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RESUMO

Estudos verificam uma alta prevaléncia de preconceito e discriminacdo em
relacdo ao peso corporal, até mesmo em profissionais de saude. Contudo, pouco se
sabe sobre o estigma de peso em estudantes da area de Saude. O presente estudo
avaliou o estigma de peso corporal em universitarios da area da saude. Estudo do
tipo vinheta foi realizado com 213 jovens universitarios, que responderam aos
seguintes questionarios: sociodemogréfico, instrumento de avaliacdo de estigma de
peso (Antifat Attitudes Test) e uma de trés vinhetas de forma aleatéria, cada qual
apresentando um paciente hipotético que se diferem somente quanto ao peso
corporal (baixo peso, peso normal e excesso de peso). Na sequéncia responderam a
um conjunto de 10 perguntas/afirmativas sobre caracteristicas do paciente descritas
na vinheta, com a finalidade de avaliar o efeito do peso corporal sobre as crencas
estigmatizantes. Os resultados do presente estudo identificaram estigma de peso em
39,44% dos estudantes da area de saude. De modo geral o estigma de peso foi
maior em homens, pessoas classificadas com peso normal e estudantes de
Fisioterapia. Abordagem experimental, por meio de vinhetas, demonstrou atitudes
mais negativas em leitores expostos as vinhetas de paciente com excesso de peso e
baixo peso em relacdo aos leitores de vinheta de paciente de peso normal. Foram
observadas atitudes negativas em relacdo ao estado de saude geral, qualidade dos
hébitos alimentares, nivel de atividade fisica, qualidade de vida geral, qudo bem o
paciente cuida de si, nivel de autoestima, gerenciamento da saude, nivel de

satisfacdo com o corpo e nivel de consciéncia com o quadro de saude atual.

Palavras-chave: Preconceito de Peso. Estigma Social. Obesidade. Estudantes de
Ciéncias da Saude.



ABSTRACT

Studies show a high prevalence of body weight prejudice and discrimination,
even among health professionals. However, little is known about weight stigma
among undergraduate students in the health area. The present study assessed
weight stigma among healthcare undergraduate students. A vignette study was
carried out with 213 undergraduate students, who filled measures of:
sociodemographic data, weight stigma (Antifat Attitudes Test) and one of three
vignettes at random, each one with a hypothetical patient which differs only in terms
of body weight (underweight, normal weight and overweight). Then, participants
answered a set of 10 questions/statements about patient characteristics described in
the vignette, in order to assess the effect of body weight on stigmatizing beliefs.
Weight stigma was found in 39.44% of health care undergraduate students.
Moreover, weight stigma was higher among men, people classified as normal weight,
and Physical Therapy students. This experimental study, using vignettes, showed
more negative attitudes in participants exposed to the overweight and underweight
patient vignettes compared to those exposed to the normal weight patient vignette.
We found negative attitudes towards general health status, quality of eating habits,
level of physical activity, general quality of life, how well the patient takes care of
themselves, level of self-esteem, health management, level of body satisfaction, and

level of awareness with the current health status.

Keywords: Weight Prejudice. Social Stigma. Obesity. Students, Health Occupations.
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Estigma de peso corporal em universitarios da &rea da saude: um estudo do tipo vinheta
Resumo

Estudos verificam uma alta prevaléncia de preconceito e discriminacdo em relacdo ao peso
corporal, até mesmo em profissionais de saude. Contudo, pouco se sabe sobre o estigma de
peso em estudantes da &rea de Salde. O presente estudo avaliou o estigma de peso em
universitarios da &rea da saude. Estudo do tipo vinheta foi realizado com 213 jovens
universitarios, que responderam aos seguintes questionarios: sociodemografico, instrumento
de avaliacdo de estigma de peso (Antifat Attitudes Test) e uma de trés vinhetas de forma
aleatoria, cada qual apresentando um paciente hipotético que se diferem somente quanto ao
peso corporal (baixo peso, peso normal e excesso de peso). Na sequéncia responderam a um
conjunto de 10 perguntas/afirmativas sobre caracteristicas do paciente descritas na vinheta,
com a finalidade de avaliar o efeito do peso corporal sobre as crengas estigmatizantes. Os
resultados do presente estudo identificaram estigma de peso em 39,44% dos estudantes da
area de saude. De modo geral o estigma de peso foi maior em homens, pessoas classificadas
com peso normal e estudantes de Fisioterapia. Abordagem experimental, por meio de
vinhetas, demonstrou atitudes mais negativas em leitores expostos as vinhetas de paciente
com excesso de peso e baixo peso em relacdo aos leitores de vinheta de paciente de peso
normal. Foram observadas atitudes negativas em relacdo ao estado de saude geral, qualidade
dos hébitos alimentares, nivel de atividade fisica, qualidade de vida geral, qudo bem o
paciente cuida de si, nivel de autoestima, gerenciamento da saude, nivel de satisfacdo com o
corpo e nivel de consciéncia com o quadro de saide atual.

Palavras-chave: Preconceito de Peso. Estigma Social; Obesidade; Estudantes de Ciéncias da

Saude.

Weight stigma among healthcare undergraduate students: a vignette study

Abstract

Studies show a high prevalence of body weight prejudice and discrimination, even among
health professionals. However, little is known about weight stigma among undergraduate
students in the health area. The present study assessed weight stigma among healthcare
undergraduate students. A vignette study was carried out with 213 undergraduate students,
who filled measures of: sociodemographic data, weight stigma (Antifat Attitudes Test) and
one of three vignettes at random, each one with a hypothetical patient which differ only in

terms of body weight (underweight, normal weight and overweight). Then, participants



answered a set of 10 questions/statements about patient characteristics described in the
vignette, in order to assess the effect of body weight on stigmatizing beliefs. Weight stigma
was found in 39.44% of health care undergraduate students. Moreover, weight stigma was
higher among men, people classified as normal weight and Physical Therapy students. This
experimental study using vignettes showed more negative attitudes in participants exposed to
the overweight and underweight patient vignettes compared to those exposed to the normal
weight patient vignette. We found negative attitudes towards general health status, quality of
eating habits, level of physical activity, general quality of life, how well the patient takes care
of themselves, level of self-esteem, health management, level of body satisfaction, and level
of awareness with the current health status.

Keywords: Weight Prejudice; Social Stigma; Obesity; Students, Health Occupations.

El estigma del peso en estudiantes universitarios de la salud: un estudio tipo vifieta

Resumen

Los estudios muestran una alta prevalencia de prejuicios y discriminacion en relacion con el
peso corporal, incluso entre los profesionales de la salud. Sin embargo, poco se sabe sobre el
estigma del peso entre los estudiantes en el campo de la salud. El presente estudio evalué el
estigma del peso en estudiantes universitarios en el area de la salud. Se realizé un estudio tipo
vifieta con 213 jdvenes universitarios, quienes respondieron a los siguientes cuestionarios:
sociodemogréafico, instrumento de valoracion del estigma de peso (Antifat Attitudes Test) y
una de tres vifietas al azar, cada una con un paciente hipotético que difiere s6lo en términos de
peso corporal (bajo peso, peso normal y sobrepeso). Luego respondieron un conjunto de 10
preguntas / declaraciones sobre las caracteristicas de los pacientes descritas en la vifieta, con
el fin de evaluar el efecto del peso corporal en las creencias estigmatizantes. Los resultados
del presente estudio identificaron el estigma del peso en el 39,44% de los estudiantes de salud.
En general, el estigma del peso fue mayor en los hombres, las personas clasificadas como de
peso normal y los estudiantes de Fisioterapia. EI experimento con vifietas mostrd actitudes
mAs negativas en participantes expuestos a las vifietas de pacientes con sobrepeso y bajo peso
en comparacion con los participantes expuestos a la vifietas de pacientes con peso normal.
Encontramos actitudes negativas hacia el estado de salud general, la calidad de los habitos
alimentarios, el nivel de actividad fisica, la calidad de vida general, el cuidado de si mismo
del paciente, el nivel de autoestima, el manejo de la salud, el nivel de satisfaccion con el

cuerpo y nivel de conciencia con la situacion de salud actual,
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Palabras-clave: Prejuicio de Peso; Estigma Social; Obesidad; Estudiantes del Area de la
Salud
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Introducéo

O indice de massa corporal tem associagdo com comorbidades que afetam a salde
plblica mundial 2. O sobre peso e o baixo peso destacam-se por serem considerados
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades cardiometabélicas 2.
No entanto, as comorbidades associadas ao indice de massa corporal vao além das fisicas,
pois tais condi¢bes também repercutem em questbes psicossociais como a insatisfacéo
corporal, transtornos alimentares, discriminacdo e preconceito *°. Dados apontam que a
prevaléncia de discriminacdo por peso corporal pode chegar a 57% ° e que embora
envolvidos diretamente no tratamento com individuos com sobrepeso e obesidade, 0s
profissionais da area de satide sdo recorrentes fontes de estigma do peso "®.

O estigma de peso é descrito como preconceito e discriminacdo em relacdo ao peso
corporal ", que engloba atitudes, sentimentos, estereGtipos, atributos, crencas e
comportamentos contrarios a individuos percebidos com excesso de peso, equivalente as taxas
de prevaléncia de discriminacéo racial ***!, frequente em midias sociais, jornais, programas

41213 "tilizado como

de televisdo, livros, midia infantil e até mesmo em campanhas de saude
uma ferramenta de controle social baseada na premissa de culpar ou responsabilizar
individuos por seu excesso de peso ®. Com a finalidade de desencorajar comportamentos ndo
saudaveis e/ou encorajar a ado¢do de habitos tidos como ‘“saudaveis” como dietas e
programas de perda de peso, discursos sdo propagados com mensagens estigmatizantes ***°.
No entanto, as evidéncias disponiveis até 0 momento apontam que estigmatizar individuos
pelo seu peso corporal é prejudicial a satde e pode acarretar desarranjos fisicos, psicoldgicos
e sociais >'®. Vale referenciar que individuos percebidos com baixo peso também s&o
descritos como possiveis vitimas do estigma de e 0s seus prejuizos a satide'’.

Contrariamente ao esperado, profissionais de salde, mesmo os especializados em
obesidade, sdo importantes fontes de estigma do peso ®'®'8. Pacientes com sobrepeso e
obesidade reportam a ocorréncia de comentarios inapropriados e desrespeitosos em
atendimentos e consultas, além de relatarem se sentir incompreendidos por esses profissionais
¥ Desse modo, a literatura atual aponta fortes indicios de elevado estigma de peso em
profissionais de satide 368,

Por outro lado, ha relatos de meédicos de que se sentem despreparados e com pouco
conhecimento para conduzir tratamentos envolvendo pacientes com excesso de peso,

alegando receber pouca informacdo durante a graduagdo °%.

Inesperadamente, mesmo
alegando despreparo e pouco conhecimento, 0s mesmos ponderam que a obesidade faz parte

do seu campo de acdo, sendo uma obrigacdo medica advertir os individuos com excesso de
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peso a respeito de riscos e consequéncias & salide que a obesidade acarreta 2. Ao observar
um paciente com excesso de peso, profissionais de salde podem alterar sua forma de
abordagem, atendimento e tratamento 2. Quanto mais pesado o paciente avaliado, menor é o
numero de exames prescritos, assim como sdo relatados menor paciéncia e empenho no
tratamento e, consequentemente, menor o tempo dedicado na consulta %, Desse modo é
notério o estigma de peso corporal em profissionais de satide >®.

Estudos realizados com profissionais de Educacdo Fisica relataram altos indices de

2526 Individuos obesos relatam ter vivéncias

27

estigma de peso por parte desses profissionais
frequentes de estigma de peso em ambientes de pratica de exercicios fisicos
Fisioterapeutas, por exemplo, consideram e utilizam estratégias de controle do peso como
parte do seu escopo de prética %, mas quando investigado apresentaram estigma de peso

elevado 2%

, como acreditar que pessoas obesas sao desmotivadas, ndo aderentes e pouco
atraentes “>*°. Resultados semelhantes foram encontrados em nutricionistas, que descrevem
individuos obesos como deselegantes, sem forca de vontade, preguicosos e gananciosos 2. A
literatura atual aponta que quando questionados sobre as causas da obesidade, 0s
nutricionistas tém a tendéncia de culpar os individuos alegando que pessoas com excesso de
peso ndo tem consciéncia e ndo se importam com seu corpo, sao viciados ou dependentes em
comida e que poderiam alcancar o peso ideal se fossem motivados %. Atribuir o excesso de
peso a falta de consciéncia, assim como auséncia de forca de vontade é uma visdo
estigmatizante, visto que pessoas com sobrepeso e obesidade ja se culpam e tem vergonha de
seu corpo &,

As produgdes existentes em relagdo ao estigma de peso tém se direcionado
especialmente para profissionais ja formados e estudantes de medicina (residentes) %8,
Diante do exposto, cabe questionar. EXxiste estigma de peso em estudantes, futuros
profissionais da area de satde? Quais sdo as percepcOes de futuros profissionais de salde em
relacdo a paciente com baixo peso, peso normal e excesso de peso? O estigma de peso é
direcionado apenas para pessoas com excesso de peso, ou também a individuos com baixo
peso?

Diante do exposto o objetivo principal do presente estudo foi avaliar o estigma de peso
e o efeito do peso corporal no estigma de universitarios da area da satude. Considerando o
cenario atual é de suma importancia a resposta aos guestionamentos acima. Profissionais de
salde sdo descritos como fonte recorrente de estigma de peso, 0 que pode ter sua origem no
contato social diério, o que inclui seu periodo de formacéo profissional formal (graduacéo).

Estudantes da area da salde serdo futuros profissionais que prestardo servigos a individuos
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com excesso de peso e caso tenham estigma de peso nesta fase de formacdo podem atuar de

forma estigmatizante em relagéo aos pacientes.

Meétodos

Este estudo do tipo transversal, experimental do tipo vinheta *, descritivo, associativo
e comparativo *, foi realizado por survey online com 217 estudantes de graduacio de cursos
da area da Saude de uma instituicdo de ensino superior de Minas Gerais, Brasil. Foram
incluidos maiores de 18 anos, regularmente matriculados em qualquer curso da Area da Salde
da instituicdo participante, que no momento da pesquisa ofertava graduagdo em Educagéo
Fisica, Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia, Odontologia e Medicina.

O tamanho amostral foi calculado considerando teste ANCOVA com efeitos fixos,
com analise de efeito principal e interacdes, por meio do software G*Power versao 3.1.9.4. Os
parametros especificados a priori foram: (a) tamanho de efeito moderado (f = 0,25), (b) a =
5%, (c) poder de 80%, (d) comparagéo de trés grupos (respondentes das vinhetas A, B e C), e,
(e) uma covariavel de controle (medida de estigma de peso). A analise indicou a necessidade
de 179 participantes. Contudo, foram coletados dados de todos aqueles interessados em
participar.

O estudo foi divulgado no site oficial da instituicdo com convite a estudantes da area
de saide. Ademais, foi enviado aos coordenadores de curso da area de Salde um e-mail
solicitando que enviassem convite oficial a lista de todos os alunos matriculados no semestre
em que a coleta de dados estava ocorrendo. O email convite explicava os objetivos da
pesquisa e fornecia o link de acesso ao formulario online (Google Forms®). Ao acessar 0
formulério os participantes tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
em caso de concordancia, eram apresentados, na sequéncia abaixo, quatro questionarios. O
primeiro questionario tinha como objetivo a recolha de dados sociodemogréaficos, incluindo:
curso de graduacdo, ano de ingresso, sexo, idade, massa corporal e estatura autorreferidas
(para o célculo do indice de massa corporal).

Na sequéncia foi avaliado o estigma de peso corporal por meio do Antifat Attitudes
Test em sua versdo adaptada e validada para portugués do Brasil *. O teste possui 34 itens
que devem ser respondidos em uma escala do tipo Likert com cinco opgdes (variando entre 1
= discordo totalmente e 5 = concordo totalmente). Maiores escores refletem atitudes mais
negativas em relagdo a obesidade e aos individuos obesos *. Por meio de analise fatorial os
autores identificaram que o instrumento possui uma estrutura composta por trés subescalas, a

saber: Depreciacao social e do carater, Nao atratividade fisica e romantica, e Controle do
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peso e culpa **. O escore total é obtido pela soma das pontuacées dividido pelo nimero de
itens da escala, ou seja, 34 **. O céalculo do escore de cada subescala se da pelo somatério das
pontuacdes atribuidas pelo respondente a cada item que compde cada subescala, dividido pelo
numero de itens que compBem cada subescala. Os escores obtidos na Antifat Attitudes Test
serviram para avaliacdo da presenca de estigma de peso nos estudantes da area de Saude, bem
como para verificar a paridade entre os grupos alocados em cada vinheta (vinhetas A, B e C,
explicadas logo abaixo).

Com a finalidade de avaliar o efeito do peso corporal sobre as crencas estigmatizantes
de estudantes da area de Saude foram elaboradas trés vinhetas (ver Tabela 1), cada qual
apresenta dados hipotéticos de uma paciente. As vinhetas descrevem dados demograficos
(sexo, idade e racga/etnia), antropométricos (massa corporal, estatura e IMC), bioquimicos
(colesterol total, HDL, LDL e glicemia de jejum), pressao arterial, habitos de vida como
prética de exercicio fisico, tempo médio de sono noturno, e consumo alimentar. Os valores
apresentados nas trés vinhetas refletem parametros adequados para um adulto saudavel, de
forma que nenhuma medida especifica de sangue ou dieta por si s6 pode indicar um estilo de
vida ou habitos ruins. Dados de presséo arterial **, colesterol **, glicose em jejum *, bem
como os dados dietéticos *', horas de sono e de atividade fisica dos pacientes estavam dentro
das recomendac6es gerais para um adulto saudavel *. Os Gnicos dados que se difere entre as
trés vinhetas sdo o0 peso corporal e o indice de massa corporal da paciente, de forma a obter
trés vinhetas: paciente com baixo peso (vinheta “A”), paciente com peso normal (vinheta “B”)
e paciente com excesso de peso (vinheta “C”). De modo aleatdrio o participante deveria
escolher a leitura de uma das vinhetas sem conhecer o contetido das mesmas.

Apos a leitura de uma das vinhetas os praticantes responderam ao quarto questionario,

elaborado com base em perguntas prévias de estudos anteriores 3 “°

, que constava de 10
perguntas/afirmativas com o objetivo de avaliar o estado de saude geral, qualidade dos habitos
alimentares, nivel de atividade fisica, qualidade de vida geral, qudo bem o paciente cuida de
si, nivel de autoestima, gerenciamento da saude, nivel de satisfacdo com o corpo e nivel de
consciéncia com o quadro de saude atual. Cada uma das perguntas foi respondida utilizando
uma escala do tipo Likert de 5 pontos com as seguintes opgdes de respostas: 1 = excelente; 2
= bom; 3 = regular; 4 = ruim, e; 5 = péssimo. Maiores escores demonstram atitudes mais

negativas dos respondentes em relagéo a paciente.



Tabela 1.

Vinhetas utilizadas para experimento de exposicao (leitura)

Vinhetas

Descricao apresentada ao participante

A (paciente com baixo peso)

B (paciente com peso normal)

Maria de 28 anos foi ao local no qual vocé é estagiario, a procura de
atendimentos basicos de salde para consulta rotineira, apds uma pequena
avaliacdo constatou-se que ela tem 1,65 metros de estatura, 45 kg de massa
corporal e indice de massa corporal de 16.5 kg/m?, considerado baixo peso
dentro da classificagdo do indice de massa corporal. Os exames
bioquimicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol
total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95
mg/dL. Apos aferir a pressdo arterial constatou-se valor dentro da
normalidade para mulheres de sua faixa etaria, correspondendo a: pressdo
arterial sistolica de 116 mmHg e pressao arterial diastélica de 76 mmHg. Ao
conversar sobre sua rotina didria Maria relatou que possui bons habitos.
Costuma dormir cerca de 7 a 8 horas diarias de sono noturno, se exercita
regularmente em uma frequéncia de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos
a cada sessdo. Em relagcdo aos habitos alimentares, Maria relatou uma
ingestdo calérica adequada para 0s pardmetros esperados para sua
constituicdo fisica, condizentes com seu gasto energético total (GET). Apds
seu relato é perceptivel o consumo de quantidades adequadas de proteina,
lipidios e carboidratos. Maria opta por alimentos naturais, evitando
industrializado e consumindo porcdes de frutas, legumes e vegetais. Por fim
Maria relatou estar contente com os seus habitos de vida e seu corpo no geral.
Maria de 28 anos foi ao local no qual vocé é estagiario, a procura de
atendimentos bésicos de saude para consulta rotineira, apds uma pequena
avaliacdo constatou-se que ela tem 1,65 metros de estatura, 60 kg de massa
corporal e indice de massa corporal de 22 kg/m? considerado peso
normal dentro da classificacdo do indice de massa corporal. Os exames
bioquimicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol
total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95
mg/dL. Apés aferir a pressdo arterial constatou-se valor dentro da
normalidade para mulheres de sua faixa etaria, correspondendo a: pressdo
arterial sistolica de 116 mmHg e pressdo arterial diastolica de 76 mmHg. Ao
conversar sobre sua rotina diaria Maria relatou que possui bons héabitos.
Costuma dormir cerca de 7 a 8 horas diarias de sono noturno, se exercita
regularmente em uma frequéncia de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos
a cada sessdo. Em relagdo aos habitos alimentares, Maria relatou uma
ingestdo calérica adequada para 0s parametros esperados para sua
constituigdo fisica, condizentes com seu gasto energético total (GET). ApGs
seu relato é perceptivel o consumo de quantidades adequadas de proteina,
lipidios e carboidratos. Maria opta por alimentos naturais, evitando
industrializado e consumindo porcdes de frutas, legumes e vegetais. Por fim

Maria relatou estar contente com os seus habitos de vida e seu corpo no geral.

15
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Tabela 1.continua

Vinhetas utilizadas para experimento de exposicao (leitura)

C (Paciente com excesso de peso) Maria de 28 anos foi ao local no qual vocé é estagiario, a procura de
atendimentos basicos de salde para consulta rotineira, apds uma pequena
avaliagdo constatou-se que ela tem 1,65 metros de estatura, 75 kg de massa
corporal e indice de massa corporal de 27,5 kg/m?, considerado excesso de
peso dentro da classificacdo do indice de massa corporal. Os exames
bioguimicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol
total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95
mg/dL. Apo6s aferir a pressdo arterial constatou-se valor dentro da
normalidade para mulheres de sua faixa etéria, correspondendo a: presséo
arterial sistolica de 116 mmHg e pressao arterial diastélica de 76 mmHg. Ao
conversar sobre sua rotina didria Maria relatou que possui bons habitos.
Costuma dormir cerca de 7 a 8 horas diarias de sono noturno, se exercita
regularmente em uma frequéncia de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos
a cada sessdo. Em relagdo aos habitos alimentares, Maria relatou uma
ingestdo caldrica adequada para 0s parametros esperados para sua
constituicdo fisica, condizentes com seu gasto energético total (GET). ApGs
seu relato é perceptivel o consumo de quantidades adequadas de proteina,
lipidios e carboidratos. Maria opta por alimentos naturais, evitando
industrializado e consumindo porcdes de frutas, legumes e vegetais. Por fim
Maria relatou estar contente com os seus habitos de vida e seu corpo no geral.

Nota: Em negrito destaque para o fragmento da vinheta que indica as diferengas de indice de massa corporal da paciente.

Todo o contelido, exceto a descri¢do de indice de massa corporal, é idéntico entre as vinhetas.

Todos os dados foram tratados no software JASP versdo 0.14.0.0, adotando nivel de
significancia de 5%. Os dados foram descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa para
dados categoricos e por meio de média e desvio-padrao para dados continuos. Para classificar
0s participantes quanto a presenca ou auséncia de estigma de peso corporal foram
considerados os escores da Antifat Attitudes Test. Média de escore superior a 2 indicam
presenca de estigma de peso.

Foram realizados testes de comparacao dos escores de estigma de peso em relagao as
variaveis sociodemogréaficas (sexo, indice de massa corporal, curso de graduacdo e ano do
curso) utilizando teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, quando pertinente. O
pareamento dos participantes alocados nas vinhetas A, B e C em relagéo ao estigma de peso
foi testado por meio do teste Kruskal-Wallis. Para ambos os casos comparagdes post hoc por
pares foi realizada pelo teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Devido ao fato de néo
pareamento, para avaliar o efeito do peso corporal descrito nas vinhetas no estigma dos
estudantes da area de saude, foi realizado teste ANCOVA, utilizando os escores totais obtidos

na Antifat Attitudes Test como variavel controle. Para todos os testes foram avaliados os
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tamanhos de efeito, expressos em d de Cohen. Os valores foram classificados como 0,20-0,50
(pequeno), 0,50-0,80 (médio) e acima de 0,80 (grande).

O presente estudo respeitou os principios da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres Humanos da
instituicdo de ensino na qual os dados foram coletados (CAAE: 44553121.0.0000.5147,
parecer de aprovacao n° 4.746.480).

Resultados

Do total de 217 participantes, foram excluidos quatro; dois por ndo informarem dados
sociodemogréaficos, um por ndo responder ao questionario Antifat Attitudes Test, e um por ndo
responder as perguntas realizadas apos a leitura da vinheta. Foram analisados dados de 213
estudantes da area da saude, sendo que 65,73% da amostra era do sexo feminino (n = 140). A
amostra total tem média de idade de 22,90 anos (DP = 3,35) e média de indice de massa
corporal de 23,20 kg/m? (DP = 5,46).

A prevaléncia de estigma de peso, avaliada pela Antifat Attitudes Test, foi de 39,44%
(n = 84). A Tabela 2 apresenta os dados descritivos da amostra e a comparacdo para 0S
escores de estigma de peso em relacdo as caracteristicas sociodemograficas.

Comparacdo entre os sexos demonstrou diferenca estatisticamente significante para o
escore total da Antifat Attitudes Test (U de Mann-Whitney = 3407; p < 0,001; d Cohen = 0,33
[95%IC = 0,18-0,47]) e para a subescala Controle do peso e culpa (U de Mann-Whitney =
3776; p = 0,002; d Cohen = 0,26 [95%IC = 0,10-0,41]). Em ambos os casos homens
obtiveram escores mais elevados do que mulheres (Tabela 2). Para comparacdo entre 0s
grupos por estado nutricional também foi verificada diferenca estatisticamente significante
para 0 escore total da Antifat Attitudes Test (XZ(Z) =9,19; p = 0,01) e subescala Controle do
peso e culpa (x*(2) = 11,58; p = 0,003). Teste post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
demonstrou maior escore total para pessoas com peso normal em relacdo as pessoas com
excesso de peso (p = 0,033), bem como para pessoas com peso normal em relacao as de baixo
peso (p = 0,044) e excesso de peso (p = 0,011) na subescala Controle do peso e culpa (Tabela
2).

Em relacdo aos cursos da area de saude observou-se diferenca estatisticamente
significante apenas para a subescala Depreciacdo social e do caréater (3°(5) = 21,36; p <
0,001). Teste post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner demonstrou maiores escores nesta
subescala para estudantes da Fisioterapia em comparagao aos estudantes de Educacdo Fisica



18

(p = 0,012) e Nutrigéo (p = 0,006). Em ambos 0s casos 0s escores mais elevados foram para o
curso de Fisioterapia (Tabela 2).

Tabela 2

Dados descritivos e comparacéo das variaveis em relacdo aos escores totais da Antifat Attitudes Scale (estigma de peso) e de

suas subescalas em estudantes da area de Salde (n = 213).

Antifat Attitudes Test
Subescalas
Variaveis . Depreciacéo
Escore total Controle do peso  Nao atratividade .
e culpa fisica e roméntica somal' e do
carater
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

Sexo

Masculino (n = 73; 34,27%) 2,20 (0,52)* 2,52(0,74) 2,20(0,50) 1,81(0,49)

Feminino (n = 140; 65,73%) 1,95 (0,41) 2,20(0,65)* 2,09(0,45) 1,77(0,48)
indice de Massa Corporal

Baixo peso (n = 20; 9,39%) 1,93(0,47) 2,10(0,68)° 2,11(0,48) 1,63(0,56)

Peso normal (n = 120; 56,34%) 2,11(0,51)° 2,46(0,74)%° 2,18(0,52) 1,80(0,47)

Excesso de peso (n = 73; 34,27%) 1,94(0,36)° 2,14(0,57)° 2,05(0,36) 1,83(0,46)
Curso

Educacéo Fisica (n = 48; 22,53%) 1,98(0,45) 2,34(0,64) 2,08(0,46) 1,65(0,28)°

Farmécia (n = 25; 11,74%) 2,19(0,48) 2,41(0,70) 2,20(0,49) 1,93(0,68)

Fisioterapia (n = 23; 10,80%) 2,10(0,54) 2,31(0,72) 2,12(0,54) 2,06(0,59)

Medicina (n = 45; 21,13%) 2,09(0,52) 2,33(0,80) 2,28(0,50) 1,68(0,49)

Nutricdo (n = 48; 22,53%) 1,91(0,33) 2,18(0,60) 2,03(0,34) 1,64(0,35)"

Odontologia (n = 24; 11,27%) 2,08(0,49) 2,43(0,76) 2,08(0,55) 1,89(0,48)
Ano do curso

1° e 2° ano (n = 63; 29,58%) 2,02(0,36) 2,33(0,63) 2,12(0,31) 1,75(0,46)

3° e 4°ano (n = 78; 36,62%) 2,03(0,48) 2,33(0,70) 2,12(0,51) 1,85(0,47)

5° e 6° ano (n =72; 33,80%) 2,05(0,54) 2,30(0,76) 1,75(0,46) 1,78(0,51)
Vinheta

A (n = 86; 40,37%) 1,93(0,38)¢ 2,24(0,62) 2,03(0,38)" 1,77(0,45)

B (n = 68; 31,93%) 2,05(0,38) 2,23(0,56) 2,17(0,36)" 1,77(0,46)

C (n =59; 27,70%) 2,18(0,62)° 2,54(0,88) 2,22(0,65) 1,87(0,55)

M: média; DP: desvio-padrdo.

3 Diferenca estatisticamente significante entre os sexos; ® Diferenca estatisticamente significante entre peso normal e excesso
de peso; © Diferenca estatisticamente significante entre peso normal e excesso de peso; ¢ Diferenca estatisticamente
significante entre peso normal e baixo de peso; © Diferenca estatisticamente significante entre Fisioterapia e Educacio Fisica.
T Diferenca estatisticamente significante entre Fisioterapia e Nutricdo; 9 Diferenca estatisticamente significante entre

respondentes da vinheta C e A; " Diferenca estatisticamente significante entre respondentes da vinheta B e A.

Com a finalidade de verificar o pareamento entre os estudantes que realizaram a leitura

das vinhetas A, B e C em relacdo ao estigma de peso, foi realizado teste de comparacéo entre
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0S grupos, que indicou haver diferencas estatisticamente significantes quanto ao escore total
da Antifat Attitudes Test (¥*(2) = 8,54; p = 0,014) e da subescala N&o atratividade fisica e
romantica (y’(2) = 7,17; p < 0,028). Teste post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
demonstrou maiores escores para a escala total em leitores da vinheta C em comparacdo aos
leitores da vinheta A (p = 0,019). Para a subescala N&o atratividade fisica e romantica
observou-se maiores escores para leitores da vinheta B em relagéo aos leitores da vinheta A (p
= 0,042; Tabela 2). Devido ao ndo pareamento do estigma de peso entre 0s grupos de leitores
das vinhetas A, B e C, teste ANCOVA, considerando o estigma de peso como covariavel, foi
utilizado para avaliar o efeito do peso corporal descrito nas vinhetas sobre crencas
estigmatizantes de estudantes da area de saude. A Tabela 3 apresenta a comparacao entre 0s
respondentes para as perguntas realizadas apos experimento. Para todas as 10 perguntas foi

observada diferenca estatisticamente significante (Tabela 3).

Tabela 3
Comparagdo entre os respondentes expostos ao experimento de leitura das vinhetas A, B ou C (n = 213).
Vinheta A Vinheta B Vinheta C ANCOVA
Perguntas
M (DP) M (DP) M (DP) F(gl)
1. Como vocé classifica o estado de salde b b
. 2,23(1,05) 1,44(0,72)* 2,42(1,12)* F(3) = 23,1*
geral de Maria?
2. Como voce classifica a quantidade de b b
) B L ] 2,32(1,21) 1,57(0,68)* 2,73(1,42)* F(3) = 25,1*
ingestdo energética diaria de Maria?
3. Como vocé classifica os habitos b b
) ] 2,07(1,12) 1,43(0,68)* 2,71(1,49)* F(3) = 28,3*
alimentares de Maria?
4. Como vocé avalia o nivel de atividade
) ) 1,67(0,90)° 1,57(0,65)* 2,27(1,19)*¢ F(3) =10,6*
fisica de Maria?
5. Como voceé avalia a qualidade de vida geral b b
) 1,91(0,84) 1,52(0,66)* 2,51(1,17)* F(3) =20,6*
de Maria?
6. Quao bom vocé acredita ser os cuidados de b b
] . 1,99(0,91) 1,46(0,68)* 2,45(1,27)* F(3) = 22,0*
Maria com sua saude?
7. Quao boa vocé acreditar ser a autoestima b b
) 2,23(1,06) 1,78(0,71)* 2,85(1,54)? F(3)=17,1*
de Maria?
8. Em sua opinido como Maria gerencia a sua b b
2,02(1,01) 1,49(0,64)* 2,48(1,22)* F(3) = 23,6*

saude?

9. Em sua opini&o qual o nivel de satisfagao b b b
. 2,20(1,17)° 1,72(0,79) * 2,95(1,59) "¢ F(3) =20,6*
de Maria com o seu corpo?

10. Em sua opinido qual o nivel de

consciéncia de Maria com o seu quadro de 2,29(1,12)° 1,157(0,72) *° 2,59(1,36) F(3) = 13,9*

salde atual?

M: média; DP: desvio-padrédo. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
3 Diferenca estatisticamente significante entre respondentes da vinheta B e C; ® Diferenca estatisticamente significante entre
respondentes da vinheta A e B; ° Diferenca estatisticamente significante entre respondentes da vinheta A e C.



20

Post-hoc de Bonferroni demonstrou que os leitores da vinheta com paciente com baixo
peso (t(209) = 5,82; p < 0,001; d Cohen = 0,95 [95%IC = 0,62-1,29]) ou excesso de peso
(t(209) = 5,37; p < 0,001; d Cohen = 0,96 [95%IC = 0,60-1,33]) julgaram o estado de saude
geral da paciente (Pergunta 1) como pior do que leitores da vinheta com paciente de peso
normal. Resultado similar foi observado entre os leitores da vinheta com paciente com baixo
peso (t(208) = 4,96; p < 0,001; d Cohen = 0,81 [95%IC = 0,48-1,14]) ou excesso de peso
(t(208) = 5,45; p < 0,001; d Cohen = 0,98 [95%IC = 0,61-1,34]) em relacdo aos leitores da
vinheta com paciente de peso normal para a ingestdo energética da paciente (Pergunta 2).

As avaliacOes referentes aos habitos alimentares da paciente (Pergunta 3)
demonstraram que leitores da vinheta de paciente com baixo peso (t(209) = 4,46; p < 0,001; d
Cohen = 0,73 [95%IC = 0,40-1,06]) e excesso de peso (t(209) = 6,24; p < 0,001 d Cohen =
1,12 [95%IC = 0,75-1,49]) apresentaram escores mais elevados quando comparados a leitores
da vinheta de paciente de peso normal. Indicando que aqueles julgam como piores 0s habitos
alimentares da paciente em relacdo aos leitores da vinheta de paciente de peso normal.

Foi observado que leitores da vinheta com paciente com excesso de peso julgaram o
nivel de atividade fisica da paciente (Pergunta 4) como pior quando comparados a leitores da
vinheta de paciente de peso normal (t(209) = 3,95; p < 0,001; d Cohen = 0,71 [95%IC = 0,35-
1,07]) e baixo peso (t(209) = 3,11; p = 0,006; d Cohen = 0,54 [95%IC = 0,19-0,89]). Por sua
vez, leitores das vinhetas de paciente com baixo peso (t(208) = 3,41; p = 0,002; d Cohen =
0,56 [95%IC = 0,23-0,88]) e excesso de peso (t(208) = 5,38; p < 0,001; d Cohen = 0,97
[95%IC = 0,60-1,33]), julgaram a qualidade de vida da paciente como pior (Pergunta 5) em
relacdo aos leitores da vinheta com peso normal. Resultado similar foi observado entre os
leitores da vinheta com paciente com baixo peso (t(207) = 4,15; p < 0,001; d Cohen = 0,68
[95%IC = 0,35-1,01]) ou excesso de peso (t(207) = 5,39; p < 0,001; d Cohen = 0,97 [95%IC =
0,61-1,34]) em relagéo aos leitores da vinheta com paciente de peso normal para os cuidados
da paciente com sua saude (Pergunta 6).

Quanto a autoestima (Pergunta 7), julgamento mais negativo foi obtido para leitores
das vinhetas de paciente com baixo peso (t(208) = 3,07; p = 0,007; d Cohen = 0,50 [95%IC =
0,18-0,83]) e excesso de peso (t(208) = 5,02; p < 0,001; d Cohen = 0,90 [95%IC = 0,54-1,27])
em relacdo aos leitores da vinheta de paciente de peso normal. Resultado similar foi
observado entre os leitores da vinheta com paciente com baixo peso (t(209) = 4,26; p < 0,001,
d Cohen = 0,70 [95%IC = 0,37-1,34]) ou excesso de peso (t(209) = 5,44; p < 0,001; d Cohen
= 0,97 [95%IC = 0,61-1,34]) em relacdo aos leitores da vinheta de paciente de peso normal

para a qualidade de gerenciamento da paciente com sua saude (Pergunta 8).
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Os leitores da vinheta de paciente com excesso de peso (t(209) = 5,46; p < 0,001; d
Cohen = 0,98 [95%IC = 0,61-1,34]) e baixo peso (t(209) = 3,11; p = 0,006; d Cohen = 0,51
[95%IC = 0,18-0,83]) apresentaram piores percepcdes quanto ao nivel de satisfacdo da
paciente com o0 seu corpo (Pergunta 9) em relacdo aos leitores da vinheta de peso normal,
assim como os leitores da vinheta de paciente com excesso de peso (t(209) = 2,71; p =0,02; d
Cohen = 0,47 [95%IC = 0,13-0,47]) apresentaram piores percep¢Oes no que diz respeito ao
nivel de satisfacdo da paciente com o seu corpo em relacdo aos leitores da vinheta de baixo
peso.

Por fim, leitores da vinheta de paciente com excesso de peso (t(209) = 4,83; p < 0,001,
d Cohen = 0,87 [95%IC = 0,50-1,23]) e baixo peso (t(209) = 4,47; p < 0,001; d Cohen = 0,73
[95%IC = 0,40-1,06]) apresentaram piores percepces quanto ao nivel de consciéncia da
paciente com o seu quadro de salde atual (Pergunta 10) em relacdo aos leitores da vinheta de

paciente de peso normal.

Discusséo

Profissionais de salde, mesmo aqueles especializados em tratamento de pacientes com
obesidade, sdo descritos na literatura atual como fontes de estigma do peso ®*%. Porém, pouco
se sabe sobre a presenca de estigma de peso em estudantes matriculados em cursos da area de
satde. Os resultados do presente estudo identificaram a presenca de estigma de peso em
39,44% dos estudantes da area de salide. De modo geral o estigma de peso foi maior em
homens, pessoas classificadas com peso normal e estudantes de Fisioterapia. Abordagem
experimental por meio de vinhetas demonstrou atitudes mais negativas em participantes
expostos as vinhetas de paciente com excesso de peso e baixo peso em relagdo aos
participantes expostos a vinheta de paciente de peso normal. Foram observadas atitudes mais
negativas em relagdo ao estado de satde geral, qualidade dos habitos alimentares, nivel de
atividade fisica, qualidade de vida geral, qudo bem o paciente cuida de si, nivel de autoestima,
gerenciamento da saude, nivel de satisfacdo com o corpo e nivel de consciéncia com o quadro
de salde atual.

A prevaléncia de estigma de peso observada na presente pesquisa é inferior a
encontrada em estudo de base populacional com jovens adultos, que identificou estigma de
peso em 57% dos investigados °. No entanto, a taxa de prevaléncia de estigma de peso
apresenta variagdes entre estudos, sendo observada pesquisa na qual a prevaléncia é de 7% **.
Estima-se que a prevaléncia de estigma de peso varia entre diferentes culturas e paises .

Ademais, é preciso considerar os métodos de avaliacdo de estigma de peso, pois 0 uso de
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diferentes instrumentos limita a comparacdo entre estudos, visto que a estudos que avaliam a
propensdo a atitudes estigmatizantes e outros que avaliam o relato de experiéncias
estigmatizantes 34!,

Foram observados maiores escores totais da Antifat Attitudes Scale e para a subescala
Controle do peso e culpa em homens quanto comparados as mulheres. Estudo multinacional
encontrou resultados semelhantes 3. Em cada nacdo avaliada as atribuicBes de causas
comportamentais da obesidade previram um estigma de peso mais forte, assim como as
crencas de que a obesidade pode ser atribuida a falta de forca de vontade e responsabilidade
pessoal. Estudos tém observado que o estigma de peso é maior entre 0s homens quando
comparado a mulheres *3#2, Esses resultados podem ser explicados pela maior vulnerabilidade
das mulheres ao julgamento da sociedade com base em sua aparéncia fisica *>. Mulheres se
mostram mais sensiveis a possiveis preconceitos e esteredtipos relacionados ao peso corporal,
e, portanto, apresentam menor estigma de peso .

Em relagdo aos grupos por classificagédo do estado nutricional, foi observado maior
escore de estigma de peso para pessoas com peso normal em relacdo a pessoas com excesso
de peso, bem como escores mais elevados na subescala Controle do peso e culpa da Antifat
Attitudes Scale em individuos com peso normal em comparagdes a participantes classificados

com baixo peso e excesso de peso. Schwartz et al. *

examinou a influéncia do proprio peso
corporal sobre o estigma de peso em jovens adultos e identificou que pessoas com peso
normal eram mais propensas a associar automaticamente atributos negativos a pessoas com
excesso de peso, assim como classificar pessoas com excesso de peso como mais preguicosas
e menos motivadas do que pessoas magras *.

Quando comparados 0s cursos da area de saude observou-se que estudantes de
Fisioterapia apresentaram maiores escores na subescala de Depreciacdo social e do carater da
Antifat Attitudes Scale em comparacdo aos estudantes de Educacdo Fisica e Nutri¢cdo. Estudos
realizados com estudantes da area da saude sobre estigma de peso sdo escassos na literatura
atual, sendo ainda mais escassos estudos que realizaram a comparacgao entre diferentes cursos
da érea da satde o que dificulta a discussao dos resultados aqui obtidos com a literatura atual
sobre estigma de peso. E possivel que caracteristicas inerentes aos estudantes do curso de
Fisioterapia, ou crencas estigmatizantes presentes nesta formacdo expliquem melhor os
resultados obtidos. Desse modo, sugere-se que estudos futuros explorem os motivos pelos
quais estudantes de determinados cursos possuem maior estigma de peso.

Estudos realizados com profissionais de saude e a populagdo em geral apontam a

presenca de atitudes contrarias a individuos percebidos com excesso de peso, como


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schwartz%2C+Marlene+B
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preconceito, estereétipos e até mesmo discriminagdo >®"®%, Nosso estudo corrobora com
esses apontamentos visto que os participantes expostos a vinheta de excesso de peso julgaram
a saude do paciente como pior do que aqueles participantes expostos a vinheta do paciente
com peso normal. Além de apresentarem crengas como acreditar que pessoas com excesso de
sd0 infelizes com seu corpo, possuem hébitos alimentares ruins e baixa autoestima %,

Curiosamente participantes expostos a vinheta do paciente de baixo peso também
revelaram atitudes mais negativas em relacdo a paciente em comparacdo a participantes
expostos a vinheta de paciente com peso normal. Deste modo, percebe-se que o estigma de
peso nio se destina somente aqueles individuos com excesso de peso **, apesar de a literatura
disponivel demonstrar que estes sdo vitimas recorrentes de discriminacdo e preconceito com
base no peso corporal.

Embora nosso estudo contribua para o fomento do conhecimento sobre o estigma de
peso e efeito do peso corporal no estigma de universitarios da area da salde, 0 mesmo
apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o estudo foi realizado com estudantes de
salde de uma unica instituicdo do Brasil, 0 que ndo permite generalizacdo dos dados. Por se
tratar de estudo experimental do tipo vinheta, e ndo de uma pesquisa epidemioldgica, calculo
amostral foi realizado para estimar o numero de participantes necessarios de modo a
identificar possiveis diferengas entre grupos quanto ao estigma de peso. Desse modo, sugere-
se que estudos futuros sejam realizados em diferentes estados brasileiros a fim de replicar os
resultados obtidos, bem como a realizacdo de estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de
estigma de peso em estudantes da area de saude.

Em segundo lugar, é preciso reconhecer a limitagdo do uso de escalas de autorrelato
para avaliacdo do estigma de peso. Instrumentos de autorrelato sdo passiveis de viés de
desejabilidade social. Para minimizar esse viés foram adotados cuidados como a nao
identificacdo dos participantes, bem como a aplicacdo dos dados de modo virtual.
Instrumentos de autorrelato séo utilizados em inimeras pesquisas sobre o estigma de peso,
sendo amplamente aceitos na literatura *3%%°.

Por fim, a presenca de estigma de peso durante a graduagéo néo significa que quando
formados essas pessoas terdo atitudes estigmatizantes em relagdo a pessoas com excesso de
peso ou baixo peso *. Contudo, a literatura atual aponta que essas atitudes estigmatizantes
podem se delongar durante a atuagéo profissional visto que profissionais de satide, mesmo o0s

especializados em obesidade, sdo importantes fontes de estigma do peso 2%,
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Conclusdes

Existe estigma de peso entre os estudantes de graduacdo na area da salude. Homens,
individuos com peso normal e estudantes de Fisioterapia apresentam maior estigma de peso.
Participantes expostos as vinhetas de paciente com baixo peso e excesso de peso apresentaram
atitudes mais estigmatizantes em relacéo a paciente do que participantes expostos a vinheta de
paciente com peso normal. Visto que o peso corporal influencia as percepgdes e avaliagdes
sobre 0 estado de saude, nivel de atividade fisica, habitos alimentares, qualidade de vida,
satisfacdo com corpo, autoestima e outras caracteristicas da paciente descrita na vinheta, €
recomendavel que a temética do preconceito, estigma e discriminacao em relacdo ao peso seja

incluida nos cursos de graduacdo da &rea da saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamas de comvidar vood a parbcipar camo velunisna (a) da pesquisa Prevalincia de estigma de peso e
afeito do peso corporal no estigma de unbversitaries da drea da sadde. O mative que nos leva a realzar asta
pasquisa ¢ a necessidade de invesigarmos a exsiinca de esfgma de pesc am jovens esiudanies univarsianos. O
esliima de peso se miae a preconcelo & dscrminaciio em relacdo ao peso corporal que englaba aliudes, sentimentos,
esfleredipos, AMBUKE, ofencas e cOmMponamenios convaros 8 Individuos percebidos com exoessd de paso
Profissionals de saGde sdo descrites como fonte recorrente de astigma de peso, porém, pouco 58 sabe sobre a
axistincia de estipma de peso em jovens estedantes wniversitirios da drea de sadde. Mesta pesguisa
preten demos avaliar a prevalincia de estigma de peso & efeito do peso conporal no estipma de universitinios da
area da saide.

Cass vool concorde em parfdpar, vamos Brer a8 sequintes alividades com vool: aplicacdo de
questionirios onling jna inWermot), nos quais vood dove lor atentamente ¢ responder conforme o que for
perguniado. Se concordar vocd participard um dnieo momenio, respondende 8 um guestiondrio sobne
questbes sociodemograficas, outro gue avalia o estigma de peso & depols val ser convidado a8 ler um breve
texto, Apés ler o texto deve respondar a um conjunte de pergunias sobre ele. Esta pesquesa tam alguns riscos,
qua s82: a possibilidade de constrangimenio ac respondar os questiondrics, cansaco ou abomecimenio ao
responder & perguntas ¢ quebra do sigilo ¢ anonimato . Mas, para diminuic 8 chanoe des ses rsoos aconleceem, ¢
caso venha 8 acontecer algum evento durante o procedimanios, como cONSIan{imanto a0 respon der alguma
pergunta, o8 pesquisadores estarlo disponlveis para contats @ serio responsdvels por todos o8
procedimanios necessdrios. Em mlagio ap cansago a0 responder 4 perguntas foram selecionados
instrumantes curtos, de resposta simples @ objetiva. O texto de leltura também & breve. Ainda assim, as
questies do formulario onling ndo exigem respostas a todas as perguntas. Se vool desejar poderd deicar ens
em branco ou simplesmente finalizar o protocole sem completd-lo. Para os riscos de identificagio nio serd
solicited o seu a-mail, nome ou gualguer informagho detalhada, sendo seu curso de graduacho, de modo &
minimizar esse risco. Os dados serdo aulomaticaments com pil adoes pelo formuline online. Todas as respostas
ficario am sigile com o pesquisadores @ nanhuem dado individual serd publicitado. A pesqusa pode ajudar no
avango do estedos na droa do estigma do peso, levando em consideragio o pablico adulto jovem, permitira
elucidar a eriagio do estrabégias educacionais gue abordem o que & o estipma de peso, como so perpetua, as
formas sulis gue sé manifesiam & o efeiio Que tem &m pessoas com baixo peso & EXCESS0 OF peso, podends
resultar am wm tratamento mais humanizado, abrangente ¢ eficaz na area de saioe.

Para parbcipar desie estude vool ndo vail ler nenhum cusio, nem receberd qualquer vantagem Inancera.
Apesar disso, se vool iver dgum dano por causa das abwdades que foarmos com vool nesia pesquisa, wool tam
dirgite 8 buscar indenizagao. Vook terd todas as infomagdes que quiser sobre asia pasquisa @ eslas e para
parlicipar ou recusar-Se a paricipar, Mesmo que voolk queira parfcdpar agora, ool pode woltar Jlgis ou pamr de
parbcipar a qualquer maomentc. A sua paricipagio ¢ valunidna e o falo de no quemr paricipar ndo val frazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vool & alendida (a). O pesquisador nBo val divulgar seu nome. Os resultados
da pesqusa esiards 4 sua deposiclo quands findizada. Seu nome ou o materal que indque sua panbcpacio ndo
sara libarado sam a sua peemssioe. Vool ndo serd deniiicado (a) am nenhuma publicacio qua possa resullar,

Este larrmo de consenliments enconia-se dispon el para wool baixar em seu computadar, LUma via do e
sard arquivada pelio pesquisador responsdvel, 0% dados cadetados na pesquisa Bcarfio arquivados om o pasquisadar
respansivel por um periedo de 5 fcinca) anos. Decomdo esie tempo, o pesquisador avaliar os documenios para a
sua desinagio final, de acordo com a legelagBo vigente. Os pesquisadores iralasio 8 sua idenddade com padrdes
profissonais de sgile, alendende a legislagdo brasieira (Resolugdo N 48612 do Conselho Madonal de Sadde),
ulizands as infamagdes somenie para o8 ns acaddmicos & cenlifioos.,

Ao chear na opclo abaka, vool deckara que ey & compresndeu as nfarmacdes adma & que conoonda em
paricipar da pesquisa. Se vool nio quser parkcipar, basta fechar essa pagna.

Juz de Fom, 31 demad de 2021,
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APENDICE B — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Curso:
() Medicina () Fisioterapia () Farmécia
() Educacéo Fisica () Odontologia () Nutricdo

2. Ano de Ingresso: (exemplo, 1/2019 ou 2/2019).

3. Sexo: () Masculino (') Feminino

4. ldade: anos (exemplo: 19).

5. Qual seu peso corporal atual (informe ao menos um valor aproximado)?:

Resposta: kg (exemplo, 85).
6. Qual sua altura atual (informe ao menos um valor aproximado)?:

Resposta:: m (exemplo, 1,71)
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APENDICE C - VINHETAS DE TRES PERFIS HIPOTETICOS
Vinheta A

Maria de 28 anos foi ao local no qual vocé é estagiario, a procura de atendimentos
bésicos de saude para consulta rotineira, ap6s uma pequena avaliagdo constatou-se que ela
tem 1,65 metros de estatura, 45 kg de massa corporal e indice de massa corporal de 16,5
kg/m?, considerado baixo peso dentro da classificacdo do indice de massa corporal.

Os exames bioquimicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol
total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 mg/dL. ApoGs
aferir a pressao arterial constatou-se valor dentro da normalidade para mulheres de sua faixa
etaria, correspondendo a: pressdo arterial sistdlica de 116 mmHg e pressdo arterial diastolica
de 76 mmHg.

Ao conversar sobre sua rotina didria Maria relatou que possui bons habitos. Costuma
dormir cerca de 7 a 8 horas didrias de sono noturno, se exercita regularmente em uma
frequéncia de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos a cada sessdo. Em relacdo aos habitos
alimentares, Maria relatou uma ingestdo calérica adequada para os parametros esperados para
sua constituicdo fisica, condizentes com seu gasto energético total (GET). Apos seu relato é
perceptivel o consumo de quantidades adequadas de proteina, lipidios e carboidratos. Maria
opta por alimentos naturais, evitando industrializado e consumindo por¢des de frutas, legumes
e vegetais. Por fim Maria relatou estar contente com o0s seus habitos de vida e seu corpo no
geral.

Vinheta B

Maria de 28 anos foi ao local no qual vocé é estagiario, a procura de atendimentos
basicos de saude para consulta rotineira, ap0s uma pequena avaliacdo constatou-se que ela
tem 1,65 metros de estatura, 60 kg de massa corporal e indice de massa corporal de 22 kg/m?,
considerado peso normal dentro da classificagdo do indice de massa corporal.

Os exames bioquimicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol
total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 mg/dL. Apds
aferir a pressdo arterial constatou-se valor dentro da normalidade para mulheres de sua faixa
etaria, correspondendo a: pressao arterial sistolica de 116 mmHg e pressao arterial diastolica
de 76 mmHg.
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APENDICE C - VINHETAS DE TRES PERFIS HIPOTETICOS (continua)

Ao conversar sobre sua rotina diaria Maria relatou que possui bons habitos. Costuma
dormir cerca de 7 a 8 horas didrias de sono noturno, se exercita regularmente em uma
frequéncia de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos a cada sessdo. Em relagdo aos habitos
alimentares, Maria relatou uma ingestdo calérica adequada para os parametros esperados para
sua constituicao fisica, condizentes com seu gasto energético total (GET). Apos seu relato é
perceptivel o consumo de quantidades adequadas de proteina, lipidios e carboidratos. Maria
opta por alimentos naturais, evitando industrializado e consumindo porgdes de frutas, legumes
e vegetais. Por fim Maria relatou estar contente com os seus habitos de vida e seu corpo no
geral.

Vinheta C

Maria de 28 anos foi ao local no qual vocé é estagiario, a procura de atendimentos
basicos de saude para consulta rotineira, ap0s uma pequena avaliacdo constatou-se que ela
tem 1,65 metros de estatura, 75 kg de massa corporal e indice de massa corporal de 27,5
kg/m2, considerado excesso de peso dentro da classificacdo do indice de massa corporal.

Os exames bioquimicos de Maria apresentaram valores adequados, a saber: Colesterol
total: 148 mg/dL; HDL: 50 mg/dL; LDL: 80 mg/dL; Glicemia em jejum: 95 mg/dL. Apds
aferir a pressdo arterial constatou-se valor dentro da normalidade para mulheres de sua faixa
etaria, correspondendo a: pressdo arterial sistélica de 116 mmHg e pressdo arterial diastolica
de 76 mmHg.

Ao conversar sobre sua rotina diaria Maria relatou que possui bons habitos. Costuma
dormir cerca de 7 a 8 horas didrias de sono noturno, se exercita regularmente em uma
frequéncia de 5 vezes por semanas, durante 50 minutos a cada sessdo. Em relacdo aos habitos
alimentares, Maria relatou uma ingestéo calorica adequada para os parametros esperados para
sua constituicdo fisica, condizentes com seu gasto energético total (GET). Apos seu relato é
perceptivel o consumo de quantidades adequadas de proteina, lipidios e carboidratos. Maria
opta por alimentos naturais, evitando industrializado e consumindo porgdes de frutas, legumes
e vegetais. Por fim Maria relatou estar contente com os seus habitos de vida e seu corpo no

geral.
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APENDICE C - VINHETAS DE TRES PERFIS HIPOTETICOS (continua)

Questionario a ser respondido apds leitura de uma das vinhetas acima:

Com base no relato anterior, por favor, responda as seguintes questdes. Nao ha uma
resposta certa ou errada, o que vale é sua opinido sincera sobre como avalia as questdes

abaixo. Para cada questdo marque apenas uma opc¢ao de resposta.

1.Como vocé classifica o estado de saude geral de Maria?

() Péssimo () Ruim () Regular ( )Bom ( ) Excelente
2.Como vocé classifica a quantidade de ingestdo energética diaria de Maria?

() Péssimo ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( ) Excelente
3.Como vocé classifica os habitos alimentares de Maria?

() Péssimo () Ruim () Regular ( )Bom () Excelente
4.Como vocé avalia o nivel de atividade fisica de Maria?

() Péssimo ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( ) Excelente
5.Como vocé avalia a qualidade de vida geral de Maria?

( ) Péssimo () Ruim ( ) Regular ( )Bom ( ) Excelente
6.Quao bom vocé acredita ser os cuidados de Maria com sua saude?

() Péssimo ( ) Ruim () Regular ( )Bom ( ) Excelente
7. Quao boa vocé acreditar ser a autoestima de Maria?

() Péssimo () Ruim ( ) Regular ( )Bom () Excelente
8. Em sua opinido como Maria gerencia a sua satde?

() Péssimo () Ruim ( ) Regular ( )Bom () Excelente
9. Em sua opinido qual o nivel de satisfacdo de Maria com 0 seu corpo?

() Péssimo () Ruim ( ) Regular ( )Bom ( ) Excelente
10. Em sua opinido qual o nivel de consciéncia de Maria com o seu quadro de saude atual?

() Péssimo ( ) Ruim () Regular ( )Bom ( ) Excelente



ANEXO A — ESCALA DE AVALIACAO DO ESTIGMA DO PESO
(ANTIFAT ATTIUDES TEST)

i
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Por favor, responda as seguintes questdes: l; 5 § i<}
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O o Z35 [a) [a)
1 Né&o ha desculpa para ser gordo.
2 Se eu fosse solteiro (a), eu namoraria uma pessoa gorda.
3 A maioria dos gordos compra muita besteira (“junk food”).
4 Pessoas gordas ndo sdo atraentes.
5 Pessoas gordas ndo deveriam usar em publico roupas que mostram
demais o corpo.
6 Se pessoas gordas ndo sdo contratadas para um emprego, a culpa é delas
mesmas.
7 Pessoas gordas ndo se importam com nada além de comer.
8 Eu perderia o respeito por um (a) amigo (a) que comegasse a ficar gordo
).
9 A maioria das pessoas gordas é chata.
10 Eu ndo acredito que uma pessoa de peso normal se casaria com uma
pessoa gorda.
11 | Asociedade é muito tolerante com as pessoas gordas.
12 | Quando pessoas gordas fazem exercicio, elas parecem ridiculas.
13 | A maioria das pessoas gordas é preguigosa.
14 As pessoas gordas sdo tdo competentes no seu trabalho quanto qualquer
um.
15 | Se as pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas conseguiriam.
16 | Ser gordo é pecado.
17 | E nojento ver pessoas gordas comendo.
18 | Pessoas gordas ndo tém forca de vontade.
19 | Eu prefiro ndo me relacionar com pessoas gordas.
20 | A maioria das pessoas gordas é temperamental e dificil de lidar.
21 | Se coisas ruins acontecem com pessoas gordas, elas merecem.
29 A mai_oria das pessoas gordas ndo consegue manter as coisas limpas e
organizadas.
23 | Asociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas.
24 | E dificil ndo encarar as pessoas gordas porgue elas sdo pouco atraentes.
25 | Alideia que genética causa obesidade é simplesmente uma desculpa.
26 Eu né_o continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha)
parceiro (a) se tornasse gordo (a).
27 Eu ndo entendo como alguém pode se sentir sexualmente atraido por
uma pessoa gorda.
28 Seas pessoas gordas soubessem qudo ruim é sua aparéncia, elas
emagreceriam.
29 | Pessoas gordas tém tanta coordenagdo motora quanto qualquer outra.
30 | Pessoas gordas ndo sdo higiénicas.
31 | Pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como sao.
3 A maioria das pessoas gordas se prende a qualquer desculpa para estar
gorda.
33 | E dificil levar uma pessoa gorda a sério.
34 | Pessoas gordas ndo necessariamente comem mais que 0s outros.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de estigma de peso e efeito do peso corparal no estigma de universitanos
da area da saiida

Pesquisador: Pedro Hennque Berbert de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 44553121.0.0000.5147

Instituicho Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiameanto Prdpria

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 4.748 480

Apresantacio do Projeto:

As informagfes elencadas nos campos "Apresantagho do Projeto”, "Objefivo da Pesguisa” e "Avaliagho dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

" presante estudo & caracterizado coma um estudo transversal, experimental do tipo vinheta (STEINER. &t
al., 20146), descritivo, associativo e comparativo (THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2012). Serd realizado
com asludanes, maoms da 18 anos, regularment malriculados am qualguer curso da Area da Saide da
Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Govemador Valadares (UFJF-GV), MG, Brasil, Tem comao
objetivo avaliar a prevaléncia de esigma de peso e o efeito do peso corparal no estigma de universitinos da
drea da salde. Apds a aprovagdo palo Comilé de Etica em Pesquisa da UFJF, serd agendada reunida
virtual com as Coordenagdes dos cursos de Educagho Fisica, Nutnigho, Fisioterapia, Famdcia, Odontologia
& Medicina da UFJF-GV. A pesquisa serd explicada aos coordenadores de curso e serd solicilado apoio dos
mesmos para que enviem amail convite {em lista oculta) a todos os alunos matriculados nestes cursos, em
chpia para o pesquisador responsdvel. O convite explicita que a panicipagho envalve responder a um
conjurto de questiondrios elaborados para aplicacio de modo anline (ambiente virlual - Google Forms —
plataforma de acesso gratuito ao pesquisadar), O protocolo de pesquisa envolve responder de maneira
virlual a questionanio socodemografico, questionano de avaliacio de esligma de peso, Antifat Altitudes
Test, keitura de uma vinheta, sequido da resposta 8 um conjunto de sfimmativas
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sobre o paciente reportado na vinheta em relagio a seu estado de sadde geral, qualidade dos habitos
alimertares, nivel de atividade fisica, qualidade de vida geral, quao bem o pacients cuida de si, nivel de
autoestima, garenciamento da sadde, nivel de satisfagio com o corpo e nivel de conscncia como quadro
de sadde awal”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario; Avaliar a prevaléncia de estigma de paso e efeito do peso corporal no estigma da
universitérios da drea da sadde.”,

"Objetvo Secundario: Descrever o estigma de peso em jovens universitarios da drea de sadde, Descraver
as crengas de jovens universitinios da drea de sadde em relagho ao estado de salde geral, qualidade dos
habitos alimentares, nivel de atividade fisica, qualidade de vida geral, quao bam o paciente cuida de s, nivel
de autoestima, gerenciamento da sadde, nivel de satisfagho com o corpo e nivel de consci@ncia coma

quadro de sadde atual apds exposigho & vinheta.”.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Esta pesquisa tem alguns riscos minimos, que engloba riscos comuns em pesquisas com aplicacio da
questiondnos. Ou seja, nseos de ongem psicoldgica, intelectual ou emocional, coma: a possibilidade de
constrangimeanto ao responder 0s questionarios, cansago ou abarrecimento ao responder &s perguntas e
quebra de sigilo & anonimato. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, € caso venha a
acontacar algum

evento durante os procedimantos, como constrangimento ao responder alguma pergunta, os pesquisadores
serfo responsdvels por todos o5 procedimentos necessarios. O pesquisador responsdvel estd habilitada
para auxiliar os paricipantes am caso de desconforto. Sera garantido ao participante, em caso de sofimenio
de algum dang por causa das atividades realizadas na pesquisa, direito a buscar indenizagho, Em relagho
ao cansaco ao responder 4s perguntas foram selecionados instrumaenlos curtos, de resposta simphes a
objetiva, Ainda assim, as questies do formulario online ndo exigirdo respostas a todas as perguntas,
podendo o respondente dexar quaisquer itens em branco ou simplesments finalizar o protocalo sem
comphatada. E garantido ao participante, a quakjuer momento, manifestar a desisincia se assim o desejar,
lsso ndo mudara a forma como serd tratado pelos pesquisadores, Ha ainda o risco de identificagbo do
paricipantia. Por essa razdo, o email convite sard encaminhado pelas coordenagdas da curso am lisla
oculta, sem possibilidade dos pesquisadores ou parficipantes terem acesso aos nomes ou email dos
convidados para pesquisa. Aos paricipantes nfo serd sdlicitado email, nome ou qualquer infarmagao
delalhada, sendo o curso de graduagio no qual esta matriculado. Estes cuidados visam minimizar esse
risco, Os dados s&0 automaticamente compilados pelo formulario online, Todas as
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respostas ficarBo am sigik com os pesquisadores e nenhum dado individual sera publicitado, Esta pesquisa
possui beneflcios indiretos como auxiliar no avango de estudos na drea do estigma de peso, levando em
consideracho o publico adulto jovem, A identificacio das percepghes de universitanios, futuros profissionais
de sadde, em relagho a pacientes com baixo peso, peso nomal & excesso de peso é fundamental, visto que
estigmatizar individuos pelo seu peso é prejudicial 4 sadde. Fuluramente, estratégias podem ser
desenhadas a parir dos resultados da presante pesquisa, em busca de uma formagio académica para
profissionais de salde em busca da redugho

dos estigmas de peso. Ou seja, a presenie investigaglo permilird elucidar a criagio de esiratégias
educacionais que abordem o que & o estigma de peso, como 38 perpetua, as formas sutis que se
manilastam & o aleilo que lem am pacientes com baixo peso e excesso da peso, podendo resullar em um
tratamento mais humanizado, abrangente e eficaz na drea de saide, Como consequéncia, observa-se
beneflcios indiretos a pessoas com baiko peso & excesso de pesSo, UMma vez que poderdo ser abordados por
pmfim‘mai:- de salde conscenles dos necos do esligma de peso. Assim, o canhacmento a cerca da
prevakncia de estigma de peso pode subsidiar fuluras proposta de intervengio banéfica a prestacio de
sarvicos das prafissionais de sadde. Ha de se considerar que estudos apantam que prafissionais de saltde
580 dascritos coma fonte recorrente de esfigma de peso e que as abordagens tradicionais no controla da
abesidade nao

asfo funcionando @ as laxas de obesidade es1a0 em alta mundialmeante.”.

Comantirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em conson@ncia com o3 princlpios éticos noneadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendao seres humanos elencados na resolugio 46612 do CNS e com a
Mama Operacional N* 00172013 CHS.

Consideractes sobre o5 Termos de apresentacio obrigatdrda:

() protocolo de pesquisa estéd em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamante
preenchidacom o thulo em portugués, kentifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; 2 3.4.1 item 16, Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
paricipantes, apresenta justficaliva e abjetivo, campo para identificacio do panicipante, descreve de farma
suficiente os procadimeantos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue s0s paricipantes,assegura a
liberdade do paricipante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades garante sigilo & anonimata,
axplicita fiscos a
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desconfortos espearados, indenizacio diante de evenluais danos decomantas da pesquisa,contalo do
pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarlo arquivados com o pesquisadar peko
pariodo de cinco anas, de acordo com as atrbuigbes definidas na Rasolugdo CNS 466 de 2012, itens: 1V
letrab; V3 letras abdefgeh N, Sletrad e X.2 letra f, Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresanta litulagBo e expearidncia compativel com o prajeto de pesquisa, aslando de acorda
com a3 atribuictes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAD de infraestrutura
e de concorddncia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na NMorma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequaches:

Diante do exposto, o projalo esta aprovado, pois esta de acordo com os prncipios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res, 46612 CNS e com a Norma Operacional N* 001/2013 CHS, Data
pravista para o tarmino da pesquisajulho da 2022,

Consideragtes Finais a critéro do CEP:

Diante do axposta, o Comité de Etica em Pasquisa CEF/UFJF, de acarda com as atdbuicBes dafinidas na
Res, CHS 466/12 & com a Morma Operacional N001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD do
prolocalo de pesquisa proposto. Vale lambrar a0 pesquisador responsaval paeko prajelo, o compromisso da
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também evenlos adversos e eventuais modificagdes no protocala,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquiva Postagem Autar Situagho
Irformaghes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 31052021 Aceiio
do Projeto ROJETO 1717564 . pdf 15:05:02
Declaragfio de Declaracao_concordancia_infraestrutural 310572021 |Pedro Hennigue Aceiio
Irstituicao a 2 pdf 08:52:42 Barbant da Carvalho
infraesiuyr : .
Falha de Rosto Falha_de_rosta_2 pdf 31052021 |Pedro Henngue Aceiio

084848 Barbar da Carvalho
TCLE ! Termos de | TCLE_revisado2, pdf 20052021 |Pedro Henngue Aceiio
Endarego;  JOSE LOURENCO HELMER 5%
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Agsentimeanto / TCLE _revisada2 pdf 104594 | Berber de Carvalho | Acsio

Jusfficativa de

LALEEncia

Cutros ANEXD Drevisado pdf 250572021 | Pedro Henngque Acein
12:25:30 Berbert da Carvalho

Cutros ANEXD _ Crevisado pdf 250572021 | Pedro Henrngque Aceiio
1225149 Berbert da Carvalho

Chutros ANEXD Brevisado,pdf 250572021 | Pedro Henngque Aceiin
122508 Berbert da Carvalho

Cutros ANEXD _Arevisado, pdf 250572021 | Pedro Henngque Acelin
12:24:55 Berbert da Carvalho

Projeto Detalhado | | Projelo_detaihadorevisado pdi 25052021 |Pedro Henngue Acein

Brochura 12:24:38 Berbart da Carvalho

|| sligadar

Situacdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

JUIZ DE FORA, 31 da Maio de 2021

Assinado por:
Jubkal Barrato

(Coordenadar(a))

Endarego:  JOSE LOURENCD KELMER 5™

Bairro: 540 PEDRD
UF: MG
Taletons

|32 R102-3788

CEP: 35035900

Mumigipio:  JULE DE FORA
(321 102-3783

Fa;
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ANEXO C - REGRAS DE SUBMISSAO A REVISTA CADERNOS DE SAUDE

PUBLICA

1. PROCESS0 DE SUBMISSAD ONLINE

1.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicaments por meio do sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de
Artigos (SAGAS), disponivel em: hitps//cadernos.ensp fiocruzbricsp).

1.2 - Qutras formas de submizzio nao serdo aceitas. Az instrugdes completas para 2 submizzdo 530 apresentadas 2 seguir.
No caso de dividas, entre em contado com o suporte sisterna SAGAS pelo e-mait cep-artigos@ensp. fiocruz.br.

1.3 - Inicizlmente, o autor deve entrar no sistemna SAGAS. Em sezuida, inserir o nome do usuario e senha para ir & area
restrita de gerenciamento de artiigos. Novos ususrios do sistema SAGAS devern realizar o cadastro em "Cadastre-se” na
pagina inicial. Em caso de esguacimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua s2nha?”,
1.4 - Para oz novos usuarios, apas clicar em "Cadastre-sa™ vocé serd direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite
ey nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 - A submizsdn online & feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar 2 secdo "Submeta seu
Texog’.

2.2 - A primeira etapa do processo de submiss3o consiste na verificacdo as nomas de publicagdo de C5P. O artign
somente sera avaliado pela Secretaris Editorial de (5P se cumprir todas eszas normas.

2.3 - Ma zezunds etapa =30 inzeridos os dadeos referentes ao artiga: titulo, titulo resumida, rea de concentracdo, palavras-
chave, informagdes sobre financiamento & conflito de interesses. resumo e agradecimentos, quando necessario. Se
desejar, o autor pode sugerir patenciais consultores (nome, e-mail e instdtuicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 - Wa terceira etapa sdo incluidos ofs) nome(s) dofs) autor(es). respectiva(s) instituicdoles) por extensa, com enderego
compleso, telefone e 2-mail, bermn comeo a colaboracdo de cada um e o respective nimerso de registro no ORCID
(httpsforcid.orgl). Wao serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente serd incluida
coma autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecids no
momenta da submiss3o.

2.5 - Na guarta etapa & feita a transferéncia do arquivo com o conpo do texto & as referéncias.

26 - 0 arguive com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou 00T (Open
Document Text) e ndo deve ultrapaszar 1ME.

2.7 - O texno deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanheo 12.

2.8 -0 arguive com o texto deve conter somente o corpa do artigo e as referéncias bibliozraficas. Os seguintes itens
deverdo ser inseridos em campos & parte durante o processo de submiss3o: resumeos; nome(s) dels) autar(es), afiliacdo ou
qualguer outra informacie que identifique ofz) autor{es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragfes (fotografias,
flLxogramas, mapas, graficos e tabelaz).

2.9 - Na guinta etapa s30 transferidos os arquives das ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos &
tabelas), quanda neceszario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arguivo separada clicande em “Transferir”.

2.10 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrice, dos detentores dos direitos de reprodugio de ilustragdes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arguivos, clique em “Finalizar
Subrniss3o”.

212 - Confirmagdo da submiss3o. Apds a finalizagie da submiss3o o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmanda o recebimenta do artigo pelos CSP. Case ndo receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em
contats com a Secretaria Editorial de C5P no enderego: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.
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3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE A'I.I’ALIM;.ED 0O ARTIGO

2.1 - 0 autar podera acompanhar o fluo edicorial do artige pelo sistema SAGAS. As decizdes sobre o artign serdo
comunicadas por e-mail & dizponibilizadas no sistema SAGAS.
2.2 -0 contato com a Secresaria Editorial de (5P devera ser feito pelo sistama S4GAS.

4, ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 = Novas versdes do artigo devem ser encaminfadas Usando-ze a area restrita de gerenciamento o2 artizos
hitp:/fcadernas.ensp.fiocruz.bricsp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizanda o fink “Submeter nova versag”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 - A prova de prelo sera acessada pelola) autor(a) de correspondencia via sistema
{http://cademos.ensp.fiocruz br/publicar/br/acessa/login). Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Ezse programa pode ser instalado gratuitamente pelo siter
Fictped v 2dobe comiproducts/acrobat’readstepd. himl.
5.2 - Para acessar  prova de prelo e 2z declaragdes, oz) autorz) de correspondencia devera aceszar o ink do sizstema:
hitp:/fcadernas.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acessa/login, utilizande login & senha ja cadastrados em nasso site. Os arguives
estardo dizponiveiz na aba "Documentos”. Seguindo o passs 3 passo
5.2.1 - Na aba "Documentos”, baixar o arquivo POF com o texto @ 25 declaragdes (Aprovac3o da Prova de Prela,
(esz3o de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e Termas e Condigdes).
5.22 - Encaminhar para cada um dos autores 3 prova de prelo e a declaragan de (essdn de Direitos Autoraiz
(Publicagdo Ciensifica).
5.2.3 - Cada autor(3) davera verificar 2 prova de prelo & assingr 2 declaracdo de Ceszda de Dirsitos Autorais
(Publizacdo Cientifica), o autor de correspondéncia tambem devera aszinar o documenta de Aprovacdo da Prova de
Drelg & indicar eventuais corregdes a serem feitas na prova.
5.24 - &z declaragdes assinadas pelos sutores deverdo ser escansadas & encaminhadas via sistema, na aba
“Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito selecionando o autor e a
declaragdo correspondente.
5.25 - Informagoes importantes para o envio de correcoes na prova:
5.25.1 - A prova de prelo apresenta numeragao de linhas para facilitar a indicagio de eventuais corregdes.
5.25.2 - Nao serdo aceitas corregoes feitas diretamente no arguiva POF.
5.15.3 - Az corregoes deverdo ser listadas na aba "Conversas’, indicando o numero da linha e 2 corregaa 3
zer feita.
5.3 - Apas inserir 2 documentagao assinads = as correqdes, deve-se clicar em “Finalizar” & zzzim concluir 2 etapa.
5.4 - A declaragdes assinadas pelos autores & 3 correqdes a serem feitas deverdo ser encaminhadas via sistema
(http:/{cademos.ensp fiocruz.brfpublicar/br/aceszao/login ne praze de 72 horas.
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6. PREPARACAD DO MANUSCRITO
Dara 3 preparaqan do Manuscrito, 05 aUtores deveran atentar para 2 seguintes orientages:

.1 - O titulo complesa (no idioma original do artigo) deve ser conciso & informative, & concer, no maxime, 150 caracteres
COM BSPACDE.
6.2 - O titulo corrido padera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.
6.3 - &z palavraz-chave [minima de 3 & maximo de & no idioma orizingl do ardza) devem constar nia base do De(l
(Descritores em Clencias da Sabde] da Siblioceca Virual em Salde 815,
6.4 - Resuma. Com excecao das contribuigDes enviadas a5 seq0es Resenhas, Cartas, Comentarios ou Perspectivas, todos oz
artizas submetidos deveraa ter resuma no idioma original do artizo, padenda ter no masima 1.700 caracteres com
espaqos. Visando 3 ampliar o alcance dos artizas publicades, (5 publica os resumes nos idiomas portuguss, ingles e
espanhal. No intuita de garantir um padraa de qualidade da trabalho oferecemas zratuitamente a traducio do Resumo
para 0z idiomas 3 serem publicados. Nao s30 aceitos equagdes & caracteres especial: [par exemplo: letrss grezss,
simbolas) na Resuma.
£.4.1 - Coma o Resuma do artiga alcanca maior visibilidade  distribuicao do que o arigo em si, indicamos 3 leitura
atenta da recomendacao espectica para sus elaboracio Leia mai,

6.5~ Equardes & Formulas: a5 equagtes & formulas matematicas devem ser desenvalvioss diretamente nos editares (Math,

Equation, Mathiype ou outras que sejam equivalentes), Nao serdo aceitas equagses & farmulas em forma de imagem.

6.6 - Agradecimentos. Pazsivelz agradecimentas 2 instiruigdes &/ou pessnas paderaa ter no maximo 300 caracterss com
EE0G0E.

6.7 - Quadros. Destina-5e a apresentar a5 informagtes de contelda qualitativa, textual do artigo, dispostas emlinhas efou
tolunas. O quadros podem ter ate 17cm de largura, com fonte de tamanha 9. Devem ser submetidos em arquivo text
DOC {Microsoft Ward), RTF (Rich Text Format) ou ODOT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserida em
uma celuls separadaments, ou seja, naoincluir mais de uma infarmacao dentro da mesma celula.

£.& - Tabelas. Destina-s2 2 aprasentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter ate 17cm de largurs,
com fonte de tamanha 5. Devern ser submetidas em arquive de texto: DOC (Microsoft Ward), RTF (Rich Text Farmat) ou
QDT (Cpen Document Text). Az tabelas devern ser numeradas (slzarismes arabicas) de acordo com 2 orgem em que
3DaMECem 10 tetD, & citadas no corpo da mesma. Cada dado na tabels deve ser inserida em uma celula separadaments, &
dividida em linhas e colunas. Ou seja, nao incluir mals de uma informagao dentro da mesma celula.

6.9 - Fizuraz. Os seguintes tipas de fguras serda aceitas por (59 mapas, praficos, imagens de satelite fomgrafias,
organagramas, & flogramas. A5 Figuras poder ter ate 17em de largura. O arquiva de cadz fizura deve ter o camanho
mazima de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvalvidas & salvas/exportadas em formato vetorializditavel. As
figuraz dever ser numeradas (alzarizmas arabicos) de acordo com 3 Ordem em QUE 3paEreCEm na textD, & devemn sEr
itadas no corpo do mesmo.
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ANEXO C - REGRAS DE SUBMISSAO A REVISTA CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA (continua)

£.3.1 - Oz mapas devern ser submetidos em formato vetorial e 530 aceitos nos seguintes tipos de arguiva: WWF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou 5VG (Scalable Vermonial Graphics). Mota: o= mapas gerados
originalmente em formate de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
£.3.2 - Os graficos devern ser submetidos em formats vetorial & =30 aceitos nos seguintes tipos de arguivo: XLS
{Microsoft Excel), 005 (Open Document Spreadshest), WMF [(Windows MezaFile], EPS (Encapsuled PostSeript]) ou SVG
(Scalable Yectorial Graphics).
£.3.2 - Az imagens de satelite & fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquiva: TIFF [Tagged
mage File Format) cu BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (ponitos por polegada), com tamanho
minimg de 17 5cm de largura. O tamanha limite do arguive deve ser de 10Mb.
£.3.4 - Os arganogramas e fuxogramas devem ser submetides em arguive de texto ou em formato vetorial e 530
aceitos nos seguintes tipos de arquive: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), Q0T {Open Document Text),
WWAAF (Windows MetaFile], EPS (Encapsuled PostSoript) ou SYG (Scalable Viectonial Graphics).
£.3.5 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descrigtes geométricas de formas e
normalmente & composto por curvas, elipses, polizonos, texto, entre outros elementas, isto &, wtilizam vetores
matematicos para sua descricio.
£.10 - Titulos & legendas de figuras devern ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.
£.11 - (5P permite a publicagdo de ate cinco ilustragdes (Figuras efou Quadros efou Tabelas) por artigo. Ulirapassanda
esze limite oF autores deverdo arcar Ccom oF cLstos extras. Figuras compostas 30 contabilizadas separadamente; cads
ilustragéo & considerada uma figura.



