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RESUMO

A adolescéncia é uma época de grandes alteracdes fisicas, comportamentais e
psicossociais. Nesta fase, sdo incorporadas vivéncias de fatores sociais, emocionais
e hormonais, que podem levar o adolescente a se engajar em comportamentos de
risco, capazes de comprometer sua saude fisica e mental, como hébitos alimentares
ndo saudaveis. Além disso, surge a necessidade de ajustar a sua imagem corporal
por razdes culturais e ambientais, apresentando um maior risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares. O objetivo deste estudo foi investigar
sistematicamente a prevaléncia e fatores associados aos comportamentos de risco
para transtornos alimentares (CRTAs) e percepcao de imagem corporal entre
adolescentes matriculados no ensino médio. Trata-se de uma revisdo sistematica
realizada nas bases de dados PubMed, Lillacs e SciELO, para artigos publicados nos
altimos cinco anos, em portugués e inglés. Um total de 791 estudos foram encontrados
e, apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 17 estudos foram incluidos. Nesta
revisao, 58,8% dos estudos identificaram a presenca de CRTASs entre adolescentes e
uma variacao de 16,8% a 75% de insatisfacdo quanto a imagem corporal. Constatou-
se gue 0s comportamentos mais avaliados foram os comportamentos purgativos,
comportamentos ndo saudaveis para controle de peso, exercicios para perder peso,
compulsao alimentar e jejum. A prevaléncia de CRTAs nas meninas foi maior que nos
meninos. Os adolescentes, principalmente do sexo feminino, sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento desses comportamentos. Reconhecer e monitorar as questdes
relacionadas a autoimagem corporal e as praticas alimentares adotadas em funcgéo

destas, pode facilitar o diagnéstico e tratamento precoce do adolescente.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Alimentacdo e Transtornos

Alimentares, Imagem Corporal, Adolescentes.



ABSTRACT

Adolescence is a time of major physical, behavioral, and psychosocial changes. At this
stage, experiences of social, emotional and hormonal factors are incorporated, which
can lead adolescents to engage in risky behaviors, capable of compromising their
physical and mental health, such as unhealthy eating habits. In addition, there is a
need to adjust your body image for cultural and environmental reasons, presenting a
greater risk for the development of eating disorders. The objective of this study was to
systematically investigate the prevalence and factors associated with risk behaviors
for eating disorders (RBED) and body image perception among adolescents enrolled
in high school. This is a systematic review carried out in PubMed, Lillacs and SciELO
databases, for articles published in the last five years, in Portuguese and English. A
total of 791 studies were found and, after applying the eligibility criteria, 17 studies
were included. In this review, 58.8% of the studies identified the presence of RBED
among adolescents and a variation of 16.8% to 75% of dissatisfaction regarding body
image. It was found that the most evaluated behaviors were purging behaviors,
unhealthy behaviors for weight control, exercises to lose weight, binge eating and
fasting. The prevalence of RBED in girls was higher than in boys. Adolescents,
especially females, are more vulnerable to the development of these behaviors.
Recognizing and monitoring issues related to body self-image and the dietary practices

adopted as a result of these can facilitate early diagnosis and treatment of adolescents.

Keywords: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Eating and Eating Disorders, Body
Image, Adolescents.
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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia € uma época de grandes alteragdes fisicas,
comportamentais e psicossociais. Nesta fase, sdo incorporadas vivéncias de fatores
sociais, emocionais e hormonais, que podem levar o adolescente a se engajar em
comportamentos de risco, capazes de comprometer sua saude fisica e mental, como
hébitos alimentares ndo saudaveis. Além disso, surge a necessidade de ajustar a
sua imagem corporal por razdes culturais e ambientais, apresentando um maior risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Objetivo: Investigar
sistematicamente a prevaléncia e fatores associados aos comportamentos de risco
para transtornos alimentares (CRTAS) e percepcao de imagem corporal entre
adolescentes matriculados no ensino médio. Métodos: Reviséo sistematica
realizada nas bases de dados PubMed, Lillacs e SciELO, para artigos publicados
nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés. Resultados: Um total de 791
estudos foram encontrados e, apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 17
estudos foram incluidos. Nesta revisédo, 58,8% dos estudos identificaram a presenca
de CRTASs. Sobre a imagem corporal, a insatisfacéo variou de 16,8% a 75%.
Constatou-se que 0os comportamentos mais prevalentes foram os comportamentos
purgativos, comportamentos ndo saudaveis para controle de peso, exercicios para
perder peso, compulséo alimentar e jejum. A prevaléncia de CRTAs nas meninas foi
maior que nos meninos. Concluséo: adolescentes, principalmente do sexo feminino,
sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento desses comportamentos. Reconhecer e
monitorar as questdes relacionadas a autoimagem corporal e as praticas alimentares
adotadas em funcao destas, pode facilitar o diagndstico e tratamento precoce.
Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Alimentacao e Transtornos

Alimentares, Imagem Corporal e Adolescentes.
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INTRODUGCAO

A adolescéncia € uma época de grandes alteracdes fisicas, comportamentais
e psicossociais, sendo entendida, geralmente, como fase da vida caracterizada
pela transicdo entre a infancia e a vida adulta (1). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos (2).
Durante esse periodo, sdo incorporadas caracteristicas relacionadas a descoberta
e vivéncia de fatores sociais, emocionais e hormonais, que podem levar o
adolescente a se engajar em comportamentos de risco, capazes de comprometer
sua saude fisica e mental, como por exemplo, habitos alimentares ndo saudaveis
(3). Para além disto, ocorre o processo de valorizagdo de aspectos tipicos, como a
construcdo e aquisicdo de uma identidade corporal e a inspiracdo por novas
referéncias (4). Consequentemente, surge a necessidade de ajustar a imagem
corporal aos seus atuais desejos. Esta é considerada um construto multifacetado
que envolve percepc¢des, pensamentos, emog¢des e comportamentos de um
individuo sobre a estrutura, forma e tamanho de seu corpo (5). Raz6es ambientais
e culturais, como sexo, idade, midia, crencas, valores e raca também podem ter
influéncia (6).

No Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
revelam que mais de 38% dos adolescentes ndo consideram seu corpo como
normais (7). As transformacdes corporais, psicolégicas e sociais também tém efeito
sobre o comportamento alimentar dos adolescentes. Nesta fase, caracterizam-se
como um grupo nutricionalmente vulneravel, com necessidades nutricionais
aumentadas e que, influenciado por questdes ambientais (8) e pelos meios de

comunicacao, que idealizam um padrao corporal, apresentam maior risco para o
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desenvolvimento de transtornos alimentares (9). Estes sdo descritos como
comportamentos alimentares patolégicos que progridem em uma relacéo nao
saudavel com o alimento (10). Para avaliacdo destes comportamentos, tém sido
utilizados questionarios com o objetivo de verificar se a populacdo em estudo
apresenta algum risco de desenvolver ou ja apresenta algum tipo de transtorno
alimentar e descontentamento com seu corpo (11-13)

Reconhecer problemas com a imagem corporal pode ajudar no tratamento de
possiveis desordens com a aparéncia e incentivar medidas que reduzam o risco de
transtornos alimentares, tais como anorexia e bulimia nevosa e transtorno de
compulséo alimentar, auxiliando no planejamento e implementacédo de medidas
preventivas. Diante disso, este trabalho tem como objetivo investigar
sistematicamente a prevaléncia e fatores associados aos comportamentos de risco
para transtornos alimentares e percepcao de imagem corporal entre adolescentes

matriculados no ensino médio.

METODOS

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com os protocolos da
Cochrane (14) e Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-analysis

(PRISMA) (15) para Revisfes Sistematicas e Meta-analises.

Estratégia de Pesquisa e Selecao dos Estudos

Os estudos foram pesquisados nas bases de dados PubMed, Lillacs e

SciELO, para artigos publicados em portugués e inglés. Para a busca, foram
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utilizados os seguintes termos de pesquisa: “Anorexia Nervosa”, “Restrictive Food
Intake Disorders”, “Bulimia Nervosa”, “Feeding and Eating Disorders”, “Food
Addiction”, “Body Image”. “Adolescents” e “Students”, sendo os termos combinados
para a realizagdo da busca utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”. Nao
houve nenhuma restricdo quanto ao delineamento dos estudos. A busca foi
realizada para artigos publicados até junho de 2021. N&o foi incluida a literatura

cinza.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos completos publicados nos ultimos cinco anos,
publicados entre os anos 2017 e 2021, que incluiram em sua populacdo
adolescentes de ambos os sexos, matriculados em escolas do ensino médio. Os
estudos deveriam incluir a descricéo da populagéo, quais os transtornos ou
comportamentos de risco investigados e os métodos de coleta dos dados
(questionarios validados, teste de imagem corporal). Foram excluidos aqueles
estudos que incluiam em sua populagéo exclusivamente criancas, adultos e idosos,

além de estudos experimentais, revisdes sistematicas, consensos e diretrizes.

Extracdo de dados

Os titulos e resumos foram avaliados por dois revisores independentes e
qualquer discrepancia foi resolvida por consenso ou com o auxilio de um terceiro
revisor. Os revisores ndo eram cegos para o autor, instituicdes ou periodicos. Artigos
que ndo forneceram informacdes suficientes no titulo e resumo foram incluidos para

posterior avaliagdo e leitura na integra. A extracdo dos dados e as analises foram
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realizadas pelos mesmos dois revisores. Para cada estudo, informacdes sobre 0s
dados de publicacdo como ano de publicacédo, local, delineamento do estudo,
caracteristicas da populacéo, comportamentos de risco, imagem corporal e

principais resultados foram extraidos.

RESULTADOS

Descri¢cao dos estudos

Um total de 791 artigos foram encontrados e, apds a exclusao das duplicatas,
721 foram selecionados por titulo e resumo. ApOs a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 17 estudos foram incluidos na revisao sistematica (Figura 1).

Um total de 59.551 pessoas foram incluidas nos estudos avaliados, com
idades entre 11 e 22 anos, todos matriculados em escolas de ensino médio. A maior
parte dos artigos selecionados apresentava delineamento transversal (94,1%),
seguido de apenas um estudo longitudinal (5,9%). As pesquisas foram realizadas,
em sua maioria, no Brasil (17,6%), Estados Unidos (11,8%), Etiopia (11,8%) e
Jordania (11,8%), e em menor proporcao foram originadas na Australia, Canada,
Egito, Malasia, Polbnia, Jamaica, Sri Lanka e México. As caracteristicas dos estudos

estao relatadas no Quadro 1.

Comportamentos de risco para transtornos alimentares

Dos 17 estudos incluidos nesta revisdo, 58,8% identificaram a presenca, em

variados graus, de comportamentos de risco para transtornos alimentares (CRTAS).
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Dentre os dez estudos que avaliaram esta prevaléncia em adolescentes de ambos
0S Sexos, seis revelaram que esses dados sdo ainda maiores entre meninas do que
meninos.

O estudo de Al-Kloub et al (16), que avaliou adolescentes de ambos 0s sexos,
apresentou a maior prevaléncia para CRTA, em que 40,4% dos adolescentes
pontuaram para distarbios alimentares, seguido do estudo de Harrison et al (17), em
que 31% relataram se envolver em pelo menos um comportamento alimentar
desordenado.

Em contrapartida, as populacfes estudadas por Arellano-Perez et al (18),
Kotwas et al (19) e Yirga et al (20), apresentaram as menores prevaléncias dentre os
estudos incluidos nesta revisdo nos quais, em média, 6,9% dos adolescentes
apresentaram tais comportamentos.

Os comportamentos de risco mais frequentemente observados foram os
comportamentos purgativos, a compulsao alimentar, a préatica de jejum e
comportamentos ndo saudaveis para controle de peso, que serdo detalhados a

sequir.

Comportamentos purgativos

Cinco estudos avaliaram comportamentos purgativos entre adolescentes de
ambos os sexos. Hazzard et al (21) e Harrison et al (17), identificaram o uso de
laxantes e/ou pilulas dietéticas em 9,8% e 3,5% dos estudantes, respectivamente, e
5,5% e 8,2% induziam vdomitos. Harrison et al (17) ainda comparou esses
comportamentos entre ambos 0s sexos, 4,6% das meninas e 2% dos meninos
utilizavam laxantes, diuréticos e pilulas dietéticas para perder peso. Dos que

purgavam, 8,3% eram meninas e 8% meninos.
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No estudo de Yirga et al (20), os adolescentes responderam “ter vontade de
vomitar apos as refeicdes” sempre (1,3%) e com muita frequéncia (1,2%). No estudo
de Kotwas et al (19), o percentual para risco de bulimia foi de 4,9% na populacéo
estudada. Tuffa et al (22), teve a menor prevaléncia, em que apenas 1,5% dos

investigados apresentaram comportamentos purgativos de controle de peso.

Compulséo alimentar

Dos estudos incluidos nesta revisao, trés investigaram a prevaléncia de
compulsao alimentar. O estudo de Harrison et al (17) avaliou adolescentes de
ambos os sexos do ensino médio de escolas urbanas e rurais da Jamaica, e
observou que 26,7% apresentaram compulsdo alimentar, 24,6% meninos, 28,4%
meninas. Para Pullmer et al (23), que analisou adolescentes canadenses no ensino
médio, 8,2% das meninas e 7,6% dos meninos relataram ter episddios de
compulsao no ultimo més. E Arellano-Perez et al (18) mostrou em seu estudo com
adolescentes do sexo masculino, estudantes do ensino médio de uma escola

privada do México, que 15,6% apresentaram compulsdo alimentar.

Jejum

O jejum como CRTA foi investigado em trés estudos. Ao investigar
adolescentes de ambos 0s sexos do ensino médio de escolas publicas e privadas
dos Estados Unidos, Hazzard et al (21) identificou que 15,6% dos estudantes
jejuavam para controlar seu peso. No estudo feito por Philippi et al (24) com
adolescentes do sexo feminino de escolas técnicas publicas no Brasil, 17,1%

relataram jejuar. Tuffa et al (22), que investigou esta pratica em adolescentes do
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sexo feminino, estudantes do ensino meédio de escolas publicas e privadas na

Etidpia, encontrou que 9,1% faziam jejuns prolongados.

Exercicios para perder peso

Como os comportamentos ndo purgativos, 0s exercicios para perder peso
também foram avaliados por trés autores. Tuffa et al (22) identificou que 8,7% das
meninas faziam exercicios vigorosos para perder peso, enquanto Arellano-Perez et
al (18) observou que 21,2% dos meninos se exercitavam para perdé-lo. Morais et al
(25) observou uma maior prevaléncia em seu estudo, que investigou esse
comportamento entre as adolescentes do sexo feminino, estudantes do ensino
médio de escolas publicas do Brasil, e 40,5% das participantes referiu preocupacao

com o fisico e achava que deveria fazer exercicios.

Comportamentos ndo saudaveis de controle de peso

Os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso foram investigados
em trés estudos incluidos nesta revisdo. Estes comportamentos eram definidos
como dietas restritivas, pular refeicées, jejum, entre outros.

No estudo de Al-Kloub et al (16), que incluiu adolescentes de ambos o0s
sexos, estudantes do ensino médio de escolas publicas da Jordania, 21% dos
participantes relataram métodos ndo saudaveis de perda de peso. Weng et al (26),
gue avaliou adolescentes de ambos o0s sexos, estudantes do ensino médio dos
Estados Unidos, observou que 22,7% das meninas e 10,1% dos meninos
apresentaram tais comportamentos e 0s que pretendiam perder peso apresentaram

maiores prevaléncias, tanto no sexo feminino quanto no masculino. Tuffa et al (22)
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(2017), que avaliou apenas adolescentes do sexo feminino, identificou uma
prevaléncia de 30,7% desses comportamentos.

Outros comportamentos, como o ato de pular refeicbes foram investigados
por Philippi et al (24) e Tuffa et al (22), em que 32,1% e 19,8% das adolescentes o
praticavam, respectivamente. Além disso, Philippi et al (24) e Kotwas et al (19)
observaram que, 17,9% e 17,6% das meninas faziam dietas restritivas,

respectivamente.

Sobrepeso e obesidade

Além dos resultados relatados anteriormente, também foi pontuado uma
maior incidéncia de adolescentes com sobrepeso e obesidade com comportamentos
purgativos e néo purgativos, como mostra Weng et al (26), que apresentou maiores
taxas de prevaléncia de comportamentos nao saudaveis tanto no sexo feminino
(30,8%) quanto no masculino (13,4%), quando comparados aqueles com peso
adequado. Da mesma forma, Arellano-Perez et al (18) identificou que meninos

obesos tém maior risco para comportamentos alimentares desordenados.

Insatisfacdo com a imagem corporal

Um total de dez estudos avaliaram a satisfagdo com a imagem corporal (16,
17, 24, 25, 27-31) e 80% demonstraram a presenca de insatisfacdo com o corpo
entre os adolescentes (16, 17, 24, 25, 28-31). Os questionarios mais utilizados para
as avaliacGes foram o Body Shape Questionnaire, presente em trés artigos (16, 27,
25) e o Self-administered Figure Rating Scale ou Stunkard Scale, utilizado duas

vezes (28, 29)
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A prevaléncia de insatisfacao corporal nos artigos incluidos nesta revisao
variou de 16,8% a 75%. Para Carvalho et al (30), que avaliou adolescentes
brasileiros de ambos os sexos, matriculados no 1° ano do ensino médio de duas
escolas publicas e quatro privadas, 75% estavam insatisfeitos, 33,7% desejavam
uma silhueta maior e 41% uma menor. Nos resultados de Harrison et al (17), que
incluiu adolescentes jamaicanos de ambos 0s sexos, estudantes do ensino meédio de
escolas rurais e urbanas, 24,9% desejavam ser mais magros, contra 50,4% que
gostariam ser mais musculosos. Goonapienuwala et al (28), que investigou
insatisfacdo corporal em adolescentes de ambos os sexos do Sri Lanka, observou
que 70,4% dos meninos e 66,4% das meninas demonstraram insatisfacdo com o
peso atual e 31,3% aspiravam um tamanho corporal maior. Lee et al (29) avaliou
adolescentes de ambos os sexos, estudantes do ensino médio da Malasia e concluiu
que 44,4% estavam insatisfeitos com o peso atual e 62,8% pretendiam muda-lo. A
menor prevaléncia foi observada no estudo de Al-Kloub et al (16) em que 16,8%
estavam insatisfeitos com a autoimagem.

Em relacéo aos adolescentes com sobrepeso e obesidade, Morais et al (25) e
Goonapienuwala et al (28), relataram que essa populagdo tem uma maior
insatisfacéo corporal, quando comparado aos demais. De maneira semelhante,
Mahfouz et al (31) concluiu em seu estudo que investigou adolescentes do sexo
feminino no Egito, que 93,8% das meninas obesas ndo estavam satisfeitas com o

seu IMC.

Transtorno dismorfico corporal

O transtorno dismoérfico corporal foi investigado em quatro estudos e foi

constatado essa disfuncdo em todos eles. Os estudos de Al-Kloub et al (16) e
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Hazzard et al (21), mostraram prevaléncias similares, em que 31,4% e 31,8% dos
adolescentes, respectivamente, perceberam erroneamente seus status de peso.
Tuffa et al (22) avaliou a percepc¢éo de peso corporal em meninas e de 97
participantes, 60,1% que se perceberam acima do peso estavam com peso normal.
Em contrapartida, Schneider et al (32), que avaliou adolescentes australianos do
ensino meédio, obteve a menor prevaléncia, em que apenas 3,4% da amostra

apresentou dismorfia corporal.

Idade e sexo

A prevaléncia de CRTA foi avaliada de acordo com a idade em apenas um
estudo. Schneider et al (32) concluiu que o transtorno dismérfico corporal foi maior
em adolescentes mais velhos (4,0%) do que em adolescentes mais jovens (2,7%). A
amostra avaliou meninas e meninos dos 12 aos 18 anos.

A maioria dos estudos analisou adolescentes de ambos os sexos (58,8%),
enquanto 35,3% investigaram apenas o sexo feminino (19, 22, 24, 25, 27, 31), e
5,9% o sexo masculino (18). Dos seis artigos que avaliaram apenas adolescentes do
sexo feminino, quatro indicaram a presenca de CRTA entre as participantes (27, 19,
24, 23). Além disso, no unico estudo que avaliou adolescentes do sexo masculino,
também foi observado esses comportamentos (18).

Dos estudos que avaliaram os CRTAs em ambos os sexos (n=10) apenas
quatro deles compararam esses resultados, sendo mais prevalente nas meninas.
Harrison et al (17) teve as maiores prevaléncias, em que 28,7% das meninas e 17%
dos meninos apresentaram CRTAs. Weng et al (26) identificou que 22,7% meninas e
10,1% meninos apresentaram tais comportamentos e no estudo de Pullmer et al (23)

a prevaléncia foi de 8,2% para as meninas e 7,6% para 0os meninos. O estudo Yirga
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et al (20) presentou as menores prevaléncias, em que os CRTAs foram identificados
em 5,98% das meninas e 2,62% dos meninos.

Em relacéo a insatisfacdo corporal, seis dos artigos incluidos nesta revisao
investigaram esse construto em adolescentes de ambos os sexos. No estudo de
Goonapienuwala et al (28), a prevaléncia de insatisfacdo foi maior entre 0s meninos
(70,4%) do que meninas (66,4%); em contrapartida, Al-Kloub et al (16) observou
esse comportamento mais frequentemente entre as meninas (18,9%) do que nos
meninos (14,3%). Além disso, de acordo com os estudos de Al-Kloub et al (16),
Carvalho et al (2020), Goonapienuwala et al (28), Harrison et al (17) e Lee et al (29),
a maioria das meninas prefere ter um corpo menor comparado ao atual, enquanto 0s
meninos optam por um corpo maior.

Nos estudos que avaliaram apenas adolescentes do sexo feminino, Philippi et
al (24), que examinou estudantes brasileiras de escolas técnicas publicas e Morais
et al (25) que também avaliou brasileiras que estudavam em escolas publicas,
identificaram as maiores prevaléncias de insatisfacdo com o peso e imagem corporal
(62,4% e 50,2%, respectivamente). Em contrapartida, no estudo de Alfoukha et al
(27) com estudantes de escolas publicas e privadas da Jordania, observou-se que
71,6% estavam satisfeitas com o seu corpo e 55,9% néo relataram nenhuma
preocupacao com o formato corporal. Da mesma forma, Mahfouz et al (31), que
investigou a satisfacao corporal em estudantes do Egito, identificou que 41,4%
estavam satisfeitas com a sua imagem corporal.

No que se refere a dismorfia corporal, trés estudos avaliaram o transtorno em
adolescentes de ambos os sexos. Relacionado a percepcao de peso, Hazzard et al
(21) demonstrou que 39,8% dos meninos tiveram essa distorgdo comparado as

meninas (21,1%). Antagonicamente, Al-Kloub et al (16), constatou que 39% das
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meninas e 20% dos meninos apresentou distorcdo de peso. A menor prevaléncia foi
observada no estudo de Schneider et al (32), em que 4,3% das meninas e 2,9% dos
meninos apresentaram transtorno dismorfico corporal.

Tuffa et al (22) avaliou a prevaléncia de interacdes da percepcéo de peso em
adolescentes do sexo feminino e concluiu que 78,5% se percebiam com peso
normal, enquanto 14,3% se percebiam com sobrepeso; contudo, apenas 11%
estavam realmente acima do peso e 24,8% estavam abaixo do peso. De 97 meninas
gue se perceberam acima do peso, 60,1% estavam com o0 peso normal e ao
comparar as percepcdes de peso com o IMC real, 8,7% das adolescentes tiveram a

concepcao errdnea de estar acima do peso.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os principais aspectos relacionados a
presenca de CRTA e insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes
matriculados no ensino médio. Esses comportamentos sdo avaliados analisando a
presenca dos sintomas usuais dos quadros: compulsdo alimentar, praticas
purgativas (uso de laxantes, diuréticos e vomitos autoinduzidos) e restricdo alimentar
(habito de fazer dietas restritivas ou jejum). Uma nomenclatura semelhante definida
pela Associacdo de Psiquiatria Americana e pela Associagéo Dietética Americana é
o “comer transtornado”. Praticas ndo saudaveis para controle de peso, tais como
comer pouca comida ou fazer jejum, usar substitutos de alimentos ou shakes, pular

refeicdes ou tomar remédios para emagrecer podem estar incluidos nesse conceito

3).
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A insatisfacdo corporal pode acarretar o desejo de mudanca da autoimagem,
tornando-se uma preocupacao excessiva com a aparéncia fisica, frequente nesta
faixa etéria, e a percepcao do peso e forma corporal ficam distorcidas (34). Estudos
revelam que esse descontentamento corporal esta associado a uma maior
prevaléncia de estratégias ndo saudaveis de perda de peso, distarbios alimentares,
baixa autoestima, pior percepcao de saude, maior tempo no computador, ideagcao
suicida, menor atividade fisica e exercicio disfuncional (35-38). E importante voltar-
se aos habitos alimentares pois os individuos que demonstram CRTAs e
insatisfacdo corporal s&o0 menos propensos a se engajar em comportamentos
saudaveis de controle de peso (39,40). Além de serem mais recorrentes, esses
comportamentos alimentares agravam a saude em um modo geral (41), com sérias
consequéncias fisicas e mentais.

Nesta revisdo, 58,8% dos estudos identificaram a presenca de CRTAs em
diferentes propor¢des, como mostrou Al-Kloub et al (16), em que 40,4% de sua
amostra apresentou risco para distirbios alimentares. Dentre os CRTA, 0s mais
avaliados foram os comportamentos purgativos, seguido de comportamentos nao
saudaveis para controle de peso, exercicios para perder peso, compulséo alimentar
e jejum. Ainda, 0s que apresentaram maiores prevaléncias foram o ato de pular
refeicdes no estudo de Philippi et al (24) (32,1%) e exercicio para perder peso na
amostra de Morais et al (25) (40,5%). Alguns destes comportamentos sao afins a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa. Esta consiste em episodios recorrentes de
compulséo alimentar — oscilando entre 2 e 5 mil calorias por episodio (42) —
seguidos de métodos compensatorios: purgativos (inducao de vomitos ou abuso de
laxantes e diuréticos) ou ndo purgativos (exercicios fisicos intensos ou jejum) (43) e

guanto a anorexia nervosa, se configura pelo medo intenso em ganhar peso,
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acompanhado de restricdo alimentar rigorosa, trazendo sofrimento psiquico que
envolve distor¢des relacionadas a imagem corporal. Além disso, o individuo sente
angustia relacionada ao ato de se alimentar, faz atividades fisicas extenuantes e
possui tracos obsessivos-compulsivos (44).

Em ambos os comportamentos, podem ser desenvolvidos episodios de
compulséo alimentar purgativa. O que os diferencia € a alteracdo de peso, uma vez
gue na bulimia nervosa o individuo mantém o peso corporal igual ou acima do
adequado e na anorexia 0 peso mantém-se abaixo, podendo levar a desnutricdo
severa (44). Também é bastante comum outros quadros psiquiatricos associados
aos transtornos alimentares, como transtornos de humor, transtorno de ansiedade
e/ou personalidade e depresséao (45, 46)

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
(44), a compulsao alimentar € caracterizada pela ingestdo de uma quantidade de
alimentos considerada muito grande, que a maioria das pessoas néo ingeriria,
seguido da sensacéo de falta de autocontrole sobre o ato de comer, ao menos 2
vezes na semana, por seis meses seguidos. (47). Essa pratica aumenta a
preocupacao com a incapacidade de controlar a alimentacéo e o peso, estimulando
as restricdes alimentares e aumentando o risco de compulsao, tornando-se um ciclo
(48).

Nos comportamentos purgativos, além do uso de laxantes e diuréticos sédo
comuns os episodios de vomitos induzidos, que podem variar de um até 10 ou mais
vezes por dia em casos mais graves. A purgacao provoca efeito imediato de alivio
ao desconforto fisico secundario a hiperalimentacéo e de reprimir o medo de ganhar
peso (49). Esses métodos levam a erosdo dos dentes, alargamento das paroétidas,

esofagites, hipopotassemia, alteracdes cardiovasculares, além de anemia e



27

alteracdes enddcrinas (42). Apesar do presente estudo indicar baixas prevaléncias
desse comportamento em relagdo aos demais, ainda assim, Hazzard et al (21) e
Harrison et al (17) mostraram dados semelhantes entre ambos, sendo um fator
preocupante entre meninos e meninas.

Estatisticas revelam que a anorexia nervosa ocorre frequentemente em
adolescentes e mulheres jovens entre os 13 e 18 anos, sendo a proporcdo de 8 a 12
mulheres para cada homem. Ja a bulimia, atinge 4,2% dos adolescentes e 1,1% das
mulheres jovens, sendo raro antes dos 12 anos de idade (50, 51). Embora tenha se
observado ultimamente a presenca desses transtornos entre o sexo masculino,
esses disturbios atingem, majoritariamente, o sexo feminino (52, 53). Os dados
apresentados reafirmam os achados desta revisdo, em que se observou elevada
prevaléncia de CRTA nas meninas avaliadas (19, 22, 24, 27).

O descontentamento com a imagem corporal apresentou prevaléncias
elevadas em ambos o0s sexos na presente revisdo o que, de acordo com Pizzeta et
al (54), predispde a transtornos alimentares, sendo um fator preocupante. Fatores
sociodemogréficos e econdémicos também séo considerados nesses aspectos, como
mostra o estudo de Felden et al (55) que avaliou 1126 adolescentes de 13 a 21 anos
do ensino médio do municipio de Santa Maria/RS. A insatisfagdo com a imagem
corporal péde ser explicada pelo sexo, grau de escolaridade do chefe da familia,
classe econdmica, renda e local de moradia. Dessa maneira, dos 506 meninos
avaliados, 38% estavam insatisfeitos pela magreza e das 620 meninas, 52,4%
insatisfeitas pelo excesso de peso.

Os dados encontrados nestas pesquisas corroboram aos resultados desta
revisao e aqueles disponiveis na literatura, que referem uma busca incessante pelo

corpo definido e musculoso pela parte masculina e magro e curvilineo da feminina
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(56). Em relacdo as meninas, estudos apontam que essas sdo as mais afetadas com
a imagem corporal, causando sentimento de culpa, insatisfacéo e até sofrimento,
devido a hegemonia do corpo esguio e magro padronizado por valores
mercadoldgicos e culturais, produzindo, assim, paradigmas estéticos e discursos
sobre pratica alimentares para emagrecimento. Fatores ambientais, como amigos e
familiares também acabam estimulando a preocupacdo com o corpo ideal, mesmo
gue o peso esteja normal ou abaixo, comprometendo a autoestima da menina (57,
54). Os estudos de Philippi et al (24) e Morais et al (25), incluidos nesta reviséo,
reforcam essa afirmativa, em que 62,4% e 50,2% das meninas ndo estavam
satisfeitas com seu corpo, respectivamente, e 54,5% no estudo de Lee et al (29)
desejavam um corpo menor.

No que diz respeito aos meninos, é relatado que esses sofrem menor pressao
social sobre o préprio corpo, gerando uma melhor aceitacdo e comumente sao
incentivados a prética de esportes, desejando assim uma forma corporal maior e
ganho de massa muscular (58, 59). Os artigos incluidos nesta revisdo corroboram
com tais achados. Harrison et al (2020) observou que 79,9% dos meninos queriam
um corpo mais musculoso e o no estudo de Arellano-Perez et al (18), 14,2%
estavam em risco de desenvolver impulsos pela musculatura. Esses resultados nao
minimizam o fato que n&o sejam insatisfeitos com a autoimagem, como mostra
Goonapienuwala et al (28), onde 70,4% dos meninos se encontravam mais
descontentes com seus corpos em relacdo as meninas.

Diante dos acontecimentos multifatoriais que levam aos CRTAs, sabe-se que
os adolescentes sédo submetidos a uma gama de informacdes, eventos traumaticos
e estressantes, pressoes culturais, sociais e familiares, que podem comprometer sua

saude e bem-estar. Explorar esses comportamentos é de suma importancia, pois se
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evidencia a vulnerabilidade dessa populacao a essas desordens, visto que 0s
transtornos alimentares séo a terceira doenca crénica mais comum entre 0s
adolescentes, especialmente mulheres (60, 61).

A anorexia e bulimia nervosa nem sempre sao de facil tratamento, mas com
a integracao de abordagens médicas, psicoldgicas e nutricionais tornam-se
fundamentais para restabelecer o individuo. Destaca-se que esse tema com
adolescentes carece de mais estudos especificos sobre, conforme se observa no
namero de artigos encontrados no presente trabalho e, no geral, dentre os demais
transtornos mentais, os transtornos alimentares sdo os menos estudados (62).

Em razdo da heterogeneidade dos artigos incluidos nesta reviséo, que
continham variados tipos de comportamentos de risco, a utilizacao de diferentes
instrumentos e variacao das faixas etarias, ndo foi possivel realizar a meta-analise.

A nutricdo virou um foco de muitas pessoas na tentativa de se engajar em
comportamentos alimentares que permitam atingir um determinado padrao criado
pela midia e sociedade. Contudo, principalmente nas redes sociais, € comum
identificar publicacdes e videos em que € exposto o que é “correto” e “errado”, “bom”
ou “ruim” em relagao a alimentagéao, ditando regras sem embasamento cientifico, o
gue pode impactar negativamente na imagem corporal e comportamento alimentar
dos adolescentes. O dever do nutricionista € orientar e propor melhorias sobre o0s
comportamentos e habitos alimentares de um individuo, priorizando e respeitando
sua historia e vivéncias, visando a saude e bem-estar. A fim de evitar desvios e
influéncias negativas, € de extrema importancia a abordagem dos assuntos tratados
neste trabalho desde cedo em escolas, imprensas e principalmente no meio familiar,

uma vez que o adolescente carece de uma maior visibilidade e atengéo.
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CONCLUSAO

Os dados analisados neste estudo indicaram uma prevaléncia frequente de
CRTAs, principalmente em adolescentes do sexo feminino e elevada insatisfagédo
corporal em ambos os sexos, e estdo mais associados aos exercicios fisicos,
comportamentos ndo saudaveis para controle de peso e compulséo alimentar. Ainda
gue os adolescentes do sexo masculino tenham apresentado prevaléncias
relevantes, sdo necessarios mais estudos com essa populacao, visto que na
presente revisdo apenas um estudo foi realizado exclusivamente com essa
populacao.

O reconhecimento e monitoramento de questdes relacionadas a autoimagem
corporal e das praticas alimentares adotadas em funcéo destas, pode facilitar o
diagndstico e tratamento precoce para possiveis transtornos com a aparéncia e,
provavelmente, incentivar medidas e programas que, direta ou indiretamente,
contribuam para a reducédo da incidéncia dos transtornos da alimentagdo nessa

populacao.
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Excluidos repetidos

Artigos revisados
(n=721)

(n=70)

Artigos lidos na integra
(n = 140)

Artigos excluidos (581):

- Reviséo e meta-analise (14)

- Qutros tipos de estudos (validacéo e avaliacdo
psicométrica) (60)

- Nao aborda o assunto de interesse da pesquisa
(140)

- Com transtornos alimentares e imagem corporal -
sem adolescentes do ensino médio (288)

- Com adolescentes - sem transtornos alimentares
e imagem corporal (38)

- Com adolescentes - com transtorno alimentar e
vicios em drogas licitas e/ou ilicitas, depresséo e
suicidio (41)

Artigos incluidos
(n=17)

Artigos excluidos apés leitura na integra
(123):

- Sem acesso (2)

- Com adolescentes no ensino fundamental (52)
- Estudo de caso (1)

- Qutros tipos de estudos (validacéo e avaliacédo
psicométrica) (2)

- Nao aborda o assunto de interesse da pesquisa
2)

- Programas de prevencao de transtornos (20)

- Nao apresenta a metodologia completa (28)

- Nao apresenta incidéncia ou prevaléncia de
transtornos (10)

- Apresenta percepcéo/educacgao de terceiros
sobre os adolescentes com transtornos
alimentares (5)

- Com adolescentes - com transtorno alimentar e
vicios em drogas licitas e/ou ilicitas (1)

Figura 1. Descri¢cédo da selecéo dos artigos.
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Autor Ano Pais Delineamento Objetivo Populacao alvo Variaveis Instrumentos Principais resultados
-21% tinham métodos
_Média de idade; i dzaé‘g%‘;i'jde
Examinar fatores -Fatores _ -Formularios de -40,4% pontuaram
individuais -Adolescentes de socioculturais; informacdes para distarbios
e ambos 0s sexos; -Fatores ey i )
psicologicos e -Ensino médio de socioecondmicos; SN alimentares;
socioculturais AR . ' | -Eating Attitude Test- | -16,8% tinham
Al-Kloub, et A . escolas publicas; -Tentativa e desejo . . ~
2018 Jordania | Transversal associados com as _ 26 (EAT-26); insatisfacéo corporal,
al (16) . ; -ldades entre 15 e 18 | de perder peso; ' .
atitudes alimentares . -Body Shape sendo 18,9% meninas
desordenadas em anos, . -(Eomportiam(_ent\os estionnaire (BSO- | € 14,3% meninos;
-N = 460 meninos e | ndo saudaveis a Questi ire (BSQ . :
adolescentes S . 34). -31,4% tinham
. . 503 meninas; perda de peso; ~
jordanianos. _Antropometria percepcdes
P ' distorcidas do peso
(39% meninas e 20%
meninos).
-31% relataram se
—Fa';o(rjes . -Eating Attitude Test- envolver em pelo
sociodemograficos; _ menos um
-Fatores 26 (EA_T'Z,G?’ comportamento
Explorar os -Adolescentes de psicossociais; -Questionario sobre | glimentar
COI’FT)1 ortamentos e ambos 0S Sexos; -Fatores satisfagdo corporal desordenado,
mportarn -Estudantes do socioecondmicos; | laborado pelos compulséo alimentar a
atitudes alimentares | oo madio de -Comportamentos e | aUtores; mais comum (26,7%)
. desordenados entre : - -Rosenberg Self- ; ’ ’
Harrison, et . escolas rurais e atitudes 9 24,6% meninos,
2020 Jamaica | Transversal adolescentes . . Esteem Scale Lo
al (17) iamaicanos e urbanas; alimentares ) 28,4% meninas;
]identificar os -ldades entre 11 e 19 | desorganizadas; (RSES); . -28,7% meninas e
adolescentes e anos; -Autoestima; -General Anxiety | 17% meninos
aior risco -N =521 -Satisfacéo Disorder-7 (GAD-7); | apresentaram CRTAs
: adolescentes. corporal; -Epidemiologic -3,5% usavam

-Peso e altura;
-Indice de massa
corporal.

Studies (CESD-10).

laxantes, diuréticos e
pilulas dietéticas para
perda de peso. 4,6%
meninas, 2% meninos.




39

Aqueles com
sobrepeso e
obesidade, relataram
maior uso (ndo
apresentou
prevaléncia).

-8,2% induziam
vomitos, 8,3%
meninas e 8%
Mmeninos;

-24,9% queriam ser
mais magros, 29,4%
meninas, 19,4%
meninos;

-50,4% queriam ser
mais musculosos,
79,9% meninos, 27%
meninas.

Arellano-
Perez, et al
(18)

2019

México

Transversal

Determinar o risco de
desenvolver
comportamentos
alimentares
desordenados e
impulsos pela
musculatura e sua
relacdo com
indicadores
antropométricos e
atividade fisica em
meninos
adolescentes do
ensino médio.

-Adolescentes do
sexo masculino;

- Ensino médio de
uma escola privada;
-ldades entre 15 e 19
anos.

-N = 267 meninos.

-indice de massa
corporal (IMC);
-Percentagem de
gordura corporal;
-indice de massa
livre

de gordura;
-Atividade fisica
moderada
-Impulso pela
musculatura;
-Comportamentos
alimentares
desordenados.

-Drive for Muscularity
Scale (DMS);

-Brief Questionnaire
to Measure
Disordered Eating
Behaviors (BQDEB);
-International
Physical Activity
Questionnaires (IPAQ
).

-14,2% em risco de
desenvolver impulsos
pela musculatura;
-6,7% em risco de
desenvolver
comportamentos
alimentares
desordenados. As
mais frequentes foram
exercicios para perder
peso (21,2%) e
compulséo

alimentar (15,6%);
-Meninos com peso
normal, segundo IMC,
maior risco de
desenvolver impulsos
pela musculatura e
meninos obeso
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maiorissimo risco para
comportamentos
alimentares
desordenados. Nao
apresentou
prevaléncia.

Kotwas, et al
(19)

2020

Pol6nia

Transversal

Avaliar a incidéncia e
prevaléncia de
transtornos
alimentares na
populacdo de
estudantes poloneses
do ensino médio,
considerando o tipo
de escola e as
condicdes de vida.

-Adolescentes do
sexo feminino;
-Estudantes do
ensino médio;
-ldades entre 15 e 22
anos; A média foi de
17 anos.

N = 1.750 meninas.

-Dieta;
-Bulimia e
preocupacgéo
alimentar;
-Controle oral,

-Eating Attitude Test-
26 (EAT-26).

-94,5% néao tinham
risco para nenhum
transtorno alimentar;
-5,5% foram
classificadas com
maior risco de
transtornos
alimentares;

-No dominio EAT para
dieta, o percentual de
meninas em risco foi
de 17,6%;

-O grupo de risco EAT
para controle oral
incluiu 13,0% dos
estudantes;

- No dominio EAT
para bulimia e
preocupacgéo
alimentar, o percentual
de risco foi o menor,
apenas 4,9%.
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Yirga, et al
(20)

2016

Etiopia

Transversal

Avaliar a prevaléncia
de atitude alimentar
desordenada e seus
fatores associados
em adolescentes de
escolas de ensino
médio em Addis
Ababa.

-Adolescentes de
ambos 0s sexos;
-Estudantes do
ensino médio;
-ldades entre 12 e 19
anos;

-N = 836
adolescentes.

-Fatores
sociodemograficos;
-Atitude alimentar
desordenada;
-Dieta;

-Bulimia e
preocupacgao
alimentar

-Controle oral;

-Eating Attitude Test
(EAT-26).

-8,6% apresentavam
comportamento
alimentar
desordenado;

-A prevaléncia de
transtorno alimentar
maior em meninas
(5,98%) do que
meninos (2,62%);
-Cercade 8,7% e
4,2% dos
adolescentes foi para
“Tenho pavor de estar
acima do peso”
sempre e com muita
frequéncia,
respectivamente;
-Apenas 1,3% e 1,2%
dos adolescentes foi
para “Ter vontade de
vomitar apds as
refeicbes” sempre e
com muita frequéncia,
respectivamente;
-7,3% e 4,3% dos
adolescentes dizem
“Estou preocupado
com a ideia de ter
gordura no corpo”
sempre e com muita
frequéncia.
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Examinar a
prevaléncia de
percepcao errbnea de

-Adolescentes de
ambos 0S sexos;
-Estudantes do

-Percepcéo errbnea

-31,8% perceberam
erroneamente seu
status de peso:
meninas 21,1% e
meninos 39,8%

peso e X P k
ensino médio de de peso; . -15,6% relataram
comportamentos A -Dados do Youth Risk | .~
Hazzard, et Estados escolas publicas e -Comportamentos . jejuar para controlar
2017 . Transversal desordenados de . i Behavior Survey .
al (21) Unidos privadas; de controle de peso Seu peso;
controle de peso ) (YRBS).
-Sem dados de desordenados; -5,5% relataram
entre adolescentes . ) |
com sobrepeso e idade; purgar para controlar
. N = 31.601 seu peso;
obesidade de 1999 a
adolescentes. - 9,8% relataram usar
2013. h e
pilulas dietéticas para
controlar seu peso.
-78,5% se percebiam
com peso normal,
enquanto 14,3% se
-Comportamentos pekr)ceblam c:m
nao saudaveis de igo/repetso. penas
Determinar a _Adolescentes do controle de peso; “Bodv Part |° es ?vam_ q
extensdo dos sexo feminino: -Indice de massa S o ¥ ar Scal rea menzj g((;lma 0
comportamentos néo ’ corporal; atistaction Scale peso e 24,8% estavam
P -Estudantes do x (BPS); abaixo do peso;
saudaveis de controle ensino médio de -Percepcéo de L De 97 39.1% d
Tuffa, etal 2017 Etidpia Transversal de peso (ou seja, escolas publicas e peso corporal; —Qu;?ts t;pnanos eninas que 56
(22) P purgar e ndo purgar) . p -Satisfagdo com a quairtatvos meninas que se
e os fatores privadas; aparéncia: autoaplicaveis perceberam acima do
o paréncia;
; -ldade média de 16,8 - elaborados pelos peso estavam com
associados anos: -Medidas " b 60 1%
correspondentes ‘N = 690 meninas antropométricas; autores. SODrepeso € oo, 0
entre adolescentes. - ' -Fatores que Se perceberam

sociodemograficos;

acima do peso
estavam com peso
normal;
-Comparando as
percepcdes de peso
com o IMC real, 8,7%
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tiveram a concepcao
errbnea de estar
acima do peso;

-A prevaléncia
comportamentos nao
saudaveis de controle
de peso foi de 30,7%;
-A prevaléncia
comportamentos
purgativos e ndo
purgativos de controle
de peso foi de 1,5% e
29,8%,
respectivamente.
-19,8% pulam
refeicdes; 9,1% fazem
jejuns prolongados;
8,7% fazem exercicios
Vigorosos;

Pullmer, et al
(23)

2019

Canada

Longitudinal

Investigar o impacto
direto e indireto da
autocompaix&o na
satisfagéo corporal e
na patologia
alimentar em
adolescentes.

-Adolescentes de
ambos 0s sexos;
-Estudantes do
ensino médio;
-ldades entre 13 e 18
anos;

-N =238
adolescentes, 134
meninas e 104
meninos.

-Patologia
alimentar;

-indice de massa
corporal;
-Antropometria.

-Self-Compassion
Scale (SCS);
-Hopkins Symptom
Checklist (SCL-5);
-Body Areas
Satisfaction Scale
(BASS);

-Eating Disorder
Examination
Questionnaire -
Adolescent Version
(EDE-Q).

-97,5% nao relataram
diagnostico para
transtorno alimentar;
-7,6% dos meninos e
8,2% das meninas
relataram ter episédios
de compulsdo
alimentar no ultimo
meés;
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Examinar a hipétese
mediadora de
insatisfagdo corporal

-Adolescentes do
sexo feminino;

-Antropometria;

-Questionario

-Para os
comportamentos ndo
saudaveis, 32,1%
pulavam refeigcdes,

e analisar sua -Estudant}es d © -Satlsfa(%ao adaptado e validado | 17,9% faziam dietas
_— o a escolas técnicas corporal; . -
Philippi, et al 2018 Brasil Transversal associagdo entre ublicas: —Comportamentos com adolescentes; restritivas, 17,1%
(24) provocacao de peso P ' b -Escala Likert de 7 faziam jejum.
-ldades entre 14 e 18 | de controle de peso
e comportamento de ) ~ P pontos para -63,7% e 62,4%
anos ndo saudaveis. ; ~ .
controle de peso em N= ’253 satisfacdo corporal. relataram maior
adolescentes adolescentes insatisfacdo com o
brasileiros. ' estbmago e o peso,
respectivamente.
-Segundo o IMC,
81,6% das
adolescentes
encontravam-se
eutrdfica;
-40,5% se preocupou
Avaliar a imagem com o fisico e acha
corpor_al e sua -Adolescentes do Idade: -Escala de Silhuetas | que d'e\_/erlna fazer
associacédo a sexo feminino: -Medidas para Adultos exercicios;
composicao corporal, ’ e Brasileiros, validada -50,2% mostrou
. S -Estudantes de antropometricas; ] . . ~
Morais, et al . indicadores S g para adolescentes; insatisfacdo com a
(25) 2018 Brasil Transversal antropomeétricos e escolas publicas; -Composicéo “Body Shape imagem corporal;
-ldades entre 14 e 19 | corporal; . : o
comportamento Questionnaire (BSQ- | -35,6% desejavam

sedentério de
adolescentes do sexo
feminino.

anos;
-N = 274 meninas.

-indice de massa
corporal.

34).

obter uma silhueta
menor que a atual;
-14,6% desejavam
obter uma silhueta
maior que a atual,
-Adolescentes com
sobrepeso e
obesidade,
apresentaram maiores
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chances de serem
insatisfeitas com a
imagem corporal (ndo
apresentaram
prevaléncia).

Weng, et al
(26)

2020

Estados
Unidos

Transversal

Identificar fatores de
risco/preventivos
associados a
comportamentos ndo
saudaveis de controle
de peso em
estudantes do ensino
médio.

-Adolescentes de
ambos 0s sexos;
-Estudantes do
ensino médio;
-ldades entre 15 e 17
anos;

N =13.583
adolescentes.

-Comportamentos
nado saudaveis de
controle de peso;
-Intencéo de
emagrecer;

-Sem café da
manh& em 7 dias;
-Status de peso;
-Discrepéancia de
imagem corporal,

-Dados da Youth Risk
Behavior Survey
(YRBS).

-22,7% das meninas e
10,1% dos meninos
tiveram
comportamentos nao
saudaveis de controle
de peso;

-Os que pretendiam
perder peso
apresentaram maiores
prevaléncias de
comportamentos nao
saudaveis de controle
de peso tanto no sexo
feminino (31,8%)
guanto no masculino
(17,2%);

-Estudantes com
sobrepeso e
obesidade
apresentaram maiores
taxas de prevaléncia
de comportamentos
nao saudaveis no
sexo feminino (30,8%)
e masculino (13,4%);
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Avaliar a prevaléncia
de risco de desordem
alimentar entre
meninas do ensino
médio na regido
central da Jordania,

-Adolescentes do
sexo feminino;

-Eating Attitude Test-
26 (EAT-26);
-Sociocultural
Attitudes Towards

-12% apresentaram
risco de transtornos

examinar a relacéo "Ensino médio de -Autoestima; Appearance alimentares;
escolas publicas e ) ~ Questionnaire- -71,6% estao
Alfoukha, et A com fatores . i -Satisfacdo com a A
2019 Jordania | Transversal . L privadas; } 3 (SATAQ-3); satisfeitas com o seu
al (27) psicossociais e as “ldades entre 16 e 18 forma corporal; ! corno e. 55 9% nAo
diferencas nas _ -Fatores sociais. -Rosenberg Self- POE, 5o,
e anos; Esteem Scale relataram nenhuma
caracteristicas -N =799 meninas : reocupagado com a
demograficas ) . (RSES) ?orma cporgoral
relacionadas ao risco -Body_Shap_e porat
de desordem Questionnaire (BSQ-
alimentar. 16).
-70,4% dos meninos
estavam insatisfeitos
com seu tamanho
corporal atual e
meninas 66,4%;
Determinar a -Adolescentes de -Antropometria; “Estudantes com
~ ) f excesso de peso
percepcgao e ambos o0s sexos; -Indice de massa : .
! - ~ ) - registraram maior
. insatisfacdo da -Estudantes do corporal; -Self-administered . . ~
Goonapienu . . | X <dio: h e . le: insatisfacao corporal
wala. et al 2019 Sri Transversal imagem corpora ensino médio; -Tamanho corporal igure rating scale; atual comparado aos
' Lanka entre adolescentes -ldades entre 13 e 16 | atual percebido e -Body discrepancy : ~
(28) . ) ; < demais (ndo
da zona rural do Sri anos; ideal e pontuacao score. apresentou
Lanka. -N =3.128 de discrepancia P

adolescentes.

corporal;

prevaléncia);
-Adolescentes com
peso normal, 31,3%
desejavam um
tamanho corporal
maior: 49,2% meninos
e 29,6% meninas.
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Avaliar o
conhecimento, a
atitude e os
comportamentos de
controle de peso
juntamente com a

-Adolescentes de
ambos 0S sexos;
-Estudantes do

-Fatores
sociodemogréficos;
-Medidas
antropomeétricas;
-Conhecimento
sobre controle de
peso;

-Atitude relacionada

-Stunkard scale;
-Questdes aplicadas
sobre controle e
atitudes relacionadas

-44,4% estavam
insatisfeitos com o
peso atual,

-62,8% pretendiam
mudar o peso atual;

Lee, et al L ~ ensino médio; ao controle de . -33,9% estavam
2019 Malasia | Transversal percepcdo da i ao peso; 2
(29) ; -Sem dados de peso; . satisfeitos com sua
imagem corporal . . -Weight Control ; .
idade; -Comportamentos . imagem corporal atual;
entre estudantes, a — Strategies Scale .
. N =277 de controle de -39,6% dos meninos
fim de comparar os . (WCSS). : .
adolescentes. peso; desejaram uma figura
comportamentos de ~
-Percepcéo da corporal menor, contra
controle de peso com . ) .
~ imagem corporal, 54,5% das meninas.
essas percepgoes. P
-Indice de massa
corporal.
Fatores -Escala de Silhuetas
-Adolescentes de g Corporais; -75% apresentaram
) demograficos e A . . ~
ambos 0s sexos; : o -Questionario sobre insatisfacdo com a
socioecondmicos; P : ]
-Estudantes frequéncia de imagem corporal;
. o -Fatores s
. matriculadas no 1 ; . consumo de -41,4% desejou ter
Examinar os fatores ; .- psicossociais; - . ]
. N ano do Ensino Médio . S refeicdes elaborado silhueta menor: 50,4%
associados a -Estilo de vida; ] :
Carvalho, et . ; ; ~ de duas escolas X pelos autores; meninas e 31,1%
al (30) 2020 Brasil Transversal insatisfacdo com a tblicas e quatro -Antropometria e International meninos
imagem corporal em pu . q composicao ; o L
privadas; ) Physical Activity -33,7% desejou ter
adolescentes. corporal; X . X )
-ldades entre 13 e 19 . x Questionnaires (IPAQ | silhueta maior do que
) -Insatisfagéo ‘ S
anos; corporal ); a auto percebida:
-N =1.019 poral. -Child-Adolescent 41,3% meninos, 27%
adolescentes. Teasing Scale. meninas.
Conhecer a -Adolescentes do -Caracteristicas L -37,4% estavam
. S . . .| -Questionarios . S
Mahfouz, et : prevaléncia de sexo feminino; sociodemogréficas; o insatisfeitas com a
2018 Egito Transversal ; . ~ . ~ gualitativos :
al (31) insatisfacdo com a -Estudantes do -Satisfagdo com a imagem corporal e

imagem corporal e a

ensino médio;

imagem corporal;

autoaplicaveis

41,4% satisfeitas.
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associagdo da
satisfacdo e crenca
com a imagem
corporal com o indice
de massa corporal
em adolescentes do
sexo feminino.

-ldades entre 16 e 18
anos;
-N = 203 meninas.

-Crenca de peso;
-Relacéo entre IMC
e satisfacdo com a
imagem corporal,
-Antropometria;

elaborados pelos
autores.

-93,8% de obesos nao
estavam satisfeitos
com seu IMC,
apresentando 93,8%.
-55% dos que
acreditavam ter peso
normal, tinham IMC
normal;

-80% que acreditavam
ser magras estavam
realmente abaixo do
peso e tinham IMC
abaixo da média.

Schneider, et
al (32)

2017

Australia

Transversal

Estabelecer a
prevaléncia do
transtorno dismorfico
corporal subliminar
em uma amostra da
comunidade de
adolescentes, e
comparar correlacdes
de transtorno em
individuos

com subliminar-BDD
para aqueles com
provavel sindrome
completa de BDD
(provavel-BDD) e
agueles sem BDD.

-Adolescentes de
ambos 0s sexos;
-Estudantes do
ensino médio;
-ldades entre 12 e 18
anos;

-N =3.149
adolescentes, 2000
meninos e 1.149
meninas.

-Sintomas de
transtorno
dismorfico corporal
subliminar;
-Sintomas de
comer
desordenado;

-Body Dysmorphic
Disorder
Questionnaire-
Adolescent Version
(BDDQ-A);

-Body Image
Questionnaire, Child
and Adolescent
Version (BIQ-C);
-Child version of
Eating Attitudes Test
(ChEAT-26).

-3,4% relataram
transtorno dismorfico
corporal subliminar,
4,3% meninas e 2,9%
Meninos;

-94,9% nao estavam
em risco de
transtorno;

-A prevaléncia de
transtorno dismorfico
corporal subliminar foi
maior em
adolescentes mais
velhos (4,0%) do que
em adolescentes mais
jovens (2,7%);
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

CONDICOES PARA SUBMISSAO

REGRAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Escopo e politica

DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo e Saude (e-ISSN 2238-913X) é um periddico
especializado que publica artigos em fluxo continuo no campo da Alimentacéao,
Nutricdo e Saude, em suas diversas subareas e areas afins. DEMETRA esta aberta a
contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional. Nao ha custos para
submisséo e avaliacdo dos manuscritos.

DEMETRA so0 publica artigos inéditos em portugués, inglés e espanhol. Os autores
podem submeter os manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, e apdés a
aprovacao do manuscrito, os textos em portugués e espanhol serdo traduzidos para
o0 inglés sendo o custo da traducédo de responsabilidade dos autores.

Os autores com proficiéncia em inglés podem submeter 0s manuscritos nesse
idioma, porém o mesmo passara por revisdo, e caso seja considerado inadequado,
sera indicada a traducdo credenciada. Apds aprovacdo, 0 manuscrito devera ser
traduzido para o portugués.

Redes Sociais

Visando a maior disseminacdo do seu conteudo, solicita-se aos autores que
divulguem seus artigos publicados na DEMETRA nas redes sociais e em outras
bases, como:

Academia.edu — https://www.academia.edu/



https://www.academia.edu/
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Mendeley — https://www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Submisséo

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos de forma eletrénica pela pagina
<https://www.e-publicacoes.uerj.br>. Qualquer outra forma de envio ndo sera avaliada
pelos editores.

No momento da submissao deveréo ser anexados, em formato Word:

(1) O manuscrito completo, sem identificacdo dos autores, incluindo figuras,
gréficos e tabelas ao final do texto, em péaginas individuais, apos as referéncias. O
manuscrito deve ser inserido no sistema como Documento original;

(2) A folha de rosto — deve ser inserida no sistema como Documento suplementar, e
(3) A declaracéo de direito autoral (Declaracao de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais) devera ser enviada somente em caso de aprovacgao do artigo.

A tramitacdo do manuscrito s6 serd iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de modo
a garantir o anonimato durante a revisdo pelos pares.

A revista incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso ocorra
o depodsito, € necessario que o0 autor notifigue aos editores utilizando o
campo "Comentarios para o Editor" inserindo o link (URL) e o numero do DOI do
manuscrito aceito pela plataforma preprint.

Processo de Avaliacdo pelos Pares

No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a avaliagao
ocorrera de forma simples cega, tendo em vista que sera possivel consultar os nomes

dos autores do texto.


https://www.mendeley.com/
http://www.researchgate.net/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR
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Revisores
Na submissédo do manuscrito os autores deveréo indicar, na folha de rosto, pelo
menos trés possiveis revisores para 0 manuscrito, com 0s respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa 0s quais estdo vinculados. Os revisores
devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de doutor. A sugestéo
dos revisores nao determina o efetivo convite para a revisao.
Autoria
Devem configurar como autores apenas aqueles que contribuiram intelectualmente
para o desenvolvimento do estudo. O tipo de participacdo de cada autor deve ser
indicado na folha de rosto. Colaborar na coleta de dados, realizar alguma técnica ou
ceder equipamentos para obtencédo de dados ndo séo, por si so, critérios suficientes
para autoria de um estudo. Nessas situacdes, quem colaborou pode ser citado em
Agradecimentos. O autor deve atender um ou mais dos seguintes requisitos: (1)
participacdo na idealizacao do desenho do estudo; (2) participacdo na coleta, andlise
e interpretacdo dos dados; (3) participacdo na redacéo do estudo; e (4) participacéo
na revisao final e aprovacdo do manuscrito para submissao.
Avaliagdo de manuscritos
Os manuscritos que atendem as normas da revista sdo encaminhados para as fases
de avaliacdo. Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes
fases:

o Avaliagéo preliminar: a avaliagdo do manuscrito € feita tendo como base a

relevancia para o campo da Alimentacao, Nutricdo e Saude. Caso 0 manuscrito

nao seja considerado como de prioridade cientifica ou insuficiente para
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publicacdo, podera ser rejeitado, sem comentarios detalhados, apos a analise
inicial feita por pelo menos dois editores da Revista.

« Avaliacéo cega por pares: 0s manuscritos selecionados na avaliagcao preliminar
sdo submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. O
procedimento € sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
revisores. Os pareceres sao analisados pelos editores, para deciséao final.

O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliacao.
Conflito de interesse
Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial

conflito de interesse, financeiro ou ndo, direto e/ou indireto.

Categoria dos artigos

No resumo o autor deve sinalizar a categoria do seu manuscrito.

Perspectivas: analises de temas conjunturais de importancia para a Alimentacéo,
Nutricdo e Saude, de interesse atual (méximo de 3.000 palavras).

Debate: andlise de temas relevantes do campo da Alimentacdo, Nutricdo e Saude.
Deve conter comentarios criticos desenvolvidos por autores convidados pelos
Editores (maximo de 4.000 palavras e 4 ilustracdes).

Comunicacao Breve: relatos de resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méaximo de 1.500 palavras e 3 ilustracdes).

Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a area
(méximo de 5.000 palavras e 5 ilustracdes). Os artigos provenientes de pesquisa
empirica devem conter as sec¢des de introducdo, métodos, resultados, discusséo e

conclusao. Para ensaios, abordagens conceituais e outras similares, ha liberdade para
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estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos), de modo a contemplar a identificacdo do
objeto do estudo ou problema em questdo e fundamentos conceituais, 0
desenvolvimento da argumentacao, as consideracdes finais e a bibliografia adequada
e atualizada (maximo de 5.000 palavras e 5 ilustracdes).

Revisao: revisao critica da literatura disponivel sobre um tema relevante e pertinente
para a area; deve haver necessariamente analise e interpretacdo da literatura
disponivel, por meio de revisdo sistematica e meta-analise (maximo de 4.000
palavras).

Outras linguagens: textos de reflexdo sobre temas de interesse para os leitores da
revista, com relacdo aos campos da Alimentacdo, Nutricdo, Saude, Comensalidade,
Artes e Cultura, que utilizem recursos iconogréaficos, poéticos, literarios, musicais,
audiovisuais, entre outros, de forma a fortalecer e dar consisténcia a discusséao
proposta. Caracteristicas das fotos: Full HD (1920 x 1080) com 300 DPI de resolucdo

(maximo de 1.500 palavras e 6 ilustracdes e/ou midias).

Para todas as categorias

e Para a contagem de palavras serdo desconsiderados o resumo, as referéncias
e as ilustracoes.

e Os resumos devem ter no méaximo 250 palavras.

e Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de
recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

e llustracOes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com respectivos

titulos, legendas e referéncias especificas.
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e Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagéo de
cada ilustracédo, todas devidamente numeradas.

e As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

e Os gréficos devem ser elaborados em Excel e os dados numeéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o recurso
de copiar e colar.

e As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

¢ Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. 2 P). Usar a funcéo prépria do Word para letras sobrescritas.

Areas temaéticas

Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a area temética, a saber:
Alimentag&o e Nutricdo em Saude Coletiva

Alimentacgé&o para Coletividades

Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacao

Nutricdo Bésica e Experimental

Nutricdo Clinica

PREPARO DO MANUSCRITO

Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12, espagamento

entre linhas 2,0; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4. O texto deve conter

titulo completo e titulo abreviado para cabecalho.
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Titulo: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que devera ser
conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes, sem abreviaturas
e siglas ou localizacdo geografica da pesquisa. Abreviado para cabecalho, ndo
excedendo 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués.

O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo ndo devera conter
citacbes. Os manuscritos submetidos em portugués ndo necessitam de
abstract. Caso sejam aprovados, a versdo em inglés contera esta secao.

A redacdo do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de acordo
com a estrutura do estudo, dando destaque a cada uma das partes abordadas,
assim apresentadas: Introducédo - Informar o contexto em que o trabalho se
insere, sintetizando a problemética estudada. Objetivo — Explicitar claramente.
Métodos - Destacar o0s procedimentos metodoldgicos adotados,
amostragem/populacdo estudada, local, andlises estatisticas, entre outros.
Resultados - Destacar os mais relevantes para o0s objetivos apresentados. Os
trabalhos de natureza quantitativa devem apresentar resultados numeéricos,
assim como seu significado estatistico. Conclusdes - Destacar as conclusdes
mais relevantes.

Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacédo, os descritores em

Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/).

Titulos de secdo ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer
uso de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

llustracdes (figuras, quadros, tabelas e gréaficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com respectivos

titulos, legendas e referéncias especificas.


http://decs.bvs.br/
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Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacao de
cada ilustracédo, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numeéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o recurso
de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. & P). Usar a funcdo propria do Word para letras sobrescritas.
Para a contagem de palavras ndo seréo considerados o resumo, as referéncias

e as ilustracoes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manuscrito. Deve ser enviada em arquivo

distinto ao manuscrito e deve conter os dados abaixo:

Titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;

Titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo
espacos).

Nome de cada autor por extenso. Nao abreviar os prenomes. Todos 0s autores
devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor ID (ORCID®)
para submissdo de manuscritos. Caso ndo possua, fazer o cadastro através do
link: <https://orcid.org/register>). Informar, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores no manuscrito. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicbes substanciais, tais como: concep¢do e desenho; analise e

interpretacédo dos dados; revisao e aprovacao da versao final. Nao se justifica
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a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos critérios
acima.

e Dados da titulagdo académica de todos os autores; a filiagédo institucional atual,
além de cidade, estado e pais (Instituicdo / Faculdade ou Curso / Departamento
(se houver) / cidade, estado, pais.

¢ Indicar o autor de correspondéncia.

e Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

e informar se o manuscrito € oriundo de dissertacdo ou tese, indicando o titulo,
autor, universidade e ano da publicagao.
¢ Durante a submissdo do manuscrito os autores deverao indicar, na Folha de
Rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com 0s respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa nas quais estdo vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de
doutor ou experiéncia técnica comprovada na area. A sugestdo dos
revisores ndo determina o efetivo convite para a revisao.
A tramitacdo do manuscrito sO serd iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de modo

a garantir o anonimato durante a reviséo pelos pares.

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICACAO BREVE

Introducéo: deve conter breve revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema.
A apresentacao da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o tema.
Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s), para que
possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citacéao

bibliografica. Em relacéo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s


https://orcid.org/
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procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipoteses do estudo, e para
interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e fornecer o
numero do Certificado de Apresentacédo para Apreciacéo Etica (CAAE). Experimentos
com animais devem estar adequados as diretrizes de conselhos de pesquisa
internacionais ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio.
Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados
de forma a serem autoexplicativos e com analise estatistica. Evitar repetir dados no
texto. llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, ao final do texto, depois das referéncias com respectivos titulos, legendas
e referéncias especificas. Os gréficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para
o0 autor.

Discusséo: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados
adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do

estudo. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéo.

PARA ENSAIOS, ABORDAGENS CONCEITUAIS E OUTRAS SIMILARES

Ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos) de seu original, de
modo a contemplar a identificacdo do objeto do estudo ou problema em questéo e
fundamentos conceituais, o desenvolvimento da argumentacdo e consideracdes

finais.



59

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o estudo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas
consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez
no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, todos
devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar 0s seis
primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as referéncias citadas devem
indicar o numero DOI.

N&o serdo aceitas citagoes/referéncias de monografias de conclusado de curso de
graduacdo, estudos apresentados em congressos, simpoésios, workshops ou
encontros que ndo apresentem numero do DOI ou ISSN, nem de textos né&o
publicados (aulas, entre outros). Se dados n&do publicados obtidos por outros
pesquisadores forem citados no manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo do uso deles por seus autores.

Indicacdo de DOI: quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital
Object Identifier), este devera ser informado, dispensando-se a data de acesso do
conteudo (vide regras de citacdo de material eletronico). Devera ser utilizado o prefixo
“https://doi.org/...”.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica, em

algarismos arabicos, colocado em expoente (usar funcdo propria do Word para
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nameros sobrescritos), apos a pontuacdo, se houver. (Exemplo: ... foi utilizado o
questionario GTHR®), e devem constar da lista de referéncias de acordo com a ordem
em que se apresentam ao longo do texto. Todos os estudos citados no texto deveréo
ser listados na secao de Referéncias. A inexatiddo na citacdo das referéncias pode

ser utilizada como critério de recusa do manuscrito.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no manuscrito sao de total responsabilidade do

autor.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informacédo referente a
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Incluir essa informacgéo na
parte “Método”, informando o niumero do documento. Cdopia da aprovagao do parecer
do Comité de Etica deve acompanhar o manuscrito.

Ensaios clinicos: DEMETRA: Alimentacao, Nutricdo & Saude apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Os artigos de
pesquisas clinicas devem ter niumero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO.
Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists, de acordo com o tipo
de estudo:

e Ensaio clinico randomizado - CONSORT - http://www.consort-statement.org/

e Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE - http://www.strobe-

statement.org/



http://www.consort-statement.org/
http://strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
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Estudos de acuréacia diagndstica - STARD - http://www.stard-statement.org/
Revisbes sistematicas e meta-analises -PRISMA - http://www.prisma-

statement.orqg/

Estudos qualitativos - COREQ - www.equator-network.org
Relatos de casos CARE https://care-statement.org/
Estudos de melhoria da qualidade — SQUIRE - www.equator-network.org

Protocolos de estudos — SPIRIT - www.equator-network.org

Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE - www.equator-network.org


http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
http://www.equator-network.org/

