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RESUMO

Objetivo: Verificar a frequéncia de ortorexia nervosa e vigorexia em estudantes do
curso de nutricdo. Método: O estudo foi do tipo descritivo e transversal, com estudantes de
graduacao em nutricdo do primeiro ao sexto periodo de uma institui¢do privada (Faculdade
Pernambucana em Salde) em Recife-PE, com idade igual ou maior que 17 anos, de ambos
0s sexos, no periodo de Maio a Junho de 2017. Os dados sociodemogréficos (idade, sexo,
periodo do curso) e antropométricos (peso e estatura referidos, indice de massa corporal -
IMC) foram coletados na primeira parte do questionario de coleta de dados. A escala de
silhuetas adaptada para populacdo brasileira foi utilizada para identificar distdrbio da
imagem corporal. Para avaliar o comportamento de risco para desenvolvimento de ortorexia
nervosa aplicou-se o questionario Orto-15. O transtorno dismdrfico muscular foi avaliado
através do questionario de complexo de adonis. Resultados: Participaram do estudo 146
estudantes, dos quais 70,15% (n= 101) apresentavam-se eutroficos. Se tratando da
percepcdo da imagem corporal, verificou-se que 83,91% estavam insatisfeitos com sua
silhueta. Em relacdo a vigorexia, 36% demonstraram preocupacdo de moderada a grave
com a aparéncia fisica. Os estudantes do terceiro periodo foram os que evidenciaram maior
comportamento de risco para ortorexia e insatisfacdo com a autoimagem, enquanto as
maiores frequéncias de vigorexia foram observadas no primeiro periodo. As variaveis IMC
e peso correlacionaram-se positivamente com vigorexia e escala de silhuetas. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparado a satisfacdo com a autoimagem
e ortorexia ou vigorexia. Conclusdo: Um numero consideravel de estudantes do curso de
nutricdo apresentou insatisfacdo da autoimagem e comportamento ortoréxico e dismérfico

muscular.

DESCRITORES: Nutricdo; Ortorexia Nervosa; Vigorexia; Imagem corporal.



ABSTRACT

AIMS: To verify the frequency of orthorexia nervosa and vigorexia in students of
the course of nutrition. Methods: The study was a descriptive and cross-sectional study,
with undergraduate students in nutrition from the first to the sixth period of a private
institution (Faculdade Pernambucana de Saude) in Recife, Brazil, aged 17 years and older,
of both sexes (age, sex, course period) and anthropometric data (weight and height, body
mass index - BMI) were collected in the first part of the data collection questionnaire. The
scale of silhouettes adapted for the Brazilian population was used to identify body image
disorder. To evaluate the risk behavior for the development of orthorexia nervosa, the Orto-
15 questionnaire was applied. Muscular dysmorphic disorder was assessed using the adonis
complex questionnaire. Results: A total of 146 students participated, of which 70.15% (n =
101) were eutrophic. Regarding the perception of body image, it was verified that 83.91%
were dissatisfied with their silhouette. Regarding vigorexia, 36% demonstrated moderate to
severe concern with physical appearance. The students of the third period showed the
highest risk behavior for orthorexia and dissatisfaction with self-image, while the highest
frequencies of vigorexia were observed in the first period. The variables BMI and weight
were positively correlated with vigorexia and silhouettes scale. There was no statistically
significant difference when compared to satisfaction with self-image and orthorexia or
vigorexia. Conclusion: A considerable number of students of the nutrition course presented

dissatisfaction with self-image and orthorhonic and muscular dysmorphic behavior.

Key words: Nutrition Students; Orthorexia Nervosa; vigorexia; Scale of

Silhouettes; Eating Disorders.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada um problema de satde publica e indiscutivelmente um
fator de risco para diversas morbidades. Por aversdo ao crescimento dessa enfermidade
tem-se desenvolvido uma obsesséo crescente pela magreza e pelo corpo perfeito. Diante
disso, a midia tem influenciado a sociedade a buscar por mais informacdes referentes aos
alimentos, seus beneficios e o resultado que eles causam quando aliados aos exercicios
fisicos, com o objetivo de ajudar na mudanga do estilo de vida. Consequentemente, novas
desordens alimentares como a ortorexia nervosa e a vigorexia tém aparecido. Tais
desordens ainda ndo sdo encontradas no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-1V (DSM-1V)* e ndo s&o consideradas transtornos pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS)?.

Segundo Martins et al® a ortorexia nervosa, do grego “orthos” — correto e “orexsis”
— fome, é considerada um desvio da conduta alimentar e foi descrita pela primeira vez em
1997, pelo médico americano, Steven Bratman. Este autor descreveu a ortorexia nervosa
como uma fixacdo pela salde alimentar caracterizada por uma obsessdo doentia com o
alimento biologicamente puro, acarretando restricGes alimentares significativas, por meio
da exclusdo de certos grupos como: carne, laticinios, gorduras, carboidratos, sem suas
substituicdes adequadas.

Por serem adeptos de uma dieta restritiva, os ortoréxicos, podem desenvolver
caréncias nutricionais de micronutrientes importantes, como anemia devido ao déficit de

ferro, osteoporose devido a falta de célcio e hipovitaminose por falta de vitamina B12°.



Os ortoréxicos dedicam mais de 3 horas por dia a procura de alimentos, que
consideram ser “puros” e acabam entdo, optando por alimentos organicos ¢ funcionais, o
que seriam escolhas adequadas, se a dieta néo fosse tao restritiva®.

Aliada as restricbes na alimentacdo, o individuo ortoréxico dedica grande parte do
seu dia para o preparo, higiene e qualidade do alimento ao qual sera consumido.
Preocupam-se também se ele apresenta agrotoxicos, conservantes e tudo o que possa tornar
o alimento “impuro” para eles. Devido a essa preocupacao, os individuos ortoréxicos, ndo
costumam frequentar restaurantes, self-services e os demais locais que possam fazé-los cair
em “tentagdo”, tendo em vista que nesses locais, eles ndo poderao controlar o produto final
que lhes forem oferecido. Esses individuos tendem a privar-se do convivio social, a fim de
evitar questionamentos sobre suas escolhas e habitos alimentares. Assim, o foco principal
para 0s ortoréxicos, ndo é a perda de peso, mas sim a obtencdo de uma alimentacédo tida
como perfeita por esses individuos®.

Por ser um assunto relativamente, novo, existem poucas publicacbes que abordam
de maneira clara e explicativa as caracteristicas da ortorexia. Somada a desordem alimentar,
as pessoas que apresentam tais condutas, possuem tracos de personalidade obsessiva
compulsiva®, sdo pessoas meticulosas, organizadas e com exacerbada necessidade de
autocuidado e protecdo®. O grupo que tem se demonstrado mais vulneravel para
desenvolvé-lo sdo as mulheres jovens, que sofrem pressdes dos padrdes socioculturais,
econdmicos e estéticos para que tenham um corpo perfeito, e muitas vezes, nao alcancavel.
Segundo PONTES’ e SOUZA® profissionais da &rea de salide como nutricionistas,
estudantes de nutricdo, educadores fisicos e atletas, fazem parte do grupo que estariam

vulneravéis a desenvolver ortorexia nervosa.



Outra desordem alimentar que tem ganhado importante visibilidade é a vigorexia ou
dismorfia muscular. Também conhecida como Anorexia Nervosa Reversa, a vigorexia foi
recentemente, enquadrada como transtornos dismorficos corporais (TDC)®.

Constantemente, a sociedade tem exercido pressdo sobre a imagem corporal das
pessoas. Enquanto para mulheres o corpo magro é considerado ideal e representa sua
aceitacdo na sociedade, para 0s homens o padréo idealizado corresponde aos musculos bem
definidos e desenvolvidos, alcangado muitas vezes com o uso de esterdides anabolizantes.
A insatisfagdo com a imagem corporal possivelmente ¢ um dos motivos que fazem as
pessoas buscarem o exercicio fisico aléem dos padrGes aceitaveis para a promog¢do da
satide®.

A Vigorexia é a percepcdo distorcida da imagem corporal caracterizada pela
depreciacdo do proprio corpo. O individuo vigoréxico tem extrema preocupacao em ganhar
massa muscular, embora, muitas vezes, ja apresente uma musculatura desenvolvida em
niveis acima da media da populacdo masculina, caracterizando-se com distor¢éo da imagem
corporal®.

Esse transtorno pode acometer todas as pessoas, porém apresenta maior prevaléncia
em homens com idade entre 18 e 35 anos™’. Pessoas vigoréxicas apresentam como sintoma
a pratica excessiva de exercicio fisico, permanecendo mais de 5 horas na academia, na
tentativa de encontrar a “cura” para 0 que consideram um problema. Em relagdo aos
exercicios fisicos, os individuos vigoréxicos, costumam realizar exercicios de forca e
musculacdo e ndo praticam atividade aerObica, por acreditarem que vao perder massa
muscular. Evitam expor seu corpo em publico, por ndo sentirem seguranga e vergonha.

Como se preocupam de maneira exagerada com sua massa muscular podem realizar



levantamento de peso de forma excessiva, consumo de dietas hiperprotéicas, hiperglicidicas
e hipolipidicas, uso inadequado de suplementos proteicos, além do consumo de esteroides
anabolizantes®.

Segundo Pope Jr. et al*! para uma pessoa ser diagnosticada com dismorfia muscular,
ela deverd apresentar, pelo menos dois dos seguintes critérios: deixar de realizar
importantes atividades sociais, ou recreativas devido & necessidade excessiva de manter o
cronograma de treinos e dieta em dia; evitar qualquer tipo de situacdo em que 0 Sseu corpo
possa ser exposto aos outros, e assim, causar constrangimento; demonstrar preocupacao
com o tamanho do corpo ou masculo, gerando sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo em areas sociais ou profissionais; treinar, fazer dieta ou fazer uso de substancias
ergogénicas (para melhorar o desempenho de reforco), apesar do conhecimento de
possiveis consequéncias fisicas e psicologicas. E o principal foco de preocupagdo desses
individuos é em estar fisicamente “pequenos” ou insuficientemente musculosos; o que 0s
diferenciam do medo de engordar, que esta presente em outros transtornos, como na
anorexia nervosa™.

A busca por uma alimentacdo de qualidade e por silhuetas tidas como adequadas
tem crescido com o passar dos anos. E apesar dessa procura por habitos saudaveis ser vista
como um beneficio, algo que deveria ter como objetivo proporcionar bem estar pode tornar-
se uma obsessdo para algumas pessoas, sendo motivo de restricdes alimentares e mudanca
extrema de rotina. Estudantes e profissionais da area de saude € um grupo de risco para
desenvolver ortorexia e vigorexia. Segundo Castro et al**, profissionais ou estudantes do
curso de nutrigdo apresentam sinais de transtornos alimentares/ comportamento obsessivo

influenciando a prética profissional. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo



verificar a frequéncia de ortorexia nervosa e vigorexia e avaliar o risco em estudantes do

curso de nutrig&o.

METODOS

O estudo foi do tipo descritivo e transversal, com estudantes de graduagdo em
nutricio do primeiro ao sexto periodo, de uma instituicdo privada (Faculdade
Pernambucana em Saude) em Recife com idade igual ou maior que 17 anos de ambos 0s
sexos, no periodo de Maio a Junho de 2017. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife — Pernambuco.

A populacéo elegivel foi de 246 estudantes, que corresponde ao total de alunos do
primeiro ao sexto periodo. Como os estudantes do sétimo e oitavo periodos estavam em
estagio curricular, ndo frequentando a instituicdo, foram excluidos do estudo. Todos o0s
académicos foram convidados a participar da pesquisa, ap6s uma breve explicacdo do tema,
antes do inicio das aulas. Aqueles que aceitaram participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e em seguida, receberam 0s questionarios de
autopreenchimento.

Quatro instrumentos foram aplicados. O primeiro instrumento teve como objetivo
obter informac6es referentes a idade, peso, altura e periodo do curso. Essas informacgdes
foram autoreferida pelos alunos. Essas medidas antropométricas autoreferidas, sdo bastante
usuais em estudos epidemioldgicos, devido a sua facilidade para obter informaces e por
ndo apresentar custos (Souza e Rodrigues®”. Por meio do peso e altura calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) dos estudantes, tendo como ponto de corte para classificar o

estado nutricional, os referidos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1997)2.

10



O segundo instrumento teve como objetivo avaliar a imagem corporal, através da
escala de silhuetas, proposta por Stunkard et al 1983 que foi adaptada para a populacéo
brasileira por Kakeshita'®. Essa escala representa um continuum desde a magreza (silhueta
1) até a obesidade severa (silhueta 15). A escala de silhuetas tem apresentado grande
significancia em trabalhos epidemioldgicos, por apresentarem baixo custo e por ser de facil
aplicacdo. Avalia-se através dela a percepcdo da imagem corporal. Os participantes
receberam um quadro com 15 imagens de diversas silhuetas, afim de, que 0s mesmos
identifiquem-se em alguma delas. Para realizar a analise, cada figura recebe uma pontuacgéo
que varia de 1, para a mais magra, e 15, para a mais obesa. As figuras correspondem aos
seguintes valores de IMC medio: 12,5 (figura 1); 15 (figura 2); 17,5 (figura 3); 20 (figura
4); 22,5 (figura 5); 25 (figura 6); 27,5 (figura 7); 30 (figura 8); 32,5 (figura 9); 35 (figura
10); 37,5 (figura 11); 40 (figura 12); 42,5 (figura 13); 45 (figura 14) e 47,5 (figura 15). O
participante escolheu uma figura que representava seu corpo atual (real) e uma figura para o
corpo que desejaria ter (ideal). Para a avaliacdo da satisfacdo corporal, foi realizada a

subtracdo da imagem corporal real pela imagem corporal ideal®

. Quando a variacdo for
igual a zero, foi classificado o participante como satisfeito; e se diferente de zero,
classificou-se como insatisfeito. Considerou-se com distarbio, o participante que afirmou
ter silhueta maior ou menor que a correspondente ao indice de massa corporal (IMC)®.

O terceiro instrumento teve como intuito verificar risco de desenvolvimento de
ortorexia nervosa. O Orto-15, validado por Donini et al*®, traduzido e adaptado para o
portugués por Montagner et al®, é um questionario que contém 15 questdes de multipla

escolhas, com respostas que podem ser: sempre, frequentemente, as vezes e nunca. O

questionario aborda atitudes obsessivas dos individuos com ortorexia nervosa quanto a
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escolha, compra, preparo e consumo de alimentos considerados saudaveis. Para identificar
comportamento condizente com a ortorexia nervosa foi considerada pontuacdo < 40, que é
o ponto de corte proposto pelos autores do Orto-15°.

O quarto instrumento aplicado foi o questionario de Complexo de Adonis, adotado
para vigorexia, tendo como objetivo avaliar possivel transtorno dismorfico muscular.
Avalia 0 grau de preocupagdo que um sujeito sente sobre sua aparéncia fisica e até que
ponto isso pode influenciar negativamente a sua vida, tornando-se tal comportamento
patologico. O questionario é composto por 13 itens com trés opcdes de resposta, sendo a
opcdo com pontuacdo zero, equivalente a preocupacéo leve, a op¢do intermediaria equivale
a um ponto e a opcdo referente a preocupacao grave (patolodgica) com pontuacéo trés. Baile
et al'’, estabeleceram que, se a pontuacdo for entre 0 a 9 pode-se interpretar que o
individuo tem uma pequena preocupacao, mas nao patologica; se a pontuacgéo for entre 10 e
19 pontos é um grau brando a moderado. Quando a pontuacéo total for entre 20 e 29 pontos
0 participante apresenta grau sério de complexo de adonis, e quando a pontuacgéo for de 30
a 39 pontos, demonstra-se uma preocupacdo possivelmente patologica com a imagem
corporal®®**.

O banco de dados foi estruturado no Excel pelas pesquisadoras e analisado
utilizando o programa Bioestatistico no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows versdo 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para avaliar a normalidade da
distribuicdo das variaveis estudadas. Foi realizada uma analise descritiva dos dados e para

verificar associacOes entre as varidveis dicotdmicas, foi aplicado o teste do qui-quadrado,

sendo adotado o nivel de significAncia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade.
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Na anédlise estatistica descritiva foi utilizada a porcentagem para as variaveis
categoricas e para variaveis numéricas aplicaram-se as medidas de tendéncia central, apds
analise da normalidade dos dados com o teste de Kolmogorov Sminorv.

Para comparar as porcentagens das variaveis obtidas nos grupos de estudantes por
periodo e verificar associacdo entre os distdrbios foi empregado o teste de Qui-quadrado.
Para correlacdo entre os dados numéricos foi empregado o teste de correlacdo de Spearman.
O software utilizado para as analises foi o Sigma Stat 3.5. O nivel de significancia utilizado

para verificagdo de diferenca estatistica foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 246 estudantes do curso de nutricdo obteve-se como amostra final 146 alunos.
Os 100 estudantes que ndo participaram da pesquisa, ndo encontravam-se presentes no local
de estudo nos dias da coleta de dados. Os pesquisadores retornaram as turmas, em dias
distintos, a fim de aplicar os questionarios com os alunos ausentes nos dias anteriores da
coleta. Aqueles que ndo foram encontrados em nenhum dos dias ndo fizeram parte do
estudo. A amostra final representa 59,00% dos alunos, sendo a idade minima de 17 e a
méaxima de 47 anos, com prevaléncia do sexo feminino (84,20 %).

Em relacdo ao estado nutricional dos estudantes utilizando-se o IMC foi possivel
observar que 6,94% dos estudantes, encontravam-se abaixo do peso; 70,00% estavam
eutroficos e 22,96% com excesso de peso. A mediana do IMC encontrada foi de 22,4kg/m2,
conforme pode ser analisado na tabela 1.

Quanto as desordens alimentares, observou-se que 84,00% dos estudantes,

apresentaram comportamento de risco para desenvolver ortorexia nervosa. O periodo que
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apresentou maior frequéncia dessa desordem alimentar foi o 3° conforme pode-se ser
analisado na tabela 2.

No que se trata da vigorexia, 0s percentuais encontrados referentes a classificacao
de preocupacdo, sendo de moderada a grave foi de 36 %. Nenhum estudante obteve
pontuacdo maxima, compativel com preocupacdo patolégica com a imagem corporal. O
periodo que demonstrou maior frequéncia de vigorexia foi 0 1°, podendo ser analisado na
tabela 2.

Referente a analise da autoimagem dos participantes, através da escala de silhuetas,
0 presente estudo verificou que 83,00% dos estudantes, apresentaram disturbio da imagem
corporal. Dos 146 alunos que participaram da pesquisa, 48,00% demonstraram estar
insatisfeitos com a sua silhueta. O periodo que apresentou maior frequéncia de insatisfacao
com sua autoimagem foi o 3°, conforme mostra a tabela 2.

Ao relacionar as desordens alimentares e a imagem corporal aos dados
antropometricos, observou-se que o IMC e o peso corporal apresentaram correlacéo
positiva, porém fraca, com as varidveis vigorexia e escala de silhuetas. Pode-se analisar na
tabela 3, que ndo houve correlacdo significativa para IMC e peso com a ortorexia. A
variavel idade ndo se correlacionou com as desordens alimentares e dismarficas.

Se tratando da associacao das desordens alimentares com a imagem corporal, 70%
dos estudantes que estavam insatisfeitos com sua silhueta apresentavam ortorexia nervosa e
32% encontravam-se com vigorexia. Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparado a satisfacdo com a autoimagem e ortorexia ou vigorexia

(tabela 4).
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DISCUSSAO

Diante dos dados coletados observou-se que a maioria dos estudantes de nutricao
estava eutréfica, corroborando com o estudo de Souza e Rodrigues® em que 74%
apresentavam estado nutricional adequados. Tal achado pode estar relacionado com o curso
e com o conhecimento que os estudantes vdo adquirindo no decorrer da formagéo
profissional. Os estudantes apresentam grande preocupacdo com 0s alimentos a serem
consumidos, sua variedade e qualidade. No presente estudo, encontrou-se 6,94% dos
estudantes com baixo peso e 22,96 % com excesso de peso, valores esses que podem
indicar a pressdo a qual os universitarios do curso de nutricdo ja sdo submetidos antes de
entrarem em contato direto com a sua profisséo.

Quanto a ortorexia nervosa o presente estudo encontrou que os alunos de nutrigéo,
apresentavam frequéncia de a desordem alimentar similar a outras pesquisas, como a
realizada por Souza e Rodrigues’ que encontraram 88,7% dos discentes com
comportamento ortoréxico. Tais achados reafirmam que estudantes de nutri¢cdo fazem parte
do grupo de risco para desenvolver ortorexia nervosa. Segundo Salvo®, o conhecimento
cognitivo sobre alimentacdo pode melhorar o habito alimentar dos estudantes de nutricéo,
embora isso ndo seja suficiente para evitar desequilibrios no estado nutricional e/ou praticas
de salde inadequadas.

No presente estudo, obteve maior frequéncia nos estudantes do 3° periodo. Segundo
Souza e Rodrigues®, o fato dos estudantes do primeiro periodo estarem com maior
percentual de comportamento de risco ortorexia nervosa, deve-se a evidéncia de 0s mesmos
estarem comegando a adquirir conhecimentos cientificos e ndo possuirem bases concretas a

respeito de uma vida saudavel, desencadeando assim risco para disturbios alimentares por
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sentirem-se obrigados a terem um estilo de vida e imagem condizente com a futura
profisséo.

Se tratando da vigorexia, ndo foi encontradas pesquisas com estudantes de nutricao
para comparar com o presente estudo. Contudo, ao analisar-se os resultados de outros
trabalhos com frequentadores de academia, observou-se que 0s mesmos obtiveram maiores

frequéncias da referida desordem alimentar. Vargas et al*!

avaliando frequentadoras de
academia do sexo feminino observaram que 54,05% das usuarias apresentavam uma
preocupacao leve com a aparéncia fisica, 43,37% uma preocupacdo moderada e 2,70% uma
preocupacdo excessiva. NoO presente estudo, 0s participantes apresentaram menor
preocupacao com a aparéncia fisica, possivelmente porque no ambiente de academias pode-
se encontrar individuos mais favoraveis para desenvolver essa desordem alimentar do que
no ambiente universitario.

Em um estudo realizado por Baile et al'’ tendo como populacio de estudo
frequentadores de ginasios do sexo masculino, utilizando uma adaptacdo do questionario de
Complexo de Adonis, observou-se o percentual de 43,37% com preocupacdo leve, 55,42%
0 que representa quase metade da amostra com uma preocupac¢do moderada e uma pequena
porcentagem de 1,2% com preocupacao grave.

Vargas e colaboradores® realizou um estudo com frequentadores do sexo feminino
de duas academias de uma cidade do Rio Grande do sul, onde constatou que 43,24%
apresentavam grau moderado de vigorexia e 2,07% em grave. Embora essa desordem ndo
tenha as mulheres como um grupo mais favoravel para desenvolver dismorfia muscular,

porém o autor relata que a incidéncia nas mulheres tem aumentado, podendo ter relagdo

com a busca das mulheres em ter o corpo mais musculoso.
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Neste estudo, observou-se que o terceiro periodo foi o mais acometido com
vigorexia, podendo essa frequéncia ter relagdo com a busca pelo corpo ideal associado ao
conhecimento requerido na graduacdo e a cobranca imposta pela prépria profisséo.

Ao se analisar a escala de silhuetas encontrou-se elevado nimero de estudantes
insatisfeitos com sua imagem corporal, valores superiores aos obtidos por Souza e
Rodrigues® e por Gongalves e colaboradores??, que foram de 74,7% e 75,8%,

respectivamente. Claumamn et al®

, em um trabalho realizado com académicos de educacao
fisica, percebeu que a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal foi de 76,6%,
sendo superior nas mulheres (82,5%) em relacdo aos homens (72,3%). Claumann et al®
supdem que a elevada quantidade de académicos insatisfeitos pode estar relacionada as
exigéncias intrinsecas a profisséo e ao curso, fazendo com que eles se constituam em uma
populacdo em risco. A pressao inerente em certos cursos e profissdes aliada as perspectivas
de corpo saudavel e belo pode favorecer comportamentos inadequados de alimentacdo e
atividade fisica.

O terceiro periodo foi 0 grupo mais insatisfeito com a autoimagem e com maior
comportamento de risco para ortorexia. Contudo, estudo realizado por Gongalves et al*?
com alunos universitarios foi encontrado que estudantes do curso de nutricdo tendem a
reduzir o comportamento de risco para transtornos alimentares com o transcorrer do curso.

Magalhdes?®, ao analisar a satisfacido com a imagem corporal em estudantes de
nutricdo, constatou que havia 80% e 78% de insatisfacdo corporal entre os ingressantes e
concluintes, respectivamente. Destaca-se que, independente da condicdo de ingressante ou

concluinte, a maioria das académicas demostrou estar insatisfeita. A analise de associagdo

entre a percepcao da imagem corporal e o estado nutricional demonstrou que, apesar de as

17



académicas concluintes apresentarem estado nutricional adequado, estavam insatisfeitas
com sua imagem, sem associacdo entre as variaveis de ortorexia e idade.

Ao relacionar as desordens alimentares a imagem corporal com o estado nutricional
dos estudantes, o presente estudo mostra que quanto maior o peso e o IMC, maior a
preocupacao com a aparéncia. Mesmo 0s universitarios apresentando eutréfia, a insatifacdo

com a silhueta e com a composicdo muscular era evidente. Claumamn et al*

,em um
trabalho realizado com académicos de educacdo fisica, percebeu que a prevaléncia de
insatisfacdo com a imagem corporal foi de 76,6%, sendo superior nas mulheres (82,5%) em
relacdo aos homens (72,3%). Claumann et al®® supdem que a elevada quantidade de
académicos insatisfeitos pode estar relacionada as exigéncias intrinsecas a profissdo e ao
curso, fazendo com que eles se constituam em uma populacdo em risco. A pressao inerente
em certos cursos e profissdes aliada as perspectivas de corpo saudavel e belo pode
favorecer comportamentos inadequados de alimentacdo e atividade fisica.

Ainda sobre a insatisfacdo com a autoimagem, Mauricio, Vargas e Cantorani’®
constataram que 29,3% dos estudantes desejavam aumentar sua silhueta e 70,4% queriam
diminui-la. Sugere-se que fatores psicossociais também podem estar relacionados a grande
insatisfacdo dos estudantes com sua silhueta, aspecto esse que Magalhdes®* verificou nos
depoimentos de alunos do curso de nutricdo, onde Ihe foi relatado que a escolha do curso
foi baseada na preocupacdo com o peso corporal e expectativa de emagrecimento, busca da
autoestima e aprovacdo social.

A insatisfacdo com a autoimagem € preocupante, pois os estudantes deverao instruir

a populacdo sobre assuntos referentes ao estado nutricional, forma fisica e percepcéo da
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autoimagem. O fato de possuirem esse disturbio da imagem corporal, pode ter influencia na
futura prética profissional.

Por isso, os resultados encontrados neste estudo podem servir para novas discussoes
com essa tematica, durante a formacdo desses profissionais. Além disso, é necessario mais
pesquisas para melhor a compreensdo sobre o comportamento ortoréxico e as possiveis
influéncias de desordens alimentares sobre as atitudes/habitos alimentares de estudantes de

nutricdo e a atuacdo profissional dos mesmos no futuro.

CONCLUSAO

Conclui-se com esta pesquisa que estudantes do curso de nutricdo fazem
parte do grupo de risco para desenvolver as desordens alimentares, assim como, de
apresentarem distor¢do da sua imagem corporal, podendo ter influéncia na sua futura
atuacdo profissional. Portanto, outros estudos devem ser realizados com profissionais e
estudantes de nutricdo e que se aprofundem sobre a necessidade desse assunto no ambiente
universitario a fim de identificar possiveis fatores de risco associados a essas desordens
alimentares e incentivando estratégias de promocao atuando no bem estar e qualidade de

vida dos estudantes.
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TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo diagndstico nutricional obtido pelo indice de
Massa Corporal (IMC), Faculdade Pernambucana de Saude, Recife-Pernambuco, 2017.

Estado Nutricional Frequéncia n (%) Mediana (p25 p75)**

Baixo peso 10 (6,94)

Eutrofia 101 (70,15)

Sobrepeso 28 (19,45) 22,435 (20,035-
Obesidade grau | 4 (2,78) 24,525)
Obesidade grau Il 1(0,69)

Obesidade grau 111 0

*n=144. **Aplicou-se teste de Kolmogorov Smirnov para testar normalidade.

Tabela 2: Relacdo entre as frequéncias desordens alimentares e dismorfico e o periodo
cursado pelos estudantes do Curso de Nutricdo, Faculdade Pernambucana de Saude, Recife-
Pernambuco, 2017.

Periodo Ortorexia Vigorexia Silhueta
Presente Ausente p Leve Moderada Grave p Satisfeita Insatisfeita p
n (%) n (%) n(%o) n (%) n (%) n (%o) n (%o)
1° 30 1 (0,68) 14 15 (10,27) 2 3(2,098) 25 (17,48)
(20,55) (9,59) (1,37)
20 15 4(2,74) 16 2 (1,37) 1 2(1,399) 17 (11,89)
(10,27) (10,96) (0,68)
3° 33 2 (1,37) 22 13 (8,90) 0 6 (4,196) 29 (20,28)
(22,60) 0,038* (15,07) (0,00) 0,040* 0,05*
40 18 4(2,74) 12 10 (6,85) 0 4(2,797) 18 (12,59)
(12,33) (8,22) (0,00)
50 16 6 (4,11) 14 8 (5,48) 0 8 (5,594) 14 (9,79)
(10,96) (9,59) (0,00)
6° 12 (8,22) 5(3,42) 15 2 (1,37) 0 0 (0,000) 17 (11,89)
(10,27) (0,00)
Total 124 22 93 50 3 23 120

Aplicou-se o teste Qui-quadrado. *p<0,05.
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Tabela 3: Correlagdo entre as pontuagdes dos questionarios para diagndstico dos disturbios
alimentares e dismorfico com as varidveis antropométricas e idade, Faculdade
Pernambucana de Saude, Recife-Pernambuco, 2017.

Variaveis Ortorexia (n=146) Vigorexia (n=146)  Silhueta (n=143)
IMC (n=144) 0,021 0,297* 0,317*
Idade (n=145) 0,048 0,026 -0,022
Peso (n=144) -0,007 0,240* 0,221*

*p<0,005. Aplicou-se o teste de correlagdo de Spearman.

Tabela 4: Associacdo entre o disturbio da imagem corporal e 0s comportamentos
ortoréxico e vigoréxico, Faculdade Pernambucana de Saude, Recife-Pernambuco, 2017.

Silhueta
Distarbios Satisfeita Insatisfeita P
Ortorexia
Presente 20 (13,986) 101 (70,629)
Ausente 3 (2,098) 19 (13,287) 0,098
Vigorexia
Leve 19 (13,287) 74 (51,748)
Moderada 4 (2,797) 43 (30,070) 0,144
Grave 0 (0,000) 3 (2,098)

Aplicou-se o teste Qui-Quadrado. *p<0,05
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APENDICE

Questionario para Coleta de Dados

1. N° Sexo: F()M()
2. Datade Nascimento: __/__ /| [/ Idade:
3. Periodo do Curso:
Peso Altura CAB IMC
Escala de Silhuetas
1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
Orto-15
Marcar com um X a alternativa que | Sempre Muitas Algumas Nunca
melhor  corresponde a0  seu vezes vezes

comportamento em relacdo a comida

1- Vocé fica atento(a) as
calorias dos alimentos quando
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come?

2- Quando vocé vai a um
mercado de alimentos, se sente
confuso a respeito do que deve
comprar?

3- Nos ultimos trés meses,
pensar sobre sua alimentagdo tem
sido uma preocupacao?

4- As suas escolhas alimentares
séo determinadas pela
preocupacdo com seu estado de
saude?

5- O sabor é a qualidade mais
importante que vocé leva em
consideracdo ao escolher um
alimento?

6- Normalmente, vocé se dispbe
a pagar mais por alimentos
saudaveis?

7- A preocupacao com
alimentacdo saudavel toma mais
de trés horas do seu dia?

8- Vocé se permite alguma
quebra da sua rotina alimentar?

9- Para vocé, o seu humor
influencia o seu comportamento
alimentar?

10- Vocé acredita que a
conviccdo de se alimentar
saudavelmente aumenta  sua
autoestima?

11- Vocé acha que o consumo de
alimentos saudaveis modifica seu
estilo de vida (ida a restaurantes,
amigos...)?

12-Vocé acredita que consumir
alimentos saudaveis pode
melhorar o seu aspecto fisico?

13- Sente-se culpado (a) quando
sai da sua rotina alimentar?

14-Vocé pensa que no mercado
existem alimentos nao
saudaveis?

15- Ultimamente, vocé costuma
estar sozinho (a) quando se
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alimenta? |

Questionario do Complexo de Adonis

1. Quanto tempo dedica por dia preocupando-se por algum aspecto da tua
aparéncia? (ndo pensando e sim se preocupando). a) Menos de 30 minutos b) De 30 a 60
minutos c¢) Mais de 60 minutos

2. Com qual frequéncia se sente mal por alguma questéo relacionada com a sua
aparéncia? (preocupado, ansioso ou deprimido). a) Nunca ou raramente b) Algumas
vezes c) Frequentemente

3. Com qual frequéncia evita que o teu corpo inteiro ou parte dele seja visto
por outros, por exemplo: com que frequéncia evita ir a vestiarios, piscinas ou
situacOes onde deve tirar a roupa? Ou também, com que frequéncia leva roupas que
alteram ou ocultam a tua aparéncia corporal? a) Nunca ou raramente b) Algumas vezes
c) Frequentemente

4. Quanto tempo dedica por dia para atividades de asseio (higiene) para
melhorar a tua aparéncia? a) Menos de 30 minutos b)De 30 a 60 minutos c) Mais de 60
minutos

5. Quanto tempo dedica por dia, realizando atividades fisicas para melhorar a
tua aparéncia fisica, tais como (musculagdo), jogging (corridas),esteiras? (referindo
apenas as atividades cujo objetivo principal seja melhorar a aparéncia fisica).

a) Menos de 60 minutos b) De 60 a 120 minutos c¢) Mais de 120 minutos

6. Com qual frequéncia segue dietas ingerindo alimentos especiais (por

exemplo, de alto grau proteico ou comidas com baixo teor de gordura) ou ingere
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suplementos nutricionais para melhorar tua aparéncia? a) Nunca ou raramente
b)Algumas vezes c) Frequentemente

7. Quanto do teu salario gasta com questBes dedicadas a melhorar a sua
aparéncia? (por exemplo, com comidas especiais de dieta, cosméticos, materiais
esportivos e mensalidades de academia)

a) Uma quantidade significante b) Uma quantidade substancial, porém, nunca ao
ponto de me criar problemas econdémicos. ¢) Uma quantidade tal ao ponto de me criar
problemas econdmicos

8. Com qual frequéncia tuas atividades relacionadas com a tua aparéncia fisica
afetam tuas relacbes sociais? Por exemplo: dedicando um tempo maior
exclusivamente para este objetivo que acabam por afetar as tuas relagdes pessoais.

a) Nunca ou raramente b) Algumas vezes c) Frequentemente

9. Com que frequéncia tua vida sexual é afetada por tuas preocupacdes
relacionadas com a aparéncia? a) Nunca ou raramente b) Algumas vezes c)
Frequentemente

10. Com qual frequéncia tuas preocupacdes com a aparéncia ou atividades
relacionadas com ela comprometeram o teu trabalho/carreira ou tuas atividades
académicas/ escolares. a)Nunca ou raramente b) Algumas vezes ¢) Frequentemente

11. Com qual frequéncia evita ser visto por outras pessoas devido a tuas
preocupacdes com tua aparéncia? Por exemplo: ndo indo para escola/faculdade, ao
trabalho, a eventos sociais ou a sair em publico. a) Nunca ou raramente b) Algumas

vezes c) Frequentemente
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12. Ja consumiu algum tipo de droga legal ou ilegal para ganhar massa
muscular, perder peso ou para qualquer objetivo de melhorar a tua aparéncia?

a) Nunca b) Somente drogas legais, compradas em locais oficiais com prescri¢éo
médica c) Ja usei (uso) esteroides ilegais, pilulas para emagrecimento ou outras substancias
similares.

13. Com qual frequéncia adota medidas extremas (que ndo sejam 0 uso de
drogas) para mudar a aparéncia? Tal como fazer exercicios em excesso, treinar
inclusive quando esta com dor, fazer dietas extremas, vomitar, utilizar laxantes ou
outros metodos purgantes, usar técnicas ndo convencionais de desenvolvimento

muscular (ganho). a) Nunca ou raramente b) Algumas vezes c) Frequentemente
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L5 Mational LiErary of Medidne, dessicpad with the purposs ol parmiting e e of common arminology far
mmarching, providing & cormisies and unique mwvimmnmant for tha retrieval of infsrmabion. Thay can b fTound an
th folosing sebskes biSpuclieee nimoaibogaimeght

Tuxt

I should be divided ints subltithes, socording Eo e arkicle bepe (e talle balow).

In Original Arkicles, Scientia Medics Soan rot accept combired Assuls and Diecwunmion; they should Ba aways
bwvo Sifferant ssctions. Conclusions should not Be 8 separals Bem, consifuling the nt paragragh of tha
Ciscimmien. Father, in reviaw artichs, oncusiora may Be the last s, which cn alierratieoaly ba callsd
*Dhcumion” or “Final Commants®. Subtitien should not b rumbared.

Subbikles sccording tha artich’s typa

THGTRALT WM TELT
 ARE = NTROOUCTION
CEIGEAL s HETHODS = METHOOS
ARTICLE + RESILTS = FESILTS
+ COHCLASIONS + DISCLESION
& ARl - S
T « CHSE DESORIPTION = CASE DESCRIPTION
+ CONCAUSINS = DISCLSSIN
= ARE = INTROCUCTION
= LETHOOS
BOWIW # WETHOOS = FESLLTS OF SELECTION
ARTICLE « RESULTS = COMTENT OF THE REVIDA
a SUITITLES
i - DISCLSSIA or CONCLUSIONS or FIMAL COMMENRTS
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For & definiben ol the different bypam of jourmal artikclm, pleam = o

Secticn Polichm:

r L) D e RO

For mere datails on Review Articles plasse g io:
hetp: et oo pucr. briedipucny pericd cow) Sciant aMedics neeiaw.pd
Mole that Sclanbis Medics in sed socapliegg reviow articls othar than by ereikation.

Acknewindg mants, finesecial support and conficts o interest Ssclosurs

Fcknombsdgmants must be short and objeclive end should only indude individuels or inebihtions that
conitribubed o tha shedy. Thay should Ba placed on the cover paga, @ wall @8 information on finsndal support
and prasancs of conflicts of inbanmé. Labar they will ba placed an noten @ tha and of the artide.

Tablam
Tatden ard iy egends should be presréed in Word (Hicrmet Ofice], and pleced after the i o referencm, on
Eparate g

Al balen must Be numbared in Bhe order in which Ehey sppaar in the article. The lite s plecos] above tha Esble,
prceded by the mord, "Table®, followsd by the ssquential numbsr in which the table appsans in the bast, in
Arable rursnak (8.g.: Tabke I, Table 2, stc ). Tabkbn should inchsds information reganding statistical spgroach.

Legenc should be conciss and sif-axplnatory, in order to allos undemtanding of Ehe tablen without refermoe
In tha texi. Explanations must ba displrpsd ul"uimt-., ared rot in Ehe B, and identfied with symbok in tha

foliowing ordar: *, T, 3,4, ||, %, **, 17, £1. Do not undering or draw line ineide Esbkn and do not e apacan
I s parate columm. Do not e spaces on either side of bhe wymbol £

Unliie the bext, bables should ba formaited withot find-line indent and with single line spacing. On page 2 of
thin docurmant, in TORMAT OF REFERENCES ARD TABLES®, there s morw instrudtions on hos b fermat
tablon.

lllusirstions

Musirabions [or Wqures] compris graghs, deasings, flz= charks, phobograghs, orpanization chars, sle. &n
original ilusiration @ prfamed, but in caae & mi previously peblbed, ween if your cmn work, the original
e must ba cosditsd and parmision from the copyright holder { publnbear, jeumal o auther) b neproduce
tha ficsration must be spplisd. The kSter of parmimion should Be wbmEled st the Hme the e
maraEcript E submiEed.

Al il srations muat Ba numbaned in Eha erder in which Erey appsir in the artide. Figurss should B places
aftar tha tables, in the snd of tha documant, ard the gnd should appeer below e lhetretion, preceded by
tha worn, “Figure,” follossd by the seguartial numbsr in which the Blusiration appean in tha test, n Arsbic
rumaral, incleding ta respective 6l {eg.: Figume 1, Figus 2, sic). When produced noa st fie (for
Ezamgle, uning Word graphe or Acwcharts|, figures should B sent in ther originel format, so Ehat ey may B
wdimd.

Photograptn and some mplex imagas must be uploaded @ supplementbary dSocumants, in form of image file
[praterably PGJ, with & minimum necbdion of %0 dpi for better vinalcation, sithou sscms I MB. Tha
legarda for Hhase fiqunm should be placed in fe main et afer B Baleranon and the Tabla, with their
rumesry, and additionally must be uploaded in the metadata of the upplemantary dooumnt, soonding the
initructions which will appasr in Ehe momant of submission. Legands should e briel, bui muat contsin al the
information bo maka the ilusration comprehemeibla without taking recourse b the e,

Rafarancas

#l relerancas cEed in the bect and ey slone, must appsar in Bha relesence . Tha |t numbening foloss the
ordar ol appedrarcs in the text. Each numbar must be pleced after the comesponding parsgraph, bebssan
suare brackeis and belors punciuation. This rola changed in 2015, Fer szamplas, please ssa tha
articlan publishad i Sciankis Madics from woluma 25 (2015). More Ehan one number are saparated By
pomimain. [ thare are more than tee cnesutie numbers, put only Be fieg nd the laet, spereted by &
hyphan; i there &rw only bwo cormeculive mumbers, separats with 8 comma.

Tha liet of references should be pregared sccording o the Varcowesr sty i, Example of e most used bypes of

ralerarcay am provided Bales, 'We ok Ehal authon o onoé put the D01, which will Ba plecsd by e siBorial
baam after,

Rul ard sxcamplan mary be found on the follosing webaktec beto: ey nebi, nim nib oo (ER T2 641
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Article dm & print or siecirenic jourssd wilh paginafion

""“I““'”'

Sarsceni V, Guimarisn FHSF, Thamas Fiha MM, Leal HC. Hortalideds perirstal por wifilia congibnita: indicadar da
qualdasis ds stancio & mulhers & crisnca. Ced Ssuds Fublice. 200°%; 2L [4)cL244- 4L

’ S : \h““

EECIEETHIEEETE

Articin i mo afectrowic journe! wibh specinl pagimatios

—
'

Saharin G, Meva 0, Britz B, Balkin 2, Casrd [H, Immuncprobection of mice sgaint Schisfommisis maseen aing
schibilined mambrane antiger. PLOS Kegl Trop D 26013; 7 5],

o~ -______.-'If‘l\\
[rvctvapmra iy |
=1

[1] Author namas

i Ci= all names, irdependanily of thair number.
b. Last nams follosed by tha inkiak of the first and misdie name, withaut comma.
. Each suthor ssparatsd by & comma and with & point after the last suthor.

(2] Thtia of Ehm artice
& ‘Only Eha st letter capialiced [s=capt names].
b. With & poinl &t the mnd.

(3] Thtia of Ehe journal
& Abbreviated sccording o Medine rub.
b. Without poinhi in the midde.
€. 'With & point ard upace after Eha iR,

(4] Yaar of pablication
i Sdenbia Hedica Som not use bo show Ehe month of publication.
b. Ssmicolon afer Ehe year,
€. Hospace betwsan year, solums, inue and pagnation.

5] Valuma
i. Folossd by imsa rumber betvesn brackets.

b. I no issum numbsr, colon after the valume umber.

(&) lamum
i limm number in bracksbs.
b. Colen after the right Brachst belore pagas.

(] Pagm in & print mam
& Firel and e pegem separated By @ hyphen and srding by paint.
b. Do not repeat the page numbemn thet ame alresdy on B rumber of e fint page. Exampla:
instmad of wriing 2BL-I37, writs I31-7.

(8] Pagm in an onlire Eaus
. Inform the page numbsr reparted in Eha publication, preceded by tha et ®a®,
(%] DOI [Digkal Dbjec dentifiar]
i If the cited jeasmal s an sledronic ediion ard has & DO, the sdionial tsam will put B OO0
rasrbar aftar the complets releenoe.
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Fooky and monopragiiay

- Farecaal suthoein]
Hurray PR, Aoaenthal K5, Kobsyashi G5, Mesdicsl microbiclegy . 4th =i, S5 Lol Hesby; 20002,
'

Sy
e P - g

[ P o pthesbon. | | Yeur of cutsieaten |

Indicaftion of B edition {Ehe firet shoukd not b indicates | must aleeys Be in e larguage of the ook - If in
Parbuguse: 2%, 30, If in English: 3nd, 3rd, 4th.

= EdRcen{n} or comipileris]
Gilstrag LC 3rd, Cunnirgham PG, VanCorban 1P, sSion. Operative cbeisfrica. Ind sd. Naw Yerk: MoGras-Hill;
o

- Ezak chegter
Halizer PS5, Kallioniami &, Trent M. Chromomma aiersiions in human sslid fumors. In: Yogalssin B, Kinclar
KW, sdilore. The genefic basis of human cancer. Nes Tork: Boclmaw-Hill 300, p93-015

- Maatar's thesin {dinsartatian]
S MM, O ¥ono di criancs @ @ amamentagio [Susertstion]. [Forto Alegre]: Pontifide Unissmeidade Cabslica do
Riz Granda do Sul; 2008, 134 p.

- FhD thamin
Pasigin, &V. Infuiincia 4 rona dosdors na i S i balan-t do becis asipaes Bm
mulbwrea [ PRD thesin). |Ports Alegre]: Pontificia Universidade Catdlics do Rio Grands &o Sul; 2008, 53 p.

Page == tha Intarnat

| Actrers o rathuon ss ssteste | [ race of pubhcation | [ Dt ugetiting ) |
Y, P
nr-l.m-:&-hu n-q-r-hu :b # Enintiwtica - BGE.

For obher bypan of referances, plaasa s

BULEE FOR LITERAL CITATIONS

Both in original and in neview artics, distions should Be avoided, sven i scoompanied by the refersnoe of the
original auther. It & not sccephable Ehat & bext i wriblen bassd on ctstions. In sxceptions] cases, where E i
raally remmary b copy the words of another author, use the following rules: after mentioning the nama of the
isthor, lollowsd by the commepording ebferenos numbar, & giation of up o thres lines can = pleoed Betwaan
quotation marke. Larpet scurce sxcerpts resd o be highlighisd with @ tso pointa smaller font and @ indenisd
paragraph [3 em at tha ).

INSTRUCTIONE FOR SUDMISSION
Ta b=gin Ehm 'lahn'_hn pruuu -p-‘ln Inire Submissiors through tha nk hb.lr

The inkial pressntation by defsuk of the webake of Sciertia Hedica s in English. To mubmit an artide in

Porbrguma B important ko sslect the cormmponding maru in the Poriupeme lenguegs, so that #eme of
mbminsion function comeciy. If tha article i in English, the submbnion may folos the inEil interface.

T begin tha submision, you must regisisr yourssl! s an suthor @i Bhe journal’s webpage, whers @ Lar name
nd i pancseord will be chowan. Entar pour dia in the appropriasted faldu and check “Suther® at the botiom of
tha registration form, besidm Tsader®, which in checisd by dafsulk. Onos registersd, you can mmber the aystem
it arry limm, with pour legin and paseword | in ACCESE, on the kop of the webpaga )
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futomatically aftar complets the nkial reghfration proces, o when a person previouly registared anter with
login and pasimord, the spstem refers fo Ehe “Usr Home®, which ats Ehe function that the peron can Eaka in
tha jourral Clicking in Bhe role of author, appesan & it with the &t submnsions, and & reew subm msion may
ba inkiated,

The asthor doss not resd o complets Bhe sepe of submission &t onoe. Ib b possible o refum @t amy Bme o
tha submbmions lbed s “incomplete” in Eha it of activs submbsione. 1t i ekl b follow the imitructions
that will sppsar in Bt fiva siegs of the submisson.

CHOICE OF SECTION

Starting the submission, the suthor chomen the section in mhich tha articl should Be ineeried. In sdéion o
tha insiructinns e ady green in thess Guidslines for Suthors, speciic information sbout sech bypa of artich are
in the “Sectin Polichs” of Scentis Hedica:

s LT el it

SUBHISEIDN PREPARATION CHECHLIST

The author wha s doing e submasion will have o chach sversl Eems in which al suthory ke responeisiiy
b mast the dardards and guideling of Scientis Medica. B should Be resd carshlly and # any of tham am
nat bwing chesresd, the suthor should stop submission and bake spproprists sdion so that the conditions am
mat.

r Tha ezmirbetion v arigine mad unpeblishad and in net being sveleatsd for poblication by ancthar
joumal. The wort contsim ro faleified or copies daia.

r Ir sidfion m the original artids, & covar shest b being =t e Supplemanisry Dooumant, with al
infomstien regumisd. The template for the cover page i found within the Sooument: Instrnuctiom fer
Mypthors, inthe form of & link giving socoes b2 o file in Wend,

r Il e mesthearn =f the mrtich srw informed) sbout snd scoept the sffizrisl polician of e oomal, Bave
rased Baa marascript that @ Esing wbmkted end o In szccerdsnce with Be confmats. Hames arsd
a-maily of sl B suthar sre anisred in the matsdata of thiv slecironk pege, in sddition o the
aenr bt

r Apgrovel by s Bssasrch [Rhics Cammities i aeplic [zely for origival soudiae in humans or
animaby, incheling cos remnia)

r The wuthors conecksd the Guidalnen for Authen in all itx Setaily and the mubmitisd documents
wirictly fallew all rales for publicstion in Scintis Madica.

COPYRIGHT NOTICE

The autton declie W sccept copyright polcy praciiced by the pumal. Submikion of originals @ Scenba
Hedica implas Ehe transder by suthomn of tha rght for prinked and dgital publication. Author rebain capreright
mnd grant the journal the rght for it publication. IF authon wivh o incheds the ssme deta inlo enother
publcabion, they must die ScEentia Medics a the die of original publication. Aa Ehin i &0 opsn acoess journal,
articlen are alowsd tor ns ume N EchEndf, sducational, non-commardsl applications, with ckabion of the
sz, Contart of Sciantia Hedica in lcemsd undar 8 Crealise Commam Attrisution 4.0 Iniernational lcmes
[OC BY 4.03): hitpe:ie aryile Sy dead an

INCLUSION OF METADATA

Matsdats mamt o carefully filled. Pleass felizw e insiructions.

The remss of ALL suthors of tha artide must be added to the submision sfts, in the authonhip order and the
name thay app=ar on the covar page, as well & their s=mail, homa institetions [caled “sMlaton™), titas
and funciors. Tiles Ehat should appeir in the publicition will be artersd in the *Bio staberment® fald. It s
vary imporiant that the perssn mekieg the sut=mission put velid s-mail sddrazsas for sl ssthors, n
tha spaciied fisld. The cormsponding author must inform e inetitutional s-mail.

When fnished filing e d&ts n Englinh, dick the man “Enter the information in addEional languages® [not
Eha sama mesr of imitisl leposge nterisce), bcaled &t the iop canter of the metedats page, and choass
“Portuguin’ In includa the i, sbstrect ard ey wonds in Podtuguess. |F Ehe suthors ars not Braslian or
Parhugu, this shep can b shipped.

Idurtity tha languaga i which the main baxt b drafted, If the artide & writtan in Erglish, mark "an®; # it b in
Portuguee, et “pt°, in Spankh “as”. ldentfication of the language i important for article indexdng in
ks

TRANSFER OF HANUSCRIPT
Browss tha main Socumant on your computer and raneher i

TRANEFER OF SUPPLEMENTARY FILES

A cover page, complated scrording o the neirudions provided in thes Guidslires for Suthors, should ba
tramifarred at this Eima.

[F thare am imags fies, #a explained on page 1 of tha documentd, thase should abo be translersd as
mppemantay decumania. The pystam aloss the ncluion of multiph documenia
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