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RESUMO

Identificar a prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares
em adolescentes de Palmas-TO e sua associagao com a insatisfagcdo corporal e
caracteristicas sociodemograficas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa
descritiva realizada com adolescentes estudantes do ensino médio (EM). A coleta
de dados se deu de forma remota. Foi utilizado o Eating Attitudes Test (EAT-26)
para avaliar comportamento alimentar e o Body Shape Questionnaire (BSQ) para
avaliar a autopercepgao corporal. A analise dos dados foi realizada com o teste
de Mann-Whitney. A amostra foi constituida por 58 participantes, em sua maioria
do sexo feminino com idade entre 15 e 17 anos, cursando o 2° ano do EM.
Encontrou-se que 17,2% da amostra obteve pontuacdo positiva no EAT-26,
enquanto 8,6% apresentaram algum grau de insatisfacdo corporal segundo o
BSQ. Nao houveram associagdes entre sexo, idade e IMC com as pontuagdes no
EAT-26 e BSQ. Foi observada associagéo positiva entre insatisfagdo corporal e
sobrepeso ou obesidade (p=0,007). Ademais, encontrou-se que adolescentes
com algum grau de insatisfagdo corporal possuem maior mediana de pontuagao
no EAT-26 (p=0,03). A elevada insatisfagdo corporal na adolescéncia predispde
comportamentos alimentares inadequados, sendo que tanto adolescentes do sexo
feminino como com excesso de peso possuem maior chance de estarem

insatisfeitos com seu corpo.

PALAVRAS-CHAVE Adolescentes; comportamento de risco; transtorno alimentar;

insatisfacéo corporal.



ABSTRACT

To identify the prevalence of risk behaviors to eating disorders in teenagers from
Palmas-TO and its relation to body dissatisfaction and sociodemographic
characteristics. It's a quantitative descriptive research performed with student
teenagers from high school. The data collect happened remote. The Eating Attitudes
Test (EAT-26) was used for eating behavior evaluation and the Body Shape
Questionnaire (BSQ) to evaluate body self-realization. The sample was constituted
by 58 participants, majorly females with ages between 15 and 17 years, studying in
second year. We found that 17,2% of the sample had a positive score on EAT-26,
while 8,6% showed some level of body dissatisfaction according to BSQ. There were
no associations between sex, age, height and BMI with the scores on EAT-26 and
BSQ. A positive association between body dissatisfaction and overweight or obesity
was observed (p=0,007). Furthermore, it was found that adolescents with some level

of body dissatisfaction had higher median score on EAT-26 (p=0,03).

Key words: Teenagers; risk behavior; eating disorder; body dissatisfaction.
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INTRODUGAO

A adolescéncia caracteriza um processo complexo de alteragdes
fisiologicas e psicolégicas, com grande alteracdo nos habitos alimentares
(FATIMA; AHMAD, 2018), levando a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e maior predisposicdo ao desenvolvimento de transtornos alimentares
(MUSAIGER et al, 2000; LATZER et al, 2014; MOUSA et al, 2010).

Em busca de alcangar um modelo morfolégico que € incompativel com as
mudancas corporais que transcorrem durante a puberdade (CAQUEO-URIZAR et
al, 2010), muitos adolescentes recorrem a comportamentos alimentares
inadequados que remetem a praticas nao-saudaveis para o controle de peso e
configuram comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (FORTES et al, 2013; FORTES et al, 2015), tais como forgar o vémito
apos ter comido, evitar comer quando se esta com fome e utilizar laxantes e
diuréticos (BIGHETTI, 2003).

Os transtornos alimentares (TA) s&o disturbios mentais caracterizados por
condutas alimentares inadequadas e recorrentes que implicam em consequéncias
negativas em varias esferas da saude do individuo (APA, 2014).

O comportamento de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares apresenta prevaléncia entre 15 a 25% a nivel de populagdo mundial
(FORTES et al, 2014), enquanto o transtorno alimentar ja diagnosticado é
prevalente entre 0,5 a 3,7% da populagao mundial (BERMUDEZ et al, 2016).

No Brasil, foi relatada por Fortes et al (2015) prevaléncia de 21,7% de
comportamentos alimentares de risco em adolescentes do sexo feminino em Juiz
de Fora MG. Ja ALVARENGA et al (2011), em um estudo multicéntrico nacional,
encontrou um total de 26,1% de comportamento de risco positivo para o
desenvolvimento de TA. Até o presente momento, ndo foram realizadas pesquisas
que visem a identificacdo dos comportamentos de risco para o desenvolvimento
de transtorno alimentar na cidade de Palmas-TO.

Ao identificar a prevaléncia desses comportamentos na adolescéncia, esta
pesquisa possibilita uma discusséo voltada para a prevengdo do surgimento de
transtornos alimentares, minimizando a sua ocorréncia e seus impactos sobre a

saude fisica e mental do individuo, bem como em seu convivio social.



Do presente estudo foi elaborado um artigo a ser submetido a Revista

Brasileira de Saude Materno-Infantil.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de comportamentos de risco para o

desenvolvimento de transtornos alimentares em adolescentes de Palmas-TO.

Objetivos especificos

° Avaliar o nivel de insatisfagdo corporal dos participantes e de
comportamentos alimentares de risco para transtornos alimentares.

° Relacionar a presenca de comportamento de risco com o nivel de
insatisfagao corporal.

° Identificar caracteristicas sociodemograficas associadas a insatisfagao

corporal e comportamentos alimentares de risco para transtornos alimentares
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Objetivo: Identificar a prevaléncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares em adolescentes de Palmas-TO e sua associagdo com a

insatisfacao corporal e caracteristicas sociodemograficas.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva realizada com
adolescentes estudantes do ensino médio (EM). A coleta de dados se deu de
forma remota. Foi utilizado o Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar
comportamento alimentar e o Body Shape Questionnaire (BSQ) para avaliar a
autopercepgao corporal. A andlise dos dados foi realizada com o teste de
Mann-Whitney.

Resultados: A amostra foi constituida por 58 participantes, em sua maioria do
sexo feminino com idade entre 15 e 17 anos, cursando o 2° ano do EM.
Encontrou-se que 17,2% da amostra obteve pontuagédo positiva no EAT-26,
enquanto 8,6% apresentaram algum grau de insatisfacdo corporal segundo o
BSQ. Nao houveram associagdes entre sexo, idade e IMC com as pontuagdes no
EAT-26 e BSQ. Foi observada associagéo positiva entre insatisfagéo corporal e

sobrepeso ou obesidade (p=0,007). Ademais, encontrou-se que adolescentes
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com algum grau de insatisfagdo corporal possuem maior mediana de pontuagao
no EAT-26 (p=0,03).

Conclusoées: A elevada insatisfagao corporal na adolescéncia predispde
comportamentos alimentares inadequados, sendo que tanto adolescentes do sexo
feminino como com excesso de peso possuem maior chance de estarem

insatisfeitos com seu corpo.

PALAVRAS-CHAVE Adolescentes; comportamento de risco; transtorno alimentar;

insatisfacao corporal.
ABSTRACT

Objectives: To identify the prevalence of risk behaviors to eating disorders in
teenagers from Palmas-TO and its relation to body dissatisfaction and

sociodemographic characteristics.

Methods: It's a quantitative descriptive research performed with student
teenagers from high school. The data collect happened remote. The Eating Attitudes
Test (EAT-26) was used for eating behavior evaluation and the Body Shape

Questionnaire (BSQ) to evaluate body self-realization.

Results: The sample was constituted by 58 participants, majorly females with
ages between 15 and 17 years, studying in second year. We found that 17,2% of the
sample had a positive score on EAT-26, while 8,6% showed some level of body
dissatisfaction according to BSQ. There were no associations between sex, age,
height and BMI with the scores on EAT-26 and BSQ. A positive association between
body dissatisfaction and overweight or obesity was observed (p=0,007). Furthermore,
it was found that adolescents with some level of body dissatisfaction had higher
median score on EAT-26 (p=0,03).

Key words: Teenagers; risk behavior; eating disorder; body dissatisfaction.

INTRODUGAO

A adolescéncia caracteriza um processo complexo de alteragdes

fisiologicas e psicologicas que expdem os jovens a riscos nutricionais devido a



uma grande alteracdo nos habitos alimentares’. Tem sido observado nesse
periodo elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que quando associados
as pressdes culturais e sociais que comegam a ser recebidas nesse periodo
predispdem os adolescentes ao desenvolvimento de transtornos alimentares??

Nesta fase da vida é frequente que o adolescente em busca de se
identificar e pertencer ao grupo, se engaje em constantes comparagdes com
outros colegas e sinta de forma mais significativa a pressao por possuir um
padrao estético considerado ideal, associando este corpo com sucesso e
popularidade.*,* Tais fatores interferem na imagem corporal construida na
adolescéncia, isto €, na percepcao que o individuo tem sobre o proprio corpo, as
dimensbes em que se imagina e seus sentimentos sobre isso.®
Consequentemente, na adolescéncia aumenta a insatisfagdo com o préprio corpo,
bem como a preocupacdao em modifica-l0.2* Em especial, o0 sexo feminino é mais
afetado pela pressao estética e mais frequentemente se percebe com excesso de
peso e adota comportamentos tipicos de transtornos alimentares. *°

Em busca de alcangar um modelo morfolégico que € incompativel com as
mudancgas corporais que transcorrem durante a puberdade’®, muitos adolescentes
recorrem a comportamentos alimentares inadequados que remetem a praticas
nao-saudaveis para o controle de peso e configuram comportamentos de risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares®, tais como forgar o vomito
apoés ter comido, evitar comer quando se esta com fome e utilizar laxantes e
diuréticos. ’ Uma vez fracassando na tentativa de reduzir sua insatisfacao corporal
ao buscar um corpo magro, os adolescentes tornam-se mais suscetiveis a
depressdo e, com ela, a perda do prazer e da capacidade de socializagao
saudavel.’

Os transtornos alimentares (TA) sao disturbios mentais caracterizados por
condutas alimentares inadequadas e recorrentes que implicam em consequéncias
negativas em varias esferas da saude do individuo®. O TA possui etiologia
multifatorial, sendo que os gatilhos para o seu desenvolvimento podem ser de
origem bioldgica, psicoldégica ou cultural, como a maturagédo sexual®®, pressao da
midia, de familiares ou colegas*, tragcos perfeccionistas da personalidade'’,
depressao?, entre outros.

O comportamento de risco para o desenvolvimento de transtornos

alimentares apresenta prevaléncia entre 15 a 25% a nivel de populagdo mundial®,
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enquanto o transtorno alimentar ja diagnosticado é prevalente entre 0,5 a 3,7% da
populagdo mundial®.

No Brasil, foi relatada por Fortes et al (2015) prevaléncia de 21,7% de
comportamentos alimentares de risco em adolescentes do sexo feminino em Juiz
de Fora MG. Ja em um estudo multicéntrico nacional, encontrou um total de
26,1% de comportamento de risco positivo para o desenvolvimento de TA™. Esse
numero tende a aumentar conforme o aumento da idade®, bem como a
insatisfagdo com o proprio corpo, a idealizagdo da magreza’ e a pressao para ser
magra®,™.

Até o presente momento, ndo foram realizadas pesquisas que visem a
identificacdo dos comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtorno
alimentar na cidade de Palmas-TO. Ao identificar a prevaléncia desses
comportamentos na adolescéncia, esta pesquisa possibilitara uma discussao
voltada para a prevengao do surgimento de transtornos alimentares, minimizando
a sua ocorréncia e seus impactos sobre a saude fisica e mental do individuo, bem
Como em seu convivio social.

Dessa forma, temos por objetivo identificar a prevaléncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares e insatisfagao corporal em
adolescentes de Palmas-TO e a associagdo entre estes componentes e

caracteristicas sociodemograficas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva transversal e a amostra foi
selecionada por conveniéncia. Fizeram parte da amostra alunos devidamente
matriculados em uma escola publica de Palmas-TO, que estivessem cursando o
ensino médio e que estivessem dispostos a responder a um questionario enviado
através da coordenacado da instituicdo de ensino. Adotou-se como critérios de
exclusdo: ser maior de 19 anos, devido a classificagdo de adolescéncia pela
Organizagdo Mundial da Saude, que vai dos 10 aos 19 anos; estar gestante, uma
vez que essa condicao infere diferentes transformacgdes corporais, fisioldgicas e
psicolégicas que podem afetar a imagem corporal e a relagdo com a comida para

além da adolescéncia; ou possuir diagnostico de Transtorno Alimentar, pois os
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resultados colhidos nédo refletiriam os comportamentos de risco para TAs, mas sim
do transtorno ja instalado.

Em funcdo da pandemia do Coronavirus-19 a coleta de dados se deu de
duas maneiras: através de um questionario online e através do questionario
impresso de modo que pudéssemos acessar o maior numero de alunos possivel.
Apo6s a aprovagdo da coleta de dados online pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins, deu-se inicio o contato com responsaveis e
alunos. Inicialmente enviamos um video explicativo sobre a pesquisa aos
responsaveis através da coordenacdo da instituicdo de ensino por um aplicativo
de mensagens, juntamente com o link de um formulario contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que autorizassem ou nao a participagao
de seus filhos. Em seguida, outro link destinado aos alunos foi enviado
juntamente com o video explicativo. Em todos os momentos nos disponibilizamos
para elucidar as duvidas que por ventura surgissem.

O formulario para a coleta de dados continha identificacdo do participante,
termo de assentimento para participar da pesquisa. A segunda parte possui
perguntas que caracterizam a amostra (idade, sexo, peso, altura, status de
gravidez e diagnostico prévio de TAs -todos os dados foram auto referidos).
Foram utilizados o Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar a existéncia de
comportamentos de risco entre os adolescentes e o Body Shape Questionnaire
(BSQ) com a finalidade de avaliar a insatisfacdo corporal, sendo ambos
instrumentos validados para adolescentes brasileiros.’,"

O EAT-26 é uma versao abreviada do EAT-40 e contém 26 questdes.
Utilizou-se a versao abreviada em fungao desta ser validada para a populagao de
estudo, bem como para evitar que a extensdo do questionario se tornasse um
fator inibitério para que os adolescentes se dispusessem a participar da pesquisa.
O questionario utilizado é dividido em 3 seg¢des, sendo a primeira € composta
pelos itens n° 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 e 25 e refere-se a pratica
de Dietas, na qual se analisa a recusa em ingerir alimentos com elevada
densidade energética e a preocupagao intensa com a forma fisica. A segunda,
composta pelos itens n°® 3, 4, 9, 18, 21 e 26, trata da Bulimia e Preocupagdo Com
Alimentos, avaliando a ingestdo compulsiva de alimentos seguida do voémito
forgado e outros comportamentos que visam evitar o ganho de peso. Ja a terceira

inclui os itens n° 2, 5, 8, 13, 15, 19 e 20 e trata do Controle Oral, isto &, o

16



autocontrole com relagdo aos alimentos consumidos e fatores sociais e
ambientais que estimulam a ingesta. As questdes sao respondidas de acordo com
a escala Linkert, possuindo 6 possiveis respostas (sempre, muitas vezes, as
vezes, poucas vezes, quase nunca e nunca). Para todas as questdes, exceto a
25, a opcao “as vezes” corresponde a 1 ponto, a op¢ao “muitas vezes” a 2 pontos,
a opgao “sempre” a 3 pontos e as demais a nenhum ponto. Ja na vigésima quinta
questao a opgao “poucas vezes” corresponde a 1 ponto, a opgao “quase nunca’ a
2 pontos, “nunca” a 3 pontos e as demais a nenhum ponto. Se a somatdria final
for maior ou igual a 21 é resultado positivo para o risco de transtorno alimentar’.

O BSQ € um instrumento utilizado na pratica clinica e em pesquisas que
consiste em 34 perguntas a serem respondidas se utilizando, também, a escala
Linkert. Ele visa mensurar a preocupacado do sujeito com seu formato corporal e
seu peso nas ultimas 4 semanas, de modo que avalia a insatisfagcdo com sua
imagem corporal.”,*® A resposta “nunca” equivale a 1 ponto, “quase nunca” 2
pontos, “poucas vezes” 3 pontos e assim sucessivamente até “sempre”, que
equivale a 6 pontos. Se a somatdria final for igual ou inferior a 110 pontos, ndo ha
preocupacao. Acima de 110 e igual ou inferior a 138, preocupacgéo leve. Acima de
138 e igual ou inferior a 167, moderada. Acima de 167, grave.*

O estado nutricional dos adolescentes participante foi classificado
utilizando as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006)".
Utilizou-se como parametro antropométrico o IMC para idade. Contamos com o
auxilio do programa AnthroPlus® para classificagado do estado nutricional.

Os dados foram tabulados em uma planilha Excel contendo as informacdes
sobre os participantes, além da classificagdo do IMC/idade, escore do EAT e do
BSQ e seus respectivos resultados. Os dados foram analisados no Stata versao
13.0. A normalidade dos dados foi testada pelo o teste de Kolmogorov-Smirnov e
pela avaliagdo do histograma. Variaveis continuas foram expressas em médias +
desvio padrdao e/ou em mediana e intervalos interquartilicos. As variaveis
categoricas foram apresentadas em porcentagem e seus respectivos intervalos de
confianga a 95%. A comparagao entre grupos foi feita pelo Teste de Student para
variaveis com distribuicdo normal e o Teste de Mann-Whitney para aquelas com
distribuicdo ndo normal. Para a comparacao das proporgdes foi utilizado o teste
de Qui-Quadrado. Para todas as analises foi adotado como nivel de significancia
a=0,05.

17
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RESULTADOS

No total, 66 adolescentes responderam aos questionarios enviados. Desses, 4
foram excluidos por enviar os questionarios com informacgdes faltantes, 1 por
estar gestante, 1 por possuir diagndéstico de TA e 2 por possui idade superior a 19

anos. Ao final, obteve-se 58 participantes.

A amostra foi constituida em sua maioria por adolescentes do sexo feminino
com idade entre 15 e 17 anos, cursando o 2° ano do EM no periodo da coleta de
dados. Quando classificados de acordo com as curvas de crescimento da OMS,
nota-se que cerca de 30% estavam com excesso de peso e 10% foram
identificados com magreza. Encontrou-se que 17,2% da amostra obtive
pontuagdo no EAT compativel com comportamentos de TAs, enquanto 8,6%

apresentaram algum grau de insatisfagdo corporal segundo o BSQ. (Tabela 1).

As pontuacgdes no EAT foram analisadas de acordo com as 3 secdes que o
compdem, como apresentado na Figura 1. A maior mediana encontrada refere-se
a secao Dietas. No entanto, o Controle Oral obteve maior mediana

proporcionalmente a maxima pontuacgao possivel.

ApOs a aplicagdo do teste Mann-Whitney, observou-se que nao houve
associacdo entre a classificagdo no EAT com nenhumas das variaveis
sociodemograficas e de estado nutricional. Para o BSQ os resultados foram
semelhantes, no entanto identificou-se que adolescentes com excesso de peso
possuem maiores pontuagbes neste questionario (p=0,007). Ademais,
encontrou-se que adolescentes com algum grau de insatisfagao corporal possuem

maior mediana de pontuagao no EAT-26 (p=0,003). (Tabela 2)

DISCUSSAO

No presente estudo foi averiguada prevaléncia de 17,2% de comportamentos
de risco para TAs, estando essa relacionada com a insatisfacdo corporal. Nota-se
uma tendéncia maior para comportamentos de Controle Oral e de Dietas do que

Bulimia e Preocupagao com Alimentos.



19

Com relagdo a identificacdo de comportamentos de risco para o
desenvolvimento de TAs, encontrou-se que 17,2% da amostra obteve pontuacéo
positiva no EAT-26. Esse numero foi pouco menor do que o encontrado em outros
estudos. Por exemplo, Fortes et al (2014)"® obteve que 21,2% tinha
comportamento alimentar de risco, enquanto em outro estudo de 2015°, Fortes et

al obteve 21,7% no primeiro momento de coleta de dados.

Dentre as secdes do EAT-26, nota-se que a do Controle Oral obteve maiores
pontuagdes, seguida da Dieta e por ultimo Bulimia e Preocupagdo com alimentos.
Esse resultado se assemelha ao encontrado por FORTES, et al (2015)°, a menor
média também foi atribuida a se¢do Bulimia, enquanto Dieta e Controle Oral
possuem as maiores médias. Possivelmente isso esteja relacionado ao grande
incentivo de midias e comércio para a adogao de dietas restritivas, de modo que
essas praticas crescem mesmo entre grupo que nao possuem TAs. Outra
hipétese é que as questdes que falam sobre Bulimia tenham sido respondidas por
alunos que ja tenham um TA instalado e, portanto, tenha apresentado menor

frequéncia.

De acordo com diversos autores, o sexo feminino possui maior
vulnerabilidade e € comum achar nesse publico maior insatisfacdo corporal e
maior prevaléncia de praticas ndo saudaveis para controle do peso corporal.*®,
Por esse motivo, o fato de nao ter sido encontrada associacéo entre a pontuacgao
no EAT com sexo divergiu do que se esperava. Esse resultado pode ser um
reflexo do tamanho amostral ou uma caracteristica peculiar da amostra
participante. Vale ressaltar que existe uma tendéncia de aumento na frequéncia
de comportamentos inadequados em adolescentes do sexo masculino, em
especial com o intuito de se tornar/permanecer magro e ganhar massa

muscular*'.

Com relacao a idade, no estudo de FORTES et al (2015)° notou-se que com o
aumento da idade dentro, da faixa da adolescéncia, aumentam as frequéncias de
restricoes dietéticas e ainda que entre os 11 e 14 anos ha mais susceptibilidade
para o desenvolvimento de TAs. ROHDE et al (2015)" afirma que a presséo para
magreza, ideal interno de magreza, insatisfagao corporal, habito de fazer dieta e

IMC aumentaram entre 13 e 21 anos. Ja no estudo longitudinal conduzido por
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KATIE et al (2015)*" ao longo dos anos 1999 e 2010 houve diminuicdo da
frequéncia de engajamento em atitudes alimentares de TAs com o passar do
tempo. No entanto, a comparagdo da idade com outras variaveis seria mais
eficiente se avaliada em conjunto com a maturagdo sexual, uma vez que
adolescentes da mesma idade podem estar em fases da maturagcdo sexual
diferentes. Por exemplo, SCHERER et al (2010)" aponta que 67,4% das
adolescentes com insatisfacdo corporal ja haviam tido a menarca, sendo que a
maior parte a teve com 11 anos ou menos. Dessa forma, ndo ha um consenso na
literatura sobre a assoicagao entre idade e autoimagem corporal, uma vez que as
transformagdes biolégicas que transcorrem a adolescéncia ocorrem em tempos
diferentes para cada individuo e podem predispor o aumento da insatisfagdo com

0 proéprio corpo™.

Encontrou-se que a mediana de pontuagdo do BSQ é maior em adolescentes
com excesso de peso comparados aos eutroficos e de baixo peso, havendo
associacao significativa entre insatisfacao corporal e IMC (p=0,007), o que esta de
acordo com a literatura®,". Apesar disso, mesmo individuos sem excesso de peso
podem apresentar insatisfagdo corporal, como encontrado neste estudo. Cerca de
10% dos participantes eutréficos foram classificados como possuindo insatisfagéo
corporal leve a moderada. Outro achado foi que o sexo feminino possui maior
tendéncia (p=0,053) a apresentar insatisfacdo corporal comparado ao sexo
masculino. Isso se deve a uma pressao estética que cobra mais fortemente de

meninas a magreza e o corpo perfeito®.

Esperava-se ainda encontrar associagcdo comportamentos de risco para TA e
IMC compativel com sobrepeso ou obesidade, conforme mostra a literatura®,.
Esse achado nos leva a ressaltar que os transtornos alimentares nao se
restringem a individuos com excesso de peso. Mesmo individuos eutréficos ou
com magreza apresentando disturbios de imagem podem se sentir distantes do
peso considerado ideal e desenvolver TAs na tentativa de modificar seus corpos

em busca de alcangar o padrao de beleza®.

Confirmou-se a associacao entre comportamentos alimentares inadequados e
insatisfacdo corporal, de modo que adolescente com algum grau de insatisfagéao

corporal apresentam maior mediana de pontuagao no teste EAT-26. De acordo
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com Fortes et al (2015)°, adolescentes insatisfeitos com seus corpos podem
apresentar até 4,62 vezes mais chance de desenvolver algum tipo de TA. Este
achado era esperado, uma vez que a insatisfacdo com o préprio corpo leva a
busca pelo corpo “perfeito”, podendo levar o adolescente a adotar
comportamentos caracteristicos de TAs como forma de reduzir peso e medidas

corporais.®,*

Faz-se necessario reconhecer as limitagdes deste estudo. A impossibilidade
de coletar os dados presencialmente pode estar relacionada ao baixo envio de
respostas pelos adolescentes e ainda pode gerar um viés, pois dados como peso
e estatura foram referidos pelos participantes e ndo aderidos no momento da
coleta de dados. Esperava-se obter um numero amostral compativel com
significancia de 95%, no entanto a dificuldade para conseguir que escolas
aceitassem intermediar a comunicacido entre pesquisadores, alunos e
responsaveis, além do fato da coleta de dados ter ocorrido durante a pandemia da

Covid-19 constituiram empecilhos para atingir a amostra desejada.

Concluimos que o presente estudo possibilitou confirmar a presenca de
comportamentos alimentares de riscos para TAs na amostra estudada. A elevada
insatisfacdo com o proprio corpo predispdem a adogao de tais comportamentos,
sendo que tanto o sexo feminino como individuos com sobrepeso ou obesidade
sdo mais insatisfeitos com seus corpos. Ademais, € de grande importancia dar
continuidade a estudos que busquem investigar os fatores relacionados ao
aumento da insatisfagdo corporal na adolescéncia, bem como desenvolver
estratégias para a construgdo de fatores protetores para transtornos alimentares
nessa fase da vida, visto a vulnerabilidade desse grupo e as possiveis

consequéncias a niveis individual e social que isso pode acarretar.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada (n=58).

Palmas (2021).

Variaveis n %

Sexo
Masculino 23 39,7
Feminino 35 60,3

Idade
15 19 32,8
16 18 31,0
17 14 241
18 5 8,6
19 2 3,5

Ano escolar*
1° 12 30,8
2° 17 43,6
3° 10 25,6
indice IMC para idade**

Magreza 5 13,2
Eutrofia 20 52,6
Sobrepeso 10 26,3
Obesidade 3 7,9

EAT
Negativo 48 82,8
Positivo 10 17,2

BSQ
Nenhuma 53 914
Leve 2 3,5
Moderada 1 1,7
Grave 2 3,5

IMC — indice de Massa Corporal; EAT — Eating Attitudes Test; BSQ —

Body Shape Questionnaire.
*n=39; **n=38

Tabela 2 — Distribuicdo das pontuag¢des do EAT-26 e BSQ segundo variaveis

sociodemograficas e de insatisfacdo corporal e associagbes observadas

(n=68). Palmas (2021)

Score EAT Score BSQ
Variaveis Mediana p25-p75 Valor p Mediana p25-p75 Valor p
Sexo 0,381 0,053
Feminino 10 6,0-18,0 58 49,0-91,

0



Masculino 8 6,0-14 49 38'0'65'

Idade 0,691 0,709
<16 anos 10 6,0-18,0 57 34'0'80'

>16 anos 10 7,0-13,0 57 38'0'82'

IMC p/ idade 0,677 0,007
Adequado para 3 4,0-12,0 375 36,0-44,

idade 0
Sobrepeso/obesida 8 6,0-28.0 49 35,0-58,

de 0

BSQ 0,0036 -
Nenhuma

insatisfagdo 8 6,0-16,0 - -

corporal

Insatisfagdo

corporal leve a 29 29-38 - -

grave

EAT: Eating Attitudes Test; BSQ: Body Shape Questtionaire; IMC: indice de Massa
Corporal.

Analises realizadas através do teste de Mann-Whitney.

Controle Oral

Bulimia e Preccupacdo com Alimentos jil

Dietas

M vediana W Maior pontuacdo obtida W Maxima
pontuacdo

Figura 1 — Analise descritiva das pontuagbdes do EAT-26 segundo as
secoes do questionario.
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APENDICE A - Convite para participacido de pesquisa

Ola! Me chamo Giovanna, estudante do ultimo periodo de Nutricdo da
Universidade Federal do Tocantins. Quero te convidar para participar da pesquisa
Comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares e sua associagao com a insatisfagao corporal em adolescentes
de Palmas-TO, que sera desenvolvida para o meu Trabalho de Conclusdo de
Curso.

Para participar, basta clicar no link abaixo!

https://docs.google.com/forms/d/14aQlini_Dve160JG8sMW3U03D2m2P6H_4i
mB35MM90c/edit

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor de idade pelo qual o Sr.(a) é responsavel esta sendo convidado(a)
para participar da pesquisa Comportamentos de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares e sua associagao com a insatisfagao corporal em
adolescentes de Palmas-TO. Esta pesquisa sera realizada pela pesquisadora
Giovanna Campos Caraca, do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do
Tocantins do Campus de Palmas, sob orientagdo da Profa. Kellen Cristine Silva.
Nesta pesquisa, vamos investigar a existéncia de comportamentos alimentares
inadequados (CAIls) e relaciona-los com o nivel de satisfagdo corporal do mesmo
adolescente. Os CAls sao atitudes tomadas com a finalidade de controlar o peso
corporal e sdo fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos

alimentares.

Justificativa:
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O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a inexisténcia, até o presente
momento, de pesquisas com adolescentes de Palmas-TO que investiguem a
presenca de comportamentos alimentares de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Nesse cenario, o presente estudo possibilitara uma
discussao entre académicos e profissionais da area da saude, visando uma maior
atengdo direcionada a investigagcdo da existéncia de comportamentos de risco
para o transtorno alimentar entre adolescentes e adogdo de condutas mais

assertivas na prevencgao e tratamento do comer transtornado.

Metodologia:

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: apos obter o
consentimento online do responsavel, o participante respondera dois
questionarios via Google Forms, sendo um questionario para avaliar a existéncia
de comportamentos de risco entre os adolescentes e outro com a finalidade de
avaliar a insatisfacdo corporal. Ambos possuem seis possibilidades de resposta,
sendo que seu(sua) filho(a) deve assinalar aquela que corresponde a sua
realidade. Por isso, ndo existe resposta certa ou errada, apenas aquela que mais
se aproxima da sua realidade. O preenchimento dos questionarios levara cerca de
30 minutos e o envio das respostas sera completamente online, sem qualquer
etapa presencial devido a pandemia do Coronavirus 19.

A participacao de seu(sua) filho(a) consistira em responder aos questionarios.

Riscos envolvidos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em possivel constrangimento,
inibicdo, exposi¢cdo, receio e vergonha ao preencher os questionarios. Para
amenizar tais riscos o0s participantes tém assegurado seu direito a
confidencialidade dos dados. Caso o participante se sinta afetado de qualquer
maneira ele pode retirar o seu TCLE e seu TALE e desistir da participacédo a

qualquer momento.

Beneficios:
Ao participar desta pesquisa, seu(sua) filho(a) se beneficiara da contribuicao
voluntaria para o levantamento de dados pertinentes para discussdes sobre a

saude fisica e mental de adolescentes da cidade de Palmas-TO.
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Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) nao terda nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o

direito a indenizacgao.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para autorizar ou nao a participagao de seu(sua) filho(a) e a
qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. A participacédo de seu(sua) filho(a) &
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que ele(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. O
nome do(a) participante ou qualquer dado, material ou registro que indique sua
participagdo no estudo ndo sera liberado sem a sua permissédo. O(A) participante

nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

As duvidas poderao ser sanadas a qualquer momento com o pesquisador
responsavel e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFT, para isso, as
informacdes de contato se encontram ao final deste documento. O CEP ¢é a
instituicdo formada por um colegiado interdisciplinar com a fungéo de avaliar os

aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Uma vez assinado pelos pesquisadores, este termo de consentimento se
encontrara impresso em uma via arquivada pelo pesquisador responsavel no
Bloco Bala 2, sala 8A da UFT. Uma segunda via sera encaminhada para o email
utilizado no preenchimento deste formulario. Orientamos que no momento da
impressao da segunda via deste termo, assinale a opgao imprimir cabecalhos e
rodapés. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na
sala 8A do bloco Bala 2 do Curso Nutricdo da UFT e, apds esse tempo, seréo
destruidos. Os pesquisadores trataréo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),

utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.
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Declaro que fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa Comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares e sua associacdo com a insatisfagcdo corporal em adolescentes de
Palmas-TO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao
de permitir a participagdo do menor de idade pelo qual sou responsavel se assim
o desejar.

E-mail:

Nome completo:

Ao selecionar uma opgao abaixo o(a) Senhor(a) concorda que seu filho(a)
participe da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar,

apenas feche essa pagina do seu navegador.

() Concordo que o meu filho(a) responda aos questionarios e que
estes sejam utilizados somente para esta pesquisa.

() Concordo que o meu filho(a) responda aos questionarios e que
estes possam ser utilizados em outras pesquisas, mas serei
comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo
de consentimento livre e esclarecido que explique para que sera

utilizado o material.

Em caso de duvidas em relagcéo a esta pesquisa, vocé podera consultar:

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof?. Kellen Cristine Silva

Enderego: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS — UFT

109 norte, av. NS 15, ALCNO 14, Complexo de Nutricdo, Sala dos
Professores Bairro: Plano Diretor Norte

CEP: 77001-090 Cidade: Palmas-TO

Telefone Celular: (63) 9 8121-1716

E-mail: kellensilva@mail.uft.edu.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Aimoxarifado

CEP 77.001-090 Palmas-TO

Tel.: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Horarios de atendimento:

Segundas e tergas-feiras, das 14h as 17h
Quartas e quintas-feiras, das 9h as 12h

Sextas-feiras, nao ha atendimento ao publico

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DATA

APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Comportamentos
de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares e sua
assoicacao com a insatisfagdo corporal em adolescentes de Palmas-TO.
Esta pesquisa sera realizada pela pesquisadora Giovanna Campos Caracga, do
Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Tocantins do Campus de Palmas,
sob orientagdo da Profa. Kellen Cristine Silva. Nesta pesquisa, vamos investigar a
existéncia de comportamentos alimentares inadequados (CAls) e relaciona-los
com o nivel de satisfacdo corporal do mesmo adolescente. Os CAls sao atitudes
tomadas com a finalidade de controlar o peso corporal e sdo fatores de risco para

o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Justificativa:
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O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a inexisténcia, até o presente
momento, de pesquisas com adolescentes de Palmas-TO que investiguem a
presenca de comportamentos alimentares de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Nesse cenario, o presente estudo possibilitara uma
discussao entre académicos e profissionais da area da saude, visando uma maior
atengdo direcionada a investigagcdo da existéncia de comportamentos de risco
para o transtorno alimentar entre adolescentes e adogdo de condutas mais

assertivas na prevencgao e tratamento do comer transtornado.

Metodologia:

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: apos obter o
consentimento online do responsavel, vocé respondera dois questionarios via
Google Forms, sendo um questionario para avaliar a existéncia de
comportamentos de risco entre os adolescentes e outro com a finalidade de
avaliar a insatisfacdo corporal. Ambos possuem seis possibilidades de resposta,
sendo que vocé deve assinalar aquela que corresponde a sua realidade. Por isso,
nao existe resposta certa ou errada, apenas aquela que mais se aproxima da sua
realidade. O preenchimento dos questionarios levara cerca de 30 minutos e o
envio das respostas sera completamente online, sem qualquer etapa presencial
devido a pandemia do Coronavirus 19.

A sua participacao consistira em responder aos questionarios.

Riscos envolvidos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em possivel constrangimento,
inibicdo, exposi¢cdo, receio e vergonha ao preencher os questionarios. Para
amenizar tais riscos todos os participantes serdo instruidos quanto a
confidencialidade dos dados e vocé nao precisa se identificar no preenchimento
dos questionarios. Caso vocé se sinta afetado de qualquer maneira vocé pode

retirar o seu TCLE e seu TALE e desistir da participagdo a qualquer momento.

Beneficios:
Ao participar desta pesquisa, vocé se beneficiara da contribuigdo voluntaria
para o levantamento de dados pertinentes para discussdes sobre a saude fisica e

mental de muitos adolescentes da cidade de Palmas-TO.
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Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o

direito a indenizacgao.

Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou ndo deste. A sua participagcédo € voluntaria, e a
recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma
em que vocé sera tratado pelo pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa
estardo a sua disposigcdo quando finalizada. O seu nome ou qualquer dado,
material ou registro que indique sua participagao no estudo ndo sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que

possa resultar.

As duvidas poderao ser sanadas a qualquer momento com o pesquisador
responsavel e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFT, para isso, as
informagdes de contato se encontram ao final deste documento. O CEP ¢é a
instituicdo formada por um colegiado interdisciplinar com a fungado de avaliar os

aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Uma vez assinado pelos pesquisadores, este termo de consentimento se
encontrara impresso em uma via arquivada pelo pesquisador responsavel no
Bloco Bala 2, sala 8A da UFT. Uma segunda via sera encaminhada para o email
utilizado no preenchimento deste formulario. Orientamos que no momento da
impressao da segunda via deste termo, assinale a opgao imprimir cabegalhos e
rodapés. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na
sala 8A do bloco Bala 2 do Curso Nutricdo da UFT e, apos esse tempo, serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislagcdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

E-mail:
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Nome completo:

Ao selecionar a opgao abaixo vocé concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina

do seu navegador.

() Declaro que fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, e 0 meu
responsavel podera modificar a decisao de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Em caso de duvidas em relacéo a esta pesquisa, vocé podera consultar:

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof?. Kellen Cristine Silva

Enderego: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS — UFT

109 norte, av. NS 15, ALCNO 14, Complexo de Nutricdo, Sala dos
Professores Bairro: Plano Diretor Norte

CEP: 77001-090 Cidade: Palmas-TO

Telefone Celular: (63) 9 8121-1716

E-mail: kellensilva@mail.uft.edu.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Alimoxarifado

CEP 77.001-090 Palmas-TO

Tel.: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
Horarios de atendimento:

Segundas e tergas-feiras, das 14h as 17h

Quartas e quintas-feiras, das 9h as 12h



Sextas-feiras, nao ha atendimento ao publico

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DATA

APENDICE D- Informacdes sobre o participante

Email:

Idade:

Sexo: Masculino L] Feminino [_]

Esta gestante? Sim[_] Naol[_] N&o se aplica [_]

Tem diagnéstico médico confirmado de transtorno alimentar? Sim [_INdo [ ]

ANEXO A- Eating Attitudes Test (EAT-26)

Por favor, responda as | Sempre | Muitas | As Poucas | Quase | Nunca

questdes a seguir vezes | veze | vezes nunca

1. Fico apavorado(a)
com a ideia de estar

engordando.

2. Evito comer quando

estou com fome.

3. Sinto-me
preocupado(a) com os

alimentos.

4. Continuar a comer em
exagero faz com que eu
sinta que n&o sou capaz

de parar.




5. Corto os meus
alimentos em pequenos

pedacos.

6. Presto atencao a
quantidade de calorias
dos alimentos que eu

como.

7. Evito, particularmente,
os alimentos ricos em
carboidratos (ex. pao,

arroz, batatas, etc).

8. Sinto que os outros
gostariam que eu

comesse mais.

9. Vomito depois de

comer.

10. Sinto-me
extremamente
culpado(a) depois de

comer.

11. Preocupo-me com o
desejo de ser mais

magro(a).

12. Penso em queimar
calorias a mais quando

me exercito.

13. As pessoas me

acham muito magro(a).

14. Preocupo-me com a
ideia de haver gordura

em meu corpo.

15. Demoro mais tempo

para fazer minhas
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refeicdes do que as

outras pessoas.

16. Evito comer
alimentos que

contenham agucar.

17. Costumo comer

alimentos dietéticos.

18. Sinto que os
alimentos controlam

minha vida.

19. Demonstro
autocontrole diante dos

alimentos.

20. Sinto que os outros
me pressionam para

comer.

21. Passo muito tempo

pensando em comer.

22. Sinto desconforto

apés comer doces.

23. Fago regimes para

emagrecer.

24. Gosto de sentir meu

estdbmago vazio.

25. Gosto de
experimentar novos
alimentos ricos em

calorias.

26. Sinto vontade de
vomitar apos as

refeigdes.

ANEXO B- Body Shape Questionare (BSQ)

38
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Por favor, responda as

questoes a seguir

Sempre

Muitas

vezes

As

vezes

Poucas

vezes

Quase

nunca

Nunca

1. Sentir-se entediado(a)
faz vocé se preocupar com

sua forma fisica?

2. Sua preocupacao com
sua forma fisica chega ao
ponto de vocé pensar que

deveria fazer uma dieta?

3. Ja lhe ocorreu que suas
coxas, quadril ou nadegas
sao grandes demais para o

restante do corpo?

4. Vocé tem receio de que
poderia engordar ou ficar

mais gordo(a)?

5. Vocé anda
preocupado(a), achando
que seu corpo nao é firme

o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicéo
completa e sentir o
estdbmago cheio, vocé se
preocupa em ter

engordado?

7. Vocé ja se sentiu tao
mal com sua forma fisica a

ponto de chorar?

8. Vocé deixou de correr
por achar que seu corpo

poderia balangar?

9. Estar com pessoas

magras do mesmo sexo
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que voceé faz vocé reparar

em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou
com o fato de suas coxas
poderem ocupar muito
espago quando vocé

senta?

11. Vocé ja se sentiu
gordo(a) mesmo apos
ingerir uma pequena

quantidade de alimento?

12. Vocé tem reparado na
forma fisica de outras
pessoas do mesmo sexo
que O seu e, ao se
comparar, tem se sentido

em desvantagem?

13. Pensar na sua forma
fisica interfere na sua
capacidade de se
concentrar em outras
atividades (como por
exemplo assistir televiséo,
ler ou acompanhar uma

conversa?

14. Ao estar nua(nu), por
exemplo ao tomar banho,

vocé se sente gordo(a)?

15. Vocé tem evitado usar
roupas mais justas para
nao se sentir
desconfortavel com sua

forma fisica?




41

16. Vocé ja se pegou
pensando em remover
partes mais carnudas de

Seu corpo?

17. Comer bolos, doces ou
outros alimentos ricos em
calorias faz vocé se sentir

gordo(a)?

18. Vocé ja deixou de
participar de eventos
sociais (como festas) por
se sentir mal com relacéo

a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito

grande e arredondado(a)?

20. Vocé sente vergonha

do seu corpo?

21. A preocupacao frente a
sua forma fisica o(a) leva a

fazer dieta?

22. Vocé se sente mais
contente em relacéo a sua
forma fisica quando seu
estdbmago esta vazio (por

exemplo, pela manha)?

23. Vocé acredita que sua
forma fisica se deva a sua

falta de controle?

24. Vocé se preocupa que
outras pessoas vejam
dobras na sua cintura ou

estbmago?
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25. Vocé acha injusto que
outras pessoas do mesmo
Sexo que O seu sejam mais

magras do que vocé?

26. Vocé ja vomitou para

se sentir mais magro(a)?

27. Quando
acompanhado(a), vocé fica
preocupado(a) com estar
ocupando muito espago
(por exemplo, sentado(a)
num sofa ou no banco de

um Onibus)?

28. Vocé se preocupa com
o fato de estar ficando
cheio(a) de “dobras” ou

“banhas”?

29. Ver seu reflexo 9por
exemplo num espelho ou
na vitrine de uma loja) faz
vocé sentir-se mal em

relagao ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas do
Seu corpo para ver o

quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacoes
nas quais as pessoas
possam ver seu corpo (por
exemplo, vestiarios e

banheiros)?

32. Vocé ja tomou laxantes
para se sentir mais

magro(a)?
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33. Vocé fica mais
preocupado(a) com sua
forma fisica quando em
companhia de outras

pessoas?

34. A preocupagao com
sua forma fisica leva vocé
a sentir que deveria fazer

exercicios?

ANEXO C- Instrugoes aos autores da Revista Brasileira de Saude
Materno-Infantil

Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de

conflitos de interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.
Artigos Originais

Divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reprodugéo. Para os artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes
secgoOes: Introdugao: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares
da literatura e as hipoteses iniciais, a questao da pesquisa e sua justificativa
quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populagao
estudada, os critérios de selecao inclusao e exclusao da amostra, definem as
variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do
estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os
trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica
e apoiados nas ilustragcdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos,
fotografias); Discusséo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua
compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se

outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza
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do trabalho. Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas
e figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30
referéncias bibliograficas. No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os
autores devem indicar o numero de registro do mesmo conforme o CONSORT.
Trabalhos qualitativos também sao aceitos, devendo seguir os principios e
critérios metodoldgicos usuais para a elaboragao e redagdo dos mesmos. No seu
formato é admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma se¢ao unica.

Dimensao: 5.000 palavras; 30 referéncias.
Estrutura do manuscrito

Identificagdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome

e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes (uma sé por autor).

Resumos deverao ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués
ou espanhol e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos
de Revisao Sistematica os resumos devem ser estruturados em: Objetivos,
Métodos, Resultados, Conclusdes. Relatos de Caso/Série de Casos devem ser
estruturados em: Introducéo, Descri¢cdo, Discussdo. Nos artigos de Revisao
Sistematica os resumos deverao ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte
de dados, periodo, descritores, sele¢cao dos estudos), Resultados, Conclusdes.
Para o Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo nao é

estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverao
ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em
inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da
Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject
Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores

a estes vocabularios.

llustragdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de
cinza (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverao ser inseridas apos a sec¢ao

de Referéncias. Os graficos deverdo ser bidimensionais.
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Citagdes e Referéncias as citagdes no texto devem ser numeradas em
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