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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo da imagem corporal e comportamentos de risco para
transtornos alimentares em académicos de saude, de uma faculdade de satide em Recife
apos o periodo de isolamento social devido a pandemia do COVID-19. Metodologia:
Pesquisa de carater transversal, desenvolvida entre mar¢o de 2020 e margo de 2021.
Compreende estudantes entre 18 a 40 anos, matriculados em uma faculdade de saude do
Nordeste brasileiro. A coleta de dados foi realizada atraves do questionario eletrénico
Lime Survey®, com aplicacdo de Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da ABEP,
Body Shape Questionnaire (BSQ), Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) e formularios
previamente estruturados para a coleta de dados pessoais. Resultados: O estudo teve a
participacdo de 62 estudantes de diferentes cursos de graduacdo. 74% nao apresentaram
preocupacdo com a imagem corporal. 18% alegaram que ndo sofreram impacto na sua
alimentacdo com o isolamento social e 82,2 % sofreram impacto. Dos que sofreram
impacto, 47% alegam que o impacto na alimentacdo foi regular. Identi
ficou-se correlacdo entre as pontuagdes na escala BSQ e na escala EAT-26, correlacdo
entre as mudancas na alimentacdo pelo isolamento social promovido pela pandemia e
maiores pontuacdes na escala BSQ e correlacdo entre as escalas EAT-26 e BSQ e o
nivel de impacto na alimentacdo na pandemia. Concluséo: Esse estudo mostrou que,
guanto maior a insatisfacdo corporal, maior o risco de desenvolvimento de transtorno
alimentar.

Palavras chave: transtornos nutricionais; transtornos da  alimentacdo

e da ingestdo de alimentos; imagem corporal.



ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of body image and risk behaviors for eating
disorders in health students, from a health school in Recife after the period of social
isolation due to the pandemic of COVID-19. Methodology: Cross-sectional research,
carried out between March 2020 and March 2021. Comprises students between 18 and
40 years old, enrolled in a health faculty in the Northeast of Brazil. Data collection was
carried out through the electronic questionnaire Lime Survey®, using the Brazilian
Economic Classification Criterion of ABEP, Body Shape Questionnaire (BSQ), Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26), Body Shape Questionnaire (BSQ) and previously
structured forms for the collection of personal data. Results: The study had the
participation of 62 students from different undergraduate courses. 74% were not
concerned with body image. 18% claimed that they did not suffer an impact on their
food due to social isolation and 82.2% suffered an impact. Of those who suffered an
impact, 47% claim that the impact on food was regular. A correlation was identified
between the scores on the BSQ scale and the EAT-26 scale, a correlation between
changes in food due to the social isolation promoted by the pandemic and higher scores
on the BSQ scale and a correlation between the EAT-26 and BSQ scales and the level
of impact in food in the pandemic. Conclusion: This study indicates that the greater the
body dissatisfaction, the greater the risk of developing an eating disorder.

Keywords: nutritional disorders; eating disorders and food intake; body image.
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INTRODUCAO

Observa-se atualmente uma preocupacdo, muitas vezes exacerbada, com a
estética corporal, que vem sendo evidenciada através dos meios de comunicacéo.
A globalizacdo permite que a populacdo conheca e admire exemplos corporais
de outros paises e regides considerados ideais através da midia, corpos esses que
muitas vezes ndo condizem com a etnia e com o biotipo corporal. Tal fato pode
gerar forte influéncia na autoestima dos que recebem a informacéo, levando a
comportamentos alimentares disfuncionais ! e pode desencadear um processo de

insatisfaco corporal 2.

A busca pelo corpo “ideal” se tornou uma meta, inclusive na comunidade
cientifica. Os profissionais de salde e estudantes, enquanto seres sociais, nao
estdo imunes as influéncias socioculturais 1. As pessoas querem melhorar sua
aparéncia na tentativa de validar sua autoimagem e auto percepgdo e, assim,
melhorar suas relacbes sociais e aumentar suas chances de sucesso pessoal e
profissional 3. Esta frequente mudanca nos ideais de beleza, trazem a incidéncia

de fatores de risco para insatisfacdo corporal, transtornos mentais e alimentares

4

Académicos dos cursos de salde, para 0s quais se € relatada a importancia da
aparéncia fisica, como exemplo os estudantes de nutricdo, educacdo fisica,
medicina e enfermagem, muitas vezes apresentam comportamento alimentar
inadequado, frequente em universitarios que apresentam relacdo conturbada com
o alimento e o corpo *. Porém, os alunos que cursam educagcéo fisica e nutri¢io

sd0 0s que possuem as maiores taxas de prevaléncia de comportamentos



alimentares disfuncionais e insatisfacdo corporal. Em graduandos de nutrigéo,
aumenta a importancia de novos estudos, pois, se apesar do seu dominio sobre o
assunto, desejam atender a essas normas da sociedade, evidencia-se a

importancia do tema como quest&o sociossanitaria .

O comportamento alimentar tem sido modificado entre os anos e muito
influenciado pelos padrdes culturais e pela midia. A sociedade estabelece os
critérios que o jovem devera ter para firmar a sua identidade. A imagem corporal
€ o0 centro dessa identidade e, pode ser um dos fatores condicionantes do

comportamento alimentar .

Outra modificacdo no comportamento alimentar € o comer transtornado.
Caracterizado por inimeros problemas relacionados a alimentacdo incluindo
comportamento disfuncional ligado a insatisfacdo com a aparéncia, por vezes
com comer compulsivo, dietas de restricdo para perda e controle de peso e
praticas purgativas. Mas o comer transtornado ocorre com menor frequéncia e de
forma menos grave do que o considerado como critério diagnéstico de

transtornos alimentares, caracterizando-o como um sintoma '8

Os transtornos alimentares sdo denominados distarbios psiquiatricos de etiologia
multifatorial, caracterizados por ingestéo, padrdes e comportamentos alimentares
bastante distorcidas e preocupagdo exagerada com o peso e forma corporal,
sendo os mais conhecidos a bulimia e anorexia 2, podendo afetar diretamente
aspectos da vida do individuo, como seu comportamento alimentar, autoestima e

desempenhos psicossocial, fisico e cognitivo °.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares sao a

falta de tempo para realizacdo das principais refei¢coes, sexo feminino, idade,



sobrepeso e obesidade, insatisfacdo e distor¢do da imagem corporal, ambiente
universitario, estudante do curso de nutricdo e educacao fisica, cultura familiar e
nivel de escolaridade do chefe da familia, supervalorizacdo do peso e praticas
incorretas de controle de peso e contato com experiéncias alimentares

inadequadas 812

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2002), os transtornos mentais
acometem mais de 25% da populacdo em algum momento na vida. Além da
incidéncia de transtornos mentais, € importante o cuidado de identificar a
aspecto de algum transtorno alimentar associado a essas patologias, que podem

gerar o0 agravamento do quadro >4,

No meio académico, os transtornos psiquiatricos podem ser observados assim
que o aluno ingressa na faculdade, sendo mais recorrentes em estudantes de
salde, ja que desde o principio sdo ensinados a lidar com o sofrimento e com a
dor. Os principais fatores estressores relacionados ao desempenho durante a vida
académica sdo o de conciliar o tempo para exercer atividades praticas, com o
que foi visto em sala e o medo de errar, o que leva a alteragcbes do
funcionamento psicoldgico. Cerca de 12% a 18% dos universitarios apresentam
algum tipo de doenca mental diagnosticavel, sendo o primeiro episddio ao longo
da graduacdo °. Destacam-se ainda que, além da pressdo sentida e vivenciada
pelos graduandos, as demandas associadas a conclusdo do curso e as
expectativas com o mundo do trabalho tornam-se fonte de desgaste e exaustdo

emocional 16,

Na anorexia nervosa, ocorre uma busca incansavel pela magreza, levando a

pessoa a uma severa perda de peso. Para atingir tal finalidade, sdo usados 0s



mais diferentes recursos, como préatica obsessiva de exercicios fisicos, pesagem
de calorias e privacdo alimentar. J& o individuo bulimico faz ingestdo
compulsiva de grande quantidade de alimentos, seguida de vomito autoinduzido
ou de abuso de laxantes e diuréticos °.

O comer compulsivo também pode ser caracterizado como um transtorno
alimentar independente do comportamento compensatério em quadros de
bulimia e anorexia nervosa. Este transtorno é denominado transtorno de
compulsdo alimentar, e pode-se observar que 0s pacientes ingerem maior
quantidade do que o usual em curto espaco de tempo, quando ndo ha presenca de
fome, associado a uma falta de controle de ingestdo, levando-os a comer até o
desconforto gastricol™

Segundo Silva et al. (2012), os transtornos de comportamento alimentar tém
aumentado desde as ultimas décadas do século passado, atingindo cerca de 20%
de mulheres jovens adultas. Esta prevaléncia aumenta para 35% entre estudantes
de nutricdo. Foi visto por Piovezan et al. 1° (2016), que 19,3% das universitarias
analisadas em seu estudo faziam uso de substancias para reducdo do peso e
observou que essa pratica estava relacionada a satisfacdo corporal e o habito de
induzir vomito, 46,4% das estudantes afirmaram ter realizado dieta, 14,5%
informaram inducédo de vomito e 4,3% relataram ja ter desencadeado algum tipo

de transtornos alimentares 2.

A alta prevaléncia de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse nos estudantes
é considerada preocupante, ndo implicando apenas danos a saude, desempenho e
qualidade de vida dos alunos, mas pode trazer consequéncias nos setores

familiares e institucionais , por isso torna-se indispensavel a realizagdo de



estratégias, investigacoes e intervengdes dentro do grupo de risco, a fim de que

0s mesmos tenham uma boa relagdo com seu corpo e sua mente 2.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (coronavirus disease
2019 — COVID-19), doenca causada pelo SARS-CoV-2. O primeiro caso foi
documentado na China, no final de dezembro de 2019, e até aqui milhdes de
casos foram confirmados em mais de 210 paises e territorios, incluindo o Brasil

que foi um dos grandes afetados com o virus *’.

A humanidade tem implementado medidas ndo farmacoldgicas de combate a
infeccdo, como isolamento de casos, fechamento de escolas e universidades,
proibicdo de eventos publicos e reunides em massa, improvisacdo de hospitais
em tempos recordes, decreto de bloqueios locais e nacionais e distanciamento

social em larga escala ',

O aumento na disponibilidade de alimentos, somado ao maior tempo em casa,
disponibilidade para cozinhar e a ociosidade, pode contribuir para a adogdo de
novos habitos alimentares mais saudaveis, mas também para 0 excesso no
consumo de calorias e o comer compulsivo. Durante a pandemia, é natural o
aumento de sintomas de ansiedade e depressao, que séo fatores de risco para a

fome emocional e o comer compulsivo *'.

Observa-se que estudos realizados com a populagdo académica de saude com
temas relacionados a transtornos alimentares, saide mental e auto-percepc¢éo
corporal sdo encontrados em grande quantidade, mas muitas vezes,

separadamente. O presente estudo objetiva entdo, analisar a percep¢do da

10



imagem corporal e comportamentos de risco para transtornos alimentares em
académicos de saude apdés o periodo de isolamento social decorrente a
disseminacdo do COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater transversal, desenvolvido com estudantes dos
cursos em graduacdo em saude pela Faculdade Pernambucana de Salde, Recife -
PE, no periodo entre marco de 2020 a marco de 2021. A populacéo de estudo foi
composta por adultos, com idades entre 18 a 40 anos, de ambos 0S Sexos,
matriculados na referida instituicdo. A amostra foi coletada por conveniéncia, a
partir da disseminacdo do questionario nos grupos de sala via aplicativo de

mensagens Whatsapp e via E-mail quando necessario.

A coleta de dados foi realizada através do questionario eletrénico Lime
Survey®, o qual é uma ferramenta online, utilizando formularios previamente
estruturados para a coleta de dados pessoais e dados socioeconémicos através da
utilizacdo do questionério Critério de Classificacdo Econémica Brasil da ABEP
(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas) (Brasil-2019). Os dados
foram digitados no programa Excel para Windows® e analisados no programa

SPSS versdo 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

O formulario eletrébnico de coleta também contou com a aplicagdo dos
instrumentos: Body Shape Questionnaire (BSQ), Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) e EAT (Teste de Atitudes Alimentares), validados no Brasil e na
populacdo pesquisada. Os testes permitiram observar o grau de insatisfacdo
corporal dos estudantes e identificar a presenca de alguns disturbios alimentares

nesta populacdo. Além disso, houve breves perguntas sobre isolamento social.
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Por fim, no que diz respeito a avaliacdo antropométrica, os dados de peso e
altura foram auto relatados pelos participantes para calculo de IMC, a fim de
tracar um padrdo entre a populacdo estudada. Os estudantes também foram
questionados sobre uma possivel existéncia de patologia de base psiquiatrica, a
fim de relaciona-las a possiveis alteracfes alimentares. Todas as fases de coleta
foram realizadas concomitantemente. Os dados foram coletados mediante
aceitacdo de participar da pesquisa através do TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido).

RESULTADOS

O presente estudo teve a participacdo de 62 estudantes de ambos os sexos, de diferentes
cursos de graduacdo que mediante assinatura do TCLE aceitaram participar da pesquisa,

a partir da resposta de questionarios autorreferidos.

Participaram da pesquisa 28 estudantes do curso de Nutricdo (45,1%), 17 estudantes do
curso de Medicina (27,4%), 8 estudantes do curso de Fisioterapia (13%), 6 estudantes
do curso de Enfermagem (9,6%), 2 estudantes do curso de Psicologia (3,22%) e 1
estudante do curso de Farmacia (1,6%). Dentre eles, apenas 3,22% (n=2) se definiram

como do sexo masculino.

Em relacdo aos dados antropométricos autorreferidos, 67,7% (n=42) dos participantes
encontravam-se dentro da faixa de eutrofia do IMC, 19,3% (n=12) encontravam-se com
sobrepeso, 8,1% (n=5) encontravam-se com baixo peso e 4,8% (n=3) encontravam-se

na faixa de obesidade (Figura 1).

Sobre o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP), 50% (n=31) dos
estudantes foram classificados como classe economica “A”, 14,5% (n=9) dos estudantes

foram classificados como classe econdmica “B1”, 20,2% (n=14) foram classificados
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como classe economica “B2”, 9,7% (n=6) classificados como classe economica “C1” e
b b

3,2% (n=2) foram classificados como classe economica “C2” (Figura 1).

40
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Figura 1. Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP)

Da nossa amostra, 13% (n=8) referiram possuir diagnéstico prévio de transtorno
alimentar. 13% (n=8) apresentaram risco para transtorno alimentar de acordo com a
pontuacdo obtida no teste EAT-26. 74% (n=46) ndo apresentaram preocupacdo com a
imagem corporal de acordo com a pontuagdo na escala BSQ. 11,2% da amostra (n=7)
apresentaram preocupacéo leve com a imagem corporal segundo a pontuacdo na escala
BSQ. Ja 13% (n=8) apresentaram preocupacdo moderada com a imagem corporal de
acordo com a pontuagdo na escala BSQ. Apenas 1,6% (n=1) apresentou preocupagao

grave com a imagem corporal de acordo com a pontuacédo na escala BSQ (Figura 2).

Do total da amostra, 18% (n=11) alegaram que ndo sofreram impacto na sua
alimentacdo com o isolamento social pela pandemia do Coronavirus. 82,2 % (n=51)
sofreram impacto na alimentag&o. Dos que sofreram impacto, 47% (n=29) alegam que 0

impacto na alimentacdo foi regular. 31% (n=19) alegam terem sofrido muito impacto na
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alimentacdo durante o isolamento e apenas 5% (n=3) alegam terem sofrido pouco

impacto.

Correlagao entre EAT - 26 e BSQ

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%
EAT - 26 BSQ

B Preocupagdo leve M Preocupagdo moderada Preocupacgdo grave

Figura 2. Correlagéo entre os valores das escalas EAT — 26 e BSQ. A escala EAT — 26
ndo classifica o grau do risco. Ja a escala BSQ, classifica 0 grau de preocupacao e

consequente risco.

Identificou-se correlacdo entre as pontuacdes na escala BSQ e na escala EAT-26
(p<0,01), indicando que quanto maiores as pontuacdes na BSQ, também maiores foram
as pontuacdes no EAT-26. Encontrou-se correlacdo entre a presenca de mudancas na
alimentacdo pelo isolamento social promovido pela pandemia e maiores pontuagdes na
escala BSQ (p<0,01). Observou-se correlagcdo positiva entre maior pontuagdo nas

escalas EAT-26 e BSQ e o nivel de impacto na alimentacdo na pandemia (p<0,02).

Os dados foram inseridos no programa Excel® para Windows e a analise estatistica foi

realizada no software SPSS 26.0 para Windows®. Foi adotado o nivel de significancia
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de 95% (p<0,05). As variaveis foram testadas quanto a normalidade utilizando o teste
Kolmogorov-Smirnov. Algumas varidveis apresentaram-se nao normais (p < 0,05) e
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para verificacdo de diferencas destas. A
utilizacdo do teste de Mann-Whitney ndo demonstrou relacdo estatisticamente
significativa entre a maioria dos dados, porém demonstrou que a presenca de mudancas
alimentares impactou na contagem total de pontos da escala BSQ (p<0,01). Utilizou-se
a correlacdo de Pearson e a correlacdo de Spearman para avaliagdo da associacao entre

as variaveis do estudo.

A andlise estatistica foi realizada em duas etapas: inicialmente, uma analise descritiva
(univariada), para caracterizar a distribuicdo da ocorréncia dos eventos, seguida, uma
analise bivariada entre a variavel dependente e as varidveis independentes. As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas sob a
forma de médias e desvio-padrdo, enquanto as com distribuicdo ndo normais
apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos. As
variaveis com distribuigdo normal tiveram suas médias comparadas pelos testes de “t”
Student (2 variaveis) e ANOVA (mais que 2 variaveis) e pelos testes de MannWhitney
(2 variaveis). O teste Kruskal-Wallis foi empregado para comparar mais de 3 medianas.

Seré considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

DISCUSSAO

O numero de universitarios insatisfeitos com sua imagem corporal estd vinculado as
cobrancgas sociais associadas ao curso e a profissdo, que muitas vezes, estd ligada a

busca de um corpo perfeito, que pode contribuir para praticas inadequadas de
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alimentacdo e atividade fisicall. Essa insatisfacdo € mais comumente encontrada no
sexo feminino, isso ndo exclui a possibilidade de haver comportamentos disfuncionais

no sexo masculino também.

No presente estudo, encontrou-se a prevaléncia do sexo feminino, visto que, somente
dois alunos se definiram como do sexo masculino?, impossibilitando observar alteracdes
relevantes nessa populacdo. Mesmo assim, o curso ainda pode ser um fator
determinante para uma maior insatisfacdo corporal em ambos os sexos, devido a gama

de conhecimento sobre salde e corpo.

Em relacdo ao curso, a maior participacdo foi de estudantes do curso de Nutricdo
seguido por estudantes de Medicina. Na pesquisa de Moraes (2016) 4, foram avaliadas
académicas de Nutricdo do primeiro ao ultimo ano de curso e as maiores frequéncias de
insatisfacdo com a imagem corporal foram observadas entre alunas com excesso de
peso, que estavam no primeiro ano do curso, eram de instituicdo privada e omitiam as
refeicBes do desjejum e jantar. Isso pode se dever ao fato de o primeiro periodo ser um
momento de adaptacdo ao novo e a nova rotina académica. Assim como no primeiro
periodo °, os ultimos semestres de graduacdo sido marcados por algumas dificuldades,
como, por exemplo, as demandas inerentes ao mercado de trabalho, elevadas

expectativas e as aspiracdes pelo seu futuro profissional e pessoal.

Quanto aos dados encontrados com a aplicacdo da ABEP, 50% dos estudantes foram
classificados como classe econdmica “A”, e 14,5% dos estudantes foram classificados
como classe economica “B1”. Isso pode estar associado ao fato de ser uma institui¢ao
privada. De acordo com a literatura’, quanto maior o nivel de instrugcdo do chefe da

familia maior é o risco para comportamentos disfuncionais e risco de desenvolver
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algum transtorno alimentar. Porém, ndo foi vista essa correlacdo na pesquisa, ja que 0

nivel socioecondémico ndo mostrou relevancia significativa nos resultados.

Em relacdo aos dados antropométricos, os mesmos foram autorreferidos pelos
estudantes durante a pesquisa e foi encontrado que mais da metade (67,7%) estavam
eutroficos e 19,3% estavam com sobrepeso. Ao contrario do que foi visto por Costa
(2010), que encontrou 19,3% de alunos com baixo peso na pesquisa, apenas 8,1%
encontravam-se com baixo peso. Mesmo gue nao tenha sido possivel analisar o IMC
dos estudantes por curso, segundo Almeida® (2016) o curso que mais apresentou
alteracdo entre os seus participantes foi o de Nutricdo, onde a maioria dos alunos

apresentavam IMC normal, seguido de sobrepeso e obesidade grau 1.

Quanto ao grau de preocupacdo com a imagem corporal, a maioria dos alunos (74%)
ndo apresentaram preocupacdo quanto a sua imagem corporal, resultado semelhante ao
encontrado por Silva®® (2012) onde 63,4% dos estudantes ndo apresentaram insatisfacao.
Diferente do observado por Costa (2010), onde apenas 22% dos universitarios
pesquisados concordaram que estavam satisfeitos com o seu peso e 64% dos sujeitos

gostariam que a aparéncia fosse melhor.

Outro ponto da pesquisa foi avaliar o risco para desenvolver transtornos alimentares
através do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Antes da aplicacdo do teste, 13%
dos estudantes ja tinham um diagndstico prévio de transtorno alimentar. Apds a
aplicacdo do teste, descobriu-se que 13% da amostra apresentaram risco para transtorno
alimentar. Comparando com Almeida® (2016), foi visto que 26% da amostra
apresentavam EAT-26 alterado, e avaliando por curso, o de Nutricdo apresentou a maior
prevaléncia de EAT-26 alterado (30%), seguido da Enfermagem (28%) e Medicina

(26%).
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Durante o desenvolvimento da pesquisa, iniciou-se o periodo da pandemia devido ao
COVID-19, permitindo, assim, correlacionar o isolamento com possiveis mudancgas na
alimentacdo. Apos aplicacdo de questionario simples, foi identificado que um grande
numero dos estudantes (82,2%) sofreu impacto na alimentacdo durante a pandemia.
Desses, 47% alegam terem sofrido um impacto regular e 31% alegam terem sofrido

muito impacto na alimentacdo.

CONCLUSAO

Em sintese, esse estudo demonstra correlacdo entre o valor do BSQ e EAT indicando
que, quanto maior a insatisfacdo corporal, maior o risco de desenvolvimento de
transtorno alimentar. A maioria dos estudantes ndo apresentaram insatisfacdo corporal,
mas isso ndo quer dizer que a amostra ndo o tenha. Isso pode ter acontecido devido ao
numero da amostra reduzido e ao tempo de coleta de dados. Reforca-se a importancia de
acompanhamento nutricional na graduacdo a fim de evitar comportamentos alimentares
disfuncionais, principalmente durante e ap6s o periodo pandémico. Estudos nessa area

ainda sdo escassos, necessitando de maiores pesquisas.
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Revisdes — Revisfes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
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substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e aprovou a versdo submetida.
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farmacéuticas, patentes (solicitadas, registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou
viagens; independente do valor envolvido. Se um ou mais autores nao possuirem
conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser explicitamente informado
(p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem conflitos de interesse a serem
declarados). Os autores interessados em obter mais informacbes sobre este topico
podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado "Beyond
conflict of interest”, que esta disponivel
em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaragdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma
sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apos a secdo “Contribui¢des
Individuais™.

Questdes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na se¢do intitulada
"Métodos", os autores devem identificar a aprovacao e o comité de ética da instituicdo
que revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores
devem declarar explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da
pesquisa e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, 0s
autores devem descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos
voluntarios em entender e dar seu consentimento informado para participar do estudo,
além de descrever também as estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecédo
dos participantes. Finalmente, em caso de estudos envolvendo animais, 0s autores
devem declarar que as normas institucionais e nacionais para o cuidado e emprego de
animais de laboratério foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos
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Antes de submeter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
0s ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica de registros de
experimentos clinicos. Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer pesquisa que
recruta prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber uma ou mais
intervencdes (farmacoldgica ou ndo), a fim de se avaliar seu impacto na saide. Estes
ensaios podem ser registrados antes ou durante o recrutamento dos voluntarios. Para ser
considerada valida, uma base de registros de ensaios clinicos precisa ser acessivel
gratuitamente ao publico, deve possuir mecanismos que possibilitem ser pesquisaveis
eletronicamente, deve ser aberta para o registro de todos 0s ensaios prospectivos e
gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos. Alguns exemplos sdo a National
Institutes of Health Clinical Trials (http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial
Register  (http://www.trialregister.nl), a UMIN Clinical Trials Registry
(http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, 0 nome
da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o nimero de
registro do estudo devem ser descritos imediatamente ap6s a se¢do "Conflito de
Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacbes devem ser evitadas. Porém, abreviagdes oficiais podem ser usadas, desde
de que a primeira menc¢édo do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso,
seguida de sua abreviacao entre parénteses. Os autores devem usar 0 nome genérico dos
medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

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

das referéncias e das figuras e ilustragdes).
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A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés),
a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliacdes. O
titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve conter até 50
caracteres (incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o
titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que
0 manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro do
experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e
sucinto, descrevendo o conteddo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos
originais, relatos breves e revisdes, 0 resumo deve ser estruturados em 4 tdpicos:
objetivo(s), métodos, resultados e conclusfes. Apds o resumo, devem ser incluidas até
cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos
MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a localizacéo
do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos podem ser encontrados
nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem
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Discussdo, Conclusdes, Contribuicbes Individuais, Conflitos de Interesses,
Agradecimentos e referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria
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Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever 0s objetivos do estudo.
Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.
Resultados - Devem ser descritos de forma ldgica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros
autores, as implicacBes dos seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as
perspectivas futuras.

Conclusoes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo unico e curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como
sua importancia clinica (sem generalizacGes excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta se¢do, 0 manuscrito deve descrever as contribuices
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada
colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes condicOes: (1) ter
contribuido significativamente na concepcdo e desenho dos estudos, ou na analise e
interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo,
ou revisado criticamente o seu contetdo intelectual e (3) ter aprovado sua versao final a
ser publicada.

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

Financeiro)



Agradecimentos - Nesta secdo, 0s autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacédo detalhada a respeito de todas as
fontes de financiamento ou outras formas de auxilio econémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
Publication™ [http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de
acordo com a sua citacdo no texto. Exemplos:
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12 de Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

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

llustracBes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolucdo, nos
formatos .tif ou .jpg.

Submissdo dos manuscritos

Visando reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito, a deciséo final dos editores,
e sua eventual publicacdo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de
submisséo e acompanhamento online através do ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpsig-scielo). Desta forma, o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-mail. Todos 0s manuscritos, sem
excecOes, devem ser submetidos através do sistema do ScholarOne. Durante o processo
de submissdo, os autores precisardo fornecer um titulo e um titulo curto (maximo de
cinco palavras), indicar o autor de correspondéncia com respectivo ORCID
(https://orcid.org/signin), incluir um resumo conciso, uma carta de apresentagdo e uma
carta de permissdo, sugerir cinco pareceristas em potencial, alem de seguir os demais
passos exigidos pelo ScholarOne. Atencgdo: os pareceristas sugeridos ndo podem

trabalhar na mesma instituicdo/departamento, ter relagdes proximas ou ter publicado

29



como coautor de qualquer um dos autores. O ndo cumprimento desta exigéncia podera
levar a recusa do manuscrito.

N&o ha taxa para submissao e avaliacdo de artigos.

Carta de apresentacao

Na carta de apresentacao os autores devem fornecer o nome completo e as afiliacdes de
todos os autores e 0 endereco de contato do autor para correspondéncia (endereco,
endereco de e-mail, telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem explicar por que
eles acreditam que o manuscrito submetido é adequado para publicacdo no Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os
autores sdo ainda solicitados a declarar claramente que o manuscrito submetido
representa um material original, que ndo foi publicado anteriormente e que ndo esta

sendo avaliado para publicacdo em nenhum outro lugar.

Se os autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de idiomas quando
prepararam 0 manuscrito, isto deve ser explicitado na carta de apresentacdo, junto com a
declaracdo de que os autores sdo totalmente responsaveis pelo contetdo cientifico do
manuscrito. Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no minimo,
preencher todas as seguintes condi¢fes: (1) ter contribuido significativamente na
concepgdo e desenho do estudo, ou na analise e interpretacdo dos dados; (2) ter
contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu
conteddo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada. A
supervisdo/coordenacdo geral do grupo de pesquisa por si s6 ndo justifica a autoria.
Participagcdo somente na aquisicdo de verbas provenientes de fontes financiadoras ou na
coleta de dados também néo séo suficientes para justificar autoria. A fim de garantir que

todas essas condicOes sejam satisfeitas, os autores sdo solicitados a incluir uma



declaracdo a respeito da autoria, descrevendo separadamente o papel de cada um dos
autores no estudo e na preparacdo do manuscrito. Caso esta declaracdo sobre autoria
ndo tenha sido incluida na carta de apresentagcdo, 0 manuscrito nao sera revisto.

Ap0s a submissao

Revisdo por pares

Apbs receber o manuscrito através do ScholarOne, os editores julgardo se ele sera
revisto pelos pareceristas anénimos. Sua decis@o sera baseada no foco de publicacdo do
jornal e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para 0 campo. Em
seguida, caso os revisores decidam assim, 0 manuscrito sera enviado a pelo menos dois
revisores andnimos e independentes (que ndo sdo necessariamente aqueles sugeridos
pelos autores). Os editores do Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para manter
rapido o processo de publicacdo. Geralmente o periodo entre a submissao e o aceite do
manuscrito é de cerca de trés meses. Os autores receberdo um e-mail dos editores com
sua decisdo final e uma cépia dos comentarios dos revisores. No caso de ter sido
indicada a revisdo do manuscrito, os autores devem enviar um texto final com as
alteracOes necessarias (respondendo cada item levantado pelos revisores), seguindo as
instrugcdes dadas pelos editores. Os autores devem reproduzir o item levantado pelo
revisor imediatamente antes de cada uma das suas respostas. Enviar apenas as respostas
separadas dos itens levantados pelos revisores podera lentificar o processo de avaliagdo
do manuscrito. Todo este processo pode ser acompanhado pelos autores através do
ScholarOne.

Carta de autorizagdo

Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizacdo juntamente ao

manuscrito:



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

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

através do ScholarOne.
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