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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura cientifica producgoes
existentes que abordem transtornos alimentares e o papel da nutricdo e da familia
neste contexto. Trata-se de uma Revisdo Bibliografica realizada em bases de dados e
em literatura impressa publicados num periodo entre 2002 a 2012. Os resultados
obtidos foram lidos e discutidos a luz da teoria. A apresentacdo destes foi realizada a
partir das seguintes categorias que emergiram: (1) distorcdo de imagem, (2)
transtornos alimentares, (3) nutricdo, (4) relacao com a familia. Com este estudo pode-
se concluir e analisar entre as publicagcbes na area que ha distorcao da imagem entre
0os adolescentes com transtornos alimentares € um sintoma central dos transtomos
alimentares e que sua relacado com a familia pode influenciar positiva ou
negativamente no percurso da doenca e no tratamento. No quadro dos transtornos
alimentares, aparece uma séerie de comportamentos desordenados, desorganizados e
inadequados relativos a alimentacao. Em fung¢ao disso, o papel da nutricdo & essencial
para recuperar sua autoestima e acondicionar o portador a retomar sua vida sem
traumas e uma boa convivéncia familiar e social.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, distor¢cdo da imagem, nutricdo, familia.

ABSTRACT

This work aims to identify the existing scientific literature productions that approach
eating disorders and the role of nutrition and family in this context. It is a the Literature
Review held in databases and p?inted literature published in the period between 2002

" to 2012. The results were read and' discussec* in the light of the theory. The
"presentation of thesg was held from the following ‘categories that emerged: (1) image

distortion, (2) food disorders, (3) nutrition, (4) relationship with the family. With this
étudy we can conclude ﬁ'dm the analysis and publications inx the area that there is
image distortion among adolescents with eating disorders and a core symptom of
eating disorders disorders and their relationship with family can positively or negatively
influence in the course of diseése and treatment. This feeling is difficult to understand,
SO much by the person suffering‘ the disorder as by the people who live with the patient.
In the context of the eating disorders af:pears a series of jumbled, disorganized and
iInappropriate behavior relating to food. As a result, the role of hutrition Is essential to
regain their self-esteem and condition the carrier of disease to resume your life without

trauma and with a good family and social life.

Keywords: Eating Disorders, Image distortion, nutrition, Family.
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INTRODUGCAO

Os Transtornos Alimentares (TAs) sdo doencas caracterizadas por graves
alteracoes do comportamento alimentar e que afetam, na sua maioria, adolescente e
adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos biolégicos, psicologicos e
aumento da morbidade e mortalidade'. Os transtornos podem ser considerados
fendbmenos pluridimensionais, ou seja, “sdo resultantes da interacdo de fatores
pessoais, familiares e socioculturais, e se caracterizam por uma preocupacgao intensa

n&o s6 com o corpo, mas com o peso e também com os alimentos” ?.

Historicamente os transtornos causavam curiosidade tanto nos meédicos como
na populacdo por ndo conseguirem ter um entendimento maior do que acontecia com
jovens mulheres. Os dois principais transtornos alimentares mais acometidos sao a
anorexia e bulimia nervosa. '

"

- A anorexia nervosa é caracterizada pela perda de peso a custa de dieta
extremamente restrita, a busca desenfreada pela magreza, distorcado da imagem
corporal e alteragbes do ciclo menstrual. Ja a bulimia nervosa caracteriza-se por
episddios repetidos de grande ingestao alimentar chamado de episédios bulimicos e
uma preocupacao excessiva com o controle do peso corporal®. '

De acordo com a APA (American Psychiatric Association, 2000)*, a Anorexia
Nervosa(AN) e a Bulimia Nervosa(BN) parecem ter uma prevaléncia bem maior em
sociedades industrializadas, como Estados Unidos, Europa, Canad4, Jap&o, nas quais

existe abundancia de alimentos e onde, especialmente no tocante das mulheres, ser

atraente esta ligado a magreza. ' £

Esta busca pela magreza modificou-se junto com a evolugdo humana, pois

W "= | 4 :
antigamente as mulheres’'mais lindas e mais atraentes eram as que possuiam formas
mais arredondadas, hoje vistas como “gordinhas”, pois estavam também associadas a

boa nutricdo e a fartura®.

€

Segundo Claudino & Borges (2002) ° a idade média para o inicio da Anorexia
nervosa € de 17 anos, com alguns picos aos 14 e aos 18 anos. O inicio do transtorno

! | ,
raramente ocorre em mulheres com mais de 40 anos. Ja a Bulimia Nervosa, tambéem

comeca no final da adolescéncia ou inicio da vida adulta, esta compulsdo
frequentemente comecga durante ou ap6s um episodio de dieta®.
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Com o passar das décadas os padrdes de beleza foram mudando e 0 que se
observa atualmente € uma “grande influéncia midiatica sobre a forma fisica ideal cada

vez mais precocemente nas sociedades contemporaneas” ’ .

O culto ao corpo esta diretamente associado a imagem de poder, beleza e
mobilidade social, sendo crescente a insatisfacdo das pessoas com a propria
aparéncia.’ A insatisfacdo com o corpo tem sido frequentemente associada a oposicéo
entre a percepcao e o desejo relativo a um tamanho e a uma forma corporal®.

O trabalho da equipe de saude com os portadores de TAs € arduo, desgastante
e muitas vezes bastante longo nao s6 para os profissionais, mas prihcipalmente para o

10,11

doente e sua familia ™ . Esses pacientes e seus familiares apresentam algumas

particularidades que representam um desafio aos cuidadores'?.

Portanto, a fim de compreender melhor a realidade destes transtomos
alimentares surgiu a ideia de fazer uma investigacdo na literatura cientifica a fim de
identificar as producdes existentes que abordem transtornos alimentares e o papel da
nutricao e da familig neste contexto.

..‘$n
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METODOS

Trata-se de uma Pesquisa Bibliografica que se deu a partir de busca em
publicacdes cientificas brasileiras e estrangeiras, indexadas na base de dados
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); Literatura Latino
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e outras fontes impressas de relevancia no tema. Para a busca das publicagoes
foram utilizados quatro delimitadores: 1) descritor primario: transtornos alimentares 2)
descritor secundario: distorcdo da imagem 3) Descritor Terciario: nutricdo 4) Descritor
quaternario: funcdo da familia. Ano de publicagdo: de 2000 a 2014. Como critérios de
inclusdo foram: publicagdes em portugués que apresentaram um ou mais descritores
contemplados e que apresentaram os textos completos nas versées online. Para a
obtencao dos livros, realizou-se pesquisa na biblioteca central do Centro Universitario
do Rio Grande do Norte- UNI-RN. Nesta etapa foi realizada uma leitura minuciosa de
cada artigo e livro selecionado para observar a adequagdo ao tema, sua relevancia,
originalidade e profundidade. Os dados foram agrupados, avaliados, comparados €
categorizados a fim de possibilitar sua analise. Os resultados finais foram

apresentados no decorrer da pesquisa.

- ;"n



RESULTADOS

Distorcao de Imagem

Uma das caracteristicas dos TAs € a distorcao de imagem das pessoas
acometidas, conforme Souza, Martins, Monteiro, et al (2004)" o disttrbio da distorgéo
da imagem corporal € um sintoma caracterizado por uma “auto-avaliagcao dos
individuos que sofrem desse transtorno, influenciada pela experiéncia com seu peso €
forma corporal’. Mesmo encontrando-se em boa forma, pessoas com distorcao da
imagem corporal tendem a esconder-se e evitar o contato com demais pessoas, seja

por medo da aceitacdo, seja por ndo aceitarem a si préprios >'¢.

Este sentimento faz parte das caracteristicas de TAs como Bulimia, Anorexia,
Comer Compulsivo e também, fazem parte do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) .
Conforme Claudino & Borges®, a caracteristica essencial do TDC é uma preocupacao
com um defeito na aparéncia. Esta preocupacao pode causar sofrimento significativo
ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes
da vida do individuo™. Portanto, a distorcdo da imagem é um fator muito comum em
pessoas que sofrem de algum tipo de TAs, as mesmas encontram-se fragilizadas em
relacao a sua imagem. |

Ocorre um tipo de desconforto em relacdo ao seu “defeito”, propriamente
exagerado pelas mesmas'®. Isto ocorre, porgue na maioria das vezes estas pessoas
nao tém um entendimento significativo sobre o que estad acontecendo consigo, n&o

entendem o grau de comprometimento e ndo muito menos gue possa ser um
transtorno "’ £

~
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Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa

a7

A Insatisfacao com a imagem corporal tem despertado grande interesse entre
0S pesquisadores, principalménte devido a sua estreita relacdo com os disturbios
alimentares tais como a anorexia e a bu!imia‘a. Evidéncias tém demonstrado aumento
na prevaléncia de insatisfacio com a imagem corporal em adolescentes '°. Da mesma

forma, o numero de casos de anorexia e bulimia nessa fase também tem aumentado
19,20

A Anorexia Nervosa (AN) € uma doenca que leva a inani¢cdo, com excessiva
perda de peso (auto-imposta) e com grande desgaste fisico e psicolégico?’. Em funcéo
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de uma distorgdao da imagem corporal, os individuos com AN n3o se percebem
magros, mas sempre gordos, continuando a restringir suas refeicdes de uma maneira

ritualizada %>%.

Pacientes com AN podem apresentar comportamento bulimico/purgativo ou
apenas restringir a alimentacgao, fato que levou o Diagnostic and statistical manual of
mental disorders - DSM IV **, a classificar a anorexia em dois subtipos: o Restritivo
que inclui dietas e exercicios e a Compulsdo periédica/purgativa onde além da dieta e
exercicio ha episoddios de compulsdo e purgacdo. Conforme Figueira, Nardi et al
(2014) *>*°, toma como critérios diagnésticos perda de peso e manutencio abaixo do
normal (Indice de Massa Corporal igual ou inferior a 17,5Kg/m?) berda de peso pela
evitagcdo de alimentos que engordam e por vémitos auto—induzidos, purgacdo auto-

Induzida, exercicios excessivos, uso de anorexigenos e/ou diuréticos, distorcdo da
imagem corporal e disturbio enddcrino.

Ja Bulimia Nervosa (BN) € um transtorno da alimentacdo que possui enquanto
caracteristicas fundamentais: episédios recorrentes de compulséo periédicas (ingestao
de uma grande quantidade de alimentos, em um espaco curto de tempo) e um
sentimento de falta de controle sobre o comportamento alimentar durante o episodio®’.

A compulsdo alimentar ndo estd somente relacionada ao nimero de calorias
Ingeridas, mas também aos sentimentos, perda de controle e ingestdo de determina-
dos tipos de alimentos “*“. Para fins classificatorios, foram designados subtipos
usados para especificar a presén¢a ou auséncia do uso regular de métodos purgativos
como meio de compensar uma compulsdo periédica®®. O tipo purgativo descreve

apresentacdoes nas quais o individuo se envolved‘ regularmente na auto-inducao de

vémito ou no uso indevido de laxantes, diuréticos durante o episédio atual?®?"%, Ha
ainda os sem purgacgéo ﬁbéﬂi quais o individuo apresentam dutros comportamentos
compenéatérios inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos®.
Frequentemente, o padrdo alimentar, na doenca, é descrito como inadequado e

desequilibrado nutricionalmente e com consumo calérico diario exagerado, gquando

comparado as recomendagdes®?® .

‘;"n

Auto- aceitacao

Outro sentimento que deve ser levado em conta com sujeitos que sofrem
algum tipo de TAs é a auto-aceitagdo. Sentimento este de dificil compreens&o, tanto
por parte da pessoa que sofre o transtorno quanto das pessoas que convivem com o
doente®’. Estudos identificam que nem sempre as pessoas que sofrem de algum tipo
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de transtorno tém uma percepcdo bastante clara de sua doenca®. Esse dado é
importante, visto que o modo como esses sujeitos se auto-avaliam determina o curso
do préprio tratamento e de sua recuperacao. Quanto menos aceitarem que estao
doentes e que necessitam de tratamento, mais a doenca pode evoluir e agravar-se

podendo causar males irreversiveis® *°.

Experiéncia de uma pessoa com transtorno alimentar € permeada de
multiplos sentimentos e ideias, ora de caracteristicas negativas, ora positivas®*. Os
pacientes expdem um leque de sentimentos negativos em relagdo aos episodios de
compulsdo alimentar. Os mais comuns que sdo citados sdo: soliddo, medo, culpa,
raiva, tristeza e a n&o aceitacdo da doenca e de sua imagem®. Outro fato relevante
para a nao aceitacao ou aceitagcao da doenca € o apoio da familia e dos amigos

proximos. "A familia € um elo fundamental para a recuperacao e tratamento dos TAs”
35,36

O Papel da familia

A relacao com a Familia foi descrita como um ponto chave no tratamento de
uma pessoa que sofre um TA. O apoio e a compreensdo dos mMesmos Sao
fundamentais para que haja uma evolucdo no entendimento e aceitagéo desta
doenca®’. Porém, para Saikali (2004)" o comprometimento familiar é bastante

evidente. "O sofrimento ndo fica limitado a pessoa portadora, a doenc¢a crénica prende
w 37,38

’ ’

reorganizar para enfrentar a nova realidade e se adaptar as condicées de vida

toda a familia em sua teia . O sistema familiar como um todo precisa se

enfrentadas pela doenca e pelo tratamento®®.

£

Na maioria dos casos, percebe-se que a primeira reacao da familia diante da
nova situacao que se ap:;;isenta e de medo e culpa. Devido a isso, o procedimento
ihicial em um trabalho‘familiar vem sendo o de receber as familias e, através de uma
atitude continente, porem firme e esclarecedora, infor;nar sobre as doencas, suas
manifestagdes e suas consequéncias > '

A familia assume um papel importantissimo na recuperacdo dos pacientes,
podendo apoiar, entender e colaboraf' com os profissionais que irdao cuidar do
tratamento. E decisivo o papel da equipe multiprofissional, ‘cbmposta por medicos
psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e
enfermeiros atuando em suas diferentes areas e montando um tratamento indicado
para os pacientes com TAs *°.
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O papel da nutricdo nos transtornos alimentares

O desenvolvimento de TAs é foco de varias pesquisas sobre o tema. Souto e
Ferro-Bucher (2006)° observaram que a “motivacdo inicial para a modificacao da
alimentacdo e a redugdo de peso foi pessoal, contando, inicialmente, com apoio ou
indiferenca da familia e com o incentivo de educadores fisicos”. Assim, decorrente de
uma insatisfacdo com o peso, da-se inicio a pratica de dietas restritivas. Percebe-se
que a dieta surge com objetivo de redugdo de peso, posteriormente ocorre uma
restricdo alimentar rigida e o TA é desencadeado, podendo resultar na drastica

restricio ou em episédios compulsivos, seguidos de praticas compensatorio-
purgativas (bulimicas) ou ndo (comedoras compulsivas) *°. "

Para avaliar a ingestao alimentar além de ampla anamnese inicial com intuito
de investigar sobre tabus, mitos e crencas sobre os alimentos, habitos alimentares e
distorcdo corporal, utiliza-se o registro alimentar*®, orientando o doente a fazer em
domicilio as anotagdes referentes a alimentagéo contendo “informacées a cerca dos
alimentos e quantidades ingeridas, horario e local das refeicbes, percepcdo da fome e
saciedade, mecanismos de purgacdo (inducdo de vOmitos, uso de laxativos e
diureticos, exercicios fisicos extenuantes, etc), além dos sentimentos relacionados ao

ato de se alimentar’'®'".

Este instrumento, embora oferegca uma riqueza de detalhes e informacgdes
sobre os sintomas da doenca relativos aos habitos e comportamentos alimentares do

individuo, tém algumas limitagdes, como por exemplo: superestimativa das

- quantidades ingeridas, omissdo ou manipulacdo de informacdes importantes, como
‘numero de vomitos diarios, nimero de refeicdes féitas, Ou mesmo negacao da fome,

alem da veracidade das informagbes como um todo?. Outra ferramenta de trabalho do
nutricionista é o recordé‘féno alimentar de 24 horas, recomendado no primeiro
atendlmento que conS|ste numa “entrevista realizada por profissional treinado com

objetivo de obter informag¢bes com o maximo de precisdo. acerca da alimentagdo nas

ultimas 24 horas” .

E de grande utilidade para conflrmar os relatos anotados no registro alimentar e
tambem oferece o panorama dos progressos Ou pioras da evolugao alimentar do
paciente. Com esses recursos, & possivel se observar, mesmo na modalidade
ambulatorial de atendimento, caracteristicas especificas de cada paciente ilustradas
pelo comportamento alimentar, como: alimentagdo infantilizada (composta por
mingaus, sopas e papinhas), utilizagdo de medicacdo fitoterapica com efeito
laxativo/diurético apés as refeicées, entre outros®. Apés a obtengdo desses dados
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sobre a alimentacao, “é necessario bom senso e compreensao da doenga como um
todo para se progredir com as modificacbes na dieta e habitos alimentares do
individuo, com metas atingiveis e praticaveis, sem exigéncias de recuperacao rapida e

imediata do quadro clinico” *°.

De maneira geral, em esquema de seguimento ambulatorial, o nutricionista
utiliza instrumentos de orientacido alimentar como a “Roda de Alimentos™ associado ao
registro alimentar para acompanhar a evolugao dietética. Orientacdes com intuito de
enfatizar a importancia de uma alimentacao saudavel e equilibrada nos diversos
grupos de alimentos para o restabelecimento das condi¢des nutricionais®. No entanto,
quando ndo ha melhora significativa da ingestdo alimentar, dos vémitos e uso de
laxantes e diuréticos, com continua perda do peso corporal e piora do quadro clinico, a
internacg3o integral é indicada*®

Finalmente, é possivel que essa orientacdo seja compartilhada com a familia,
buscando a sua colaboragao para que a alimentacdo no domicilio seja adequada em

termos das refeicbes realizadas, horarios, tipos de alimentos oferecidos e
principalmente, condutas em relaco ao doente e a sua prépria alimentacdo™®

A Influéncia do estado nutricional nos Transtornos Alimentares

Segundo a APA (2000) estudo conduzido com adolescentes de uma escola
publica evidenciou comportamentos nao saudaveis para o controle de peso de
adolescentes com sobrepeso, principalmente quando eram meninas. Dentre este

comportamento estavam o uso de medicamento# laxantes, diureticos ou pratica de

vomitos. "A insatisfagao com a aparéncia fisica faz com que criancas do sexo feminino
com sobrepeso se engajem ‘em dietas para perda de peso. Este comportamento €

duas vezes mais frequente nas criangas com sobrepeso do que naguelas com peso

dentro da normalidade” *%.

“

Este comportamento de autoestima baseado na aparéncia fisica e o
engajamento em dietas para perda qe peso podem ser fator de risco para o

desenvolvimento dos TAs numa fase mals tardia, com comprometlmento do estado
nutricional e do crescimento adequado.

A principal recomendagdo € que o sobrepeso e a obesidade em criancas e
adolescentes podem estar associados a voracidade alimentar e a praticas néao
saudaveis para controle do peso®. Estes comportamentos podem ser fator de risco
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para o desenvolvimento dos TAs. Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e que
apresentam perda significativa de peso podem desenvolver AN, BN ou Transtornos
Alimentrares ndo especificos (TANE). Assim, o estado nutricional ocorre grande
influéncia nos TAs®.

Portanto, de acordo com os resultados obtido os TAs parecem estar ganhando
espaco no meio académico, o que é possibilitado pelas pesquisas abrangentes nessa
area. Com este estudo pode-se vislumbrar na literatura como sdo apresentados os
motivos que levam estas adolescentes a desenvolver algum tipo de transtorno
alimentar. Um dos fatores de grande importancia identificado neste trabalho foi a
distorcdo da imagem. Por se caracterizar em uma grande preocupagio com 0 peso

corporal, gerando sofrimento para a pessoa, pois a mesma acredita que nunca esta
em seu peso ideal.

A sociedade determina e impde um padrio de beleza que, inconscientemente,
e Incorporado. Na busca desse ideal de beleza de um corpo perfeito surge,
atualmente, uma obsessao para controle e modelagem do corpo, alem da
preocupacao e do' medo da obesidade. A énfase da sociedade contemporanea no
ideal de magreza (culto ao, corpo), as intensas propagandas na midia de uma
infinidade de regimes e de produtos dietéticos, bem como o crescimento de academias
e do numero de revistas sobre o assunto, fornecem ao ambiente sociocultural que

justifica a perda de peso, trazendo consigo uma simbologia de que a beleza fisica
proporcionaria autocontrole, pader e "modernidade”.

™

Outro sentimento que pdde-se observar em pessoas que sofrem de algum tipo

~de TA, é a falta de auto aceitacao da forma corporgl que possui. Na maioria das vezes

esta situacdo ndo’ é compreendida pelas pessoas que fazem parte de sua vida,
principalmente seus familiares. Por isso, a familia torna-se um elo fundamental para
quem sofre desses disttrbios. N

A totalidade dos autores pesquisados referiu que o TA n&o envolve somente a
pessoa doente, mas sim toda a familia, pois os mesmo necessitam adaptar-se a nova
realidade em que estao inseridos. No quadro dos disturbios alimentares, aparece uma
serie de comportamentos desordenadcfs, desorganizados e inadequados relativos a
alimentagcao. Em funcao disso, € fundamental o papel da nutricdo, pois avaliam as
caréncias nutricionais do paciente a fim de eliminar o ciclo “compulsdo alimentar -

purgacao” e estipular um padrao alimentar correto.
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CONCLUSAO

Portanto, neste trabalho realizado pode-se constatar o quanto pessoas que
possuem Transtornos Alimentares sofrem com esta doenca. Na maioria das vezes por
nao aceitarem que estdo doentes e que necessitam de tratamento nutricional
adequado. Enfim, com o desenvolvimento deste trabalho espera-se contribuir e
acrescentar no conhecimento da area de saude, a fim de refletir acerca das
repercussoes que a busca pelo dito “corpo perfeito” podem causar. Entretanto, essa

Imagem corporal idealizada € um padrao impréprio ou incompativel para a grande
maioria da populacao.

As atividades do nutricionista representam uma parte importante no tratamento
dos TAs. A American Psychiatric Association (APA)* indica que ‘“intervencdo e
educacao nutricionais sejam integradas ao tratamento”, com um nutricionista na

equipe multiprofissional. Os atributos mais importantes para o nutricionista que
trabalha com TA sdo: um amplo conhecimento da ciéncia da nutricdo, habilidade no
aconselhamento educacional e comportamental e uma atitude empética e de néo

julgamento®*".

Segundo Claudino & Borges (2002) ° , os pacientes com TA desejam um
terapeuta nutricional flexivel, que entenda seus medos sobre alimentacdo e peso,
salba o0 que € um TA, trabalhe gm um passo que eles possam alcancgar, seja paciente,
cuidadoso e que nao julgue; que tenha experiéncia com pessoas que possuem TA,
seja otimista e esperancoso sobre a recuperagao e que trabalhe com ele mais de

-modo colaborativo do que controlador.

Desta forma, acreglita=se que a Terapia Nutricional seja.um ponto fundamental

na abordagem multiprofissional e que pacientes trataqos de seus comportamentos
alimentares podem ter quadros de recuperagéo mais completos.

<

P ox
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ANEXO
ANEXO A- Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo

e termos de indexagado no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicbes destinadas a divulgagdo de resultados de pesquisas inéditas,
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area

da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).
Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativé dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela

linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacbes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema (limite maximo de 4 mil
palavras). s

- Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite
“méximo de 4 mil palavras). ' £

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussédo.de assunto que gere

question’amentos e hip6teses para futuras pesquisas (Iin}ite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual

(maximo de 10 mil palavras no total). .
}

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area tematica, a saber: alimentacao e ciéncias sociais, avaliagcao nutricional,
bioguimica nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica,
micronutrientes, nutricdo clinica, nutricao experimental, nutricdo e geriatria, nutricao
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materno-infantil, nutricado em producao de refeicbes, politicas de alimentacdo e

nutricao e saude coletiva.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricao do tipo de trabalho e da area tematica, declaracdo de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de
direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.
Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se

anexar documento que ateste a permissdo para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo n3o contenha qualquer forma de identificacao
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicao
de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o namero de palavras de acordo com a categoria do artigo.

As folhas deverao ter numeragao personalizada desde a folha de rosto (que devera

~apresentar o numero 1) 0O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de
margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esgfierda e direita (n0o minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aprexumadamente 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revnsao gue podem apresentar em tomo de 50. Sempre que uma referéncia possuir o
nimero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser mformado

O texto do artigo devera empreggar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alterégﬁes foram processadas no manuscrito, na
versao reformulada. Se houver discordancia quanto as recomer{dagées dos revisores,
o(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicéo. O titulo e
0 codigo do manuscrito deverao ser especificados.



19

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliagcao
do...", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e
inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiag&o institucional de cada um.
Sera aceita uma unica titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacbes e filiagdes Iinstitucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacado deverdo ser apresentados por extenso,
sem siglas.

e) Indicacao dos enderecos completos de todas as universidades as quais estao
vinculados os autores;

f) Indicagcdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdao do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;
Observagéo: esta devera ser a‘nica parte do texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submé.tidos em portugu;s ou espanhol deverao ter resumo

'no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras.

. e
¢ s
‘s >

Os artigds submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés. '

[

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
metodos basicos adotados, informac;éo)zsobre 0 local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considérando 0S objeti§/os do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informacoes.
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O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés € no
maximo seis termos de indexacado, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -

DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacéo,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos

cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser

extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada
da correspondente citacao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, metodo de validagao; tratamento
estatistico.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

T

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.

Evitar repetir dados.no texto.

-
My W
‘ » - -
on
~ .

'i;abelas,-. quadros e figu;é"s devem ser limitados a cinco no conjunto € numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arébﬁéos, de acordo com a ordem
de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagao
de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagéo do local e ano do estudo. A
cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais

¢
abertas. ‘

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidades figuras (desenhos, ilustracoes,
tabelas, quadros e graficos), que deverao ser elaboradas em tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deveréao ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 400 DPI.
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..
Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus

parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, ap6s avaliacdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestagao de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um orgamento dos
custos envolvidos, que poderdo variar de acordo com 0 numero de imagens, sua
distribuicdo em paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em cores

por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(do) efetuar depdsito bancario. As
informacdes para o depdsito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz

de outras observacdes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusbes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serao aceitas citagcoes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser-re'gistrados agradecimentos, em paragrafo n&o superior

a trés linhas, dirigidos a inStitu'igbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracgao

-

para o trabalho.

£

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensdo do

texto. Cabera aos editoreﬁuréa(_ a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de formé'lpadronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo.

¢

:

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que

foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.
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Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdao estar de acordo com 0O
Index Medicus. ‘

Nao serao aceitas citacbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacao, de trabalhos de Congressos, Simpoésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado

(ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo

manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citagcoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citacio, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&": se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores
cujos trabalhos forem citados no texto deverzo serfistados na secdo de Referéncias.

o
A’n



