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Distorcéo da percepcao daimagem corporal e estado
nutricional de universitarios de saude de uma instituicéo

particular do nordeste brasileiro

RESUMO

Introdugdo: A Imagem Corporal (IC) é a figura percebida a respeito da forma e
tamanho do corpo, sua percepcdo é resultado de um conjunto de sentimentos a
respeito dessas caracteristicas. Objetivo: correlacionar a percepcdo da imagem
corporal com o estado nutricional em universitarios de cursos de saude de uma
instituicdo privada do nordeste brasileiro. Materiais e métodos: foi realizado um estudo
transversal e descritivo, para coleta dos dados foi necesséria a autorizacéo prévia do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente e a mesma ocorreu nos
meses de fevereiro e marco de 2023. Foram aplicados os instrumentos Body Shape
Questionnaire (BSQ) e escala de silhuetas corporais proposta por Stunkard et al.
(1983). Resultados: a amostra foi composta por 209 estudantes maiores de 18 anos
dos cursos de saude, sendo a maioria do sexo feminino. Foi constatado que 56,7%
das mulheres desejavam um corpo mais magro segundo a escala de silhuetas,
enquanto 42,4% dos homens desejavam uma silhueta maior que a percebida.
Também foi evidenciado que 66% dos universitarios afirmaram que a sua aparéncia
corporal exercia influéncia na pratica profissional. Houve correlacdes estatisticamente
significantes entre o instrumento aplicado para avaliacdo do grau de satisfacéo
corporal, 0 BSQ e a faixa etéria. Conclus&o: no estudo mais da metade dos estudantes
apresentaram preocupacao e possivel insatisfacéo corporal, mesmo as pessoas com
estado nutricional de eutrofia, alertando para um quadro de distorcdo corporal e
possivel grupo de risco para desenvolvimento de Transtornos Dismorficos Corporais
(TDO).

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estudantes de Ciéncias da Saude; Imagem

Corporal Estudantes de Ciéncias da Saude; Transtornos Dismaorficos Corporais.



Distortion of perception of body image and nutritional
status of health university students at a private institution

in northeastern Brazil

ABSTRACT
Introduction: Body Image (CI) is the figure perceived regarding the shape and size of
the body, its perception is the result of a set of feelings regarding these characteristics.
Objective: to correlate the perception of body image with nutritional status in university
students studying health courses at a private institution in northeastern Brazil.
Materials and methods: a cross-sectional and descriptive study was carried out, prior
authorization from the Research Ethics Committee (CEP) of the proposing institution
was required to collect data and this took place in the months of February and March
2023. The instruments were applied Body Shape Questionnaire (BSQ) and body
silhouette scale proposed by Stunkard et al. (1983). Results: the sample consisted of
209 students over 18 years of age from health courses, the majority of whom were
female. 1t was found that 56.7% of women wanted a slimmer body according to the
silhouette scale, while 42.4% of men wanted a larger silhouette than perceived. It was
also evidenced that 66% of university students stated that their body appearance had
an influence on their professional practice. There were statistically significant
correlations between the instrument applied to assess the degree of body satisfaction,
the BSQ and the age group. Conclusion: in the study, more than half of the students
showed concern and possible body dissatisfaction, even people with a nutritional
status of normal weight, warning of a body distortion and a possible risk group for the

development of Body Dysmorphic Disorders (BDD).

Keywords: Body Image; Body Dysmorphic Disorders; Health Sciences students;

Nutritional Status.



INTRODUCAO

A Imagem Corporal (IC) é a figura percebida a respeito da forma e do tamanho
do corpo, sua percepcao é resultado de um conjunto de sentimentos a respeito dessas
caracteristicas, com diversas peculiaridades e abrange o proprio corpo com relacao
aos pensamentos, crengas, sentimentos e comportamentos, que podem ser
motivados por caracteristicas bioldgicas e sociais, como sexo, idade, etnia, condi¢éo
socioeconOmica e cultural (Appolinario et al., 2022).

De acordo com Kachani e colaboradores (2021), a Distor¢céo de Imagem Corporal
(DIC) se caracteriza por afetar a percepcao que o individuo tem da préopria imagem,
levando-o a ter preocupacdes irracionais sobre defeitos em alguma parte de seu
corpo. Essa percepcao distorcida pode ser totalmente falsa (imaginaria) ou estar
baseada em alteragfes sutis da aparéncia.

Efeitos negativos surgem quando individuos tém um julgamento desfavoravel
da sua IC, devido a insatisfacdo ou distorcdo, que séo caracterizados principalmente
pelo surgimento de depressao, ansiedade, baixa autoestima, suposicdes disfuncionais
relacionadas a tamanho corporal e restricdo alimentar, que séo fatores que
influenciam o surgimento e desenvolvimento dos Transtornos Alimentares (TAS)
(Appolinario et al., 2021). Os homens geralmente sdo mais propensos a praticas que
vao favorecer o ganho de massa corporal, enquanto as mulheres, comumente buscam

um corpo menor (Gongalves et al., 2013).

Nos cursos da area da ciéncia da saude, profissionais de Nutricdo e Educacao
Fisica podem apresentar uma maior predisposicdo para o desenvolvimento e
manutencao de DIC ou Transtornos Alimentares (TAS), visto que além de todos os
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo, existe uma perspectiva da
sociedade para que sejam o exemplo do que aprendem e ensinam, propagando um
estilo de “corpo perfeito”. Ressalta-se também que individuos com predisposicao a
esses transtornos podem optar por carreiras na area da saude, atraidos por contetudos
como alimentacéo, préatica de atividade fisica, bioquimica e metabolismo (Silva et al.,
2021).

Reconhecer distorcbes na imagem corporal € um ponto significativo para a

investigacdo da ocorréncia de TAs, podendo ser observados indicios deles antes



mesmo de serem totalmente diagnosticados (Kachani, 2021). Assim, 0 presente
estudo teve por objetivo avaliar prevaléncia da DIC, sua relacdo com o estado
nutricional e seus fatores associados em universitarios de saude de uma instituicao

particular do nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal descritivo entre maio de 2022 até
outubro de 2023 em uma faculdade particular, localizada no Recife-PE. A coleta dos
dados ocorreu ap0s a autorizacao da instituicdo proponente, assim como a aprovacao
do seu Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAEE: 63924422.8.0000.5569). A
amostra foi composta por estudantes maiores de 18 anos dos cursos de Medicina,
Nutricdo, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Farmacia e Fisioterapia da faculdade,
gue aceitaram participar da pesquisa apos a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados aconteceu por meio da aplicacdo de quatro questionarios
(ANEXOS A, B e C e APENDICE A) no ambiente interno da instituicdo de educacao,
de forma presencial, individualizada, em um local reservado e foram aferidas as
medidas antropométricas de Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do Braco
(CB), peso e altura. Também foram avaliados dados sociodemograficos, da
graduacédo e questionado de forma qualitativa como a aparéncia corporal exercia

influéncia na pratica profissional.

Para a avaliacao da autopercepcéo da IC foi utilizada a Escala de Silhueta (ES)
proposta por Stunkard, et al.(1983) e questionado em qual silhueta o participante se
identificava e também a silhueta desejada. Para classificacdo da referida escala e
comparacao com o estado nutricional foram adotados os seguintes pontos de corte:
entre a primeira e terceira imagem classificado como déficit, entre a quarta e a sexta
em eutrofia e entre a sétima e nona imagem representando um excesso de

adiposidade.



Para a avaliacdo da satisfacdo corporal foi utilizado o Body Shape
Questionnaire (BSQ), desenvolvido por Cooper et al. (1987). Esse questionario é
composto por 34 perguntas, cada uma delas oferecendo seis op¢des de resposta que
variam de "nunca" a "sempre," com pontuacdes de um a seis, entretanto os autores
nao propdem pontos de corte para sua classificagdo. Assim, para a classificacéo do
BSQ, no presente estudo, foi adotada a comparagéo entre os escores obtidos pelos

individuos com a mediana dos escores encontrados na amostra.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados no programa Microsoft Word
versao 2016 pela pesquisadora principal do estudo, com intuito de comparar os dados
e chegar a concluséo sobre o estudo. Posteriormente, os dados foram processados e
analisados no software SPSS versdo 23.0. As variaveis continuas foram testadas
guanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnof, e aplicadas
transformacdes logaritmicas (log) quando necessarias. As varidveis com distribuicao
normal foram descritas sob a forma de médias e dos seus respectivos desvios
padrdes, e as variaveis com distribuicdo ndo Gaussiana apresentadas sob a forma de

medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

Para as variaveis com distribuicdo normal, suas médias foram comparadas
pelos testes de “t” Student (dois grupos independentes) e ANOVA (mais de dois
grupos independentes), quando os critérios de normalidade ndo foram atingidos
utilizou-se os testes de Mann Whitney (dois grupos independentes) e Kruskal Wallis
(mais de dois grupos independentes). Adotou-se o nivel de significancia de 5% para

rejeicao de hipotese de nulidade.

Para a analise descritiva e inferencial foram utilizados os testes de Qui-
guadrado de Pearson (associacdo entre as variaveis) e Fisher (para frequéncias
esperadas, menores que cinco), com nivel de significancia estabelecido em p< 0,05.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 209 estudantes de graduagdo em saude,
prevalentemente do sexo feminino (78%), sendo todos adultos, com mediana de idade
de 21 anos (19-22). Como pode ser visto na tabela 1, a maioria dos estudantes
cursavam medicina e estavam matriculados no primeiro periodo. Ja quanto a classe
social, segundo os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), prevalentemente eram da classe B.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréafica e perfil de universitarios de cursos

de saude de uma instituicdo particular em Recife (PE), 2023.

N % P
Sexo
Masculino 46 22 » 0,05
Feminino 163 78
Idade
18 a 23 anos 174 833
24 a29 anos 18 86 < 0,05
» 29 anos 17 81
Curso
Enfermagem 28 13,4
Farmacia 31 148
Fisioterapia 25 12
Medicina 42 20. 1 » 0,05
Nutricdo 32 153
Odontologia 27 12,9
Psicologia 24 115
Periodo
Prmeiro a7 22,5
Segundo 21 10
Terceiro 23 1"
Quarto 34 16,3
Quinto 14 6,7 » 0,05
Sexto 21 10
Sétimo 33 15,8
Oktavo 14 6,7
Décimo 2 1
Renda segundo a ABEP
Classe A 66 316
Ciasse B 10 526 » 0,05
Classe C/D 33 15.8

*Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando
necessario

Como descrito na tabela 1, de forma geral, a amostra estudada apresentou um
perfil homogéneo, com excecdo da faixa etaria que apresentou diferenca

estatisticamente significante.

Em relacdo a avaliacdo do estado nutricional, pode ser constatado que
majoritariamente os individuos foram classificados dentro dos parametros de
normalidade adotados, tanto para o IMC, quanto para CB e CC, como pode ser visto

na figura 1.



Figura 1 — Estado nutricional de universitarios de cursos de saude de uma

instituicdo particular em Recife (PE), 2023.
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Ja correlacionando o diagndstico do estado nutricional conforme os parametros
antropométricos aplicados com a silhueta percebida, foi constatado que segundo o
IMC, 36,5% dos eutréficos se percebiam dentro das silhuetas proporcionais a eutrofia
(silhuetas entre 4 e 6), ja analisando a CB e CC, foram encontrados respectivamente

os valores de 50,4% e 44%.

No que se refere a satisfacdo da autopercepcao da IC, foi identificado que
apenas 12,1% dos homens desejavam apresentar a mesma silhueta que se
identificavam, enquanto 20,1% das mulheres estavam satisfeitas com a silhueta atual.
Para aqueles que nédo estavam satisfeitos com a silhueta atual 42,4% dos homens
desejavam uma silhueta maior em até 2 graus daquela percebida, ja& 56,8% das

mulheres desejavam uma silhueta menor em até 5 graus (p=0,001).

Quando analisada a influéncia da faixa etaria sobre a diferenca da percepcao
da IC e silhueta desejada, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (p=0,950). Resultados semelhantes foram encontrados quando se
comparou o curso de graduacdo com a percepcdo da silhueta atual e desejada
(p=0,791).

Ja quando comparando o BSQ com a idade, foi obtida uma correlacdo
estatisticamente significante e inversamente proporcional (p=0,03), ou seja, quanto

menor a idade, maior o escore obtido no BSQ. Significancia estatistica também foi



encontrada ao correlacionar o escore desse mesmo questionario com 0s parametros
antropometricos, mas dessa vez de maneira proporcional, onde os maiores valores
de IMC, CB e CC (p<0,05) foram correlacionados com as pontuacfes mais altas no
BSQ. Resultados que nédo foram encontrados quando correlacionados o escore do
BSQ com a pontuagédo da ABEP, assim como no periodo da faculdade (p>0,05).

Tabela 2 - Correlacdo entre variaveis antropométricas e faixa etaria de
universitarios de cursos de saude de uma instituicdo particular com os valores

médios do Body Shape Questionnaire em Recife (PE), 2023.

Média do Body Shape
Varidveis de comparagio Questionnaire p*

Faixa etéria

18 a 23 anos 92,204

24 229 anos 88 0,067

Maior que 29 anos 71,412
IMC (kg/m?)

Com Deficit 76,643

Bem Nutrido 84,232 0,000

Excesso de Adiposidade 103,292
Circunferéncia da cintura

Sem risco 87,419

Com risco 101.714 0,015
Circunferéncia do Brago

Com Déficit 77,784

Bem Nutrido 91,538 0,045

Excesso de Adiposidade 96,055

*Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessario.

Em relagao ao questionamento: “quando se ver nu ou nua se sentir gordo(a)”,
presente no BSQ, 54,1% dos estudantes relataram ja ter tido esse sentimento ao
menos uma vez. Quando comparado com o0s parametros antropométricos, foi
constatada uma correlacdo estatisticamente significante entre essa percepgao e a
classificacdo do IMC (p=0,002), CC (p= 0,000) e CB (p=0,021). J& analisando esse
padrao de respostas dos participantes classificados como “bem nutridos” de acordo
com o IMC, pbde-se perceber que 45,5% ainda referiram apresentar essa
autopercepgao “algumas vezes” ou “sempre”, achados semelhantes também foram

evidenciados quando analisados os estudantes classificados como “sem risco de



doencas cardiometabdlicas” de acordo com a CC (45,5%) e também os considerados

“‘bem nutridos” de acordo com a CB (49,6%).

Foi constatado, de acordo com o BSQ, que 47,4% dos participantes referiram
ter o desejo de “remover partes carnudas do corpo” em algum momento. Quando
correlacionado esse desejo com o IMC, ndo foi encontrado um resultado
estatisticamente significante (p=0,261), semelhante com a CB (p= 0,162), que também
ndo apresentou significancia na comparacdo. Ja quanto a classificacdo da CC, foi
encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa (p=0,010), onde pbde ser
constatado que dos individuos que apresentavam “risco muito elevado para o
desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas” segundo a CC, 68,4% haviam
apresentado o desejo de remover partes de seu corpo, sendo que 21,1% referiram

“sempre” sentir esse desejo.

Sobre o questionamento de que “comer doces te faz se sentir gordo(a)”,
correlacionando com os parametros antropométricos, foi evidenciado uma correlacao
estatisticamente significante com a classificagdo do IMC (p=0,000), CB (p=0,005) e
CC (p=0,001). Entretanto, nos participantes que ndo apresentaram excesso de
adiposidade segundo os critérios de IMC e CB, foi evidenciado que consumir doces
‘sempre” os faziam se sentir gordos(as) em 46,4 e 71,4%, respectivamente,
resultados que corroboraram com o mesmo achado no parametro CC, onde nos
individuos que n&o apresentaram “risco para o desenvolvimento de doengas

cardiometabdlicas” 67,9% também referiram se sentir dessa forma “sempre”.

Quando analisada a questao “ja sentiu vergonha do corpo”, 80,9% afirmaram
gue sentiram vergonha do corpo ao menos uma vez. Ao comparar o padrao dessa
resposta com os indices antropométricos, foi encontrada uma relevancia estatistica
com o IMC (p=0,005), onde foi evidenciado que dos “bem-nutridos”, 73,2% ja sentiram
ao menos uma vez vergonha do seu proprio corpo. Resultados semelhantes nao foram
encontrados ao analisar a CC (p=0,182) e CB (p=0,896).

Foi evidenciado que 66% dos universitarios afirmaram que a sua aparéncia
corporal exercia influéncia na pratica profissional, fornecendo justificativas que estao

descritas no Figura 2.



Figura 2 — Percepcdo da influéncia corporal no exercicio profissional por
universitarios de cursos de saude de uma instituicdo particular em Recife (PE),
2023.
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DISCUSSAO

Os resultados indicaram que grande parte dos estudantes ndo se sentiam
satisfeitos com seus corpos, tanto pela pontuacdo do BSQ como pela ES atual em
comparacdo com a desejada. Resultados esses que corroboram em parte aos
achados no estudo de Santos et al. (2022), realizado com estudantes de graduacédo
em medicina da cidade de Juiz de Fora-MG, onde, em relacdo ao BSQ, os autores
encontraram um menor percentual (26,3%) de universitarios com algum nivel de
insatisfacdo em relacdo a autoimagem e valores semelhantes ao encontrado no

presente estudo quanto a pontuacdo média do BSQ (91 pontos).

Achados semelhantes também foram evidenciados no estudo desenvolvido por
Jiménez et al. (2022) em uma universidade privada no México, que avaliaram a IC e
comportamentos alimentares. Foi verificado que mais da metade da amostra
apresentou insatisfacdo corporal, onde prevalentemente desejavam um corpo mais
magro (56,4%), esses resultados se assemelham aos encontrados nesta pesquisa

principalmente destacando a influéncia exercida pelo sexo.

Investigando a relagdo do curso com a DIC, em um estudo feito no Rio de
Janeiro, com 193 estudantes de nutricdo de uma faculdade publica, foi evidenciado

que 8,3% da populagdo em analise possuia algum tipo de DIC (Santos, 2022). Por



outro lado, em uma universidade publica do municipio do Rio de Janeiro, com uma
populacao de estudantes mulheres entre idades de 18 a 22 anos do primeiro ao ultimo
semestre do curso de Medicina, foi evidenciado que apesar de 88,3% estarem com o
IMC em eutrofia, 82,3% das estudantes possuem desejo de perder peso (Bosi, 2014),
resultados que corroboram também aos achados no presente estudo.

Como descrito anteriormente, n&do foram encontradas correlacdes
estatisticamente significantes entre a percepcéao da IC e faixa etaria. Entretanto, como
pode ser visto na tabela 1, a distribuicdo da faixa etaria ndo foi homogénea, sendo
majoritariamente composta por pessoas menores de 29 anos (91,9%) com diferencas
comprovadas estatisticamente, achado que pode ter influenciado tais resultados. E
assim, corroborando com o estudo de Oliveira et al. (2020) que analisaram o nivel de
estresse e sua relacdo com comportamentos de risco a salde em estudantes
universitarios de instituicdo de ensino superior de Picos-Pl, onde houve

predominancia de faixa etaria da amostra por pessoas menores de 25 anos (89%).

Outro elemento de risco para aumento de TAs e DIC que vem sendo estudado
tem sido o curso de graduacdo em Saude. Em um estudo desenvolvido por Alvarenga,
Scagliusi e Philippi (2011) com pessoas de todas as regides do Brasil matriculadas
em cursos de saude, e concluiu-se que a prevaléncia dos TAs era significativa em
todas as instituicbes participantes, onde 28,8% dos participantes apresentaram
comportamento de risco positivo. Um alerta que se soma aos resultados descritos
neste estudo com a populacédo semelhante.

Para analise da ocorréncia dos disturbios de IC, muitas pesquisas vém sendo
realizadas objetivando investigar dados da epidemiologia, causas e efeitos. No
presente estudo foram encontradas frequéncias distintas entre 0s sexos na percepgao
da IC e no desejo de uma nova silhueta, assim como foi aferido no estudo
Collaborative Psychiatric Epidemiology Surveys (2017) realizado nos Estados Unidos,
com adultos, que encontrou uma prevaléncia quase duas vezes maior de TAs em
mulheres quando comparado aos homens, sendo também mais frequente com
individuos com excesso de peso. Esses achados reforcam a correlacdo existente

entre estado nutricional e a DIC também constatada neste trabalho de pesquisa.



No presente estudo, foi identificado que as mulheres preferiram ter silhuetas
menores, enquanto os homens ter silhuetas maiores. Assim como outra pesquisa, que
além disso, também avaliou o desejo envolvido, e documentou a existéncia da
tendéncia das mulheres desejarem uma silhueta corporal menor, diferente dos
homens, que almejavam uma silhueta corporal maior (Kachani et al., 2021).
Resultados estes que corroboram também aos achados em um estudo com jovens
adultos italianos, publicado em 2020, onde as pessoas do sexo feminino,
apresentaram maior insatisfacdo do que as do sexo masculino e também apresentam
um desejo de ter silhuetas mais magras (Zaccagni et al., 2020). Este padrao também
foi descrito segundo Alvarenga et al. (2019), em que apontaram que mulheres séo as
gue mais sofrem pela depreciacdo de seus corpos quando impactadas pelos padrdes

e principios da sociedade.

Os resultados apresentados no presente estudo corroboram com os achados
de Alvarenga e colaboradores (2019) em outro aspecto, pois em ambas as pesquisas,
apesar da maior parte dos universitarios possuirem IMC classificado como eutrofico,

grande parte desejava diminuir a silhueta em que se encontrava.

Neste estudo, a maior parte dos participantes estavam dentro dos pontos de
corte de normalidade dos diferentes parametros antropométricos, IMC, CB e CC. Em
um estudo transversal feito com adolescentes de escolas publicas e privadas em
escolas na cidade de Fortaleza, Brasil, demonstrou-se que um total de 73,7% dos
adolescentes apresentavam IMC em eutrofia (Macedo et al., 2019). Resultados estes
gue corroboram para o descrito por Miranda et al., 2021, em pesquisa realizada com
universitarios da area de saude e humanas da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL — MG), onde obtiveram que a maior parte dos estudantes estavam eutroficos,
sendo 46% estes, seguidos de 27% classificados com excesso de peso e 26% com
baixo peso. Em contrapartida, estudo feito em 2016, com alunos da Universidade
Federal do Pard, atendidos no Programa de Assisténcia ao Aluno em Vulnerabilidade
Socioecondmica, foi demonstrado que 41,3% dos estudantes apresentavam excesso

de peso segundo a classificacdo de IMC (Carneiro et al., 2016).

Ao analisar o periodo do curso e a sua relacdo com o estado nutricional, no
presente estudo nao foi encontrada uma correlacdo estaticamente relevante. O que

se assemelha ao estudo com 90 universitarias do sexo feminino que cursavam o



primeiro ou ultimo periodo do curso de nutrigdo em uma universidade publica no Piauli,
onde demonstraram que, respectivamente, 73,3% e 77,8% estavam eutroéficas,
porém, as concluintes apresentavam menor prevaléncia de baixo peso e excesso de
peso em relagdo as alunas iniciantes, mas sem associacao significativa (p=0,87)
(Almeida et al., 2017).

Os resultados do presente estudo corroboram com os resultados encontrados
por Mendoza et al. (2020), que utilizaram o BSQ para avaliar a percepcéo da imagem
corporal em universitarios do sexo masculino em tempos de pandemia da COVID-19
na Coldombia e observaram que 82% dos universitarios ficavam chateados muitas
vezes ao analisar sua aparéncia fisica. Desse grupo de universitarios, ao serem
guestionados se comer doces os faziam se sentirem gordo(a) 54% responderam que
se sentiam “muito frequentemente”, achado parecido em relacdo a pergunta de se ja
sentiram vergonha do corpo, onde 83% dizem que ja, “muito frequentemente” (Nieto
et al., 2020).

Por outro lado, um estudo recente de 2020 avaliou a prevaléncia da insatisfacéo
corporal entre universitarios da area da saude utilizando como base o BSQ, e outros
instrumentos, e encontraram resultados distintos, com a populacdo de universitarios

apresentando insatisfacdo corporal na frequéncia de 9,1% (Cardoso et al., 2020).

Em relacdo a influéncia exercida pela IC na atuagéo profissional na percepcao
dos universitarios, ndo foram encontrados estudos suficientes para comparacéo, o
gue comprova ainda ser uma lacuna relevante de ser preenchida pela comunidade

cientifica.

CONCLUSAO

Tendo em vista os dados e aspectos observados, a maioria dos universitarios
participantes da pesquisa apresentaram preocupacao e insatisfacdo com seu corpo,
mesmo a maior parte sendo classificados como eutréficos. A menor faixa etéaria teve
uma maior predisposicdo a problemas com DIC, além das mulheres buscarem um

COrpo mais magro e homens um corpo mais robusto.



Dado o exposto, considerando que os estudantes dos cursos de saude fazem
parte de um grupo constantemente exposto a padrdes de beleza, julgamentos e
pressdo da sociedade sobre sua aparéncia, fatores que podem levar a insatisfacao
corporal e possiveis transtornos alimentares, conclui-se que é importante que existam
mais pesquisa cientificas acerca do assunto, objetivando a conscientizacdo e
planejamento das instituicbes de ensino quanto a saude mental dos futuros
profissionais, de forma que o local de graduacéo passe a exercer auxilio no combate

ao julgamento de sua autoimagem.
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IX- APENDICES

APENDICE A

Questionario de coleta de dados

Titulo da pesquisa: Distor¢cédo da percepcao da imagem corporal e estado nutricional

de universitarios de saude de uma instituicdo particular do nordeste brasileiro

| - Dados pessoais

Nome:

Géneros: ( ) Masculino ( ) Feminino Outros

Idade:

Il — Perfil académico

Em qual curso vocé esta matriculado?

Em qual periodo vocé esta?

Il - Perfil socioecondmico e demografico

Com guantas pessoas, atualmente, vocé reside?




Em média, qual sua renda mensal? (salario R$1.212,00.)

( ) até dois salarios ( )3 a5 salarios () 6 a 10 salarios ( ) mais de 10 salarios

IV - Perguntas

Vocé sente que seu corpo ird influenciar sua atuacao profissional? Se sim, de que
maneira?

V- Dados Antropomeétricos

Peso: A: IMC.:

Circunferéncia da Cintura (CC): Circunferéncia do Brago (CB):



ANEXO A

Cooper, P.J.; Taylor, M.J.; Cooper, Z. Body Shape Questionnaire. 1987.

ltem | Opgoes de resposta: 1=Munca, 2=Raramente, 3=As vezes, 4=Frequentemente, 5=Muito Frequentemente,
6=Sempre
1 Ter-se sentido entediado(a) fez com vocé se passasse a pregcupar com a 112 (3 |4 5 |86
sua forma fisica?
2 Tem estado tao preocupado(a) com a forma do seu corpo que comegou a 112 (3 |4 5 |86
pensar que deveria fazer dieta?
3 Ja lhe ocorreu que as suas coxas, quadril/ancas ou nadegas sao grandes 112 (3 |4 5 |86
demais em relagdo ao resto do seu corpo?
4 Tem sentido medo de ficar gordo(a) ou mais gordo{a)? 112 [3 |4 5 |6
5 Preocupou-se com o seu corpo ndo ser firme o suficiente? 112 [3 |4 5 |6
6 Sentir-se cheio(a) (por exemplo, depois de ingerir uma refeigdo grande) fez 112 (3 |4 5 |6
com gue se sentisse gordo(a)?
7 Sentiu-se tdo mal com a forma do seu corpo a ponto de chorar? 112 [3 |4 5 |6
8 Evitou correr por achar que seu corpo poderia balancar? 112 [3 |4 5 |6
9 Estar com pessoas magras, do mesmo sexo que o seu, fazcomquesesinta |1 (2 (3 |4 5 |6
desconfortavel com a forma do seu corpo?
10 Preocupou-se com que as suas coxas poderem ocupar muito espagoquando |1 (2 (3 |4 5 |6
se senta?
11 Comer, mesmo gue uma peguena guantidade de comida, fez com que se 112 (3 |4 5 |6
sentisse gordo(a)?
12 Tem reparado na forma do corpo de outras pessoas do mesmo sexo que o 112 (3 |4 5 |6
Seu e, ao comparar-se, sentiu-se em desvantagem?
13 Pensar na forma do seu corpo interferiu na sua capacidade de se concentrar |1 (2 [3 |4 5 |6
noutras atividades (como por exemplo, ver televisao, ler ou acompanhar uma
conversa)?
14 Estar nu{nua), por exemplo, durante o banho, fez com que se sentisse 112 (3 |4 5 |6
gordo(a)?
15 Ja evitou usar roupas que o{a) fagam reparar mais na forma do seu corpo? 112 [3 |4 5 |6
16 Ja imaginou remover (cortar) partes carnudas do seu corpo? 112 [3 |4 5 |6
17 Comer doces, bolos e outros alimentos ricos em calorias fez com que se 112 (3 |4 5 |6
sentisse gordo(a)?
18 Deixou de ir a eventos sociais (como por exemplo, festas) por sentir-se mal 112 (3 |4 5 |6
com a forma do seu corpo?
19 Sentiu-se excessivamente grande e arredondado(a)? 112 [3 |4 5 |6
20 Sentiu vergonha do seu corpo? 1 2 (3 [4 5 |6
21 A preocupacdo com a forma do seu corpo levou-o(a) a fazer dieta? 1 2 (3 [4 5 |6
22 Sentiu-se mais contente em relagdo a forma do seu corpo guando seu 112 (3 |4 5 |86
estdmago estava vazio (por exemplo, pela manha)?
23 Acredita que a forma do seu cerpo se deve a sua falta de auto-controle(o)? 112 [3 |4 5 |8
24 Preocupou-se com que gutras pessoas vissem dobras na regido da sua 112 (3 |4 5 |86
cintura ou estimago?
25 Pensou gue nao € justo que outras pessoas do mesmo sexoqueoseusejam |1 (2 (3 |4 5 |86
mais magras gue vocé?
26 Ja vomitou para se sentir mais magro(a)? 112 [3 |4 5 |6
27 Quando acompanhado(a), preoccupou-se em ocupar um espago excessivo 112 (3 |4 5 |6
(por exemplo, sentado(a) num sofa ou no bance de um transporte plblico?
28 Preocupou-se com o seu corpo estar com “pneus”? 112 [3 |4 5 |6
29 Ver o seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) fez 112 (3 |4 5 |6
com gue se sentisse mal em relagio ao seu corpa?
30 Beliscou areas do seu corpo para ver a quantidade de gordura gue existe? 2 6
31 Evitou situagbes nas quais as pessoas pudessem ver o seu corpo (por 2 5
exemplo, vestiarios)?
32 Ja tomou laxantes para se sentir mais magro(a)? 2 [
33 Sentiu-se particularmente desconfortavel com a forma do seu corpo, quando 2 6
na companhia de outras pessoas?
34 A preocupagio com a forma do seu corpo fez com gue sentisse que deveria 2 5
fazer exercicio fisico?




ANEXO B

Escala de silhueta Stunkard, Sorensen, and Schlusinger (1983).

Figura 1: Escala de silhueta Stunkard, Sorensen, and Schlusinger (1983).



Anexo C

Associagéo brasileira de empresas de pesquisa - ABEP
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Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, vlidas a partir de 01/06/2021

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 esti
descrita no livro Estratificagio Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagne:
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orgamentc
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Anexo IV

Instrugdes aos autores da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e

Emagrecimento

Condicdes para submissao
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

e Configuracdes contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios
ao editor".

e O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

e O texto segue os padrées de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em
seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverdo submeter

ilustracdes e figuras em formato proprio, a pedido da editoracao.

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparagédo de manuscritos que seguem os padrdes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padréo
Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em funcdo das
caracteri-sticas e especificidade da RBONE apresenta o seguinte padrao.



INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7),
com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar
linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no
local do texto, no mesmo arquivo.
Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em relacao
ao estilo e ao formato sera devolvido sem revisdo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente,
fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverao estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os seguintes
itens:

Pagina ti-tulo: deve conter
(1) o ti-tulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afiliacdo), com cidade,
estado e pai-s, se fora do Brasil;
3) nome do autor correspondente e endereco completo;
(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter
(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma
a conter: introducdo e objetivo, materiais e métodos, discussdo, resultados e
concluséo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS);
(3) o ti-tulo e o resumo em inglés (abstract), representando a tradugéo do ti-tulo e do
resumo para a li-ngua inglesa;
(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa e o objetivo do artigo deve

vir no ultimo paragrafo.



Materiais e Métodos: deve conter
(2) descricao clara da amostra utilizada;
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e
animais, conforme recomenda as resolugbes 466/12 e  510/16;
(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducao dos resultados pelos leitores;
(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descricao de meétodos novos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a analise estati-stica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que

nameros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacao dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e
ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracées e no texto;
(2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discussao: deve conter
(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitacbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagoes para futuros estudos;
(3) ligacao das conclusbes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve
responder 0s objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicbes que justificam agradecimentos, mas nao autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citacao: deve utilizar o] sistema autor-data.
Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por vi-rgula
e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos,



usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome
do primeiro autor e a expressdo. Exemplo: (Navarro e colaboradores, 2001).
A citacdo sO podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfab’ética. O estilo das
referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns sao
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de "comunicacdes pessoais” ou
"observacgdes ndo publicadas" como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doengas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura.
Revista Brasileira de Atividade Fi-sica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-
75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocédo da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacao infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.
1010 de 8 de maio de 2006. Brasi-lia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte.
2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capi-tulo de livro:



Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. S&o Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de Séo Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter ti-tulos
sucintos, assim como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para numeros usar
até duas casas decimais ap0s a vi-rgula; e as abreviaturas devem estar de acordo
com as utilizadas no corpo do texto; quando necesséario usar legenda para
identificacéo de si-mbolos padrdes e universais).
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no
mi-nimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.
Figuras coloridas sao incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletrbnica, processo
gue facilita a sua publicacdo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas
devem ter bom contraste e largura legi-vel.
Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possi-veis.
Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras
brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em xadrez, linhas
horizontais e verticais.
A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no mi-nimo 10 pontos para letras, nUmeros e si-mbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia
ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucao
para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressao adequada.



ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sédo habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area. A RBONE
encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que expresse a
experiéncia publicada do (a) autor (a) e néo reflita, apenas, uma revisao da literatura.
Artigos de revisdo deverdo abordar temas especi-ficos com o objetivo de atualizar os
menos familiarizados com assuntos, tipicos ou questdes especi-ficas na area de
Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento.
O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e
o comprovado destaque dos autores na area especi-fica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos
cli-nicos especi-ficos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre
diagndstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade, Nutricdo
e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0s seguintes itens:
1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicacdes cli-nicas;
2) Uma Introdugdo com comentérios sobre o problema cli-nico que sera abordado,
utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente
em utilizar 0S seus dados cli-nicos;
3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliacéo fi-sica e os achados de exames
complementares, bem como o tratamento e 0 acompanhamento;
4) Uma Discusséo explicando em detalhes as implicacbes cli-nicas do caso em
guestdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura;
5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacédo pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma copia do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco
acima), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que seja
feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para apreciagéao



serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAOQ, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos a RBONE serdo considerados para publicagdo somente com
a condi¢cao de que nao tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliacao
para publicacdo em outro periodico, seja na sua versao integral ou em parte, assim
como nao compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication
Ethics (https://publicationethics.org/).

A RBONE néo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum
material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissdo do artigo
devera ser acompanhada de cépia do material original e da permisséo por escrito para
reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse
relacionado ao artigo submetido.
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relacdes
profissionais e/ou financeiras (como patroci-nios e participacdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacdes e
conclusotes do mesmo.
A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos
publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagao de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolucdes
especi-ficas do Conselho Nacional de Saude (n° 466/12 e n° 510/16) disponi-vel na
internet  (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQO.466-12.MS.pdf) incluindo a
assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade dos

voluntarios.


https://publicationethics.org/
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes
especi-ficas (Lei n° 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE segue as recomendacdes internacionais para publicacdo cienti-fica de
acordo com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios cli-nicos deverdo disponibilizar todas as
informacbes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme previamente
estabelecido.

Os autores deverdao referir-se ao "CONSORT" (www.consort-statement.orq).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo
parecer fundamentado, os quais seréo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacao do mesmo.
Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo
de conhecimento da &rea, adequacdo metodologica, clareza e atualidade.
Os artigos aceitos para publicacdo poderao sofrer revisdes editoriais para facilitar sua
clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

Aos autores, os procedimentos de submissdo (avaliacao/revisdo) e publicacao

dos artigos sao gratuitos.

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEQO e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.
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Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sao Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Todo o contetido deste periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons BY-NC.

Artigos Cienti-ficos - Original

Espaco destinado a publicacao/divulgacdo de estudos/pesquisas originais, de ambito
experimental ou aplicado e ou revisfes sistematicas ou sobre metanalises e que

tenham a Obesidade, a Nutricdo, o Emagrecimento em foco.
Artigos Cientificos - Reviséo

Espaco destinado a publicacdo/divulgacdo de revisdes cienti-ficas, de objetivo
Narrativo/Anali-tico, de significado relevante no contexto da Obesidade, da Nutricdo e

do Emagrecimento.
Cartas ao Editor

Espaco destinado ao recebimento de comentarios/analises cri-ticas ou ndo dos
leitores/autores sobre os artigos publicados, onde se permitira a resposta aos

comentérios/analises.
Declaracéo de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com 0s seguintes termos:

e Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de
primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative

Commons Attribution License BY-NC que permitindo o compartilhamento do

trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicacéo inicial neste
periodico.
e Autores tém autorizagcdo para assumir contratos adicionais separadamente,

para distribuicdo ndo-exclusiva da versao do trabalho publicada neste periodico


mailto:francisconavarro@uol.com.br
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

(ex.: publicar em repositério institucional ou como capi-tulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste periddico.

e Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacao do trabalho publicado

(Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para
0S servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Enviar Submissao

Idioma
e English
e Espafiol (Espafia)
e Portugués (Brasil)
e Portugués (Portugal)
e ltaliano
Informacodes

e Para Leitores
e Para Autores
e Para Bibliotecarios
Edicdo Atual
Todo o contetido deste periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob

uma Licenca Creative Commons BY-NC
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