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RESUMO

Os grupos operativos sao importante estratégia de intervencao no enfrentamento
do excesso de peso e a autoavaliacdo da qualidade da alimentagéo pode ser
usada nesse processo. O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de
mudancas da autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo e os fatores
associados a sua melhora entre participantes de grupos operativos para
emagrecimento e alimentacdo saudavel. Esse estudo longitudinal exploratorio
avaliou 85 participantes de trés grupos operativos. Ao inicio e ao final dos grupos,
as caracteristicas sociodemograficas, de saude, estilo de vida e autoavaliacdo
da qualidade da alimentacao foram avaliadas por meio de questionarios, assim
como o peso, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal dos
participantes. Realizou-se teste t pareado e teste qui-quadrado de Pearson para
avaliar mudancas antes e ap0s participacdo nos grupos. O teste t de Student ou
teste de Mann-Whitney e teste de qui-quadrado de Pearson foram usados para
comparar mudangas segundo ocorréncia de melhora na autoavaliacdo da
qualidade da alimentacdo. Apos a participacdo nos grupos, observou-se reducéo
significativa de peso (p=0,0004), IMC (p=0,0097), CC (p=0,02) e da propor¢ao
de excesso de peso (p=0,005). Houve aumento no consumo de verduras e
legumes (p=0,0430) e sal (p=0,0316). A autoavaliacdo da qualidade da
alimentacdo apresentou melhora apés a participagdo nos grupos, se
relacionando ao aumento do consumo cereais, raizes e tubérculos (p=0,0316) e
laticinios (p=0294) assim como a reducdo do consumo de sal (p=0,0295). A
autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo se mostra adequada na deteccéo de

mudancas em atividades educativas para melhoria da alimentacéo.

Palavras-chave: educacdo alimentar e nutricional, autoavaliacdo, habitos

alimentares, consumo de alimentos, atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The operative groups are important intervention strategy in combating overweight
and self-assessment of food quality can be used in this process. The aim of this
study was to evaluate the occurrence of changes in the self-assessment of the
quality of food and the factors associated with its improvement among
participants in operative groups for weight loss and healthy eating. At the
beginning and at the end of the groups, the sociodemographic, health, lifestyle
and self-assessment of food quality characteristics were assessed using
guestionnaires, as well as the participants' weight, waist circumference and body
mass index. Paired t-test and Pearson's chi-square test were performed to
assess changes before and after participation in the groups. Student's t-test or
Mann-Whitney test and Pearson's chi-square test were used to compare changes
according to the occurrence of improvement in self-rated food quality. After
participation in the groups, there was a significant reduction in weight (p =
0.0004), BMI (p = 0.0097), WC (p = 0.02) and the proportion of overweight (p =
0.005). There was an increase in the consumption of vegetables (p = 0.0430) and
salt (p = 0.0316). The self-assessment of the quality of the food showed
improvement after the participation in the groups, related to the increase in the
consumption of cereals, roots and tubers (p = 0.0316) and dairy products (p =
0294) as well as the reduction in the consumption of salt (p = 0.0295). Self-
assessment of the quality of food is adequate in detecting changes in educational

activities to improve food.

Keywords: food and nutrition education, self-assessment, food habits, food

consumption, primary health care.
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Introducéo

O enfrentamento do sobrepeso e obesidade, devido a crescente
prevaléncia, tornou-se um desafio para saude publica. No Brasil, o excesso de
peso vem aumentando expressivamente na populacdo (Dias e colaboradores,
2017), de forma que atinge 55,4% em adultos, sendo maior a frequéncia em
homens, com 57,1%, do que em mulheres, com 53,9% (Ministério da Saude,

2020).

A obesidade é uma doenca definida como uma condi¢cdo crbénica
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura, condicionada pelo perfil
alimentar e de atividade fisica (Ministério da Saude, 2020) e, um importante fator
de risco para comorbidades como a diabetes, doencas cardiovasculares e
hipertenséo arterial (Almeida e colaboradores, 2017). A obesidade também é
considerada um problema social, construida a partir de fatores como ambiente
alimentar, social e econémico, e do comportamento do individuo frente a esses
fatores (Freitas, Moraes, 2016; Dias e colaboradores, 2017), podendo o uso de
intervencdes que promovam o empoderamento e a autonomia da populacéo

favorecer o autocuidado e a saude.

Entre as acBes que promovem a educacdo em saude e promocado de
mudancas comportamentais esta a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN),
conceituada no Marco de Referéncia de Educagéo Alimentar e Nutricional (2012,
p.23) como “[..] um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica
autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis”. No ambito da Atencao

Primaria de Saude (APS), o uso de Grupos Operativos (GO) é visto como uma
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importante estratégia para educacdo em saude e sua aplicacdo tem sido
frequente (Menezes; Avelino, 2016), sendo compreendidos como um
instrumento na transformacdo da realidade, constituidos por individuos que

partiiham de um mesmo objetivo (Vincha; Santos; Cervato-Mancuso, 2017).

Os GO permitem a intervencdo com base na realidade, interacdes sociais,
troca de vivéncias entre coordenador e participantes e a problematizacdo e
reflexdo do que esta sendo tratado (Nogueira e colaboradores, 2016) e, no caso
dos GO em alimentacdo e nutricdo, visam a mudanca do comportamento
alimentar para padrdes considerados saudaveis, seguros e sustentaveis

(Vincha; Santos; Cervato-Mancuso, 2017).

Por meio dos processos de GO sao oferecidas informacgdes acerca da
alimentagao que possibilitam a reflexdo das dificuldades individuais e do grupo,
para que entdo possa desenvolver habilidades que promovam a mudanca do
comportamento. Nesse sentido, cabe destacar a autoavaliagdo da qualidade da
alimentagcdo como ferramenta indicadora da necessidade e ou impacto da
intervengdo nutricional em nivel individual ou coletivo, sendo um instrumento
rapido e de simples entendimento e que se relaciona com o conhecimento e a
confianca de um individuo frente a sua habilidade de fazer escolhas mais
saudaveis (Lima e colaboradores, 2019), influenciando diretamente os habitos
alimentares (Lindemann; Barros; Mendonza-Sassi, 2018), tendo em vista que um
dos maiores obstaculos na mudanca da alimentacdo é a certeza de que nao ha

necessidade para tal (Vieira; Cecilio; Torres, 2017).

Os métodos de avaliacdo das intervengdes em grupo ainda sdo, em sua
maioria, baseados na avaliagdo antropomeétrica e consumo alimentar (Vincha;

Santos; Cervato-Mancuso, 2017). Assim, observar se a autopercepcédo da
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qualidade da alimentacdo € impactada pela participacdo em GO, pode gerar
subsidios para sua utilizacdo como ferramenta de avaliacdo do processo e do
individuo, contribuindo na melhora e na construcdo de acfes de educacao
alimentar e nutricional e, também, como motivacdo para construcdo de novos
habitos alimentares dos participantes do grupo. O objetivo deste estudo foi
avaliar a ocorréncia de mudancas da autopercepcdo da qualidade da
alimentacéo e os fatores associados a sua melhora entre participantes de grupos

operativos de apoio ao emagrecimento e alimentacdo saudavel.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de longitudinal de caréater exploratorio, realizado
em Governador Valadares, a maior cidade da regido do leste de Minas Gerais,
com populacdo estimada em de 281 mil pessoas, IDH médio de 0,727 (IBGE,
2010), e grande parte da economia relacionada ao servico e comércio

(Secretaria de Comunicagéo e Mobilizagao Social, 2019).

Foram realizados, no periodo de 2018 a 2020, trés grupos operativos de
apoio ao emagrecimento sustentavel e alimentacdo saudavel, com duracéo de
seis meses e dez encontros quinzenais cada, em espacos sociais de bairros do
municipio. Foram planejados e executados por professores e alunos do Curso
de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador
Valadares. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (n.° parecer: 3.339.659). Os
participantes voluntarios do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE).
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No municipio, 50,2% da populacdo encontra-se na faixa etaria de 30 anos
ou mais, sendo 11,7% com 60 anos ou mais (Prefeitura do Municipio de
Governador Valadares, 2015). A amostra estudada foi do tipo ndo probabilistica,
por conveniéncia, constituida por 85 individuos, adultos e idosos inseridos em
associacdes de bairro e/ou grupos de convivéncia. Para a formacéo do GO, fez-
se convite a populacdo por meio de sua divulgacéo fisica (cartazes impressos)
e virtual (redes sociais). Os critérios de inclusédo para participacdo no GO foram
ter idade = 30 anos, de ambos o0s sexos, que se inscreveram voluntariamente

para a participacdo de GO.

O primeiro encontro dos grupos consistiu na apresentacao da equipe e
dos patrticipantes, discussdo sobre as expectativas relacionadas aos objetivos
do grupo e a coleta das informacfes sobre condicbes socioeconémicas, de
salde, alimentares e antropométricas dos participantes, além da autoavaliacéo

da qualidade da alimentacéo.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista com aplicacéo de
questionario estruturado pelos pesquisadores, contendo perguntas que
abordaram caracteristicas socioeconémicas (sexo, estado civil, composicdo
familiar/domiciliar, escolaridade e renda domiciliar e individual), de saude
(autopercepcédo da propria saude, presenca autorreferida de doencas, uso de
medicamentos, denticdo e protese, tabagismo, dificuldade de locomocéo e
atividade fisica), autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo e avaliacao
dietética.

A autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo foi realizada através da

pergunta “Vocé diria que a qualidade da sua alimentacdo € muito boa, boa,

razoavel ou ruim?", e classificada de acordo com a resposta do individuo.



17

Para avaliacdo dietética foram coletados os seguintes dados: local,
preparo e numero de refeicbes realizadas ao dia, consumo de agua, bebida
alcoolica, sal e 6leo. Além da verificacéo de rotulos de alimentos e 0 Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) de natureza qualitativa que incluia itens
referentes aos grupos de alimentos tipicamente consumidos pela populacao
brasileira (Ministério da Saude, 2014), com exemplos dos principais alimentos
representantes de cada grupo: cereais, raizes e tubérculos; leguminosas; frutas
e sucos de frutas naturais; legumes e verduras; leite e derivados; carnes e ovos;
castanhas e nozes, 6leos e gorduras, acucares e doces e, sal e temperos. O
periodo de avaliacéo se referia aos 6 meses anteriores a entrevista. Para registro
da frequéncia de consumo o QFA havia as opg¢des de “ndo consome” e numero
de “vezes por dia” com variagao de 1 a mais de 6 vezes, e “vezes por semana”

comvariagdode 1a 3,3 a5eb5abvezes.

Para a avaliacdo antropométrica, foram aferidas as medidas de peso e
estatura, Circunferéncias de Cintura (CC), Quadril (CQ) e Panturrilha (CP)
seguindo técnicas preconizadas na literatura, além do célculo do indice de
Massa Corporal (IMC) e Razé&o Cintura-Quadril (RCQ). O IMC foi classificado de
acordo com o ponto de corte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998)
para adultos e de Lipschitz (1994) para idosos. As CC, CP e RCQ foram
classificadas de acordo com os pontos de corte da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS, 1995; OMS, 1998).

No segundo encontro foi realizada a entrega dos resultados individuais da
avaliacao e estabelecimento de planos e metas individuais e do grupo, sendo
entregue um plano alimentar individualizado, construido com bases nas

diretrizes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Ministério da Saude,
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2014). A partir disso, realizaram-se oito encontros quinzenais com o objetivo de
desenvolver o pensamento critico e o empoderamento do individuo, atraves de
atividades educativas baseadas nos objetivos tracados coletivamente. No ultimo
encontro, foi realizada a reavaliacdo antropométrica, de consumo alimentar e
autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo dos participantes, com base nos

mesmos parametros do primeiro encontro (Quadro 1).

Os dados foram analisados no programa Stata®, verséo 14.0 e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para avaliar se as variaveis continuas seguem distribuicdo normal.
Foram realizadas estatisticas univariadas descritivas (médias, desvio padréo e
frequéncias). O Teste t pareado (para variaveis continuas) e o teste de Qui-
Quadrado de Pearson (para variaveis categéricas) foram aplicados para detectar
mudancas antes e depois da participacdo nos grupos operativos. Para a
comparacao dos participantes segundo ocorréncia ou ndo de melhora na auto
avaliacdo da qualidade da alimentacdo foram realizados teste t de Student ou
teste de Mann-Whitney (para variaveis continuas, segundo distribuicdo normal

ou ndo) e o teste de qui-quadrado de Pearson (para variaveis categoricas).
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Encontro Tema Objetivo
Realizar avaliacéo nutricional
Apresentacdo da  equipe, individual, através da entrevista e
1 aplicacdo de questionarios e aplicacdo do questionario e
avaliacdo nutricional caracterizar o perfil individual e do
grupo.
Explicar os resultados da avaliagdo
realizada individualmente. Os

Devolutiva da avaliacdo

nutricional, entrega do plano participantes reconheceréo as

2 : : ~ possibilidades de um plano alimentar
alimentar e discussao dos X
. N plano alimentar e o0s processos
objetivos individuais e do grupo. . :
envolvidos no emagrecimento para o
grupo.
Os participantes serdo capazes
Dez passos para uma reconhecer os grupos de alimentos de
3 alimentacédo adequada e grup

acordo com a classificagdo nova,
presentes no Guia Alimentar.
Os participantes serdo capazes de
4 Planejamento de refei¢cdes usar lista de substituicéo e de planejar
as refeicoes.
Os participantes serdo capazes de
Café da manhd e pequenos montar o café da manha e pequenos
lanches lanches com alimentos variados de
acordo com seus diferentes grupos.
Os participantes serdo capazes de
montar o almoco e jantar com
alimentos variados de acordo com
seus diferentes grupos.
Os participantes serdo capazes de
. reconhecer 0s mitos e verdades
Mitos e verdades da : .
alimentacio rglamonados ao uso de alimentos e
dietas da moda e, buscar fontes de
informacéo confiaveis.
Os participantes serdo capazes de
reconhecer alimentos que contém
8 Alimentos funcionais compostos bioativos benéficos a
saude e, entender a sua participacéo
na alimentacao.
Os participantes poderéo refletir sobre
9 Auto estima a relacdo com 0s seus corpos e
entender a evolucdo até o momento.
Aplicacdo de questionario, Reavaliar os participantes. Discutir,
10 reavaliacao nutricional e junto aos participantes, as metas
encerramento do grupo. atingidas.

Quadro 1. Relagéo de encontros e objetivos trabalhados em Grupos Operativos
para perda de peso e alimentacao saudavel. Governador Valadares- MG (2018-
2020).

saudavel

6 Almoco e jantar

Resultados
Os participantes do estudo eram em sua maioria adultos (63,5%), do sexo

feminino (90,6%), que viviam com o companheiro (a) (54,3%), e com mais de 8
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anos de estudos (56,8%). Em relacdo aos comportamentos e habitos de vida, a
maioria dos individuos nunca fumou ou era ex-fumantes (61%), ndo consumia
bebidas alcodlicas e praticava alguma atividade fisica (72,8%). Quanto a
ocorréncia de doencas, a maioria relatou diagndstico prévio duas doengas e uso
de um a trés medicamentos por dia (51,5%). Cerca de 30,9% dos participantes
usavam quatro ou mais medicamentos, caracterizando a polifarmacia. Os
entrevistados estiveram presentes em média a 5,3 (£2,7) encontros do GO
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida em

adultos e idosos participantes de grupos operativos de nutricdo (n=85).
Governador Valadares-MG (2018-2020).

Caracteristicas Distribuicdo
Sexo feminino - %(n) 90,6% (77)
Idade — média (DP) 53,9 (15,3)
Faixa etaria

Adulta 63,5 (54)

Idosa 36,5 (31)
Vive com companheiro - % (n) 54,3 (44)
Escolaridade - %(n)

<8 anos 43,2 (35)

> 8 anos 56,8 (46)
Tabagismo - %(n)

Nunca fumante/Ex-fumante 61,0 (47)

Fumante atual 39,0 (30)
Consumo de bebidas alcodlicas - %(n) 25,0 (20)
Pratica de atividade fisica - %(n) 72,8 (59)
Numero de doencgas — %(n)

Nenhuma 28,2 (24)

1 a 2 doencgas 47,1 (40)

3 ou mais doengas 24,7 (21)
Uso de medicamentos - %(n) 72,8 (149)
Numero de medicamentos - %(n)

Nenhum 17,7 (12)

1 a 3 medicamentos 51,5 (35)

4 ou mais medicamentos 30,9 (21)
NUmero de encontros — média (DP) 5,3 (2,7)

Dos 85 participantes, 23 finalizaram os encontros dos grupos. Em relacéo

as caracteristicas antropometricas, antes e apos a participacéo dos GO (Tabela
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2), observou-se reducado significativa nas médias de peso (p=0,0004), IMC
(p=0,0097) e CC (p=0,02) dos participantes, sendo que a propor¢cdo dos mesmos
com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) também diminuiu
significativamente (p=0,005).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e de alimentacdo em adultos e idosos

antes e ap0s a participagdo em grupos operativos em nutricdo (n=23).
Governador Valadares-MG (2018-2020).

Variaveis Nutricionais Antes Depois P

Peso em Kg — média (DP) 75,0 (15,6) 70,8 (12,8) 0,0004

indice de Massa Corporal — média (DP) 31,94 (5,27) 29,3 (4,1) 0,0097

Ocorréncia de excesso de peso — %(n) 81,6 (62) 71,4 (20) 0,005

Circunferéncia da Cintura — média (DP) 95,5 (12,4) 93,2 (10,3) 0,02

Frequéncia mediana diaria de consumo —

média (DP)
Cereais 2,1(0,24) 2,4(0,29) 0,2096
Leguminosas 1,5 (0,14) 1,5 (0,11) 0,4501
Frutas 1,7 (0,32) 2,1(0,34) 0,1211
Verduras e Legumes 1,1(0,14) 1,5(0,11) 0,0430
Leites e derivados 1,5(0,31) 1,7 (0,23) 0,2265
Castanhas 0,4 (0,18) 0,3(0,21) 0,3578
Carnes 1,4 (0,14) 1,5(0,15) 0,2920
Oleos 1,6 (0,20) 1,7 (0,20)  0,2458
Acucares e doces 0,7 (0,21) 0,7(0,24) 0,4399
Sal 0,5(0,12) 1(0,17) 0,0316

Ocorréncia de cinco ou mais refei¢cdes por

dia - %(n) 34,6 (28) 54,2 (13) 0,06

A autoavaliacdo da qualidade da alimentac¢éo, no inicio e no final
dos GO mudou (Figura 1). A frequéncia de ocorréncia da caracterizacdo da
alimentacdo como ruim caiu de 17,5% para 3,7%; assim como razoavel passou
de 45% para 25,9%. Ja a classificacao boa subiu de 30% para 59,3%; e a muito

boa de 7,5% para 11,1%.
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Figura 1 Mudancas na autoavaliagdo da qualidade da alimentacdo em adultos e
idosos antes e apds a participacdo em grupos operativos em nutricao.
Governador Valadares-MG (2018-2020).

Entre os participantes que finalizaram os encontros dos grupos (n=23),
30,4% (n=7) apresentaram melhora na autoavaliacdo da qualidade da
alimentacéo. Dentre eles, houve melhora na frequéncia diaria de consumo dos

alimentos dos grupos de cereais (p=0,0316), leite e derivados (p=0294) e de sal

(p=0,0295).
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Tabela 3. Relacao entre variaveis nutricionais e a autoavaliacdo da qualidade da
alimentagao de participantes que finalizaram os GO. Governador Valadares-MG
(2018-2020).

Autoavaliacdo da qualidade da
alimentacao

Variaveis nutricionais
Sem melhora Com melhora P

Perda de peso em Kg — mediana
(minimo-maximo)

Ino[|c_e de [\/Iqssa Corporal — mediana 0.4 (-0,7-12,4) 1.2 (-0,04-32) 0,2752
(minimo-maximo)

Ocorréncia de sobrepeso — %(n) 66,7 (10) 60,0 (3) 0,594
Redl_J(;ao C|,rc_unfere[1c_|a da Cintura — 0,80 (-4,6-5,6) 2,0 (-1,1-10,8) 0,3589
mediana (minimo-maximo)
Frequéncia mediana diaria de consumo — média (DP)

0,85(-2,1-4,0) 2,5(-0,2-7,6)  0,1498

Cereais 2() 3,2(1,6) 0,0316
Leguminosas 1,4 (0,5) 1,6 (0,5) 0,3139
Frutas 2,3(1,6) 1,6 (0,9) 0,1861
Verduras e legumes 1,4 (0,5) 1,6 (0,5) 0,3139
Leites e derivados 1,5(0,9) 2,4 (0,9) 0,0294
Castanhas* 0 (0-4) 0 (0-1) 0,3883
Carnes 1,49 (0,71) 1,5(0,71) 0,4856
Oleos 1,7 (0,88) 1,8 (0,84) 0,4421
AcUcares e doces* 0,3 (0-4) 0,3 (0-2) 0,9255
Sal 1,13 (0,7) 0,4 (0,55) 0,0295

Ocorréncia de cinco ou mais refeicbes

por dia - %(n) 60 (9) 40 (2) 0,396

Discusséo

O grupo operativo € uma importante estratégia de promocao a saude, que
por meio da educacao em saude, é capaz de incentivar e promover a autonomia
e 0 autocuidado. Verificou-se uma maior participacdo nos grupos operativos de
mulheres adultas, com escolaridade maior que oito anos. Quanto aos
comportamentos em saude os participantes apresentavam comportamentos
considerados saudaveis, com elevada ocorréncia de pratica de atividade fisica,
baixa ocorréncia de tabagismo e de consumo de bebidas alcodlicas. Esse perfil
de maior participagdo no grupo € coerente e pode estar relacionado a um
interesse e preocupagdo maior com a saude e alimentagdo (Assumpcao e

colaboradores, 2017; Lindemann; Barros; Mendoza-Sassi, 2018).
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Ja o perfil de salde demonstrou que a maioria apresentava diagnostico
prévio de doencas e uso de medicamentos, sendo a polifarmacia relatada por
um terco dos participantes. Dentro da APS, os GOs sao a abordagem mais
utilizada em acdes que promovam o autocuidado em pessoas com DCNT, sendo
entdo, a forma encontrada por usuarios de buscar orientacdo e tratamento
(Bortolini e colaboradores, 2020). Refletindo assim, que a ocorréncia e a
presenca da simultaneidade de doencas cronicas ndo transmissiveis, apontam
a importancia dos GOs na promoc¢do mudanca de comportamento e mudanca
para um estilo de vida mais saudavel, tanto em relacdo a prevencao, tratamento
e adesao ao tratamento prescrito (Christofoletti e colaboradores, 2020; Bortolini

e colaboradores, 2020).

Ainda, o uso de multiplos medicamentos, a polifarmacia, € uma realidade
no Brasil, sendo alguns dos fatores associados a presenca de doencas crénicas,
automedicacdo e o envelhecimento. Esse quadro € evitavel com estimulo a
praticas preventivas como a adocao de habitos alimentares saudaveis, pratica
de atividades fisicas regulares e adesao ao tratamento prescrito (Nascimento e

colaboradores, 2017).

A média de encontros nos quais 0s participantes estiveram presentes foi
de 5,3 encontros. A adeséo dos participantes aos grupos depende de fatores
estruturais, do interesse causado pelo primeiro encontro, da forma que é
passado o conteudo e até mesmo, da construcao do vinculo entre participantes

e coordenadores (Vincha e colaboradores, 2017).

Os GO, proporcionam acesso a informacao e discussdo da mesma entre
participantes e profissionais da saude, promovendo a reflexdo acerca das

dificuldades individuais ou do grupo (Vincha; Santos; Cervato-Mancuso, 2017).
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Assim, os resultados obtidos podem ser decorrentes da orientacdo, discusséo
de dificuldades, a busca coletiva por solucdes e, acolhimento, proporcionado

pela interacdo entre os participantes, profissionais ou pacientes.

Os participantes apresentaram reducdo significativa nas caracteristicas
antropométricas, bem como observou-se aumento no consumo de verduras e
legumes. No estudo de Padilha e colaboradores (2016), que tinha o objetivo de
avaliar o nivel de conhecimento sobre alimentacado e nutricdo, modificacdes nos
habitos alimentares e em variaveis antropométricas de usuarios com sobrepeso
e obesos antes e com a participacdo em grupos de reeducacdo alimentar
voltados para reducdo de peso, foram verificadas também a reducdo das
variaveis antropométricas e aumento na frequéncia de consumo diario de

verduras e legumes.

A reducao dos parametros como o peso, IMC e CC dos participantes, séo
fatores que contribuem para a prevencéao e tratamento doengas crénicas como
as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e a hipertensao arterial. E, aliado
a isso, o consumo de verduras e legumes, confere maior qualidade da
alimentacdo e prevencdao do consumo excessivo de calorias, por possuirem
diversos micronutrientes e fibra em uma menor quantidade de calorias (Lavie e

colaboradores, 2018).

A autoavaliacdo da qualidade da alimentacéo dos participantes mudou
apos a participacdo nos grupos operativos, sendo observado um aumento das
autoavaliacbes “boa” e “muito boa” e reducdo das autoavaliacbes “ruim” e
‘regular’. Essa mudanca reflete que, a resposta negativa, produz um estimulo e
sensibilizacdo para mudancas para habitos mais saudaveis e que, a

autoavaliacdo positiva € um fator relacionado ao melhor cuidado da propria
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salde e também a indicadores de uma alimentacdo saudavel (Machado; Vaz;

Mendoza-Sassi, 2019).

N&o houve associacdo significativa da melhora da autoavaliacdo da
qualidade da alimentacdo com parametros antropomeétricos, semelhante ao
estudo de Costa (2013), que concluiu que a autopercepcdo da qualidade da
alimentacdo ndo se correlaciona significativamente com a adequacdo da
composicao corporal. Esse resultado indica uma provavel maior relacdo com os
aspectos alimentares em comparac¢ao aos antropométricos na autoavaliacao do

individuo, em detrimento do seu estado nutricional.

De fato, observou-se uma associagao positiva e significativa entre
melhora da autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo e maior frequéncia de
consumo diario de alimentos dos grupos dos cereais e leite e derivados e,
também, menor consumo de sal. O conhecimento e o acesso a informacgdes
sobre saude e alimentacdo podem conferir motivacdo e adocdo de habitos
saudaveis, consequentemente, melhor autoavaliacdo da qualidade da

alimentacao (Machado; Vaz; Mendoza-Sassi, 2019).

Cabe destacar que os encontros planejados nos grupos trabalham com a
abordagem do guia alimentar para a populagdo brasileira, destacando,
adicionalmente, a importancia de uma alimentagéo variada e com todos 0s
grupos de alimentos, sendo especialmente discutida com os participantes a
importancia do consumo dos alimentos de todos grupos, assim como a utilizacao
de temperos naturais para a reducao do consumo do sal e temperos artificiais
nos encontros destinados as refeicbes (encontros 4 a 6). Ainda, no sétimo

encontro, que trata sobre mitos e verdades da alimentacéo, as estratégias low
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carb e retirada dos laticinios para reducéo do peso foram amplamente debatidas

e desmistificadas.

Assim, fatores como o consumo maior de alimentos dos grupos dos
cereais e leite e derivados pode ser reflexo de informacgdes acerca dos beneficios
de uma alimentacéo equilibrada e sem restricoes, que incluem alimentos fonte
de energia e célcio, ressaltando também a qualidade, sendo preferencialmente
alimentos in natura e minimamente processados (Brasil, 2014). Quanto ao sal,
fatores como o acesso a informacdo, maior nivel de escolaridade sé&o
relacionados ao menor consumo, sendo importante na prevencado de doencas

cardiovasculares (Mill e colaboradores, 2021).

Visto que relacdo da autoavaliacéo da qualidade da alimentacdo com as
mudancas nos habitos alimentares, pode indicar um maior cuidado a saude,
parametro indicador de alimentacdo saudavel e, também, um parametro que
possa impulsionar a mudanca. Seu uso como ferramenta para mensurar a
qualidade da alimentacdo de um individuo pode ser uma alternativa simples e de
facil aplicacdo para profissionais da saude, sendo nutricionista ou nado, que
trabalham com a orientacdo sobre saude e alimentacdo. E, também, como
avaliacdo dos GOs, avaliando o desenvolvimento e os individuos inseridos,
contribuindo para a construcdo e melhora de atividades, tornando-as mais

efetivas.

O estudo apresenta algumas limitacbes, sendo elas a auséncia de um
grupo controle, ndo sendo possivel avaliar se as mudancas sao decorrentes da
intervencdo dos grupos operativos. Apesar disso, os resultados apresentados
extrapolam essa limitagdo pois demonstram mudancas na autoavaliacdo da

qualidade da alimentacdo entre participantes desse importante processo
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educativo utilizado na atencdo primaria a saude e, para além da causalidade
dessa mudanca, demonstra que a mesma se mostra corretamente associada as
mudancas alimentares positivas. Assim, sdo necessarios novos estudos acerca
do impacto dos GO sobre a autoavaliagdo da qualidade da alimentacdo, bem
como estudos adicionais que confirmem a aplicabilidade desse indicador na

triagem ou avaliacao nutricional de individuos e comunidades.

Concluséo

Os participantes de grupos operativos apresentaram mudancas positivas
na autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo, com paralela reducao
significativa de mudancas antropométricas e habitos alimentares, sendo que
apenas as mudancas alimentares se relacionaram a melhoria da autoavaliacao
da qualidade da alimentacdo. A autoavaliacdo da qualidade da alimentacao se
mostra como uma ferramenta adequada na deteccéo de processos de mudancas
alimentares em atividades educativas para perda de peso e adequacédo

alimentar.
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nova conta.

CondigOes para submisséao
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submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

7

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em

"Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.
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O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto
em seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverdao submeter

ilustrac@es e figuras em formato préprio, a pedido da editoracgéo.
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INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem 0S
padrbes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam
no padrdo Internacional - ISO (International Organization for Standardization),
em funcéo das caracteristicas e especificidade da RBONE apresenta o seguinte

padréo.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5,
sem numerar linhas, paragrafos e as péaginas; as legendas das figuras e as
tabelas devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.
Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em
relagdo ao estilo e ao formato sera devolvido sem revisdo pelo Conselho
Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as figuras deveré&o estar nos formatos JPG,
PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatagcdo acima e ser estruturado com 0s

seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter
(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (0es) de origem (afiliacdo), com

cidade, estado e pais, se fora do Brasil;
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(3 nome do autor correspondente e endereco  completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter
(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introducéo e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados
e concluséo;
(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);
(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do titulo e
do resumo para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducéo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo

deve vir no ultimo paréagrafo.

Materiais e Métodos: deve conter
(1) descricao clara da amostra utilizada;
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e
animais, conforme recomenda as resolucdes 196/96 e 466/12;
(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a
permitir a reproducao dos resultados pelos leitores;
(4) descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descricao de métodos novos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os
programas utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por
extenso, enquanto que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos

arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacao dos resultados em sequéncia l6gica, em forma de texto, tabelas

e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracdes e no
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texto;

(2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discusséo: deve conter
(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da
literatura, incluindo implicacdes para futuros estudos;

(3) ligacéo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Concluséao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve

responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicbes que justificam agradecimentos, mas nao autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagéo: deve utilizar o] sistema autor-data.
Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por
virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores,
mencionar todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores,
usando o sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e
colaboradores, 2001).

A citacdo so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O
estilo das referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais
comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizacdo de “comunicagdes

pessoais” ou “observacdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrao em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no

desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de
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Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num.
4.1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacao. Institui diretrizes para Promocao
da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel
meédio das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria
interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responséaveis por todo o contetdo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia
Hiperplasia: Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sao
Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em
Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de S&o Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sdo Paulo.
2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter
titulos sucintos, assim como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para
nameros usar até duas casas decimais ap0s a virgula; e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar

legenda para identificacdo de simbolos padrdes e universais).
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As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente,

com no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.
Figuras coloridas séo incentivadas pelo Editor, pois a revista € eletrdnica,
processo que facilita a sua publicacdo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras
quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.
Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis.
Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em
xadrez, linhas horizontais e verticais.
A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e
animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nUmeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando
pertinente. A resolucéo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de

uma impressao adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sisteméatica, metanalise) sdo habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde
gue expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma
revisao da literatura.
Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar
0os menos familiarizados com assuntos, tépicos ou questdes especificas na area
de Obesidade, Nutrigcéo e Emagrecimento.
O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema

escolhido e o comprovado destague dos autores na area especifica abordada.
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RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo
casos clinicos especificos que tragam informacgfes relevantes e ilustrativas
sobre diagnostico ou tratamento de um caso particular que seja raro na

Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0s seguintes itens:
1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicacbes clinicas;
2) Uma Introducdo com comentarios sobre o problema clinico que sera
abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a
concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;
3) Um Relato objetivo contendo a historia, a avaliacéo fisica e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e o acompanhamento;
4) Uma Discussao explicando em detalhes as implicacdes clinicas do caso em
questao, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo
Conselho Editorial. Deve ser enviada uma coépia do livro ao Editor-Chefe (vide o
endereco acima), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacao
desde que seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros
selecionados para apreciacdo serdo encaminhados para revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos

pareceres deverao ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos & RBONE ser&o considerados para publicacdo somente
com a condicao de que nao tenham sido publicados ou estejam em processo de
avaliacao para publicacdo em outro periddico, seja na sua versao integral ou em

parte, assim como ndo compartiiha com plagios, conforme recomenda
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o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).
A RBONE nédo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas j& publicado em outro local, a submissao
do artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da permissao

por escrito para reproducéo do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse
relacionado ao artigo submetido.
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as
interpretacdes e conclusoes do mesmo.
A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estarédo ao final dos artigos

publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as
resolucdes especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n°® 466/12)
disponivel na internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQO.196-
96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAOQ.466-

12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um termo de consentimento informado e a

protecdo da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolugdes
especificas (Lei n° 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de
julho de 1934).
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ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE segue as recomendacdes internacionais para publicacéo cientifica de
acordo com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverao disponibilizar todas
as informacdes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme previamente
estabelecido.

Os autores deverdo referir-se ao “CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que
emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para
decidir sobre a aceitacao do mesmo.
Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para
corpo de conhecimento da area, adequacéo metodoldgica, clareza e atualidade.
Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisbes editoriais para

facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

Aos autores, os procedimentos de submissdo (avaliacdo/revisdo) e

publicacdo dos artigos sdo gratuitos.

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoOMEO e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, NutricAo e Emagrecimento.



43

Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sao Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Todo o contetido deste periédico, exceto onde esté identificado, esta

licenciado sob uma Licencga Creative Commons BY-NC
Artigos Cientificos - Original

Espaco destinado a publicacdo/divulgacdo de estudos/pesquisas originais, de
ambito experimental ou aplicado e ou revisbes sistematicas ou sobre

metanalises e que tenham a Obesidade, a Nutricdo, 0 Emagrecimento em foco.
Artigos Cientificos - Reviséo

Espaco destinado a publicacdo/divulgacdo de revisdes cientificas, de objetivo
Narrativo/Analitico, de significado relevante no contexto da Obesidade, da

Nutricdo, do Emagrecimento.
Cartas ao Editor

Espaco destinado ao recebimento de comentarios/andlises criticas ou ndo dos
leitores/autores sobre os artigos publicados, onde se permitira a resposta aos

comentarios/analises.
Declaragéo de Direito Autoral
Autores que publicam neste periédico concordam com 0s seguintes termos:

« Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de
primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Creative Commons Attribution License BY-NC que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho

e publicacéo inicial neste periddico.

e« Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versédo do trabalho

publicada neste periédico (ex.: publicar em repositério institucional ou


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

44

como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacéo

inicial neste periodico.

o Autores tém permissdo e sao estimulados a publicar e distribuir seu
trabalho online (ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
iISso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a
citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servicos prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.



