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RESUMO

Introducido: De uma forma geral, a obesidade pode ser definida como uma doenca resultante
do acumulo anormal ou excessivo de gordura sob a forma de tecido adiposo de forma que
possa resultar em prejuizos a saude. Durante muito tempo na historia da humanidade o ganho
de peso, bem como o acimulo de gordura, era visto como sinal de saude e prosperidade. Hoje,
contudo, a obesidade € considerada uma doenga cronica, que afeta criangas, adolescentes e
adultos, presente tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Objetivo:
Relacionar de que forma o estado emocional de pacientes pds-bariatricos impacta na sua
autoimagem corporal, verificando o comportamento alimentar apds a cirurgia bariatrica e
identificando possiveis problemas emocionais e nutricionais apos o referido procedimento
cirurgico. Métodos: O estudo fo1 realizado no periodo de 15 a 30 de maio de 2014, através de
um questionario, baseado no protocolo de Body Shape Questionnaire o qual avalia o grau de
preocupagdo com a forma do corpo e autoimagem, a valorizagdo da aparéncia fisica ¢ a
sensagdo de estar "gorda", A amostra ¢ qualitativa e foi aplicada com 15 pacientes por meio
de uma rede de indicagdo. Fo1 proposto como critério de inclusdo: mulheres entre 18 e 30
anos, com mais ou menos 6 meses de cirurgia bariafrica. Neste artigo também foi criada uma
escala de ‘preocupagdo com o corpo’: baixo, moderado, elevado e exacerbado em relagdo a
preocupagdo com o seu COrpo apos a cirurgia banatrica. Resultados: O estudo mostrou que as
mulheres entrevistadas se preocupam com sua autoimagem, porém o grau de preocupagio em
sua maioria ndo se mostrou exacerbado visto que este grau sé foi alcangado por 13% dos
entrevistados. Conclusdo: Confirma-se a necessidade de acompanhamento multidisciplinar
no pods-cirurgico, envolvendo medico, psicologo, nutricionista € educador fisico, a fim de
promover melhora e manutengdo do resultado da cirurgia.
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ABSTRACT

Introduction: In general, obesity can be defined as a disease resulting from irregular or
excessive fat accumulation in the form of adipose tissue in a way that could result in damage
to health. For a long time in the history of humanity weight gain and fat accumulation, was
seen as a sign of health and prosperity. Today, however, obesity 1s considered a chronic
disease that affects children, adolescents and adults, present in developed and developing
countries. Objective: To relate how the emotional state of post-bariatric patients impacts on
your body self-image, checking the feeding behavior after bariatric surgery and identifying
possible nutritional and emotional problems after bariatric surgery. Methods: The study was
realized from 15 to 30 May 2014, through a questionnaire, based on the protocol of the Body
Shape Questionnaire which assesses the degree of concern with how the body and self-image,
the enhancement of the physical appearance and the feeling of being "fat". The sample is
qualitative and was applied to 15 patients by means of a network indication. Was proposed as
a criterion for inclusion: women between 18 and 30 years old, more or less six months of
bariatric surgery, In this paper a scale of 'preoccupation with the body' was also created
concerns 1n relation to your body after banatric surgery: low, moderate, high and exacerbated.
Results: The study showed that the women interviewed are concerned about their self-image,
but the degree of concern mostly was not exacerbated since this level was only reached by
13% of respondents. Conclusion: Confirms the need for multidisciplinary follow-up after
surgery, involving physician, psychologist, nutritionist and physical education in order to
promote improvement and maintenance of the outcome of the surgery.

Keywords : Obesity . Accumulation of fat . Adipose tissue. Weight gain ;
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INTRODUCAO

D ¢ uma forma geral, a obesidade

pode ser definida como uma doenca
resultante do acumulo anormal ou
excessivo de gordura sob a forma de
tecido adiposo, de forma que possa
resultar em prejuizos a satude’. Durante
muito tempo na historia da humanidade, o
ganho de peso, bem como o acumulo de
gordura, era visto como sinal de saude e
prosperidade. Hoje, contudo, a obesidade é
considerada uma doenga cronica, que afeta
criangas, adolescentes e adultos, presente
tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento'”

Atualmente ¢ cada vez maior a
exigéncia social por uma aparéncia magra
e surgem  diversas formas  de

emagrecimento em detrimento,” muitas

vezes, da saude do individuo. Nossos

padrdes culturais atuais fazem com que até
mesmo 1ndividuos com peSo dentro dos
parametros de normalidade sintam-se com
peso superior ao desejado.

A percep¢do da imagem corporal,
que pode ser definida, como a visdo que 0
individuo produz sobre o proprio corpo na

16 2 4 -~
mente . A imagem corporal € a figuracdo
do proprio corpo formada e estruturada na

mente do proprio individuo, ou seja, a

maneira pela qual o corpo se apresenta

para s1 proprio . Outro conceito de
Imagem corporal envolve trés
componentes: 0 Perceptivo, que esta
relacionado com a precisdo estimada do
tamanho e do peso corporal; o Subjetivo,
que diz respeito a satisfacdo e nivel de
preocupacdo com a aparéncia fisica, € o
Comportamental, que envolve situagdes
evitadas nas quais o corpo possa estar em
evidéncia®.

A distor¢do da imagem corporal (DIC)
pode ser definida como a preocupagio
exacerbada com o excesso de peso,
frequentemente causando a exclusdo de
qualquer outra caracteristica pessoal.
Experimenta-se grande insatisfacdo com o
corpo, bem como emogdes e reacdes
negativas sobre o0 mesmo' . Considerando-
s¢ a problematica descrita, o presente
estudo tem como objetivo relacionar de
que forma o estado emocional de pacientes
pos-bariatricos impacta na autoimagem
cgrporal, verificando possiveis problemas
emocionais € nutricionais apos a referida

cirurgia.

L 2

MATERIAIS E METODOS

O estudo fo1 realizado no periodo de

15 a 30 de maio de 2014, através de um
questionario que foi baseado no protocolo
de Body Shape Questionnaire (BSQ) o
qual avalia o grau de preocupacdo com a

forma do corpo e auto imagem, a



valorizagdo da aparéncia fisica ¢ a
sensacdo de estar "gorda". O BSQ ¢ uma
escala de avaliagdo muito promissora ¢ util
para pacientes com transtorno alimentar.

A populagdo alvo na qual o questionario
fo1 aplicado foram 15 pacientes por meio
de uma rede de indicagdo, fo1 proposto
critérios de inclusdo: mulheres entre 18 ¢
30 anos com mais ou menos 6 meses de
cirurgia bariatrica, ressaltando que este ¢
um umverso de dificil mensuracdo. Neste
artigo também fo1 criada uma escala de
‘preocupagdo com O corpo’: baixo,
moderado, elevado e exacerbado em
relacdo a preocupagcdo com O seu COrpo
apOs a cirurgia bariatrica. A amostra foi
tratada de forma estatistica, mas nao
pretendeu ser um espelho do universo,
apenas visou apontar algumas hipoteses
sobre o 1mpacto © da cirurgia no
comportamento alimentar, ¢ ; ab final
confrontar as informacdes obtidas em
campo com artigos ja existentes. Todos os
dados foram transferidos para.uma tabela
no Excel, contendo * trfnta e quatro
perguntas fechadas com  respostas de
multiplas escolhas, neste mesmo software

os dados foram analisados.

£

No presente estudo o que s

observou fo1 que a preocupa¢do com a
autoimagem corporal apds a cirurgia ndo
esta tAo em evidéncia, as pessoas estdo
mais tranquilas e seguras em relagdo ao

seu corpo apos a cirurgia 1sso se da pelo

resultado 1mediato que a cirurgia
proporciona. Porém outros estudos devem
ser realizados para chegar a uma conclusdo

mais complexa e precisa sobre esses fatos.

RESULTADOS

Com base nos dados obtidos nesta

pesquisa € nas consequentes analises
efetuadas fo1 possivel observar que cerca
de 2/3 (67%) das respostas dadas pelos
entrevistados denotam pouca preocupac¢ao
com a autoimagem, mas 1/3 das dadas
respostas denotam no minimo uma
preocupa¢do consideravel em relagdo a
autoimagem corporal apos a cirurgia

bariatrica.

Ainda assim observando
individualmente cada entrevistado e
estabelecendo critérios de classificacdo de
acordo com 0 numero de vezes que se
ufglizou das respostas, nunca, raramente, as
vezes, frequentemente, muito
frequentemente e sempre fo1 possivel
identificar que o0 maior percentual de
entrevistados se encontra entre 0s graus
moderado ( 53%) e baixo ( 20%) de
preocupacdo com a autoimagem corporal,
contra um percentual de (13%) e (13%)
entre os graus elevado e exacerbado, onde

0 quadro 1 representa a frequéncia de

respostas - que foram mencionadas na

pesquisa.



‘1’

.

L )M

-

A ad

{

~

T

QUADRO 1 Frequéngia de respostas que foram mencionadas na pesquisa.

RESPOSTAS FREQUENCIA PERCENTUAL

M

NUNCA 118 23%
RARAMENTE 95 * 19%
_—_—m—m——

AS VEZES 128 25%
FREQUENTEMENTE 12%

MUITO FREQUENTEMENTE - o e
SEMPRE 3%

TOTAIS 100%

Fonte: pesquisa de Campo (2014)

QUADRO 1, As respostas que obtiveram mais frequéncia foram nunca, seguida da
resposta as vezes € posteriormente da resposta raramente. A pontuagdo indicada correspondeu
ao somatorio de todas as respostas obtidas. Correspondeu a um total de 510 pontos, nimero
obtido por meio de um calculo de multiplica¢do onde: 15 (foi o nimero de participantes) X 34

(numero de questdes), com 1sso buscou-se gerar um indice tendencial para todas as respostas.

™

QUADRO 2: Classificagao dos entrevistados de acordo com a frequéncia que indicou
determinada resposta.
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No quadro 2, fo1 classificado ‘como grau moderado de preocupagdo com O COrpo, O
entrevistado que respondeu mais vezes entre as respostas raramente € as vezes representada
pela cor verde. O entrevistado que teve maior numero de respostas no quadro azul foi
classificado como baixo grau de preocupagdo, seguido do amarelo que representa grau
elevado de preocupacdo entre as respostas frequentimente e muito frequentimente, € por
ultimo o vermelho que representa grau exacerbado de preocupagao onde o sempre teve mais

respostas.

Quadro 3: resultado da classificacao dos entrevistados

GRAU DE PREOCUPACAQ FREQUENCIA PERCENTUAL
BAIXO 3 20%
MODERADO 5 53%
ELEVADO 2 13%
EXACERBADO 2 13%
TOTAL . ' 15 100%

Fonte: pesquisa de Campo (2014)

Podemos observar que a maioria dos entrevigtados ficou no nivel moderado de

preocupacdo, seguidopelo baixo grau de preocupacdo a frente dos graus elevado e
™. e
exacerbado. 2
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DISCUSSAO

A escolha dos pacientes deste estudo

pelo sexo feminino foi evidenciada pelo
dado ja descrito na literatura corrente, o
qual aponta que as mulheres correspondem
a maioria dos pacientes submetidos ao

procedimento cirargico”.

Intimeros  estudos t€ém  buscado
investigar e avaliar a imagem corporal por
meio de diferentes instrumentos de
avaliacdo. De uma forma geral, esses
instrumentos podem ser divididos em duas
categorias: avaliacdo subjetiva - que
investiga 0s sentimentos € as atitudes em
relacdo ao corpo - e avaliagdo perceptual -
que aborda aspectos relativos a prépisﬁo da
percep¢do do tamanho € da forma corporal.
Dentre os instrumentps que se ocupam de
investigar 0S8  aspectos nfais” subjetivos
encontram-se question:élrios ¢ escalas,
como, por exemplo, o Questionario
Multidimensional de Relagdes EuCorpo,
validado no Brasil por Ferreira e Leite
(2002) ou a Escala de Autoimagef;l
corporal, adaptada para a realidade
brasileira por Gouveia, Singelis ¢ Coelho
(2002). Ja entre os instrumentos que

buscam investigar 0s aspectos perceptuais

da 1magem corporal encontram-se,
principalmente, as escalas de silhuetas ou
fotografias'.

A vantagem do protocolo de Body
Shape Questionnaire (BSQ) € permitir a
criacdo de scores. que possa indicar

numericamente a situagdo explorada’.

Sugere-se que a maior procura das
mulheres pela cirurgia reflita questdes
culturais da sociedade ocidental que exige
mais intensamente delas um corpo magro
consistente com o padrio de beleza
socialmente 1imposto, o que pode também
levar a maiores problemas emocionais’.
Essa maior insatisfacao das mulheres com
seu corpo pode também ser observada em
adolescentes’ e possivelmente contribui
para explicar os dados internacionais,
mostrando que a imensa maioria de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
sao mulheres, correspondendo a 85% dos

p{cientes em 1987 e de 80% em 2004 '*

No estudo de Ribeiro’”> onde foi

utilizado uma Escala de Desenhos de
Silhue{és, silhueta de tamanho normal que
representava a Eutrofia que teve por sua
vez 0 maior numero de pesquisados que a

escolheu.

Esse dado vem a fazer um comparativo
com a presente pesquisa, pois indica que
ap6s a cirurgia as pacientes ficam
satisfeitas com seu corpo onde a escolha da

silhueta indica satisfagdo com o proprio



corpo. A nova silhueta | muitas vezes
demasiada ¢ abruptamente magro, sendo
percebido como uma distor¢do da imagem
anterior, e, como tal, de uma alteracdo da
identidade, abre, assim, a possibilidade da
emergéncia de um mal-estar oriundo desse
sentimento de estranhamento “sensacao de

irrealidade para com o proprio corpo”

De modo semelhante aos resultados
obtidos, outros estudos mostram que o
emagrecimento, oriundo de restricdo
alimentar, beneficia a saude, pois
proporciona a reducdo dos riscos de saude
associados a obesidade, Tal condi¢do ¢
percebida pelas participantes, as quais
ressaltam a melhora de sua condicdo fisica,
referindo, a0 mesmo tempo, uma acentuada
emocional,

melhoria da  condic¢do

caracterizada pela sensagdo de prazer e

.
pe

12.
bem-estar

O estudo de Haddad® onde mostra
depoimentos de pacientes que se
submeteram  a  cirurgia .. bariatrica,
mostraram que antes da Cirurgia se sentiam
desagraddaveis na  convivéncia em
sociedade apareceram como algo dificil de
suportar ¢ algo presente tanto na relagdo do
individuo consigo mesmo, pois diz respeiti)
a0 seu corpo, como nas relagoes
Interpessoais, resultando,
consequentemente, em sofrimento psiquico
e recusa da vida em sociedade, muitas

vezes buscando o isolamento como fuga

pessoal. Alguns depoimentos colhidos
neste estudo se assemelham aos resultados
deste artigo, pois as respostas mostram
uma Insatisfagdo com o corpo antes da

cirurgia, como se pode destacar:

[...] muitas vezes eu ndo 1a em festas,
comecel a ndo sair, ndo Ir em
festas]...]

[...] eu ndo conseguia tirar a minha
roupa na frente do meu maridof...]Jeu
me sentia horrivel, enorme, entdo
infelizmente a mente da gente € o
pior negocio na gordural...]
Depoimentos aos a cirurgia bariatrica
Haddad et al, 2003;

[...] nem me olhava no espelho, hoje
me admiro demais, meu maior prazer
¢ por uma calcinha e ficar me
olhando no espelhof...]

[...] minha auto-estima antes era uma
drogal...] hoje me sinto
maravilhosamente bem[...] hoje

minha auto-estima € totalmente
diferentef...] (Haddad et al, 2013)

O que o estudo de Haddad et al
(2003) mostrou fo1 a insatisfacdo antes da
cirurgia ¢ a satisfagdo a auto estima o
comportamento diante da propria imagem,
ofque vem a confirmar esse estudo, apos a
cirurgia as pessoas se veem de forma
diferente ¢ menos preocupada com o que
as pesébas ao redor pensam, imaginam da
sua 1magem, o sentir-se bem consigo

mesmo prevaleceu nesse estudo.



CONCLUSAO

No presente estudo o que se observou foi que a preocupagdo com a autoimagem

corporal apos a cirurgia ndo esta tdo em evidéncia, as pessoas estdo mais tranquilas e seguras
em relagcdo ao seu corpo apos a cirurgia 15so se da pelo resultado imediato que a cirurgia
proporciona. Porém outros estudos devem ser realizados para chegar a uma conclusdo mais
complexa e precisa sobre €Sses fatos.

As mulheres entrevistadas se preocupam moderadamente com sua autoimagem corporal,
fato este reforcado pela constatacdo de que o grau de preocupacdo exacerbado sO foi
alcancado por 13% dos entrevistados.

Por outro lado, baseando-se em estudos semelhantes, a questdo da obesidade € patologia
de resolu¢do complexa, ndo sendo a cirurgia estratégia “milagrosa” para estar magro. Uma
reducdo significativa do peso apos a cirurgia também contribui para uma diminui¢do das
comorbidades normalmente associadas ao excesso de peso e pode ser um dado relevante na
explicagdo de tdo confortavel grau de preocupagdo com a autoimagem corporal dos
pesquisados

Embora os pacientes percam peso significativamente pode-se perceber que nem todos
estdo tdo preocupados com sua imagem de maneira que possa se tornar uma doencga, contudo
parecem ter alcangado um peso qué. 0s deixam mais }atisfeitos.

Para melhor esclarecimento, pode-se se concluir os casos investigados apontam que a
cirurgia bariatrica, ndo prejudicou o estado emocional dos pacientes, no tocante ao impacto na
sua autoimagem, tampouco de 'problemas emocionais -que resultassem em transtornos
alimentares. Esse bem estar emocional ira influenciar na sua alimentacdo reduzindo as
possibilidades emocionais para o desenvolvimento da anorexia ou bulimia em pacientes pos-

cirurgia bariatrica.
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ANEXO: PROTOCOLO DE PESQUISA ADOTADO

Questionario sobre a imagem corporal

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia nas ultimas
quatro semanas. Por favor leia cada questdo e faga um circulo apropriado. Use a legenda
abaixo:

1. Nunca 4. Freqiientemente
2. Raramente 5. Muito freqiientemente
3. As vezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questoes.

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 1 2 3 4 5 6

2. Voce tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a ponto

de sentir que deveria fazer dieta? e @ o0
3. Voc€ acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grande
. 1 294 5 8%
demais para o restante de seu corpo?
4. Voce tem sentido medo dé-ﬁcar gorda (ou mais gorda)? 1 2345 0
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo m}p ser {54 ¥ x ¢
suﬁ(:lentemente firme?
6. Sentir-se satisfeita (por exemplo apos ingerir uma grande
i 254 98
.- refelg:ao) faz vocé sentﬁ’-se gorda?
I Voce ja se sentiu tao mal a respeito do seu corpo que chegou a
2 3 4 986
chorar?
8. Voce ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia
1} 234508
balancar?
9. Estar com mulheres magras faz vogé se sentir preocupada em ,
1224 5 8§
relacdo ao seu fisico?
10. Voce ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem
1 2. 34 3%
espalhar-se quando se senta?
11. Voce ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade
. 1 234956
menor de comida?
12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se N,

comparar, sente-se em desvantagem?
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13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se
concentrar em outras atividades

(como por exemplo, enquanto assiste a televisdo, 1€ ou participa de
uma conversa)?’

1

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir
gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do
seu corpo?

16. Voce se imagina cortando fora porgoes de seu corpo? 1

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz
voce se sentir gorda?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (Como, por
exemplo, festas) por sentir-se mal ]
em relagdo ao seu fisico?

19. Voceé se sente excessivamente grande € arredondada? ]
20. Voce ja teve vergonha do seu corpo? ]
21. A preocupagio diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 1

22. Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisico quando
de estdbmago vazio 1
(por exemplo pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de
autocontrole? '

24. Voce se preocupa que outras pessoas possam estar vendo
dobras na sua cintura ou estomago’ p

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres s€jam mais magras

que voce? . ,
w.

A

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra’ ’ 1
27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar
ocupando muito espago ]

(por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas
em Seu corpo? '

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de
uma loja) faz vocé sentir-se ]
mal em rela¢do ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de |
gordura?

31. Voceé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu
corpo (por exemplo,
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vestiarios ou banhos de piscina)?
32. Vocé toma laxantes para se sentir magra? 12 3450

33. Voce fica particularmente consciente do seu fisico quando em

companhia de outras pessoas? 1 434 50

34. A preocupagdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer

exercicios? P 2 3 458
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APENDICE: NORMAS DA REVISTA ABCD - SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

Na parte pre/pos-textual dos trabalhos deve constar:
1) titulo em portugués € em inglées;
2) nome(s) completo(s) do(s) autor(es);

3) identificacdo do(s) loca(is) onde o trabalho fo1 realizado, a(s) instituicdo(des) envolvidas,
cidade, estado e pais;

4) nome e endereco eletronico do autor responsavel;
5) agradecimentos apos as conclusdes, quando pertinentes;

6) resumo (sem abreviaturas, siglas nem referéncias) de até 300 palavras, paragrafo tnico e
estruturado da seguinte forma:

artigo original: texto racional e objetivo, meétodo(s), resultados e conclusdo(des);

[ relato de caso: introdugdo, objetivo (opcional), relato do caso e conclusdo(des);

artigo de revisdo: introdugfio, objetivo (opcional) e método. E necessario mencionar
quantos artigos foram escolhidos do universo consultado, os descritores utilizados e quais
foram as bases de dados pesquisadas, com sintese das subdivisdes do texto e conclusio.

7) abstract — o resumo em inglés deve conter as mesmas divisdes, informacgdes cientificas e

obedecer a mesma forma redacipnal usada em portugués. Devem ser seguidos os seguintes
Critérios: e Gy

] original article: background, aim, method(s), results, conclusion;

‘case report: background, aim (opcional), case report, conclusion;

review article: background, aim (opcional), method, conclusion.
. e

Caso seja necessario, usar siglas somente para palavras técnicas e/ou quando as palavras
forem repetidas mais de dez vezes ao longo do texto. Escrever a palavra por extenso na
primeira vez, seguida da respectiva sigla entre parénteses. Depois, basta escrever as siglas.

O texto do trabalho deve ser autoexplicativo, ou seja, deve constar, claramente, a
interpretacdo € a sintese dos dados, de modo que o leitor ndo tenha a necessidade de recorrer
aos graficos, tabelas, quadros ou figuras. ¢ .

Deve-se evitar dizer que “os resultados estdo descritos na Tabela 17, tampouco se deve
descrevé-los no texto. Da mesma forma, as tabelas, graficos, quadros e figuras devem ser
autoexplicativos. Ou seja, esses recursos devem permitir ao leitor chegar as mesmas
conclusdes de quando decide ler unicamente o texto.

A divisdo do texto deve seguir as seguintes orientacoes:
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artigos originais: introdugdo (o ultimo paragrafo deve ser o objetivo), método(s),
resultados, discussdo, conclusdo(0es) € referéncias. Se o artigo ndo tiver conclusdes, a
sugestdo final pode ser dada no ultimo paragrafo da discusséo;

] artigos de revisio: introdugdo, metodo (fazer referéncia a pa] avras-chave procuradas, a
bases de dados pesquisadas € ao periodo de tempo analisado), revisdo da literatura (pode ser
dividida em subtemas, reunindo os assuntos encontrados, e incluida a experiéncia dos
autores), conclusdo(0des) (sumario das tendéncias atuais) e referéncias,

'l artigos de opinifo (editoriais): deverdo ser feitos a convite do Conselho Editorial;

relatos de casos: introducdo, relato do caso, discussdo (com revisdo da literatura, se
houver), conclusao e referéncias;

cartas ao editor: redag¢do clara dos comentarios, em trés paginas (no maximo), podendo
ou nao conter referéncias;

referéncias: normalizadas segundo as Normas de Vancouver (Ann Inter Med 1997,
126:36-47 ou site (http:/www.icmje.org), itens IV.A.9 e V. Serdo aceitas até 30 referéncias
para artigos originais ¢ de revisdo, € até 15 para relatos de casos. Listar os autores com
sobrenome em ordem alfabética e usar algarismos arabicos sequenciais. O trabalho pode
incluir graficos, quadros, tabelas e figuras. Todos esses recursos devem ser citados no proprio
texto ou entre parénteses — e inseridos no texto logo apos terem sido citados, € ndo na parte
final do trabalho. Atenc¢do também para os seguintes procedimentos:

E necessario cuidado especial para evitar redundancia, ou seja, ter um grafico que mostre
a mesma coisa que uma tabela, por exemplo. Se 1sso ocorrer, o revisor do artigo sugerira ao
editor que elimine o que achar redundante.

Graficos € quadros devem ter titulo na parte superior, ser numerados com algarismos
arabicos ¢ ter legendas localizadas no rodapé. Devem ainda ser encaminhados em preto ¢
branco. |

Tabelas devem ter titulo na'parte superior, ser numeradas com algarismos arabicos ¢ ter
explicagdes dos simbolos e siglas no rodape.

Figuras sdo fotograﬁas ou desenhos. Devem haver seis, no maximo, € numeradas em

- algarismos arabicos. Devem ser figuras em preto € branco, com resolucdo minima de 300
dpis. Gastos com figuras colorldas ficardo por conta dos autores. O titulo e as legendas
devem estar no rodapé. Fi guras previamente publicadas devem ser citadas com a permissao

.’

do autor.



