UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

LAUREM SOUZA TALHAFERRO MARQUES

PERCEPCAO CORPORAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE ESTUDANTES

DO CURSO DE NUTRICAO: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

Itaqui
2018



LAUREM SOUZA TALHAFERRO MARQUES

PERCEPCAO CORPORAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE ESTUDANTES

DO CURSO DE NUTRICAO: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

Itaqui
2018

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Nutri¢do da Universidade Federal do
Pampa como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em
Nutricao.

Orientadora: Prof.* Dr.* Karina Sanches
Machado d’Almeida

Coorientador; Prof. Dr. Jonas Anderson
Simdes das Neves



LAUREM SOUZA TALHAFERRO MARQUES

PERCEPCAO CORPORAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE ESTUDANTES

DO CURSO DE NUTRICAO: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Curso de Graduagao em Nutri¢cdo da Universidade
Federal do Pampa como requisito parcial para

obtencdo do grau de Bacharel em Nutrico.

Trabalho de Conclusao de Curso defendido e aprovado em: 07 de dezembro de 2018.

anca examinadora:

§
Aemra A s~ erls

Prof® i}m. kanna SanchesMachado d' Almeida
Cnentadora

LIMIPAMPA

Prof. Dr. Jonas Anderson Simdes das Neves
Coorientador

LUNIPAMPA

-

L

7 £ & 7
Jéenandla. (A de Aexed
Prof.® Dra. Fernanda Aline de Moura

UNIPAMPA



Ficha catalografica elaborada automaticamente com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a) através do Mddulo de Biblioteca do
Sistema GURI (Gestédo Unificada de Recursos Institucionais) .

M298p Marques, Laurem Souza Talhaferro

PERCEPCAO CORPORAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE ESTUDANTES
DO CURSO DE NUTRICAO: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO /
Laurem Souza Talhaferro Marques.

41 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo)-- Universidade
Federal do Pampa, NUTRICAO, 2018.

"Orientacdo: Karina Sanches Machado d'Almeida".

1. Autoestima. 2. imagem corporal. 3. nutricionistas. 4.
estudantes de ciéncias da sautde. I. Titulo.




AGRADECIMENTOS

A Deus, em primeiro lugar, por tudo;

A professora Dra. Karina Sanches Machado d’Almeida, pelas competentes orientagdes
e confianca em minha capacidade, pela busca do meu conhecimento profissional e também por
toda a paciéncia e compreensdo, demonstrados durante nossa convivéncia;

Ao professor Dr. Jonas Anderson Simoes das Neves, pelas orientagdes durante a criagao,
o desenvolvimento ¢ a finalizagdo do trabalho e também pela amizade e apoio;

A todas as alunas selecionadas para participar da pesquisa, por terem se disposto a
participar e comparecer em todos os encontros e pela atencdo prestada aos meus objetivos;

A Universidade Federal do Pampa, ndo s6 por ser minha segunda “casa”, mas também
por ceder suas instalagdes e alunas para que minha pesquisa se realizasse;

Aos meus colegas de trabalho, por acreditarem em mim, e por terem sempre lindas
palavras para que eu nao enfraquecesse;

A nutricionista Franciele Gongalves pelo valioso acompanhamento durante as aferi¢des
antropométricas;

Aos amigos que a universidade me deu, ndo apenas pelos momentos de descontragao,
alegria e carinho, mas também pelas palavras de conforto e inspiracao;

Aos meus avos, Laura e Florisvaldo, e meus padrinhos, Marina e Evair, por estarem
sempre ao meu lado, meus queridos pais de coracao;

Aos meus tios e primos, por todo carinho e apoio;

Em especial, a minha avé Eva (in memoriam), por orientar todos os meus passos;

Ao amor da minha vida, Alvaro, por estar sempre ao meu lado acrescentando razdo aos
meus dias;

Finalmente, aos meus pais, Mari e Olgair, por serem os meus exemplos, pelo apoio
incondicional em toda minha trajetdria, pelo interesse, a constante preocupacao, acreditando e
rezando por mim; por nao medirem esforcos para que eu chegasse até esta etapa da minha vida;

E a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte da minha formacgdo, serei

eternamente grata!



SUMARIO

INTRODUGCAO ... 11
METODOS ...t 12
F N 40101 5 RSP 12
PrOCEAIMENLOS .. ..c.eieieiiiiiiietee ettt sttt s b et sttt b et 12
INSTIUMENTOS ...ttt ettt ettt ettt e sabe e b e 13
Body Shape Questionnaire (BSQ).......coovuuiiiiiiiiiiiiiieeeie ettt 13
Escala de STTNUELAS ........coouiiiiiiiiieeeee e 13
ANALISE AOS AAAOS ...eviieeiiieciiee et e et e b e e e e enree e 14
QUESTOES LICAS ... uvveeeeeuirieeeeeiieeeeeeitee e e e et eeeeeeteeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeetaeeeeeeaseeeeeasseeeeeeasaeeeeenssseeeanns 14
DISCUSSAQ ..ottt 16
CONCLUSOES ...ttt 19
CONTRIBUICOES INDIVIDUALIS ......cooviuiieiieeieeeeeeeeeeeeeee e 20
CONFLITOS DE INTERESSE ..ottt s 20
AGRADECIMENTOS ..ottt sttt ettt ettt este bt e ae e 20
REFERENCIAS ...ttt 21
TABELAS ettt ettt a et et e a et e n e bt et et 24
FIGURAS ...ttt ettt ettt e e ettt et e et e st esae e st eseenseessesseenseensenseenseensenns 27

ANEXOS ..ttt ettt et e ae e et e aees 30



APRESENTACAO

Este trabalho de conclusao de curso (TCC) foi elaborado conforme as normas do

Jornal Brasileiro de Psiquiatria (ANEXO 1V).

Fator de impacto: 0,2754

Qualis nutri¢ao: B3



Artigo Original

Percepcao corporal e perfil antropométrico de estudantes do curso de Nutricio: um
estudo de coorte prospectivo

Body perception and anthropometric profile of Nutrition students: a prospective cohort
study

Percepc¢iao Corporal: um coorte prospectivo

Body Perception: a prospective cohort

Laurem Souza Talhaferro Marquesl, Karina Sanches Machado d’ Almeida', Jonas Anderson
Simdes das Neves!

' Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Rio Grande do Sul, Brasil.

Contagem total de palavras: 3.999



RESUMO

Objetivo: Investigar a evolugdo do perfil antropométrico e percepg¢ao da imagem corporal das
estudantes ao longo da graduacao. Métodos: Foram avaliadas, por um periodo de trés anos, as
universitarias ingressantes no primeiro semestre de 2015 do curso de Nutri¢do da Universidade
Federal do Pampa. Os instrumentos de avaliacdo foram o Body Shape Questionnaire (BSQ),
para medir preocupagdes com a forma do corpo e autodepreciacdes devido a aparéncia fisica;
Escala de Silhuetas, para verificar satisfagdo com a imagem corporal; além da mensuragao de
medidas antropométricas; coleta de dados socioecondmicos e levantamento do histérico clinico
e nutricional. Resultados: Participaram do estudo 22 estudantes, a maioria era solteira (72,7%),
residiam com familiares (89,5%) e apresentavam média de idade de 25,3+9,4 anos no inicio do
estudo. Houve aumento significativo no peso corporal, com associacdo do excesso de peso as
estudantes com mais de 25 anos. O escore médio do BSQ foi 81,6+28,2 pontos, com aumento
significativo da satisfagdo ao longo do estudo. Constatou-se que a satisfagdo com a atual forma
fisica, avaliada através da escala de silhuetas, evoluiu positivamente, com percentual inicial de
9,1%, evoluindo para 14,3% em 2016 e 18,2% no ultimo ano do estudo. Conclusdo: Embora
tenha sido observado um aumento significativo no excesso de peso, a percepcdo da imagem
corporal evoluiu positivamente ao longo da graduacdo. Este fato permite inferir que cursar

Nutricao possivelmente apresentou efeitos positivos na percepgao corporal das estudantes.

Palavras-chave: Autoestima, imagem corporal, nutricionistas, estudantes de ciéncias da saude.



ABSTRACT

Objective: To investigate the evolution of anthropometric profile and perception of body image
of students during the graduation. Methods: The students enrolled in the first semester of 2015
of the Nutrition course of the Federal University of Pampa were evaluated for a period of three
years. The instruments of evaluation were the Body Shape Questionnaire (BSQ), to measure
concerns about body shape and self-depreciation due to physical appearance; Silhouettes scale,
to verify satisfaction with body image; in addition to measurement of anthropometric measures;
collection of socioeconomic data and survey of clinical and nutritional history. Results:
Twenty-two students participated in the study, most of them single (72.7%), and living with
relatives (89.5%) and presenting mean age of 25.3 + 9.4 years at baseline. Regarding the
anthropometric characteristics, there was a significant increase in body weight, with an
association of overweight to students over 25 years of age. The mean BSQ score was 81.6 +
28.2 points, with a significant increase in satisfaction throughout the study. It was observed that
satisfaction with the current physical shape, evaluated through the silhouettes scale, evolved
positively, with an initial percentage of 9.1%, increasing to 14.3% in 2016 and 18.2% in the
last year of the study. Conclusion: Although a significant increase in overweight was observed,
the perception of body image evolved positively throughout the graduation. This fact allows to

infer that to study Nutrition possibly presented positive effects on the students' body perception.

Keywords: Self-concept, body image, nutritionists, students, health occupations.
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INTRODUCAO
A imagem corporal ¢ uma constru¢cdo multidimensional e se refere as percepgdes e

atitudes de uma pessoa sobre o seu proprio corpo; podendo ser conceituada como “imagem que
se tem em mente sobre o tamanho e a forma do proprio corpo, abrangendo sentimentos em
relaco a essas caracteristicas e as partes constituintes do corpo”.

Mediante os aspectos da imagem corporal, o atitudinal ¢ referido como satisfacio
corporal ou insatisfagdo corporal, descrito pela literatura como a avaliacao subjetiva do grau
em que um individuo tem uma considerago positiva ou negativa para com seu corpo’.

O livro Encyclopedia of Body Image and Human Appearance de Thompson, Schaefer
e Menzel’, considerado o recurso existente mais abrangente sobre a aparéncia fisica humana,
retrata que em meio a pesquisas globais realizadas com 3.200 mulheres de 10 paises, o Brasil
foi o maior consumidor mundial per capita de medicamentos para perda de peso; além de que
os brasileiros apresentaram a maior prevaléncia (66%) de dizer que a beleza aumenta as
oportunidades de vida®.

Em meio a estes estratos da populagdo, encontra-se o sexo feminino como publico mais
vulneravel a apresentar insatisfagdo com a forma fisica, mesmo que seus indices de massa
corporal (IMCs) sejam mais baixos do que os do sexo masculino?. Essa insatisfacdo corporal
associa-se a sintomas depressivos, estresse, baixa autoestima, maior restricao alimentar e falta
de atividade fisica, sendo mais prevalente entre estudantes e profissionais de dreas da saude
como nutri¢io, educacio fisica e praticantes de esportes’-?.

Estudos realizados no estado do Rio Grande do Sul mostram que mulheres jovens,
estudantes de cursos de Nutricdo, estdo inseridas em uma populagdo de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares decorrentes da insatisfacdo com a autoimagem do
corpo™®>.

As pesquisas sobre imagem corporal em estudantes do curso de nutri¢gdo concentram-se
em métodos transversais, analisando as alunas ingressantes em comparagdo as concluintes da
graduacdo. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que acompanham a evolucao da
percepgao corporal das estudantes ao longo da graduagdo. Neste contexto, o presente estudo
propde investigar a evolugdo do perfil antropométrico e a percep¢do da imagem corporal das

estudantes de um curso de nutri¢do ao longo da graduagao.

* Thompson JK, Schaefer LM, Menzel JE. Encyclopedia of body image and human appearance. 2012: 499-504
apud 4.
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METODOS

Amostra
Trata-se de um coorte prospectivo, sendo o publico-alvo composto por estudantes do

curso de graduacao em Nutricdo, da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), campus
Itaqui, localizada na cidade de Itaqui — RS. A coleta de dados foi realizada anualmente ao longo
de um periodo de 3 (trés) anos, por académicos devidamente treinados e capacitados.

Foram incluidos na pesquisa individuos do sexo feminino, com idade igual ou superior
a 18 anos, matriculados e frequentando o primeiro semestre do ano de 2015; e excluidas do
estudo gestantes.

A abordagem as estudantes para participagao no estudo, a coleta de dados e obtencao da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram realizadas em sala
de aula, em um momento agendado com o professor(a) ministrante do componente curricular.

As coletas de dados ocorreram nos meses de abril € maio nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Procedimentos
Dados referentes a presenga de patologias como transtornos alimentares, obesidade,

desnutri¢do, dados sociodemograficos, clinicos e de habitos de vida foram coletados por meio
de questionario autoaplicavel elaborado pelos integrantes do grupo de pesquisa, tomando por
base a anamnese padrao para adultos utilizada no ambulatdrio de nutrigao (ANEXO I).

Houve a afericdo das medidas antropométricas, peso e altura, utilizando-se balanca e
estadiometro. Para a afericdo do peso foi utilizada balanga de escala mecanica da marca
Caumaq® com capacidade méaxima de 180 kg, e altura com estadiometro; sendo estes aferidos
conforme a norma técnica do sistema de vigilancia alimentar e nutricional.

Para fins de analise foi calculado o IMC a partir das varidveis peso e estatura, que
consiste na medida do peso corporal (Kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado
(P/E?). O perfil antropométrico teve como base os valores de IMC, de forma que as alunas com
idade >20 anos foram classificados de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)’: baixo peso (IMC <18,5 kg/m?), eutrofia (IMC entre
18,5 e 24,9 kg/m?) e excesso de peso (IMC>25 kg/m?). As alunas com idade <20 anos foram
classificadas de acordo com as curvas da OMS’ adaptadas para a populagio brasileira pelo
Ministério da Satude®: baixo peso (<percentil 3); eutrofia (>percentil 3 e <percentil 85);

sobrepeso (>percentil 85 e <percentil 97); obesidade (>percentil 97).
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Instrumentos
Para avaliar a preocupagdo com a forma do corpo, autodepreciacio devido a aparéncia,

sensacdo de estar “gordo” e a insatisfagdo corporal, foram utilizados dois instrumentos. Sao

eles:

Body Shape Questionnaire (BSQ)
Questionario sobre a Imagem Corporal, desenvolvido por Cooper et al.®. Utilizou-se a

versdo adaptada e validada para uma populagdo de universitarios no Brasil por Di Pietro e
Silveira’: cada questdo é composta por seis alternativas de resposta, que variaram do “sempre”
ao “nunca”. Para cada alternativa escolhida, foram conferidos pontos que variam de 1 a 6
(sempre = 6; muito frequentemente = 5; frequentemente = 4; as vezes = 3; raramente = 2; nunca
= 1). O resultado do teste tratou-se da somatoria dos 34 itens contidos no questiondrio.
Resultados menores que 110 foram classificados como livre de insatisfacao; entre 110 e 138
pontos como insatisfagdo leve; entre 138 e 167, como insatisfagdo moderada; e acima de 167

pontos como grave insatisfacdo corporal'’

. Posteriormente, para fins de analise, esta variavel
foi dicotomizada em satisfeitas (aquelas com pontuacao até 110 pontos) e insatisfeitas

(pontuagio igual ou superior a 111 pontos)'!.

Escala de Silhuetas
Proposta por Stunkard!?, foi utilizada para a verificagio da imagem corporal atual e

ideal. Houve a disposicao aleatoria dos 09 cartdes sobre a mesa, devidamente enumerados no
verso, isto para evitar a inferéncia de um cartdo por causa da sua enumeragao € nao por sua
devida associagdo a resposta da questdo. Foi solicitado as participantes que escolhessem frente
as assertivas propostas, uma de cada vez, apresentando ao pesquisador apenas o niumero no
verso do cartdo. As questdes propostas foram: “Qual € a silhueta que melhor representa a sua
aparéncia fisica atualmente?” e “Qual € a silhueta que vocé gostaria de ter?”. A cada escolha
realizada, o respectivo cartdo era novamente disposto sobre a mesa, de forma aleatoria,
procedendo-se a apresentagdo da assertiva seguinte na sequéncia ja apresentada. Para verificar
a insatisfacdo corporal, foi utilizada a diferenca entre a silhueta atual e ideal; se a diferenca
fosse igual a zero, as estudantes eram classificadas como satisfeitos e se diferente de zero, como
insatisfeitas. Uma diferenga positiva indicava insatisfagdo pelo excesso de peso (desejo de
diminuir o tamanho da silhueta) e diferenca negativa, uma insatisfagao pelo baixo peso (desejo

de aumentar a silhueta).
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Analise dos dados
Variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como média+DP; e

variaveis categdricas foram expressas como numero e percentual. Para relagdo e associagdo de
variaveis categoricas foi utilizado teste x* ou teste exato de Fischer. Para analise correlagdo
entre variaveis continuas foi utilizado correlacdo de Pearson (distribui¢do normal) e para
comparagdo das variaveis continuas entre 2015vs.2016 e 2015vs.2017 utilizou-se teste T
pareado. O intervalo de confianca adotado foi de 95%. O nivel de significancia adotado foi de

5% e os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versdo 22.0.

Questdes éticas
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unipampa e

aprovado conforme CAAE: 43664715.5.0000.5323 e seguiu todos os preceitos éticos

regulamentados na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra inicial do presente estudo foi composta por 35 alunas, sendo que ao longo da
pesquisa foram excluidas as estudantes que trancaram a matricula e que ndo compareceram em
um ou mais momentos de coleta de dados, culminando em uma amostra final de 22 estudantes.

Observou-se que 59,1% relataram naturalidade da cidade de Itaqui/RS (dados ndo
apresentados), sendo que as demais caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, histérico
clinico e nutricional estdo descritos da Tabela 1. Observou-se que a média de idade no inicio
do estudo foi de 25,349,4 anos, estado civil solteira (72,7%) e residiam com familiares (89,5%).

Analisando os habitos de vida, constatou-se um baixo percentual de estudantes que
relataram a pratica de atividade fisica no inicio do estudo (31,8%), com aumento entre o
primeiro e segundo ano da graduacdo (p=0,020). Mais da metade das estudantes relatou
consumir bebida alcodlica no primeiro ano de estudo (57,1%), apresentando um aumento no
segundo (59,1%; p=0,006) e no terceiro (63,6%; p=0,023) ano.

A maioria das estudantes ndo relataram histérico clinico familiar de patologias, assim
como ndo relataram uso de medicamento regulador de apetite ou consumo de suplemento
alimentar. Metade das estudantes referiu a realizagcdo de algum tipo de procedimento cirtrgico.

No historico nutricional, observou-se um aumento significativo no numero de
estudantes que realizam suas refei¢des em horarios regulares entre os anos de 2015 e 2017

(p=0,020).
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Analisando as caracteristicas antropométricas, apresentadas na Tabela 2, constatou-se
que as alunas tiveram um aumento estatisticamente significativo no peso corporal do primeiro
para o terceiro ano (p=0,006). Além disso, quando questionadas sobre o recebimento de criticas
com relagao ao peso corporal, observou-se um aumento significativo de 2015 a 2016 (p=0,002),
contudo, o mesmo ndo foi observado quando confrontado 2015 e 2017 (dados ndo
apresentados).

De acordo com a Figura 1, o perfil antropométrico das estudantes modificou-se
significativamente ao longo de sua graduagdo, sendo que o percentual de estudantes na faixa
do baixo peso reduziu a zero. A eutrofia aumentou entre os anos 2015 e 2016 (p<0,001) e
reduziu significativamente entre os anos de 2016 e 2017 (p=0,001). Ainda, observou-se que o
excesso de peso se manteve entre os anos de 2015 e 2016, porém foi a faixa que apresentou o
maior aumento entre os anos de 2016 e 2017.

Ao longo do estudo, o excesso de peso permaneceu associado as estudantes com idade
superior a 25 anos; e a eutrofia, as estudantes com idade igual ou inferior a 25 anos (2015
p=0,037; 2016 p=0,002; 2017 p=0,003).

Em relagdo ao BSQ, no inicio do estudo o instrumento indicou escore médio de
81,6+28,2 pontos indicando livre de insatisfacdo, com minimo de 48 e maximo de 144 pontos.
Na Figura 2 observa-se a distribui¢ao percentual quanto a satisfacdo das estudantes conforme
o escore do BSQ pela classificagdo de Di Pietro e Silveira’. Analisando a figura, pode-se
constatar que a maioria das estudantes eram satisfeitas no inicio do estudo, sendo que este
elevado percentual aumentou significativamente a medida em que a insatisfacdo leve reduziu
(p <0,001).

A Figura 3 apresenta a distribuigdo percentual quanto a satisfacdo das estudantes
conforme diferenca entre a silhueta atual e a desejada. Constatou-se que a satisfagdo com a atual
forma fisica aumentou significativamente ao longo do periodo de estudo, sendo que o
percentual inicial foi de 9,1%, evoluindo para 14,3% em 2016 e culminando em um percentual
de 18,2% no ultimo ano do estudo. A insatisfagdo pelo baixo peso reduziu entre os anos de 2015
e 2016, porém aumentou entre 2016 e 2017 (p=0,001).

Ao comparar a satisfacdo das estudantes com as varaveis sociodemograficas, constatou-
se associagdo apenas com a categorizacao da idade, em que a insatisfagdo pelo excesso de peso
apresentou-se mais presente entre as estudantes com idade superior a 25 anos nos 3 anos do

estudo (p<0,05).
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DISCUSSAO
Para o nosso conhecimento, esta ¢ a primeira pesquisa que avaliou, em um estudo de

coorte, o perfil antropométrico e a satisfacdio com a imagem corporal em estudantes
universitarios da area da saude. O presente trabalho permitiu tragar o perfil antropométrico e a
satisfacdo com a imagem de alunos do curso de nutri¢ao ao longo da graduagao.

Em relagdo a faixa etdria, registrou-se que a média de idade ao longo do estudo foi
superior a encontrada na literatura!!"!*. Esta média, além de ser uma caracteristica da amostra,
pode ser justificada pelo numero de alunos que ingressaram como portadores de diploma (n=4),
ou seja, estavam cursando sua segunda graduacao.

Os achados referentes a pratica de atividade fisica mostraram que mais da metade da
amostra era inativa no inicio da graduagdo (68,2%), dados estes superiores aos encontrados na

literatura, como os de Bosi et al.'*

que analisaram estudantes universitarios de diversas areas,
incluindo a nutricado, com idade entre 17 e 32 anos, encontrando 45,6% de universitarios
sedentarios. Embora o estilo de vida universitario favoreca a inatividade fisica, devido a falta
de tempo para pratica de atividades, observou-se um aumento nesta variavel entre os anos de
2015 e 2016, o que corrobora em um efeito positivo do discurso cientifico da nutri¢ao, que
recomenda a pratica de atividade fisica como quesito essencial na promocao da saude'*.

O aumento no numero de estudantes que relataram consumir bebida alco6lica demonstra
que a universidade expde os académicos a diferentes fatores de risco'®, decorrendo do estilo de
vida e de problemas psicologicos como o estresse, ansiedade, depressdo e baixa autoestima'®.
Estudos esclarecem que o individuo com insatisfacdo corporal possa utilizar o consumo de
bebida alcodlica como um alivio psicologico, porém o alcool acarreta em uma diminuicao do
afeto e da sensibilidade em ocasides aversivas, tornando-se uma fonte de autocritica e afeto
negativo!”-!8,

Chiapetti e Serbena'® que investigaram o uso de 4lcool por alunos da area de satde,
verificando que 53,7% dos estudantes de nutri¢cao relataram consumo de 4lcool menos de uma

2021 "a1ém de

vez na semana. Percentuais estes semelhantes aos encontrados em outros estudos
ser observada uma tendéncia no aumento do nimero de etilistas a cada periodo do curso. Fato
este que se compara com o presente estudo, confirmando que hd um aumento no numero de
alunos etilistas nas turmas mais proximas da conclusao.

Observou-se aumento significativo no nimero de estudantes que realizam suas refeigoes
em hordrios regulares entre os anos de 2015 e 2017. Conforme os preceitos do Guia Alimentar

para a Populacio Brasileira®?, realizar as refeicdes com regularidade ocasiona em uma melhor

digestdo dos alimentos, além de um controle mais eficiente das quantidades ingeridas.
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Alvarenga et al.”, no livro Nutri¢io Comportamental, relatam que o comportamento alimentar
se relaciona com os conhecimentos que um individuo tem e no que ele acredita sobre
alimentacao e nutri¢ao, bem como seus sentimentos sobre os alimentos. Assim, 0 aumento nos
percentuais de estudantes que realizam suas refeicdes com regularidade possivelmente seja
decorrente do conhecimento adquirido ao longo da graduacao.

Em relagdo ao perfil antropométrico, varios estudos tém realizado esta analise em
estudantes universitarios, inclusive em graduandos de Nutri¢do; porém, foram encontrados
apenas estudos que comparam o peso das alunas ingressantes com as concluintes. Dados do
estudo de Lopes et al.'? encontraram IMC médio de 21,10+3,05 kg/m? nas alunas ingressantes
representando 73,3% de eutrofia e IMC médio de 20,83+2,89 kg/m? com 77,8% de eutrofia nas
concluintes. No presente estudo, os percentuais de eutrofia (57,1%, 58,8% e 51,9%) foram mais
baixos que os encontrados por outros autores, assim como o excesso de peso (23,8%; 23,5% e
41,2%) foi mais alto.

Varios estudos evidenciam percentuais superiores a 67% de eutrofia nas universitarias

do curso de Nutri¢ao>! 142425

, percentuais acima dos encontrados ao longo do presente estudo.
Dessa maneira, pode-se inferir que o meio académico apresentou um efeito negativo no perfil
antropométrico, ja que foram observados elevados percentuais de estudantes que relataram
ganho ou perda de peso ao longo da graduacdo, sendo que os principais motivos apontados
foram as mudancas nos habitos de vida, emocional, estresse e ansiedade. Alguns estudos
apontam que a instabilidade psicossocial da universidade, acompanhada das mudangas nos
habitos de vida, levam a efeitos negativos nos hdbitos alimentares como, por exemplo, o
consumo de lanches rapidos devido ao escasso tempo para realizar refei¢des?®2%,

Para avaliacao da satisfagdo corporal, foram utilizados o BSQ e a escala de silhuetas.
Analisando separadamente os resultados obtidos nos instrumentos, do total de estudantes do
curso de Nutri¢do que responderam o BSQ, 18,1% apresentaram algum tipo de insatisfacdo
corporal (escore acima de 110 pontos) no primeiro ano da graduagdo, reduzindo de maneira
significativa para 13,6% no segundo e finalizando com 9% no terceiro ano. Prevaléncias
semelhantes de insatisfacdo foram observadas entre estudantes do sexo feminino de cursos de
nutri¢do no Rio de Janeiro/RJ (18,6%)'4, em Florian6polis/SC (20,0%)*3, em Porto Alegre/RS
(13,5%)%* e em Maring4a/PR (14,3%)%.

Miranda et al.>* verificaram, em uma amostra de universitarios de diferentes areas do
conhecimento, que a média do BSQ foi de 68,00+28,74, com 88,9% de satisfacdo, sem

1.31

diferenca estatistica entre as areas. Ja Carvalho et al.”* que também realizaram um estudo com
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graduandos de diversos cursos, com idade entre 18 e 35 anos, de ambos os sexos, observaram
que 33,3% das estudantes do sexo feminino estavam insatisfeitas e 66,6% satisfeitas.

Um estudo mais recente que comparou a percep¢ao da imagem corporal entre
académicas de nutricdo!!, utilizando uma classificacdo do BSQ diferente da adotada pelo
presente estudo, observou que o percentual de satisfagdo foi maior nas concluintes (62,2%) do
que nas ingressantes (44,4%). Entretanto, este estudo limitou-se a um corte transversal,
confrontando as ingressantes com as concluintes, dificultando a comparacao com o presente
estudo.

Ao avaliar a imagem corporal, através da escala de silhuetas, observou-se que ao longo
do estudo houve a predominancia da insatisfacao pelo excesso de peso nas estudantes. Embora
ocorra este elevado percentual de insatisfacdo, as analises possibilitaram comprovar que a
insatisfacdo era internalizada pelas académicas quando do ingresso na graduagdo, ja que a
primeira coleta de dados foi realizada nos primeiros meses do curso; observando-se efeitos
positivos na percepgao corporal das estudantes, com o aumento dos percentuais de satisfacao
ao longo da graduacdo, bem como a redu¢do da insatisfacdo pelo excesso de peso.

Estudos que compararam estudantes de nutricdo com outras graduagdes, constataram
que as futuras nutricionistas apresentam percentuais mais elevados de insatisfagdo com a forma
corporal além de comportamento de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares'>3233,

Magalhdes®*, ao analisar a percepgio corporal de ingressantes e concluintes do curso de
nutricdo, observou que as estudantes demonstravam encontrar dificuldades para lidar com os
aspectos psicologicos e socioculturais da imagem corporal, devido ao preconceito que sentiam
em relagdo ao excesso de peso, bem como a associagdo da magreza a capacidade profissional
das nutricionistas.

No presente estudo, as estudantes demonstraram uma tendéncia a reduzir a insatisfacao,
resultado este que pode estar relacionado ao fato de que as estudantes adquirem conhecimentos
mais amplos através dos componentes curriculares do curso, o que poderia levar a uma redugao
nos niveis de insatisfacdo. Isto retrata que a atual sequéncia curricular do curso de nutri¢do da
universidade analisada possa estar oferecendo um suporte mais amplo as estudantes nos
aspectos humanos, psicoldgicos e sociais da alimentagao.

Considera-se que os instrumentos utilizados para avaliar a satisfagdo com a imagem
corporal produziram resultados diferentes na presente amostra. Foi possivel observar que o

BSQ, empregado para aferir as preocupagdes com a forma do corpo (imagem corporal
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atitudinal), apresentou prevaléncia de estudantes livres de insatisfacdo. J& com a escala de
silhuetas, utilizada para avaliar a percep¢do do tamanho e das formas do corpo (imagem
corporal perceptiva), prevaleceu a insatisfacao pelo excesso de peso. Estes dados nos mostram
que, dentre os componentes da imagem corporal, a perceptiva foi o fator determinante da
insatisfacdo corporal na amostra analisada neste estudo, j4 o componente atitudinal representou
a satisfacao.

Por fim, ressalta-se que os dados desta pesquisa devem ser interpretados considerando
limitagdes. O baixo numero de estudantes que compareceram para a afericdo das medidas
antropométricas no segundo e terceiro ano do estudo podem ter limitado as comparagdes com

os resultados referentes a satisfacdo corporal e com outros estudos.

CONCLUSOES
As pesquisas nacionais referentes a percepcdo da imagem corporal, realizadas com

estudantes universitarias de Nutrigdo, se restringem a analisar cortes transversais das amostras,
ocasionando em uma lacuna nos estudos. Assim, os resultados do presente estudo contribuem
para compreensdo da imagem corporal avaliando que, embora tenha sido observado um
aumento significativo no excesso de peso, a percepcdo da imagem corporal evoluiu
positivamente ao longo da graduacdo. Este fato leva-nos a inferir que cursar Nutrigdo
possivelmente tenha apresentado efeitos positivos na percepcao corporal das estudantes.
Pesquisas com maior nimero de participantes sdo necessarias para que estes dados

possam ser extrapolados para outras populacdes.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas, Habitos de Vida, Historico Clinica e Nutricionais
das Estudantes do Curso De Nutri¢cdo. (n=22)

2015 2016 2017

Sociodemograficas
Idade (anos)® 25,3494 26,5+9,4 27,5494
Estado Civil®

Solteira 16 (72,7) 16 (72,7) 16 (72,7)

Casada 3 (13,6) 4 (18,2) 3 (13,6)

Convivente 29,1 1(4,5) 3(13,6)

Divorciada 1(4,5) 1(4,5) -
Mora sozinha®

Sim 2(9.,5) 2(9.,5) -

Nio 20 (90,5) 19 (90,5) 21 (100)
Com que mora®

Familiares 17 (89,5) 17 (94,4) 17 (81,0)

Colegas 2 (10,5) 1(5,6) 4(19,0)
Habitos de vida
Atividade fisica®

Sim 7 (3L,8) 8 (36,4)" 9 (40,9)

Nao 15 (68,2) 14 (63,6)" 13 (59,1)
Tabagismo?®

Sim 3 (13,6) 2(9,1) 3 (13,6)

Nio 19 (86,4) 20 (90,9) 19 (86,4)
Consumo de bebida alcodlica®

Sim 12 (57,1) 13 (59,1)" 14 (63,6)™

Nao 9 (42,9) 9 (40,9)" 8 (36,4)"
Historico clinico
Patologias — Pai®

Obesidade 3 (13,6) 4 (18,2) 6 (27,3)

Transtorno alimentar 14,5 14,5 -

Nao relatado/apresenta 18 (81,8) 17 (77,3) 16 (72,2)
Mae — Patologias®

Obesidade 2(9,1) 4(18,2) 5(22,7)

Transtorno alimentar 29,1 1(4,5) -

Nao relatado/apresenta 18 (81,8) 17 (77,3) 17 (77,3)
Irméos — Patologias®

Obesidade 2(9,1) 4(18,2) 4(18,2)

Transtorno alimentar 2(9,1) 14,5 -

Nao relatado/apresenta 18 (81,8) 17 (77,3) 18 (81,8)
Outros — Patologias®

Obesidade 4 (18,2) 3 (13,6) 4(18,2)

Transtorno alimentar 29,1 1(4,5) 29,1

Nao relatado/apresenta 16 (72,7) 18 (81,8) 16 (72,7)
Pratica de Dieta — Familia®

Sim 12 (54,5) 11 (52,4) 15 (68.2)

Nao 10 (45,5) 10 (47,6) 7 (31,8)
Pratica de Dieta — Membro da Familia®

Mae 6 (60,0) 6 (46,2) 8 (61,5)

Pai - 3(23,1) 4(30,8)

Irméos 4 (40,0) 3(23,1) 1(7,6)

Outros - 1(7,6) -

J4 fez uso de medicamentos reguladores
de apetite®
Sim 7 (31,8) 6(27,3) 4 (19,0)
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Nao 15 (68,2)
Suplementacdo alimentar®

Sim 2(9,1)

Nio 20 (90,9)
Cirurgia®

Sim 11 (50,0)

Nio 11 (50,0)

Historico nutricional
Alimentagdo — horario regular®

Sim 12 (54,5)

Nio 10 (45,5)
Restri¢do alimentar®

Sim 4(18,2)

Nio 18 (81,8)

16 (72,7)

2(9,1)
20 (90,9)

11 (50,0)
11 (50,0)
11 (50,0)
11 (50,0)

8 (36,4)
12 (60,0)

17 (81,0)

3(14,3)
18 (85,7)

11 (50,0)
11 (50,0)
16 (72,7)"
6(27,3)"

5(22,7)
17 (77,3)

Nota. *Varidveis categdricas expressas como n (%); Pvaridveis continuas expressas como média = desvio-padrio.

*p < 0,05 entre 2015 € 2016; **p < 0,05 entre 2015 € 2017.

25
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Tabela 2. Caracteristicas Antropométricas das Estudantes do Curso de Nutricao.

2015 2016 2017

Antropométricos
Peso aferido (kg)® 58,3+£10,2 58,2499 62,3+£10,6™
Altura aferida (cm)® 160,2+5,7 159,7+6,3 160,7+5,7
IMC (kg/m?)® 22,9+4,0 23,2+4,1" 24,2+4,2*
Peso habitual referido (kg)® 57,3+7.8 57,8+7,1 58,9+7.9
Peso maximo (kg)® 65,7£11,8 65,4+11,6 66,7+11,5
Peso minimo (kg)® 52,0+6,3 53,7£7,7" 52,4+6,5"
Perda de peso recente®

Sim 5(22,7) 7(31,8) 6 (28,6)

Nio 17 (77,3) 15 (68,2) 15 (71,4)
Perda de peso recente — motivo®

Mudanga de hébitos de vida 5(100,0) 4 (44,4) 3 (50,0)

Medicacao - 5(55,5) -

Nao relatou - - 3 (50,0)
Ganho de peso recente®

Sim 9 (45,0) 7 (31,8) 9(42,9)

Nio 11 (55,0) 15 (68,2) 12 (57,1)
Ganho de peso recente — motivo®

Mudanga de habitos de vida 6 (75,5) 3 (42,6) 3(42,9)

Medicagdo 1(12,5) - -

Emocional/estresse/ansiedade 1(12,5) 3(42,9) 2 (28,6)

Nao sabe/relatou - 1(14,3) 2 (28,6)

Nota. *Varidveis categoricas expressas como n (%); Pvaridveis continuas expressas como média + desvio-padrio; “p < 0,05
entre 2015 € 2016; **p < 0,05 entre 2015 ¢ 2017.
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Figura 1. Distribuicido do perfil antropométrico das estudantes do curso de Nutricio ao longo do estudo.

Itaqui/RS.
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SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL
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Figura 2. Distribuicdo percentual quanto a satisfacio das estudantes do curso de Nutri¢cio conforme o escore
do Body Shape Questionnaire — BSQ classificacdo Di Pietro e Silveira’.
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Figura 3. Distribuicio percentual quanto a satisfacido das estudantes do curso de Nutri¢cio conforme
diferenca entre a silhueta atual e a desejada.

Nota. *2015 vs. 2016 p = 0,002; **2015 vs. 2017 p =0,001.
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ANEXOS
ANEXO I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

30

1 - INFORMACOES GERAIS

Dados Pessoais

1) Datadaentrevista: / /20

2) Iniciais: 3) Coadigo:
4) Nome:
5) Nacionalidade: 6) Naturalidade:
7) Curso:
8) Endereco:
9) Telefone: () - ou ( ) -
10) E-mail:
11) Estado Civil: O 1 — Solteira [0 2 — Casada 0 3 — Convivente
O 4 — Vitva O 5 — Separada O 6 — Divorciada
12) Data de nascimento:  / / .
Habitos de Vida

13) Meios de locomogao?
14) Tempo gasto com locomocao:
15) Vocé pratica atividade fisica: O - 1 SIM 0O -2NAO

Se SIM, responda as perguntas16 e 17, se NAO passe para a pergunta 18.

16) Quantos dias na semana? [ -1 0-2 0-3 0O-4 0O-5 O-6 0O-7

17) Quantas horas por dia?

18) Possui religido? O - 1 SIM 0O-2NAO
Exige mudangas de habitos? [0 - 1 SIM 0O-2NAO
Quais?
19) Vocé consome bebida alcodlica? O - 1 SIM 0O-2NAO
Ha quanto tempo? Tipo e quantidade:
20) Vocé fuma?0 - 1 SIM O-2NAO
Ha quanto tempo? Quantidade:
21) Lé revistas para seu entretenimento? 0 - 1 SIM O-2NAO
Se sim, quais os temas que mais lhe interessam (assinale quantas alternativas achar
necessario):
O - 1 CULINARIA O -4 MODA O -7 SAUDE
O - 2 BELEZA E ESTETICA O - 5 FAMOSOS O - 8 ARTE E CULTURA
O - 3 DECORACAO O - 6 DIETAS O - 9 NOTICIAS
Historico Familiar
22) Atualmente, em ITAQUI, vocé mora sozinha: [ 1 —SIM 02 -NAO
Se NAO, com quem vocé mora? [ 1 — Familiares O 2 — Colegas

23) Qual a soma aproximada do rendimento de todos os membros de sua familia no ultimo més:

RS
24) Qual o numero de membros de sua familia? (Pai, mae, irmaos)

25) Historia familiar:
Obesidade Desnutricdo  Transtorno Alimentar

Pai O O O
Mie O O O
Irmaos O O O
Filhos O O O
Outros O O O

26) Habito alimentar da sua familia: Tem horario regular para alimentagao?
O-1SIM O-2NAO Quais?
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27) Fazem algum tipo de restri¢ao alimentar? 00 - 1 SIM 0O-2NAO
O que evitam?
28) Qual membro da sua familia vocé tém como “exemplo”?

29) Quem cozinha para a sua familia?

30) Vocé ja ouviu sua MAE relatar que esta insatisfeita com a propria aparéncia fisica?
O-1SIM O-2NAO

31) Alguém ja lhe encorajou a fazer dieta para emagrecer ou engordar?

O-1SIM O-2NAO Quem?

32) Algum membro da sua familia ja fez ou faz dieta para emagrecer ou engordar?
O-1SIM O0-2NAO Quem?

33) Vocé ja recebeu criticas por causa do seu peso? O - 1 SIM O-2NAO

Quem criticou?

Historia Clinica

34) Ja realizou alguma cirurgia? O - 1 SIM O-2NAO Qual?
35) Utiliza ou ja utilizou algum medicamento regulador de apetite? O - 1 SIM O-2
NAO
Qual? Quem indicou?
36) Utiliza ou ja utilizou suplementagao alimentar? O - 1 SIM O-2NAO
Qual? Quem indicou?
Historico Nutricional
37) Peso atual: kg 38) Peso habitual: kg
39) Peso maximo atingido: 40) Peso minimo atingido:
41) Perda recente de peso? O - 1 SIM O-2NAO
Quanto? kg Em quanto tempo?
Motivo:
42) Ganho recente de peso? [ - 1 SIM O-2NAO
Quanto? kg Em quanto tempo?

Motivo:
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ANEXO II - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ

Questionario sobre imagem corporal desenvolvido por Cooper et al. (1987), adaptado e validado para uma populagdo de
universitarios no Brasil por Di Pietro et al. (2009).

Responda as questdes abaixo em relagdo a sua aparéncia nas ultimas 4 (quatro) semanas. Usando a

seguinte legenda:
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito Frequentemente (6) Sempre

Frequéncia
2 @
=]
v Questoes s . £ &
;] 2 3 § o5 g
s £ % F 2%
zZ £ < & =& o
1 | Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 12 3 4 5 6
) Sua preocupagao com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar que e g S
deveria fazer uma dieta?
3 Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para 1 2 3 4 s 6
o restante do seu corpo?
4 | Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda? 1 2 3 4 5 6
5 | Vocé anda preocupada achando que seu corpo ndo ¢ firme o suficiente? 1 2 3 4 5 6
6 Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estomago cheio, vocé se s s a4 T
preocupa em ter engordado?
7 | Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar? 1 2 3 4 5 6
8 | Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balangar? 1 2 3 4 5 6
9 Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz vocé reparar em L2 3 a4 s 6
sua forma fisica?
10 Voce ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito a8 4 S
espago quando vocé senta?
1 Vocé ja se sentiu gorda mesmo apds ingerir uma pequena quantidade de 1 2 3 4 s 6
alimento?
12 Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexo que o s s a4 T
seu e, ao se comparar, tem se sentindo em desvantagem?
Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em
13 | outras atividades (como, por exemplo, assistir televisdo, ler ou acompanhar 1 2 3 4 5 6
uma conversa)?
14 | Ao estar nua, por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gorda? 1 2 3 4 5 6
15 Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir desconfortavel 1 2 3 4 5 6
com sua forma fisica?
16 Voce ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu I s & a4 5 g
corpo?
17 Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se . 5 3 4 5 p
sentir gorda?
18 Voce ja deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, % 2 A s ;
festas) por se sentir mal com relag@o a sua forma fisica?
19 | Vocé se sente muito grande e arredondada? 1 2 3 4 5 6
20 | Vocé sente vergonha do seu corpo? 1 2 3 4 5 6
21 | A preocupagdo frente a sua forma fisica a leva a fazer dieta? 1 2 3 4 5 6
2 Vocé se sente mais contente em relagdo a sua forma fisica quando seu a2 @ s G
estdmago esta vazio (por exemplo, pela manha)?
23 | Vocé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle? 1 2 3 4 5 6
24 Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou a2 @ 5 @
estomago?
25 Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo que o seu sejam mais L 2 3 4 s 6
magras do que vocé?
26 | Vocé ja vomitou para se sentir mais magra? 1 2 3 4 5 6
27 Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito L 2 3 4 s 6
espaco (por exemplo, sentada num sofa ou no banco de um 6nibus)?



28

29
30
31
32
33

34
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Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia de “dobras” ou
“banhas”?

Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz
vocé sentir-se mal em relacdo ao seu fisico?

Voce belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por
exemplo, vestiarios e banheiros)?

Voce ja tomou laxantes para se sentir mais magra?

Vocé fica mais preocupada com sua forma fisica quando em companhia de
outras pessoas?

A preocupagdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicio?

33
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ANEXO III - ESCALA DE SILHUETAS

1) (2) (3) (&) (5) (@) (7 8 9

Conjunto de silhuetas femininas propostas por Stunkard et al.!®

N.° Questdes N.° da Silhueta |
1 | Qual ¢ a silhueta que melhor representa a sua aparéncia fisica |1 |23 |4 |56 |7 |8 |9
atualmente?
2 | Qual ¢ a silhueta que vocé gostaria de ter? 1{2/3[4|5/ 67|89
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ANEXO IV — NORMAS PARA OS AUTORES DO JORNAL BRASILEIRO DE
PSIQUIATRIA

ISSN 0047-2085 versao impressa

. . JORNAL BRASILEIRO DE PSIQ .
ISSN 1982-0208 versao online D) S T o CoR e

FOCO E POLITICAS GERAIS
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) € o periodico oficial do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRYJ). Ele ¢ o jornal psiquiatrico com maior

tradi¢do no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de alta qualidade que
tenham como objetivo o avanco do conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria da
assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condi¢cdes. O Jornal visa educar e
atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em
outros campos cientificos relacionados a satide mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisdes, cartas
ao editor e editoriais que sirvam aos objetivos acima mencionados, como também aqueles com
caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a vislumbrar novas linhas de
estudo e investiga¢do. Todos os manuscritos sdo revisados por pareceristas andnimos o mais

rapido possivel.
PREPARACAO DOS MANUSCRITOS
Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:
Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental. Artigos originais

devem conter novos dados, oriundos de um niimero representativo de pacientes, utilizando

métodos adequados e confidveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000 palavras.
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Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliacdes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informacdes relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de particular interesse e
importancia em psiquiatria e satide mental. Os autores devem analisar e discutir criticamente a
literatura disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000 palavras.

Cartas ao editor — Sao comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados neste
jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou descobertas cientificas relevantes.
As cartas ndo devem ter mais de 500 palavras e cinco referéncias.

Editoriais — Comentérios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos editores deste

jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

ORIGINALIDADE E AUTORIA

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicagdo manuscritos
compostos de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro
periddico, ou que ndo tenham sido publicados em outros meios. As tnicas excegdes sao resumos
com menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, ¢ obter a autorizagdo dos proprietarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que os autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versao submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicao individual ao

artigo na carta de apresentagao (veja abaixo)

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE E SUPORTE FINANCEIRO

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta declarac¢do inclui, mas ndo esta
limitada a compra e venda de agdes, bolsas, fomentos, empregos, afiliagdes, royalties,
invengodes, relagdes com organizagdes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,

registradas, em analise ou fase de preparagdo) ou viagens; independente do valor envolvido. Se
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um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser
explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem conflitos de
interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informagdes sobre este
topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado "Beyond conflict

of interest", que esta disponivel em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaragdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma

sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apds a se¢ao “Contribuicdes Individuais™.

QUESTOES ETICAS

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na secao intitulada "Métodos", os
autores devem identificar a aprovacdo ¢ o comité de ética da institui¢ao que revisou o estudo.
Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar
explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntdrios em entender e dar
seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever também as
estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecao dos participantes. Finalmente, em caso
de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais e

nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratorio foram estritamente seguidas.

ESTRUTURA GERAL DO MANUSCRITO

Abreviagdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde
de que a primeira mengao do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida
de sua abreviagdo entre parénteses. Os autores devem usar o nome genérico dos medicamentos,
ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustragdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em ingl€s),
a contagem total de palavras do manuscrito, o nome dos autores e suas afiliagcoes. O titulo do

artigo ndo deve conter siglas ou acronimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres


http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281
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(incluindo espagos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o nimero de registro do
experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto,
descrevendo o conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos
breves e revisdes, o resumo deve ser estruturados em 4 topicos: objetivo(s), métodos, resultados
e conclusdes. Apos o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se
possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas
considerando sua utilidade para a localizacdo do artigo. Para artigos escritos em portugués,
estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Satde, publicados pela
BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem
ser equivalentes as suas versoes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdugdo. Em artigos originais, relatos
breves e revisodes, a Introducao deve ser seguida pelas secdes Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusdes, Contribui¢des Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias;
nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero méaximo de
paginas, os autores devem sempre respeitar o nimero maximo de palavras e referéncias
permitidas para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as referéncias, devem ser
citadas no texto, e o local desejado para sua inser¢ao deve ser indicado no manuscrito.

Introdug¢do - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Meétodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma logica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdao - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdoes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as
implicagdes dos seus resultados, as limitagdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusoes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo inico e curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua

importancia clinica (sem generalizagdes excessivas).
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Contribui¢des individuais - Nesta se¢do, o manuscrito deve descrever as contribuigdes
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢des: (1) ter contribuido significativamente
na concepgao e desenho dos estudos, ou na analise e interpretagcdo dos dados; (2) ter contribuido
substancialmente na elaboragdo do artigo, ou revisado criticamente o seu contetudo intelectual
e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou nao) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores nao possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver se¢do Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢do, os autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacao detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver ("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”
[http://www.nlm.nth.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua

citagdo no texto. Exemplos:

Artigos:

Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety
disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge
eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder
H, et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J.
2002;38:425-34.
Livros:

Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive Illness. New York: Oxford University
Press; 1990.
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Capitulos de livros:

Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In:
Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia — Diagnosis
Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:

Associacdo Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a Industria da moda.
Recomendagdes da Comissdo Técnica Brasileira de Grupos Especializados no Estudo e
Tratamento de Transtornos Alimentares.

http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes moda.pdf. Acessado em 12 de

Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacao do estilo da APA (Publication
Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem
ser numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital proprio para a sua reproducao. Cada tabela deve ser autoexplicativa, e ndo deve
repetir informagoes apresentadas no texto. Os lugares para a inser¢do das tabelas devem ser
claramente assinalados no texto.

Ilustracdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolucdo, nos formatos

tif ou .jpg.

SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Visando reduzir o tempo entre a submissao do manuscrito, a decisdo final dos editores,
e sua eventual publicagdo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de
submissao e acompanhamento online atraveés do ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpsig-scielo). Desta forma, o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-mail. Todos os manuscritos, sem
excecoes, devem ser submetidos através do sistema do ScholarOne. Durante o processo de
submissdo, os autores precisardo fornecer um titulo e um titulo curto (maximo de cinco
palavras), indicar o autor de correspondéncia com respectivo ORCID (https://orcid.org/signin),

incluir um resumo conciso, uma carta de apresentacao e uma carta de permissao, sugerir cinco
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pareceristas em potencial, além de seguir os demais passos exigidos pelo ScholarOne. Ateng¢ao:
os pareceristas sugeridos nao podem trabalhar na mesma instituicao/departamento, ter relagdes
proximas ou ter publicado como coautor de qualquer um dos autores. O ndo cumprimento desta
exigéncia podera levar a recusa do manuscrito.

Nao hé taxa para submissdo e avalia¢do de artigos.

Carta de apresentacio

Na carta de apresentagdo os autores devem fornecer o nome completo e as afiliagdes de
todos os autores e o endereco de contato do autor para correspondéncia (endereco, endereco de
e-mail, telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem explicar por que eles acreditam que
o manuscrito submetido ¢ adequado para publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os autores sao ainda solicitados a
declarar claramente que o manuscrito submetido representa um material original, que ndo foi
publicado anteriormente e que nao estd sendo avaliado para publicagdo em nenhum outro lugar.

Se os autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de idiomas quando
prepararam o manuscrito, isto deve ser explicitado na carta de apresentagdo, junto com a
declaracdo de que os autores s3o totalmente responsaveis pelo conteudo cientifico do
manuscrito. Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no minimo, preencher todas
as seguintes condigdes: (1) ter contribuido significativamente na concepgdo e desenho do
estudo, ou na andlise e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na
elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu contetdo intelectual e (3) ter aprovado sua
versao final a ser publicada. A supervisdo/coordenagdo geral do grupo de pesquisa por si s6 ndo
justifica a autoria. Participacdo somente na aquisicdo de verbas provenientes de fontes
financiadoras ou na coleta de dados também ndo sdo suficientes para justificar autoria. A fim
de garantir que todas essas condi¢des sejam satisfeitas, os autores sdo solicitados a incluir uma
declaracdo a respeito da autoria, descrevendo separadamente o papel de cada um dos autores
no estudo e na preparacao do manuscrito. Caso esta declaragdo sobre autoria nao tenha sido

incluida na carta de apresentacdo, 0 manuscrito ndo sera revisto.

APOS A SUBMISSAO
Revisido por pares
Apos receber o manuscrito através do ScholarOne, os editores julgardo se ele serd

revisto pelos pareceristas anonimos. Sua decisdo serd baseada no foco de publicacdo do jornal
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e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para o campo. Em seguida, caso os
revisores decidam assim, o manuscrito sera enviado a pelo menos dois revisores andnimos e
independentes (que ndo sdo necessariamente aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do
Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para manter rapido o processo de publicagdo.
Geralmente o periodo entre a submissao e o aceite do manuscrito ¢ de cerca de trés meses. Os
autores receberdo um e-mail dos editores com sua decisdo final e uma copia dos comentarios
dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisdo do manuscrito, os autores devem enviar
um texto final com as alteragdes necessarias (respondendo cada item levantado pelos revisores),
seguindo as instru¢des dadas pelos editores. Os autores devem reproduzir o item levantado pelo
revisor imediatamente antes de cada uma das suas respostas. Enviar apenas as respostas
separadas dos itens levantados pelos revisores podera lentificar o processo de avaliagdo do

manuscrito. Todo este processo pode ser acompanhado pelos autores através do ScholarOne.

Carta de autorizacgao

Os autores devem submeter a seguinte carta de autoriza¢do juntamente ao manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submissao deste trabalho e da
subsequente transferéncia de todos os seus direitos autorais para o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, a fim de permitir a sua publicagcdo. Os autores atestam ainda que o seu trabalho
representa um material original, que ndo infringe nenhum direito autoral de terceiros, e que
nenhuma parte deste trabalho foi publicada ou serd submetida para publicagdo em outro lugar,
até que tenha sido rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores
concordam em indenizar os editores por qualquer dano ou prejuizo secundario a quebra deste
acordo. No caso do manuscrito nao ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores."

Todos os autores devem assinar a carta de permissdo e incluir seus nomes completos,
enderecos, telefones e e-mails. Esta carta deve ser escaneada e submetida aos editores através

do ScholarOne.



