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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia do comportamento de risco para ortorexia nervosa entre
profissionais nutricionistas e estudantes de nutricdo do estado do Parana, e se a faixa etaria, o
estado nutricional, se estudante ou profissional, possuem influéncia para o risco de
desenvolvimento da ortorexia nervosa. Métodos: A pesquisa se caracteriza como quantitativa,
descritiva e de corte transversal. Ela foi realizada com profissionais nutricionistas e estudantes de
nutricdo de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no estado do
Parana. Foram aplicados dois instrumentos, sendo o primeiro um questiondrio para obter
informacdes de idade, género, identificar se é estudante ou profissional, informacgdes
antropométricas relatadas e perguntas direcionadas para verificar se esse grupo se sente
cobrado a ser exemplar em sua alimenta¢do. O segundo foi o questiondrio Orto-15 em sua
versdo traduzida e adaptada para realidade brasileira. Resultados: Participaram do estudo 103
voluntarios, sendo 60 profissionais e 43 estudantes com média de 26,4 anos de idade, a maioria
era do sexo feminino (97,1%) em estado nutricional eutréfico. Observou-se que 78,6%
apresentaram comportamento de risco para a ortorexia nervosa, demonstrando assim que sao um
grupo de risco para desenvolver a ON, e demonstraram preocupacdo em serem exemplares em
sua alimentacdo. Conclusdo: Concluiu-se que maior parte dos participantes demonstrou risco para
o desenvolvimento de ortorexia nervosa.

Palavras-chave: Ortorexia nervosa. Nutricdo. Comportamento alimentar.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of risk behavior for orthorexia nervosa among nutritionists
and nutrition students in the state of Parand, and whether age group, nutritional status, whether
student or professional, have an influence on the risk of developing orthorexia nervosa. Methods:
The research is characterized as quantitative, descriptive and cross-sectional. It was carried out
with professional nutritionists and nutrition students of both sexes aged 18 years and over, residing
in the state of Parand. Two instruments were applied, the first being a questionnaire to obtain
information on age, gender, identify whether they are a student or a professional, reported
anthropometric information and directed questions to verify if this group feels required to be
exemplary in their diet. The second was the Ortho-15 questionnaire in its translated and adapted
version for the Brazilian reality. Results: 103 volunteers participated in the study, being 60
professionals and 43 students with a mean age of 26.4 years, most were female (97.1%) in an
eutrophic nutritional status. It was observed that 78.6% presented risk behavior for orthorexia
nervosa, thus demonstrating that they are a risk group for developing ON, and showed concern
about being exemplary in their diet. Conclusion: It was concluded that most participants showed
risk for the development of orthorexia nervosa.

Keywords: Orthorexia nervosa. Nutrition. Eating behavior.



INTRODUCAO

A procura por uma alimentag¢dao saudavel vem crescendo cada vez mais. Essa busca pode
levar a transtornos alimentares, como a ortorexia nervosa (ON). Estudos realizados nos ultimos 10
anos mostram que o risco para o desenvolvimento desse transtorno tem aumentado. Os
individuos com a ortorexia restringem a sua alimentacdo ao consumo de alimentos que julgam
como sauddveis de uma forma obsessiva, fazendo assim com que eliminem muitos produtos de
sua dieta. Essa restricdo pode levar ao estresse e a ansiedade, além de trazer prejuizos
nutricionais.

Embora seja considerado um transtorno moderno a ON é mencionada na literatura desde
1997, pelo médico americano Steven Bratman, ele descreve como uma obsessdao patoldgica por
alimentos que sejam puros, levando a importantes restricdes alimentares e complica¢cdes sociais?.
Os individuos com a ortorexia demonstram uma preocupacdo exagerada com a qualidade dos
alimentos, evitando ao maximo o consumo de alimentos que possuam corantes, conservantes,
pesticidas, ingredientes transgénicos, gorduras menos saudaveis e excesso de sal e agucar. Em
muitos casos, existe a preferéncia por alimentos organicos, e grande preocupag¢dao com o seu
modo de preparo e origem da matéria-prima utilizada, diferente de outros transtornos, em que a
preocupacdo dos individuos é restringir calorias®*.

O primeiro instrumento validado desenvolvido para detectar a ortorexia nervosa, foi criado
em 2004, por Lorenzo Donini e colaboradores®. Foi desenvolvido originalmente em italiano e
divulgado na lingua inglesa, mas foi traduzido para o portugués e adaptado a realidade brasileira
no ano de 2010 por Jackeline Barcelos Pontes e colaboradores®. Se trata de um questionario
denominado Orto-15, composto por 15 perguntas com escala de quatro respostas gradativas. As
respostas sao avaliadas através de uma escala de pontos, e a pontuacdo obtida é classificada em
um quadro de escala de respostas com valores previstos pelo autor®.

Estudos mostram evidéncias de que estudantes e profissionais da drea da salde possuem
maior risco de desenvolverem a ortorexia comparado com outros individuos®. Nutricionistas e
estudantes de nutricdo, em especial, estdo ainda mais vulnerdveis ao transtorno, pois sdo
cobrados a serem exemplares em sua alimentacdo, tendo sua imagem associada a pessoas que
comem sempre de forma sauddvel, sendo criticados por colegas e pela sociedade, fazendo com
que haja uma demasiada preocupagdo com sua a imagem corporal e peso. Assim, uma
alimentacdo saudavel ndo estd apenas relacionada em promover salude, mas também em ser
socialmente aceito®. Outro possivel fator que torna esse grupo vulnerdvel é o nivel de
conhecimento sobre a composigao dos alimentos e a sua relagdo com a saude. Portanto acredita-

se que conforme o conhecimento vai sendo ampliado no decorrer da graduacdo e da vida



profissional pode se haver um aumento dessa vulnerabilidade’.

Diante dessa questdo, o objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia do
comportamento de risco para ortorexia nervosa entre profissionais nutricionistas e estudantes de
nutricdo do estado do Parana, e se a faixa etdria, o estado nutricional, se estudante ou

profissional, possuem influéncia para o risco de desenvolvimento da ortorexia nervosa.

METODO

A pesquisa se caracteriza como quantitativa, descritiva e de corte transversal. Ela foi
realizada com profissionais nutricionistas e estudantes de nutricdo de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes no estado do Parana. Foram excluidos aqueles menores de
18 anos que nao estavam cursando graduagdao em nutricdo, ou ndao eram profissionais da drea,
bem como aqueles que ndo concordaram com o protocolo de estudo ou ndo assinalaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram convidados a participarem da
pesquisa através de convites divulgados por meio de midias sociais com auxilio do Google
formularios®.

Foram utilizados dois instrumentos, o primeiro se tratava de um questiondrio para obter
informacdes de idade, género, identificar se era estudante ou profissional, informacdes
antropométricas relatadas e perguntas direcionadas para verificar se esse grupo se sente
cobrado a ser exemplar em sua alimenta¢cdao. As medidas relatadas foram utilizadas para o
calculo do indice de massa corporal (IMC — kg/m?) e classificagdo do estado nutricional, que foi
realizada tendo como referéncia os pontos de corte propostos pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS)2. O segundo questionario utilizado foi o ORTO-15, em sua versdo traduzida e adaptada,
para avaliar a prevaléncia da ortorexia nervosa. O questiondrio é composto por 15 perguntas com
escala de quatro respostas gradativas (sempre, frequentemente, as vezes e nunca), avaliadas
através de uma escala de pontos, sendo atribuidos ponto 1 ao comportamento relacionado a
ortorexia e 4 pontos ao comportamento mais sauddvel. A pontuacao obtida é classificada em um
guadro de escala de respostas com valores preditivos atribuidos pelo autor. Para esse estudo foi
utilizado o ponto de corte < 40, pois é a pontuacdo recomendada pelo autor para estudos
populacionais, além disso, apresenta maior sensibilidade e especificidade para os resultados®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitério
Campo Real (parecer n2 5.457.205/2022) e todos os participantes consentiram com o protocolo do
estudo e assinalaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados com o auxilio do

Satistical Package for the Social Sciences® (SPSS), organizados em forma de tabelas. Para analisar a



associacdo entre o risco e as variaveis faixa etaria, estado nutricional, género, se profissional ou
estudante e respostas das questoes, foi utilizado o teste de qui quadrado, sendo considerados

significativos os valores de p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 103 voluntarios, sendo 58,3% (n=60) profissionais nutricionistas e
41,7% (n=43) estudantes de nutri¢do. A idade média dos participantes foi de 26,4 (DP + 7,06) anos,
sendo 97,1% do sexo feminino. Aqueles que se declaram profissionais formados tinham em média
6,1 (DP £ 5,15) anos de formacdo, e os estudantes a média de periodos da graduacdo cursados foi

de 4,06 semestres (DP + 2,28). Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo da amostra de profissionais e estudantes de nutricdo participantes do estudo
para avaliacdo do risco de ortorexia. Guarapuava, 2022.

Varidveis m (DP) n (%)
Idade 26,44 (+ 7,06)
Estudantes 43 (41,7)
Profissionais formados 60 (58,3)
Tempo de formacao (profissional) 6,12 (£ 5,15)
Periodo esta cursando (estudantes) 4,67(+ 2,28)

Género
Masculino 3(2,9)
Feminino 100 (97,1)

Notas: * m (DP) — média (desvio padrdo); n (%) — nimero (porcentagem).

Fonte: Autora, 2022.

Dos 103 participantes observou-se que 78,6% (n=81) apresentaram comportamento de
risco de desenvolver a ortorexia e 21,4% (n=22) ndo apresentaram comportamento de risco para o
desenvolvimento do transtorno. Um estudo realizado por Alvarenga et al’” com profissionais
nutricionistas, apresentou alta frequéncia de comportamento ortoréxico. Souza® realizou um
estudo semelhante apenas com estudantes de nutricdo onde observou que 88,7% apresentavam
comportamento de risco para a ortorexia. Um estudo realizado por Pontes!?, com estudantes de
um curso técnico de nutricdo, 83% dos pesquisados teve pontuacdo de risco para o
desenvolvimento do transtorno. O que demonstra que nutricionistas e estudantes de nutricao
parecem ser um publico com maior vulnerabilidade para desenvolver a ortorexia nervosa.

Foi verificado possivel associacdo entre varidveis estudadas e o risco para comportamento

ortoréxico. Tabela 2.



Tabela 2 — Associagdo entre varidveis e o risco de ortorexia em estudantes de nutricao e

profissionais nutricionistas. Guarapuava, 2022.

Variaveis

Faixa Etaria

<20
20-35
26-30
>31
Género
F
M
IMC (kg/m?)
Desnutricao
Eutrofia
Sobrepeso/Obesidade
Categoria
Estudante
Profissional
Ja teve escolhas alimentares questionadas
Nao
Sim
Ja foi julgado pelas escolhas alimentares
Nao
Sim
Teve sensacdo de ter que ser exemplar na
alimentacdo para ser bom profissional

N3o

Sim

Comportamento ortoréxico

Fora de risco

13

21

16

13

20

20

8
14

Em risco

10

32

23

16

79

48
26

30

51

73

77

13
68

p*

0,221

0,518

0,501

0,062

1,00

0,606

0,036

Notas: * Teste de qui quadrado; F = feminino; M = masculino; IMC (kg/m?) = indice de massa corporal (quilos

por metro quadrado).

Fonte: Autora, 2022.

No que se refere a idade, o maior niumero de individuos em risco para ortorexia foi entre a

faixa etaria de 25 e 35 anos, porém nao demonstrou significancia estatistica para o risco do

desenvolvimento do transtorno, tendo p 0,221. Um estudo realizado por Fidan et al** com



estudantes de medicina da Universidade Ataturk, de 16 a 29 anos, a ON foi mais prevalente em
estudantes menores de 21 anos. Ja outro estudo realizado com estudantes da area da saude por
Varga et al'?, o risco para ortorexia foi mais prevalente em participantes acima dos 37 anos. O que
demonstra que idade pode nao estar relacionada com o risco para o desenvolvimento de ON.

O IMC médio dos participantes foi de 23,3 (DP + 4,00) kg/m? De acordo com a
classificagdo a maior parte deles (62,1%, n=64) se encontrava em estado eutréfico, 7,8% em
desnutricdo (n=8) e 30,1% (n=31) em sobrepeso e/ou obesidade grau 1.

O estado nutricional (p 0,501), ndo demonstrou influencia no risco para desenvolvimento
de ortorexia. Porém vale destacar que a maior parte dos participantes que estda em risco se
encontra na classificagdo de eutrofia e sobrepeso/obesidade. Um estudo realizado com
estudantes universitarios americanos pelo departamento de psicologia do Texas, o IMC também
ndo demonstrou estar associado a ON3. Outro estudo brasileiro realizado por Souza e Rodrigues®,
também ndo encontrou relagdo entre a ON e o estado nutricional, o que aponta que a obsessdo
por uma alimentagao sauddvel pode ndo estar exclusivamente relacionada ao IMC, uma
explicacdo plausivel pode ser o fato que de modo geral, a perda de peso ndo é o maior objetivo
dos individuos com ON, e sim a busca pela pureza de sua alimentacao.

No que diz respeito ao género o grupo era composto por 100 individuos do género feminino
e apenas 3 do género masculino. Desse total 79 individuos do género feminino apresentaram risco
para o transtorno e 21 n3o apresentaram risco, ja para o masculino 2 apresentaram risco e 1 ndao
apresentou risco para a ortorexia, ndo demonstrando significancia estatistica (p 0,518) o que pode
estar relacionado a prevaléncia de mulheres que participaram da pesquisa.

A ON demonstrou ser mais prevalente em mulheres nos estudos de Koven e
Senbonmatsul* e Missbach et al®®, ja para Fidan et al'! e Karakus et al'® o risco para desenvolver
a ON foi predominante em homens. No estudo realizado por Varga et al*?> ndo houve relacdo
significativa entre géneros. A discrepancia nos resultados demonstra inconsisténcia na relagao
entre o género e o risco para desenvolvimento de ortorexia nervosa.

Outro parametro avaliado foi se era estudante ou profissional, essa variavel nao
demonstrou influéncia significativa no risco para ON (p 0,088), portanto o nivel de conhecimento
ou o tempo de formacgdo entre os participantes ndo contribuiu para o aumento do transtorno. Os
resultados na literatura sdo divergentes em relacdo a essa varidavel. O estudo realizado por
Penaforte? com estudantes de nutricdo, avaliou a associacdo entre periodo cursado e
comportamento alimentar, os resultados obtidos ndo demonstram significancia. J& Marchi e
Baratto!’ mostraram relacdo entre o comportamento de risco para ON e o nivel de conhecimento.

E Pontes!® mostrou que os resultados obtidos foram negativos em relacdo ao nivel de



conhecimento entre o grupo estudado, portanto se faz necessario mais estudos sobre essa
variavel.

Também foram analisadas as respostas dos participantes quanto a sentirem-se julgados ou
guestionados por suas escolhas alimentares, sendo que a maior parte dos participantes que
apresentam risco para ON responderam que se sentem dessa forma, porém sem significancia
estatistica. E 68 participantes do estudo que apresentam risco para ON referiram que sentem que
devem ser exemplares em sua alimentacdo (p 0,036).

Ndo foram encontrados estudos que avaliem de fato se nutricionistas e estudantes de
nutricdo se sentem cobrados a serem exemplares em sua alimentacao, porém segundo a literatura
esse é um dos principais motivos pelo qual esse grupo é vulneravel para o desenvolvimento de
ON. Para Souza® nutricionistas e estudantes de nutri¢cdo, tendem a serem cobrados a terem uma
alimentacdo exemplar, aqueles que ndo seguem um padrdo saudavel sdo criticados e até mesmo
descredibilizados por colegas e pela sociedade. Penaforte? e Pontes® também afirmam que esse

grupo serve como “modelo alimentar” para a sociedade.

CONCLUSAO

Nesse estudo concluiu-se que a maior parte dos participantes da pesquisa apresentaram
comportamento de risco para a ortorexia nervosa, demonstrando assim que sao um grupo de
risco para desenvolver a ON. A maior frequéncia de comportamento de risco foi na faixa etdria dos
25 a 35 anos, e grande parte eram profissionais nutricionistas, do sexo feminino e em estado
nutricional eutrdfico. Os participantes demonstraram preocupacdao em serem exemplares em sua
alimentacdo. Na literatura hda discrepancias nos resultados de pesquisas, portanto se faz
necessario mais estudos populacionais para identificar com mais exatiddo as varidveis associadas
ao risco para desenvolvimento de ON.

Diante desses fatos se faz importante a discussdo sobre os conceitos de alimentacdao
saudavel durante a graduacao de nutricdo, para que estudantes, futuros profissionais, ndo tenham
crencas equivocadas sobre o que é se alimentar de forma saudavel. Essa é uma questdo que ndo
deve ser menosprezada, pois esse grupo sofre com as pressdes sociais dos padrdes impostos sobre

a profissao.
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ANEXOS

Anexo 1- Normas da Revista Rasbran para submissdo de artigos

Titulo do artigo no idioma principal: subtitulo (fonte calibri, tamanho 12, negrito e espacejamento simples)

Title of the article in the main language: subtitle (fonte calibri, tamanho 12, itdlico e espacejamento simples)

**Dados do(s) autor(es) devem ser omitidos para avaliagdo e devem ser preenchidos no formulario no portal da
revista durante o processo de submissio**

Resumo

O propdsito destas diretrizes é o de descrever como vocé deve preparar seu artigo para a Revista
da Associacdo Brasileira de Nutricdo (RASBRAN). Estas diretrizes estdao divididas nos seguintes
tépicos: Introducdo; Etica e legalidade; Estrutura do artigo e layout da pagina e Consideracdes
sobre direitos autorais. Vocé deverd segui-las a fim de que possamos considerar seu artigo para
publicacdo. Leia este documento cuidadosamente. Caso o seu manuscrito ndo esteja de acordo
com as diretrizes, ele n3ao poderd ser avaliado. N3o hesite em nos contatar
(rasbran@asbran.org.br) caso as diretrizes apresentadas aqui ndo estejam suficientemente claras.
Esperamos em breve receber sua propostal

Palavras-chave: Diretrizes. Submissao. Artigo.
Abstract

The purpose of these guidelines is to describe how you should prepare your paper for submission to
the RASBRAN — Journal of Brazilian Nutrition Association. These guidelines are divided as follows:
Introduction section; Ethics and legitimacy; Paper structure and page layout and Copyright
considerations. You must follow them in order to have your paper considered for publication.
Please read them carefully. If your paper is not submitted according to the guidelines it will not be
considered for publication. Please do not hesitate to contact us (rasbran@asbran.org.br) if any of
the guidelines presented here is not sufficiently clear. We look forward to reading your paper
proposal!

Keywords: Guidelines. Submission. Paper.
1 INTRODUGCAO

Agradecemos pelo seu interesse em publicar na RASBRAN. Este documento tem como
objetivo auxilid-lo na preparacdo do artigo que ird nos submeter. E importante que vocé siga as
orientacdes aqui contidas para que possamos considerar o seu artigo para publicacao.

A RASBRAN somente aceita submissdes on-line. Vocé deverd incialmente se cadastrar no
sistema (http://www.rasbran.com.br). Concluido o cadastro vocé podera, utilizando seu login e
senha, submeter trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Cada artigo sera lido por no minimo dois pareceristas. O(s) nome(s) do(s) autor(es) sera(ao)
omitido(s) quando enviado(s) aos pareceristas, para permitir o anonimato dos trabalhos em

julgamento. Vocé serd prontamente notificado por e-mail da decisdao dos pareceristas. Como



mencionado anteriormente, vocé também podera acompanhar o andamento do seu artigo
acessando o portal de revista.

Os artigos devem ser originais, relatos de caso, resenhas, revisdes sistematicas e integrativas
nao sendo aceita submissao simultanea a outras publicagdes.

Os topicos seguintes irdo tratar de ética e legalidade, estrutura do artigo e layout da pagina,

consideragdes sobre direitos autorais e, finalmente, de instru¢des sobre como enviar a proposta.

2 ETICA E LEGALIDADE

A RASBRAN solicita o registro de ensaios clinicos para sua publicacdo. Ensaios clinicos feitos
no Brasil devem ser registrados Sistema CEP/CONEP - na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(http://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep/).

Ensaios clinicos realizados em outros paises podem ser registrados em diversas instituicdes,
como o website http://www.clinicaltrials.gov/ e outras.

Artigos envolvendo ensaios clinicos e demais estudos com seres humanos devem ser
enviados acompanhados do nimero do registro e da Comissdo de Etica Institucional onde foi
aprovado. Ndo serdo aceitos estudos realizados ilegalmente.

Pesquisas com animais deverdao seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal — CONSEA. A legislacdo pode ser encontrada no website do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A adesdo a esses principios deve
constar no artigo, por meio do numero de registro e identificagdo da comissao de ética
institucional onde foi aprovado.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais devem
consultar a legislacdo de seu pais e citar no artigo a adequac¢do as normas e principios éticos
aplicdveis, bem como a fonte desses. Recomenda-se adequacdo a Declaracdo de Helsinque
(https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-ethics-manual/) e/ou as regras previstas
pelo OLAW — EUA (Office of Laboratory Animal Welfare - https://olaw.nih.gov/).

As revisGes sistematicas deverdo utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises.

O periédico RASBRAN segue o padrdo estabelecido pelo ICMIE (International Committee of
Medical Journal editors). Para mais informacdes Uteis a boa preparacdo de um artigo, leia o
documento “Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, na integra no
website www.icmje.org. As principais diretrizes do documento original estdo contidas neste

manual.



3 ESTRUTURA E FORMATAGAO DO ARTIGO

Esta secdo apresenta orientacdes quanto a estrutura e formatacdo do seu artigo. Quanto a
formatacdo, este modelo ja se encontra formatado de acordo com as diretrizes da RASBRAN. Para
tornar mais facil o processo, seguem algumas dicas.

Uma forma facil de utilizar este modelo sem perder a formatagdo é utilizar a opgao de Colar
especial do editor de texto. Copie o trecho do texto que deseja colar neste modelo, selecione
onde pretende colar e clique no menu Editar ou Pagina Inicial, escolha a opgdo Colar especial e

em seguida em Texto nao formatado.

3.1 Titulo do artigo

O titulo do artigo deve vir primeiramente no idioma original do artigo, em seguida, em
inglés. Os artigos escritos em outro idioma o segundo titulo devera ser em portugués. Use caixa-
alta (letra maiuscula) apenas para a primeira letra do titulo do artigo, exceto para palavras onde o
uso de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiusculas e minusculas) se faz gramaticalmente necessario

(por exemplo, nome de pessoas, cidades, etc.).

3.2 Nome(s) do(s) autor(es)

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados (ORCID iD, Instituicdo/Filiacdo,
Resumo da biografia), deve(m) ser cadastrado(s) durante o processo de submissdo do artigo no
portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar em INCLUIR AUTOR e preencher os
campos. No momento da submissao todos os autores deverdo ser incluidos, pois ndo podera ser
adicionado posteriormente.

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir que seu
artigo seja revisado as cegas, bem como a propriedade dos documentos devera ser removida.
(Confira o passo a passo nas Diretrizes para autores). Para garantir que seu artigo seja revisado as
cegas, ndo inclua em sua redagdao seu nome, instituicdo ou qualquer outra mengao que possa

identifica-lo como autor.

3.3 Resumo

O resumo deve ser estruturado em objetivo, método, resultados e conclusdo, escrito sem
paragrafo ou titulos, com no minimo 150 e no maximo 250 palavras. Assim como o titulo do artigo,
o resumo deve ser apresentado primeiramente no idioma original do artigo, em seguida, em inglés

e para aqueles em outro idioma, em portugués.



3.4 Palavras-chave

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir apds o resumo, incluindo no
minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacdo, no idioma original do artigo. Consultar os
descritores em Ciéncias da Saude nos enderegos eletronicos: http://decs.bvs.br ou

www.nlm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverao ser colocadas abaixo do resumo e abstract,

respectivamente.

3.5 Artigo

Os artigos devem ser divididos em Introducdo, Método, Resultados, Discussdao e Conclusao.
O artigo nao deverad ultrapassar 25 paginas. Deve ser iniciado na mesma pdgina do

resumo/abstract e das palavras-chave (keywords).

3.6 Segoes

O artigo nao deve ter mais de trés niveis de sec¢des.

3.6.1 Figura e quadros

A indicagao do titulo das figuras e quadros devera ser na parte inferior precedida da palavra
designativa juntamente com nimero de ordem de ocorréncia no texto. Devem ser apresentadas
na mesma fonte do texto, com espaco simples entre linhas e somente letra mailuscula nas iniciais
do titulo, salvo nomes préprios. Recomenda-se que sejam colocados perto do paragrafo a que se
referem. N3o sdo mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo préprio

autor do artigo. Indicar a fonte quando retirada de outro documento. A seguir, sdo apresentados

exemplos de figura e quadro.
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Figura 1 - Média e desvio padrdo do percentual das preparag¢des contendo agai.

Legenda: (CHF—charquefrito; DF— dourada frita; PF—pirarucu frito) em relacdo ao Valor Energético
Total (VET) didrio, em uma dieta de 2000 kcal. Faixa preta indica valores diarios de referéncia para
macronutrientes com base em uma dieta de 2000 kcal

Fonte: LeHalle ALC, Colaco RMN, Sato STA, Souza JNS, Lima CLS?

Titulo da coluna Titulo da coluna Titulo da coluna Titulo da coluna Titulo da coluna
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto

Quadro 1 - Exemplo de quadro.
Legenda do quadro 1

3.6.2 Tabelas

Serd usada tabela quando for necessdrio apresentar dados ndo discursivos e estes sao
essencialmente numéricos.

A indicacdo do titulo da tabela devera ser na parte superior precedida da palavra designativa
juntamente com nimero de ordem de ocorréncia no texto. Devem ser apresentadas na mesma
fonte do texto, com espaco 1,5 entre linhas e somente letra maiuscula nas iniciais do titulo, salvo
nomes préprios. Recomenda-se que sejam colocados perto do paragrafo a que se referem. Nao
sdo mencionadas as fontes de tabelas, quando elaborada pelo prdprio autor do artigo. Indicar a

fonte quando retirada de outro documento. A seguir, sao apresentados exemplos de tabelas.

Tabela 1 - Exemplo de tabela.

Titulo da coluna Titulo da coluna | Titulo da coluna | Titulo da coluna | Titulo da coluna
Texto na tabela 01 03 05 07
Texto na tabela 02 04 06 08
TOTAL 03 07 11 15

Legenda da tabela 1

4 CONSIDERAGCOES SOBRE DIREITOS AUTORAIS

Para evitar violacdo das leis de direitos autorais, ndo utilize longas e muitas cita¢cdes de uma
mesma fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de autorizacdo de uso dos
direitos autorais. Isto também se refere a imagens produzidas por vocé autor, mas que ja tenham

sido publicadas em outro veiculo, caso o seu direito autoral tenha sido transferido a editora.



Autores que ndo fornecerem a autorizagao de uso de direitos autorais terdo seus artigos

devolvidos. Trataremos rigorosamente violacGes de direitos autorais.

REFERENCIAS

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Os periédicos devem ser abreviados
segundo o “Catdlogo NLM” (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals). As referéncias
deverdo ser numeradas consecutivamente segundo a ordem de citacdo no texto. Seguem

exemplos de como as referéncias devem ser listadas:

Artigos

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificacién de los estudios en funcién de la evidencia
cientifica. Dietética y nutricién aplicada basadas en la evidencia (DNABE): una herramienta
para el dietista-nutricionista del futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2008;12(1):11-9.

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliacdo da eficacia e do grau de adesdo ao uso prolongado
de fibra dietética no tratamento da constipacdo intestinal funcional. Rev. Nutr. [Internet].
2010 [acesso em 2020 Fev 14];23(2). Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-527320100
00200006&Ing=isso&nrm=isso&tIng=pt

Referenciando livros e teses

3. Gil A. Tratado de Nutricidn. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010.

4. Silva CLM. Caracteristicas do suporte nutricional como preditores de sobrevida em
pacientes graves [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2008.

Referenciando websites

5. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa da Incidéncia de cancer em 2008 no Brasil e nas
cinco regides (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five regions) [Internet]. Rio de
Janeiro: INCA; c1996-2007 [acesso em 2017 Dec 10]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/.

6. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e Gestdao do SUS. Acolhimento e classificacdo de risco nos servigos de urgéncia
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. [acesso em 2020 Jul 10]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urge
ncia.pdf

Deve-se utilizar o padrdo convencionado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA. Para

outros tipos de citacdo, consulte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed.



