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RESUMO

Este estudo objetivou descrever o perfil de usuarios da Estratégia de Satide da Familia
(ESF) de Governador Valadares (MG) participantes de Grupos Operativos (GO) para
perda de peso, verificando o impacto da participagdo na alimentacdo e antropometria
desses usuarios. Foram avaliados 124 participantes de GO para perda de peso, em 26
unidades da ESF. Para a coleta de dados foram realizados entrevista, avaliacdo
antropomeétrica e avaliacao do habito alimentar. A idade média dos participantes foi de
52,1 + 14,1 anos, sendo a maioria do sexo feminino. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas no consumo em relacdo ao tempo de participacdao nos
grupos, mas houve reducao significativa de peso e IMC em participantes com 6 meses
ou mais de grupo. As intervengoes nutricionais se fazem necessarias para a populagao
atendida na atencdo primdria a saude, sendo essencial que os profissionais de satde

estudem e compreendam o processo de desenvolvimento dos trabalhos em grupo.

Palavras-chave: Processos grupais. Perda de peso. Atencdo primaria a Saude.

Obesidade. Sobrepeso.



ABSTRACT
This study aimed to describe the profile of users of the Family Health Strategy (FHS) of
Governador Valadares (MG) participating in Operating Groups (OG) for weight loss,
verifying the impact of participation in diet and anthropometry of these users. We
evaluated 124 participants of OG for weight loss in 26 ESF units. For data collection,
interviews, anthropometric assessment and assessment of eating habits were performed.
The average age of the participants was 52.1 + 14.1 years, most of them female. There
were no statistically significant differences in consumption in relation to time of
participation in the groups, but there was a significant reduction in weight and BMI in
participants with 6 months or more of group. Nutritional interventions are necessary for
the population treated in primary health care. It is essential that health professionals’

study and understand the process of developing group work.

Keywords: Group processes. Weight loss. Primary Health Care. Obesity. Overweight.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacao Socioeconomica dos participantes de GO para perda de peso
(n=124) atendidos na Estratégia de Saude da Familia de Governador Valadares, MG
(2009t sttt b et be et ae bt b eane 27

Tabela 2 — Condicoes de satde e nutricdo apresentados pelos participantes de GO para
perda de peso (n=124) atendidos na Estratégia de Satide da Familia de Governador

Valadares, MG (2019).....ccicuieiriieinieeiiieeerieeesteessieeestesssteessteessseeesssseessssaeessssssssseesenns 28

Tabela 3 — Frequéncia de Consumo alimentar dos participantes de GO para perda de

peso atendidos na Estratégia de Saide da Familia de Governador Valadares, MG (2019)



APS
cC
DCNT
ESF
GO
IMC
NASF
OMS
PAS
QFA
SM
SUS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Primaria a Sadde
Circunferéncia da Cintura

Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis
Estratégia de Saude da Familia
Grupo(s) Operativo(s)

fndice de Massa Corporal

Niucleo de Apoio a Satde da Familia
Organizacao Mundial da Saude
Programa Academia da Saude
Questionario de Frequéncia Alimentar
Salario Minimo

Sistema Unico de Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUGAGQ . ......uueeeeererererenesenesesssessssssessssssssasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 10
2 METODOLOGIA.......ooueeeteereressessesessessesessessssssssssssesssssssesssssssasessassssessasssessssessesssens 12
2.1 TIPO DE ESTUDQO.......ccoevteeueeresrssnssnsssssessssssessesssssessessessesssssssessessassessessessssss 12
2.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAQ ESTUDADA........coovrvverrerenreresrasesens 12
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAOQ........coeeereeeneresesssessssesssesessssssssesssssssssssssesesssenes 12
2.4 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS.......coceeueenereereresessesessessesessesens 12
2.4.1 DESCRICAQ DA COLETAL........ovuverresresressessessessessessessssssssssessssesessesesnes 13

2.4.2 ENTREVISTA......oovievueereeresresssssssssssessessessessessessessessassssesssssessessessessessssesens 13

2.4.3 AVALIACAO DO HABITO ALIMENTAR........ccoeveererenrerrssesesesesesesenns 13

2.4.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICAL.......couvvrrerrereressesessessesessessssesesasses 13
2.4.4.1 PeSO USUAL....cceeeerrreeeeeeerreeeccrssnneecessaneeccsssnseecsssansescsssssssesssssssssnsnnsssssases 14

2.4.4.2 PeSO QtUal.........uueeeeeerrreeeecrrsneeccrssaneecessaseeecssssseeesssssssesssssnsesesssanssssssssnns 14

2.4.4.3 ESTALUL Q...ccceeeeeeeeeeeeeecnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssessasas 14

2.4.4.4 Circunfereéncia da CINtUTA........cccceeeeerrreeeeesrsseeeessssseneesssssseessssssasesssssans 14

2.4.4.5 Indice de Massa COrporal...........c.ceeeerereesesessesesessessssssessssessssssesesens 14

2.5 ANALISE ESTATISTICA.......coovterueeresseeresssssssssssssssessessessessessessesssssssessssessssens 15
2.6 ASPECTOS ETICOS.....c.ceeerererreresneresessessssssssessessssssesssssssssssesssssssssssssssesssesenes 15

3 RESULTADOS......coeueererreresessesessessesessesssessessssessesessesssssssesessessessssessssessasessssssssesssens 15
A DISCUSSAD......cucueererrresrrresressssessssssessssssessssssssssssesssssssessssssessssessessssessssssssessssssssasess 18
5 CONCLUSAQ....ccueverternrrestesssesssssssssssesssssssessssessessssesssssssessasssessesessessssessesssessssesasss 23
AGRADECIMENTOS.......ceveereeessessssessessssessesessessesessessssessesssessessssessasessesssessssssssesasss 23
COLABORAGAO DOS AUTORES........cooeeereerereerersesessessesessessssessesessessasessessssessesessess 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooovvveseesessessessessessessssssssssssssessssssssesssess 24
APENDICE A.....cueeeveeureeeresnssessesssessssessessssssssssssessessssessssessessssessasessessssssssesssessssssssseses 30
APENDICE Bh.....ocovveerereeressesessessssessesessessssessssssessessssessssessessssessesssssssassssesssessessssessseses 31

ANEXO L..oouuiiiiiiinniennneenssnnecsssnessssnesssssessssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 35



1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de cardter cronico, multifatorial, caracterizada pelo
actimulo excessivo de gordura corporal. E considerada um problema de saide pblica
mundial, antes associada a paises de alta renda e recentemente também aos de média e
baixa renda [1]. Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS)[2], no ano de 2016,
mais de 1,9 bilhdo de pessoas com 18 anos ou mais de idade apresentavam excesso de peso,
sendo que desses, mais de 650 milhdes eram obesos. O Brasil possui cerca de 70 milhdes

de individuos com excesso de peso e 18 milhdes de pessoas com obesidade [3].

O sobrepeso e a obesidade sdo considerados importantes fatores de risco para a
ocorréncia de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, dislipidemia, entre outras [4], [5], de forma que,
a cada ano, pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem em sua consequéncia [6].

O Ministério da Sadde [5] expde como causas do sobrepeso e da obesidade fatores
individuais, ambientais e sociais, sendo, desta maneira, necessaria uma atuagdo articulada
entre os diferentes setores da sociedade para a sua prevencdo e tratamento. Sendo essas
doencas decorrentes de multiplas causas, é importante que sejam realizadas acOes de
promocao da saude, como o incentivo a alimentacdo adequada e saudavel e a pratica de
atividade fisica, visando sua prevencdo e controle. Neste sentido, a criacao de ambientes e
comunidades de apoio é essencial, pois influenciam no processo de aprendizado, assim o
conhecimento acerca da alimentagdo molda a escolha das pessoas tornando os habitos
saudaveis mais faceis e acessiveis [2].

Desta forma, preconiza-se que sejam realizadas na Atencdo Primadria a Saude (APS)
do Sistema Unico de Satide (SUS), que é a porta preferencial de entrada dos usuérios para a
rede de atencado a satde, acdes que visem prevenir e reduzir a ocorréncia de obesidade e do
sobrepeso, bem como seus fatores de risco associados. Nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), o Ntcleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), constituido por equipes
multidisciplinares, possui o papel de realizar essas a¢des, que incluem a criacdo e o manejo

dos Grupos Operativos (GO), entre estes 0 GO para perda de peso [2], [7].
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Segundo Padilha e colaboradores [7] e Zuccolotto e Pessa [8], a participacdo em GO
melhora o nivel de conhecimento sobre habitos de vida saudaveis, assim como melhora os
proprios habitos alimentares dos participantes e reduz suas medidas antropométricas. Da
mesma forma, a OMS [9] e o Ministério da Satde [10] afirmam que as acdes de educacao
alimentar e nutricional e intervencdo sobre os habitos alimentares e comportamentais dos
individuos, reduzem a ocorréncia de sobrepeso e obesidade e garantem a promoc¢do da
saude, de forma que o atendimento em grupo se torna um importante instrumento de
incentivo aos habitos de vida saudaveis, sobretudo, ligados a alimentacdo. Assim, os GO
exigem planejamento adequado, pois este impacta diretamente no desenvolvimento do GO
e consequentemente na adesdo dos usudrios, sendo necessario considerar o perfil dos
participantes para que este ocorra de forma coesa. Estudos que descrevem o perfil de
usuarios de GO na APS sdo escassos na literatura, e estes fornecem importantes subsidios
para o planejamento adequado desses grupos.

Diante disto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil de usuéarios da ESF
de Governador Valadares, em Minas Gerais, participantes de Grupos Operativos (GO) para
perda de peso, verificando o impacto da participacdo na alimentacdo e na antropometria
desses usuarios, podendo contribuir para o planejamento de futuras acdes de intervencgao
através da identificacdo de possiveis potencialidades e dificuldades na execucdo desta

intervencao, com vistas a melhoria no atendimento a populagao.
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2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério acerca da caracterizagdo e
eficicia de GO para perda de peso na APS, realizados nas ESF de Governador Valadares,

em Minas Gerais.
2.2 Local de estudo e populacao estudada

O estudo foi realizado no ambito da ESF no municipio de Governador Valadares,
Minas Gerais. Atualmente sdo encontradas 61 ESF no municipio, das quais 55 se localizam
em area urbana, sendo apoiadas por 11 NASF [11], que abrangem 203.550 habitantes,

cobrindo, portanto, 77% da populacdao do municipio [10].

Foram incluidas na coleta, as ESF que, no periodo de marco a setembro de 2019,
tiveram GO para perda de peso realizados, conduzidos por nutricionistas do NASF, com
disponibilidade para atendimento a equipe de coleta. Os GO para perda de peso sdo
realizados nos 11 NASF do municipio e os que foram visitados pela equipe de coleta de
dados eram realizados na rede ha pelo menos 6 meses anteriores a coleta. A populacdo
estudada foi constituida por usudrios das ESF que participaram dos GO para perda de peso

na zona urbana do municipio no periodo da coleta de dados.

O processo de amostragem foi por conveniéncia, sendo convidados todos os
participantes dos GO que estiveram presentes nas unidades no momento da entrevista.
Foram entrevistados 124 participantes, de 17 unidades de saide que correspondem a 26

ESF, abrangidas por 9 NASF.
2.3 Critérios de inclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo o individuo estar participando do GO,
ter idade igual ou superior a 20 anos, estar presente na unidade de saude no momento da

pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Procedimentos e coleta de dados
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2.4.1 Descricao da coleta

Para a coleta de dados, as ESF foram visitadas, conforme datas de realizacdo dos
grupos operativos para perda de peso pelos nutricionistas dos NASF. Assim, os
nutricionistas eram avisados previamente do comparecimento dos entrevistadores ao local
de realizacdo dos grupos. Os questionarios foram aplicados em um tinico momento, sendo
entrevistados apenas os participantes que compareceram ao grupo naquele momento e que
preenchiam os critérios de inclusdo, sendo realizada, neste mesmo momento, a avaliagcao

antropomeétrica.
2.4.2 Entrevista

Foi aplicado, por entrevistador previamente treinado, um questionario estruturado
para a caracterizacao da populacdo estudada, contendo perguntas acerca de aspectos
socioeconomicos e demograficos, como renda familiar e individual, nivel de escolaridade,
nimero de individuos que moram na residéncia com o entrevistado, entre outras. Também
foram realizadas perguntas referentes ao tempo de participagdo no GO para avaliacdo de

mudancas de acordo com o tempo.
2.4.3 Avaliacao do Habito Alimentar

Para avaliacao do consumo alimentar e comparacao desta variavel de acordo com o
tempo de participacao no GO, foi aplicado Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
qualitativo, o qual considerou o consumo alimentar de 1 més anterior a aplicacao. Este foi
composto por 23 grupos de alimentos e continha opgdes de repostas que variaram de “nao
consome” referindo a auséncia do consumo do item alimentar, “vezes por dia” contendo
possibilidades de consumo de 1 até > 5 vezes por dia até “vezes por semana” contendo
possibilidades de consumo de 1 a 6 vezes por semana. Para que o consumo do item
alimentar fosse considerado, foi necessario o consumo de pelo menos 1 alimento

pertencente a0 mesmo grupo.

2.4.4 Avaliacao Antropomeétrica
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A avaliagdo antropométrica dos participantes foi baseada na determinacdo das
medidas de peso usual e peso desejavel de cada participante. Também foi realizada com

base nas medidas de peso e estatura, o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) atual.
2.4.4.1 Peso Usual

O Peso Usual é definido como aquele que o individuo apresenta quando
considerado higido e exercendo suas fungdes usuais [12]. Sua determinacdo foi dada pela
pergunta direta ao participante, sendo o mesmo verificado em fichas de acompanhamento

do usuario na unidade de saide, quando disponivel.
2.4.4.2 Peso Atual

O peso atual é aquele medido no momento daavaliacdo, e foi aferido com balanca
mecanica do tipo plataforma, com capacidade para 150 kg e precisdao de 100 gramas. O
individuo permaneceu descalgo e com o minimo de roupas possivel, foi posicionado de
costas para a balanca, no centro do equipamento, ereto, com 0s pés juntos e o0s bracos

estendidos ao longo do corpo [12], [13].
2.4.4.3 Estatura

A Estatura foi aferida com estadidmetro portatil da marca alturaexata®, com
capacidade para 200 cm e precisdao de 0,1 centimetros. Os individuos ficaram descalcos,
com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento, em pé, ereto, com 0s bracos
estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura

dos olhos [12].
2.4.4.4 Circunferéncia da Cintura

A medida da Circunferéncia da Cintura (CC) foi realizada no ponto médio entre a
borda inferior da ultima costela e o osso do quadril (crista iliaca), o individuo ficou na
posicao de pé, ereto, abdomen relaxado e braco estendido ao longo do corpo [12]. Para

comparacdo da medida atual com a anterior, esta dltima foi adquirida em prontuario.

2.4.4.5 indice de Massa Corporal
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O IMC foi calculado pela féormula do peso corporal (em kilogramas) dividido pela
altura ao quadrado (metros quadrados) e classificado para adultos por: < 18,5 Kg/m? baixo
peso; > 18,5 e < 25 eutréfico; > 25 e < 30 sobrepeso; e > 30 obesidade [14]. Os pontos de
corte para idosos classificam em: < 22 kg/m? baixo peso; > 22 e < 27 eutr6fico; e > 27

sobrepeso [15].
2.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Stata®, versao 14.0 e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas estatisticas univariadas
descritivas (médias, desvio padrao e frequéncias). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para avaliar se as variaveis continuas seguem distribuicdo normal. Teste Qui-
Quadrado de Pearson foi aplicado para comparar frequéncia de consumo dos alimentos
segundo o tempo de participacdo nos GO. O teste t pareado foi utilizado para verificar
alteracoes de peso, CC, IMC antes a ap0s a participacdo no grupo. O teste t e Mann-
whitney foram aplicados para comparar as alteracdes de peso segundo o tempo de
participa¢do no grupo.

2.6 Aspectos Eticos

Esse trabalho atende a Resolucdao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde
[16], e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora em Minas Gerais (UFJF/MG). Os participantes foram
convidados a assinar o TCLE apos receber informacdes detalhadas sobre os objetivos,

procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.
3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas dos participantes, cuja idade
média foi de 52,1 + 14,1 anos, sendo a maioria do sexo feminino (93,5%), com
companheiro (56,1%), e nivel de escolaridade maior que 4 anos (61,0%). A média do
nimero de residentes no domicilio foi de 2,36 + 1,43 pessoas. A renda familiar foi menor
ou igual a 2 salarios minimos na maioria das respostas (80,65%), e a maioria dos

participantes (73,4%) morava em casa propria.
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Dentre as doencas autorreferidas, apresentadas na tabela 2, a mais prevalente foi
hipertensao arterial (47,78%) seguida de artrite/artrose (27,64%), dislipidemias (20,49%) e
diabetes mellitus (17,89%), respectivamente. O nimero mediano de doencas autorreferidas
foi igual a 1, variando de O até 5 tipos de doencas, sendo este valor maior para as pessoas
que possuiam tempo de participacdo no grupo superior a 6 meses (p=0,004). O uso de
medicamentos foi apresentado por 68,29% (n=84) dos participantes, sendo, também, mais
prevalente em participantes com tempo de participagdo no grupo maior que 6 meses
(p=0,004). A pratica de atividade fisica foi referida por 58,9% (n=73) da amostra, nao
havendo diferenca estatisticamente significativa entre esta varidavel e o tempo de

participacao no GO (p=0,508).

Na analise dos parametros antropométricos, verificou-se que o peso atual dos
participantes foi significativamente menor que o peso usual no grupo em geral (p=0,009),
sendo este ultimo considerado como peso anterior a participacdao no grupo. No entanto,
quando avaliado segundo o tempo de participacdao no grupo, verificou-se que o peso atual
se mostrou significativamente menor que o peso usual apenas entre aqueles que estavam ha
6 meses ou mais no grupo (p=0,0007), ndo sendo o mesmo observado para aqueles com
menos de 6 meses no grupo (p=0,2378). Sendo assim, observou-se que a perda de peso foi
significativamente maior entre os participantes com mais de 6 meses de participacao no

grupo (p<0,0001).

De forma semelhante, apesar de o IMC anterior e IMC atual ndo terem, ambos,
apresentado diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, verificou-se que o IMC
atual se mostrou significativamente menor que o IMC anterior também entre aqueles que
estavam ha 6 meses ou mais no grupo (p=0,0009), mas ndo entre aqueles com menor tempo
de participacdo no grupo (p=0,1738), de forma que a reducao do IMC foi significativa para

0 grupo com maior tempo de participagdo (p<0,0001).

Quando analisado o estado nutricional dos participantes segundo IMC, notou-se que
42,0% (n=50) apresentavam-se com sobrepeso e 42,0% (n=50) com obesidade. Quando

comparada a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em relacdo ao tempo de participagao,
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verifica-se que o sobrepeso apresentou menor prevaléncia entre os participantes com tempo
de participacdo maior ou igual a 6 meses, entretanto, a prevaléncia de obesidade foi maior

entre esse grupo.

Nado foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre valores
médios de CC atual segundo o tempo de participacao no grupo (p=0,34). Apenas 10
participantes do estudo contavam com dados de CC wusual no prontuario, o que

impossibilitou a comparagdo da perda dessa medida.

A analise do consumo alimentar dos participantes, apresentada na tabela 3, revelou
que a mediana do consumo de verduras e legumes, frutas e leguminosas foi de 1 vez por
dia, todos os dias da semana, variando de 0 a 5 vezes por dia. A carne processada, os fast
foods e o refrigerante apresentaram mediana do consumo de 0, variando de 0 a 5 vezes por
dia, ja os doces, guloseimas e biscoitos recheados tiveram mediana do consumo igual a 1
vez por semana, variando de 0 a 5 vezes por dia. Quando analisada a mediana do consumo
do agucar de adigdo, esta teve valor de 1 vez por dia, variando de 0 a 5 vezes por dia.
Observou-se que os alimentos mais consumidos foram verduras e legumes, frutas e
leguminosas, seguido de aglicar e cereais, massas, paes, bolos e biscoitos feitos de farinha
refinada. Nao foram verificadas diferencas estatisticas na frequéncia de consumo dos

alimentos segundo o tempo de participacdo nos GO.
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4 DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que a maioria dos usuarios dos grupos
operativos das ESF avaliadas eram mulheres (93,5%), o que corrobora com os resultados
encontrados por Zuccolotto e Pessa [8], quando avaliaram 176 individuos com excesso de
peso, participantes de um programa multiprofissional em grupo, dos quais 81,3% eram
mulheres. Lindemann e Mendoza-Sassi [17] encontraram em seu estudo no Brasil, que as
mulheres tém maior probabilidade de interesse em orientacdo para alimentacdo adequada e
saudavel, podendo decorrer de uma maior utilizacdo dos servicos de saiide destas em
comparacdo aos homens, além de serem, na maioria das vezes, responsaveis pela
alimentacdo na familia. Além disso, as mulheres sdo mais preocupadas com questdes de

saude e dieta, especialmente associadas a estética.

A idade média dos participantes foi de 52,1 + 14,1 anos, condizendo com os achados
de Lindemann e Mendoza-Sassi [17], os quais demonstraram que individuos de maior idade
(40 a 60 anos) possuem maior probabilidade de serem orientados em comparacao aqueles
entre 20 e 39 anos de idade. Além disto, este achado, pode estar relacionado aos horarios de
realizacdo dos GO no municipio, os quais sdo ofertados pela manhd, coincidindo com o
horario de trabalho ou estudo de muitos usudrios. Ainda, relacionando tal resultado a maior
participacdo de individuos do sexo feminino, esse associa-se ao fato de que as mulheres
passam a apresentar, a partir dos 40 anos, prevaléncias duas vezes mais elevadas de

obesidade que os homens [18].

Segundo Zuccolotto e Pessa [8] o estado civil é uma caracteristica importante a ser
analisada em investigacOes sobre essa tematica, pois, estudo realizado por Santiago,
Moreira e Floréncio [19] detectaram que o estado civil mostrou-se fortemente
correlacionado com sobrepeso e obesidade quando o individuo possui companheiro. Neste
estudo, a maioria da amostra apresentou-se com companheiro (56,1%), corroborando com
os resultados obtidos por esses autores [8]. Santiago, Moreira e Floréncio [19] afirmam que
o casamento influencia no ganho de peso devido as mudangas no comportamento social, as

transformagOes nos habitos cotidianos, como, por exemplo, o aumento da frequéncia a
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bares e restaurantes como atividade de lazer, acarretando elevacdo da ingestdo caldrica

decorrente do consumo de alimentos ricos em gorduras e acticares.

A obesidade e sobrepeso em adultos trazem como consequéncias o risco aumentado
para o desenvolvimento de outras DCNT [20]. Na amostra estudada 71% (n=88) pessoas
autorreferiram pelo menos uma doenca, sendo a hipertensdo arterial a mais prevalente
condicdo patologica autorreferida pelos participantes (47,8%). Nahas, Castro e Ribeiro [21]
enfatizam que a obesidade se associa a niveis mais elevados de pressdao arterial e
investigacoes confirmam que o ganho de peso, ao longo da vida é um importante preditor
para o desenvolvimento desta doencga. Os resultados do estudo de Lindemann e Mendoza-
Sassi [17] apontaram que quanto maior o numero DCNT autorreferidas, maior a
probabilidade de busca por orientagdo para alimentacdao adequada e saudavel, o que condiz
com os achados deste estudo, onde a mediana do nimero total de doengas foi maior entre

os individuos com maior tempo de participagdao no grupo.

O uso de medicamentos foi referido pela maioria da amostra (68,29%), sendo mais
prevalente entre os individuos com maior tempo de participagdo. Da mesma forma,
Fernandes e colaboradores [22] realizaram um estudo acerca da interrelacdo entre o uso de
medicamentos e comportamentos de estilo de vida, onde encontraram que a utilizacdo de
medicamentos foi referida por 52,5% dos participantes, e verificaram que a obesidade e o
envelhecimento possuem relacdo com o uso de medicamentos na populacdo, visto que
associam-se, ao desenvolvimento de DCNT, principalmente quando associados a pratica de
atividade fisica reduzida, que condicionam os individuos ao uso de medicacdao de forma

continua.

A prética de atividade fisica foi referida por 58,9% (n=73) da amostra, sendo assim,
pela maioria dos usudrios. Tal achado pode estar relacionado a presenca do educador fisico
no NASF do municipio, que desenvolve grupos de atividades fisicas, facilitando o acesso a
essas praticas pelos usuarios das ESF. Assim, Deus e colaboradores [23], em seu estudo
com mulheres que participavam do Programa Academia da Sauide (PAS), encontraram

associagOes positivas entre a pratica de atividade fisica e a melhora das condicdes de saude.

19



Esses destacam a importancia da expansao das estratégias de intervencao baseada na pratica
regular de exercicios fisicos, associada a atencdo nutricional, como parte de uma linha de

cuidado integral para prevencao e controle da obesidade.

Os participantes do estudo apresentaram diferencas significativas entre o peso atual e
o usual, sendo o peso atual menor entre aqueles que participavam dos grupos ha 6 meses ou
mais, sendo assim, a perda de peso foi significativamente maior entre estes. Desta forma,
verificou-se que os participantes que tinham maior tempo de exposicdo a intervencao
nutricional obtiveram resultados positivos em relacdo a perda de peso. Tais resultados
foram compativeis com os achados de Padilha e colaboradores [7] que encontraram reducao
de peso significativa em usudrios de um grupo operativo de reeducagao alimentar, e com 0s
de Deus e colaboradores [23] os quais encontraram reducdo de peso em mulheres que
participavam do PAS e de agdes de alimentacdo e nutricdo. Foi encontrado, também,
melhora nos valores de IMC dos participantes com 6 meses ou mais no grupo, sendo este

decorrente da perda de peso apresentada por essa populacao.

A andlise do estado nutricional segundo o IMC revelou que 42,0% (n=50)
apresentavam-se com sobrepeso e mesma parcela apresentava-se com obesidade. A
prevaléncia de obesidade foi maior entre os participantes com 6 meses ou mais de
participacdo, sendo assim os valores de sobrepeso foram menores nesse grupo. Tais
resultados revelam que, apesar de haver perda de peso e reducdo do IMC significativa no
grupo com maior tempo de participacdo, essas mudancgas ndo foram suficientes para
deslocar os participantes com obesidade para a faixa de sobrepeso e os com sobrepeso para

a faixa de eutrofia.

Em relacdo ao consumo alimentar dos participantes da pesquisa, a analise apontou
que a mediana do consumo de verduras e legumes, frutas e leguminosas foi de 1 vez por
dia, todos os dias da semana, variando de 0 a 5 vezes por dia. Tais itens alimentares sao
considerados como marcadores de padrOes saudaveis da alimentacdo, sendo considerado
consumo regular quando estes sao consumidos em cinco ou mais dias da semana [24].

Diante disto, este estudo encontrou que o consumo desses marcadores, pelos participantes,
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pode ser considerado regular. Os resultados mostram ainda que no conjunto da populagdo
adulta estudada, a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas aumenta quando os

entrevistados sdo do sexo feminino, e em ambos 0s sexos, esta tendeu a aumentar com a

idade.

A mediana do consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados foi igual a 1 vez
por semana, variando de 0 a 5 vezes por dia e a carne processada, os fast foods e o
refrigerante apresentaram variagdo de consumo de 0 a 5 vezes por dia sendo estes
considerados marcadores ndo saudaveis do consumo. Na pesquisa do Ministério da Satde
[25] foi identificada que frequéncia do consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da
semana foi mais elevada entre os homens do que as mulheres. Encontrou ainda que em
ambos 0s sexos, 0 consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana tendeu a

diminuir com a idade.

Tais dados corroboram com os achados apresentados por Padilha e colaboradores [7]
e Zuccolotto e Pessa [8], que encontraram mudangas no consumo apds intervengao
nutricional como, respectivamente, o consumo aumentado de hortalicas no conjunto
estudado e a diminuicdo da ingestdo de refrigerantes entre mulheres. Diante disto, fica
evidenciado também que as mulheres tendem a apresentar maior preocupacao com a saude,

sendo esta maior, do mesmo modo, com o aumento da idade.

Lindemann, Oliveira e Mendoza-Sassi [26] perceberam, em seu estudo com usuarios
da APS, que os mesmos relatavam dificuldades para ter uma alimentacdo adequada e
saudavel, sendo mencionados, principalmente, o custo elevado dos alimentos considerados
saudaveis, a forca de vontade insuficiente, a necessidade de abrir mdo de alimentos
considerados ndo saudaveis, a falta de tempo e o conhecimento insuficiente. No presente
estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas na frequéncia do consumo
alimentar em relacdo ao tempo de participagdo nos grupos, sendo estes resultados
divergentes dos achados dos estudos supracitados. Desta maneira, os resultados deste
estudo podem estar relacionados com fatores dificultadores para mudancas de hdabitos

alimentares mesmo ap0s intervengao nutricional, principalmente em territorios vulneraveis.
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Os resultados apresentados neste estudo indicam uma efetividade das intervengoes
nutricionais na APS a sobre a perda de peso por tempo de participacao, as quais interferem
diretamente no perfil nutricional e de satide dos usudrios, entretanto, estes resultados podem
estar associados a outros tipos de intervencao, por exemplo a realizacdo de grupos de
atividade fisica pelos NASF do municipio. O estudo demonstrou que ndo houve mudangas
no padrao alimentar em relacdo ao tempo de participagdo nos grupos. Este resultado pode
estar relacionado a frequéncia de participacdo dos usudrios nos encontros, a qualidade e a
eficacia da orientagdo, que impacta diretamente na adesdo dos participantes, pois é um fator
imprescindivel para que se obtenham os resultados esperados da educacao alimentar e

nutricional [17], [27].

Assim, verifica-se a necessidade de incentivos para uma alimentacdao adequada e
saudavel, com vistas ao controle de peso e promocgdo da satide. Outro importante aspecto a
ser enfatizado é a necessidade de se conhecer como os grupos estdao sendo planejados e
realizados pelos profissionais, visto que, ao compreender o GO como pratica de educacao
em saude, o planejamento, realizado de forma sistematizada ou ndo, pode ser considerado

uma ferramenta de intervencao dos profissionais da satude [28].

Vale ressaltar que esta pesquisa, apesar de ser de caracteristica retrospectiva, nao
possibilitou a avaliacdo da frequéncia de participacdo nos grupos, sendo um fator que pode
impactar na qualidade da alimentacdo. Outras limitacdes apresentadas pelo estudo foi o
desenho escolhido, ja que estudos transversais ndo possibilitam estabelecimento de relacao
causal entre as variaveis analisadas, bem como a utilizacdo de QFA nao validado e as
dificuldades em se obter dados retrospectivos de peso anterior e CC dos participantes do
grupo pelos prontudrios, sujeitando a pesquisa a vieses de memoria dos mesmos. Destaca-
se a necessidade de desenvolvimento de mais estudos acerca do tema, para melhor
elucidacdo dos fatores envolvidos nas dificuldades de mudancas de habitos alimentares, na
baixa adesdo dos participantes de grupos operativos para perda de peso na APS, bem como

dos aspectos relacionados ao planejamento e realizacao desses grupos.
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5 CONCLUSAO

Os participantes, de modo geral, obtiveram resultados positivos em relacdao a perda
de peso e reducao de medida de IMC, sendo estes mais significativos em individuos com
maior tempo de participagao nos grupos. O consumo alimentar ndo apresentou diferenca
significativa entre os usuarios com menos de 6 meses de participagdo e os com 6 meses ou

mais no grupo.

Diante disto, conclui-se que as intervengdes de educacdo alimentar e nutricional e
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel se fazem necessdrias para a populacdo
atendida na APS, sendo importante a articulacdo entre as diferentes estratégias de
promoc¢do da saide, como por exemplo a pratica de atividade fisica associada a
intervengOes nutricionais. Assim, é imprescindivel que os profissionais de satide estudem e

compreendam o processo de desenvolvimento dos trabalhos em grupo.
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Tabela 1. Caracterizagdo Socioecondmica dos participantes de GO para perda de peso (n=124)
atendidos na Estratégia de Satide da Familia de Governador Valadares, MG (2019).

TEMPO DE PARTICIPACAO NO
GRUPO

CARACTERISTICAS TOTAL
<6 MESES > 6 MESES

Sexo %(n)

Masculino 6,5% (8) 8,1% (7) 2,7% (1) 0.262

Feminino 93,5% (116) 91.9% (79) 97,3% (36) ’
Faixa etaria %(n)

Adultos 69,92% (86) 74,4% (64) 58,3% (21) 0.07

Idosos 30,08% (37) 25,6% (22) 41,7% (15) ’
Idade Med+ DP 52,1+ 14,1 50,0 + 14,5 56,9 + 12,2 0,0066
Estado Civil %(n)

Com companheiro 56,1% (69) 57,65% (49) 51,35% (19) 0.52

Sem companheiro 43,9% (54) 42,35% (36) 48,65% (18) ’
Escolaridade %(n)

<4 anos 39,0% (48) 36,5% (31) 43,2% (16) 0.48

>4 anos 61,0% (75) 65,5% (54) 56,8% (21) ’
N° de residentes no domicilio Med+ DP 2,36 + 1,43 2,42 + 1,40 2,22 +1,51 0,2373
Tipo de moradia %(n)

Casa propria 73,4% (91) 72,1% (62) 75,7% (28) 0.68

Cedida ou alugada 26,6% (33) 27,9% (24) 24,3% (9) ’
Renda Familiar %(n)

<2SM 80,65% (100) 77,9% (67) 86,5% (32) 0.27

>2SM 19,35% (24) 22,1% (19) 13,5% (5) ’
Saneamento basico %(n)

Agua tratada 99,2% (123) 100% (86) 97,3% (36) 0,126

Coleta de lixo 97,5% (118) 96,5% (83) 100% 0,27

Rede de esgoto 95,1% (116) 94,2% (81) 97,1% (34) 0,49
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Tabela 2. Condi¢des de satde e nutricao apresentados pelos participantes de GO para perda de peso
(n=124) atendidos na Estratégia de Satide da Familia de Governador Valadares, MG (2019).

TEMPO DE PARTICIPACAO NO

CARACTERISTICAS TOTAL GRUPO
<6 MESES > 6 MESES

Diabetes mellitus 17,89% (22) 15,3% (13) 24,3% (9) 0,23
Hipertensao arterial 48,78% (60) 41,2% (35) 64,9% (24) 0,02
Artrite/artrose 27,64% (34) 24,7% (21) 35,1% (13) 0,238
Dislipidemia 20,49% (25) 19,1% (16) 21,6% (8) 0,744
N° de doencgas Mediana (Min-Méx) 1(0-5) 1(0-4) 2 (0-5) 0,004
Uso de medicamentos %(n) 68,29% (84) 60,0% (51) 86,5% (32) 0,004
N° de medicamentos Mediana (Min-Méx) 1 (0-30) 1(0-8) 2 (0-30) 0,01
Atividade Fisica %(n) 58,9% (73) 60,5% (52) 54,1% (20) 0,508
Peso Usual (Kg) 76,6 (16,3) 75,5 (16,1) 79,5 (17,1) 0,11
Peso Atual (Kg) 75,2 (15,6) 75,1 (15,7) 75,5 (15,7) 0,46
Perda de peso (Kg) 0,93 (0,40) 0,32 (0,45) 2,53 (0,72) 0,0001
Altura (m) 1,56 (0,08) 1,56 (0,08) 1,56 (0,07) 0,41
Indice de Massa Corporal Usual (Kg/m?) 31,5 (6,2) 31,0 (6,1) 32,7 (6,6) 0,08
Indice de Massa Corporal Atual (Kg/m?) 30,9 (5,9) 30,8 (5,9) 30,9 (6,2) 0,47
Redugio do IMC (Kg/m?) 0,46 (0,17) 0,17 (0,17) 1,20 (0,36) 0,0001
Circunferéncia da Cintura Atual (cm) 96,9 (13,2) 96,5 (13,5) 97,7 (12,7) 0,34
Classificacao do Estado nutricional %(n)

Baixo peso 5,9% (7) 4,8% (4) 8,6% (3)

Sobrepeso 42,0% (50) 43,4% (36) 40,0% (14) 0,608

Obesidade 42,0% (50) 39,8% (33) 45,7% (16)
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Tabela 3. Frequéncia de Consumo alimentar dos participantes de GO para perda de peso atendidos na

Estratégia de Satide da Familia de Governador Valadares, MG (2019).

TEMPO DE PARTICIPACAO
NO GRUPO

CARACTERISTICAS TOTAL
<6 MESES = 6 MESES

Verduras e Legumes 7,1(0-7,5) 7,1(0-7,5) 7,1(0-7,5) 0,572
Frutas (ndo considerar suco) 7,1(0-7,5)  7,1(0-7,5) 7,1(0-7,3) 0,901
Leguminosas 7,1 (0-7,5) 7,1 (0-7,5) 7,1 (0-7,5) 0,783
Castanhas e sementes 0(0-7,2) 0(0-7,2) 0(0-7,2) 0,127
Cereais, massas, paes, bolos e biscoitos feitos de farinha integral 0(0-7.6) 0(0-7,6) 0(0-7,3) 0,468
Cereais, massas, paes, bolos e biscoitos feitos de farinha refinada 6(0-7,5) 6(0-7,5) 6(0-7,4) 0,890
Leite e derivados integral 4(0-7,5) 3,5(0-7,5) 4(0-7,3) 0,679
Leite e derivados desnatado 0(0-7,5) 0(0-7,5) 0(0-7,2) 0,973
Carne bovina, suina ou visceras 4(0-7,5) 4(0-7,5) 4(0-7,3) 0,620
Carne de frango ou peixe 4(0-7,5) 4(0-7,3) 3(0-7,5) 0,839
Ovos 2(0-7,5) 2(0-7,5) 3(0-7,2) 0,924
Pele do frango e gordura visivel da carne 0(0-7,5) 0(0-7,3) 0(0-7.5) 0,965
Carne processada 0(0-7,5) 0(0-7,5) 0(0-7,2) 0,341
Doces e bolos de festa, balas, guloseimas, chocolates, leite condensado, 1 (0-7,5) 1(0-7,5) 0 (0-7,1) 0,160
doce de leite, sorvetes, biscoitos recheados, etc.
Refrigerantes 0(0-7,5) 0(0-7,5) 0(0-3) 0,136
Suco natural (da fruta ou polpa) 2(0-7,5) 2(0-7,5) 3(0-7,5) 0,729
Suco artificial (de p6 ou garrafinha pronto) 0(0-7,5) 0(0-7.5) 0(0-7,3) 0,889
Suco concentrado (néctar ou garrafa para diluir) 0(0-7,3) 0(0-7,3) 0(0-7,1) 0,528
Fast foods (Hamburguer, pizza, cachorro quente.) 0(0-7,5) 0(0-7.5) 0(0-7,1) 0,568
Maionese, manteiga, margarina e azeites 2(0-7,5) 3(0-7,5) 2(0-7,5) 0,596
Bebidas alcoélicas 0(0-7,1) 0(0-7,1) 0(0-7,1) 0,952
Aciicar de adigdo 7,1 (0-7,5) 7,1 (0-7,5) 7,1 (0-7,5) 0,531

0 (0-7,5) 0 (0-7,5) 0 (0-7,4) 0,924

Adocante

*Valores apresentados em mediana (valores minimos e valores maximos).
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntdrio (a) da pesquisa “Caracterizacao e
eficacia de grupos operativos para perda de peso na Aten¢dao Primaria”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa é escassez de estudos que avaliem essa atividade realizada com grupos de
pessoas que possuem excesso de peso e obesidade. Nesta pesquisa pretendemos conhecer e analisar a
evolucao do perfil nutricional, alimentar e socioeconomico dos participantes dos grupos operativos
nas Estratégias de Satiide da Familia de Governador Valadares, em Minas Gerais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: Aplicacao de
um questionario semiestruturado de caracterizacao e de um questionario de frequéncia alimentar
para sua identificacdo, obtencao de seus dados socioeconomicos, do local onde vocé mora, de
informacé6es sobre sua alimentacdo, e medidas antropométricas, como altura, peso e circunferéncia
da cintura. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: risco de constrangimento por alguma pergunta
dos questionarios e na realizacao das medidas antropométricas. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, os questionarios serao aplicados e as medidas realizadas por entrevistador
treinado e em local eu preserve sua privacidade. Sua participacdo na pesquisa sera muito importante e
poderd ajudar a conhecer melhor este servico e subsidiar o planejamento adequado de novas
atividades para perda de peso. Além disso, os individuos participantes da pesquisa receberao seus
dados individualizados de consumo alimentar e estado nutricional ao final da pesquisa.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a indenizacdo. Vocé tera todas as informacoes que quiser sobre esta pesquisa e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode
voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de nao
querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O
pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satdde), utilizando as
informacoes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Governador Valadares, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Profa. Dra. Clarice Lima Alvares da Silva Endereco: Rua Manoel Byrro, 241 — Vila Bretas E-mail:
clarice.silva@ufjf.edu.br Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF Campus Universitario da UFJF; Pro-
Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa; CEP: 36036-900; Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:
cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO ESTRUTURADO DE CARACTERIZACAO

Data: / / Entrevistador:
Identificacao:
Nome: Data de Nascimento: / / Idade:
Sexo: F( ) M( ) Cor: Estado Civil: Telefone: ( )
Celular: ( )
Endereco: Bairro: Cidade:

Dados socioeconomicos: (Marque apenas 1 das opcoes)
1) Qual a sua escolaridade?

) De 1% a 4* série (Ensino fundamental incompleto)

) Até 8% série (Ensino fundamental completo)

) Ensino médio incompleto

(

(

(

() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Nao estudou

2) Quantas pessoas moram com vocé?

3) A casa em que vOCcé mora é:
() Propria

() Alugada

() Cedida

4) Somando a renda de todas as pessoas que moram em sua casa, qual a renda familiar mensal,
aproximadamente?

() Nenhuma

() Até 1 salario minimo (Até R$998,00)

() De 1 a2 salarios minimos (De R$998,00 a R$1.996,00)
() De 2 a 3 salarios minimos (De R$1.996,00 a R$2.994,00)
() De 3 a 4 salarios minimos (De R$2.994,00 a R$3.992,00)
() Mais de 4 salarios minimos (Mais de R$3.992,00)

5) Qual a sua renda mensal, aproximadamente?

() Nenhuma
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() Até 1 salario minimo (Até R$998,00)

() De 1 a2 salarios minimos (De R$998,00 a R$1.996,00)
() De 2 a 3 salarios minimos (De R$1.996,00 a R$2.994,00)
() De 3 a 4 salarios minimos (De R$2.994,00 a R$3.992,00)
() Mais de 4 salarios minimos (Mais de R$3.992,00)

6) Sua casa possui:

Agua tratada () Sim () Néo

Rede de esgoto () Sim ( ) Nao

Energia elétrica () Sim ( ) Nao

Coletade lixo ( ) Sim ( ) Nao

7) Qual é sua profissdo?

8) Algum médico ou profissional de satde ja disse que vocé tem alguma destas doencas/problemas de satide?
Diabetes: () Sim ( ) Nao

Hipertensdo: () Sim ( ) Nao

Artrite/Artrose: () Sim () Nao

Dislipidemia: () Sim ( ) Nao

Bronquite/Asma: () Sim ( ) Nao

Céancer: () Sim ( ) Nao

Outra: () Sim ( ) Nao. Quais

9) Faz uso de algum medicamento de forma continua: () Sim ( ) Nao

Quais:

10) Vocé pratica algum exercicio fisico? () Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo? ( ) semanas ( )meses( ) anos
Qual?
Com que frequéncia? vezes/semana. Qual a duragdo? minutos

Dados sobre a participacdo no grupo

11) Tempo de participagcdo no grupo: ____ ( ) dias ( ) meses

12) Ja participou de outros grupos:( ) Sim ( ) Nao

13) Ja teve tentativas anteriores de perda de peso? () Sim ( ) Nao

14) Motivos para participar do grupo (marque quantas alternativas julgar necessdrias):
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( ) Perda de peso relacionado a estética
() Perda de peso relacionada a satide
() Melhorar a qualidade da alimentacao
() Apenas por curiosidade

( ) Convite ACS

( ) Outros

15) Houve indicacdo profissional? ( )Ndo ( ) Sim. Qual?

16) Na sua opinido, a participacdo no grupo operativo foi eficaz para alcancar seus objetivos?
( )Sim ( ) Nao.

17) Quais beneficios vocé sentiu com a participagdo no grupo?

( ) Perdeu peso

( ) Melhorou a alimentacdo

( ) Esta fazendo exercicio fisico

( ) Esta se sentindo melhor emocionalmente

( ) Fez novas amizades

( ) Outro:

Dados Antropométricos

Peso atual: Kg Altura: m CC atual: cm IMC:

Peso anterior ou usual: Kg IMC anterior e usual: CC anterior:

Questionario de Frequéncia Alimentar
Considerando o ultimo més, assinale com um X com que frequéncia vocé consumiu os grupos de alimentos
abaixo. Ndo é necessdrio consumir todos os alimentos do grupo, basta ter consumido um exemplo de alimento
para responder. Caso ndo tenha consumido nenhum deles, marque um X na opg¢do “ndo consome”

Nio Vezes por dia Vezes por Semana

Alimento (ou Grupo de alimentos) consome| 1 [ 2131 alssl 11213 415 6
>

Verduras e Legumes

Frutas (ndo considerar suco)

Leguminosas (feijdo, ervilha, lentilha, grao de
bico, soja)

Castanhas e sementes (nozes, améndoas, castanha
do Par4, caju, linhaga, gergelim, chia, etc)

Cereais, massas, paes, bolos e biscoitos feitos de
farinha integral
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Cereais, massas, paes, bolos e biscoitos feitos de
farinha refinada

Leite e derivados integral

Leite e derivados desnatado

Carne bovina, suina ou visceras

Carne de frango ou peixe

Ovos

Pele do frango e gordura visivel da carne

Carne processada (nugets, empanado, bife de
hamburguer, etc) ou embutidos (salsicha, salame,
linguica, presunto, mortadela, peito de peru, etc.)

Doces e bolos de festa, balas, guloseimas,
chocolates, leite condensado, doce de leite,
sorvetes, biscoitos recheados, etc.

Refrigerantes

Suco natural (da fruta ou polpa)

Suco artificial (de pé ou garrafinha pronto)

Suco concentrado (néctar ou garrafa para diluir)

Fast foods (Hambtirguer, pizza, cachorro quente.)

Maionese, manteiga, margarina e azeites

Bebidas alcodlicas

Actcar de adicao

Adocante
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA
Escopo e politica

A Revista de Nutricdo (e-ISSN 1678-9865) é um periddico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade
bimestral, esta aberta a contribui¢ées da comunidade cientifica nacional e internacional.

Nao ha taxa para submissao e avaliagdo de artigos.

Submissao
Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletronica pela pagina

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Qualquer outra forma de envio nao sera apreciada pelos editores.

No momento da submissdo deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em formato Word,
incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto, referéncias e ilustracdes); (2) As ilustracdes (em arquivo
editavel, nos formatos aceitos pela revista); (3) Toda a documentacdo exigida pela revista (devidamente
assinada por todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apés anélise inicial, por pelo menos
dois editores da Revista, se os artigos forem considerados inadequados ou de prioridade cientifica
insuficiente para publicacdo na Revista.

A Revista de Nutricdo ndo publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo ano (volume), para
evitar a endogenia. Esse procedimento visa aumentar o niimero de temas e de colabora¢des provenientes
de autores nacionais e internacionais.

Politica de acesso publico
A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu contetido e sdo protegidos
pela Licenca Creative Commons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser acompanhados de copia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacdao Mundial da Satide (OMS) e

do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis

no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Conflito de interesse
Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial conflito de
interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc., bem como qualquer conflito de interesse
com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de deteccdo de plagio
CrossCheck, apos o processo de revisdo por pares.
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Redes Sociais
A Revista de Nutricao visando maior disseminacdo do seu contetido, solicita aos autores que, apos a
publicacdo no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais abaixo, entre outras:

Academia.edu — https://www.academia.edu/

Mendeley — https://www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Revisores

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito com os respectivos e-mails e as
instituicGes as quais estdo vinculados. Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0s quais nao
gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Processos de avaliacao

Os originais serdo aceitos para avaliacdo desde que ndo tenham sido enviados para nenhum outro
periddico e/ou publicados anteriormente em eventos, preservando o carater inédito do artigo, e que
venham acompanhados de: Carta de apresentacdo de artigo para submissdo, Checklist para submissdo
preenchido além dos demais documentos listados no item "Documentacdo”. Todos os documentos devem
estar assinados por todos os autores do trabalho.

Todos os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrucoes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacées morfoldgicas ou sintaticas serdao devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicacdo. Veja o item Preparo do Manuscrito.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia,
qualidade académica e relevancia do manuscrito para a area de nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos
editores. Cada manuscrito sera enviado para trés revisores de reconhecida competéncia na tematica
abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores. Em caso de desacordo, o
original serad enviado para um quarto revisor.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo empregar todos 0s meios possiveis
para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b) recomendagdo de nova
analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor Cientifico a aprovacao ou
nao do manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a decisao final sobre o parecer do artigo (Aprovado ou
Rejeitado).

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragdes serdo devolvidos aos autores para as devidas
correcdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
respeitando-se o fuso horario do sistema (fuso-horario de Londres).
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Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracOes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da Revista.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacao, os artigos serdo publicados na versdo em inglés. Nestes
casos para que o manuscrito seja publicado, os autores deverdo providenciar sua versao completa (tal
como aprovado) para o inglés, arcando com os custos de sua tradugao.

Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse trabalho
devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com experiéncia
comprovada na versdo de textos cientificos, indicados e credenciados junto a Revista.

Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um profissional credenciado pela Revista, os
autores deverdo seguir as instru¢des de normalizacdo do mesmo, conforme orientagdo enviada por e-mail.
Os autores ficardo responsaveis pela verificacdo da traducdo, em todos os itens do trabalho (corpo do
texto, ilustracdes, tabelas, quadros, etc.).

Preparando o manuscrito

A Revista so6 publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores podem submeter os artigos
em portugués e, apos a avaliagdo do manuscrito, o mesmo passara pelo processo de tradu¢do com
tradutores credenciados pela Revista, com o custo da traducdo arcado pelos autores, nas seguintes
categorias:

Categoria dos artigos

Original: contribui¢cdes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa (limite méaximo de 3.500
palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e comparativa dos trabalhos
na area, que discuta os limites e alcances metodol6gicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa (limite maximo de 4 mil palavras - incluindo: resumo, abstract,
tabelas, gréficos, figuras e referéncias). Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo de 1.500
palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacao de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil palavras no total -
incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e a area tematica, a
saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional, bioquimica nutricional, dietética, educacao
nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutri¢ao clinica, nutricao experimental, nutricao
e geriatria, nutricao materno-infantil, nutricdo em producao de refei¢oes, politicas de alimentacao e
nutricdo e satde coletiva.

A Revista de Nutricdo ndo avalia trabalhos que ja foram apresentados em eventos (nacionais e
internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o carater inédito da obra.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
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Estrutura do texto
O texto deve ser preparado em:

* Espacamento 1,5 entre linhas;
¢ Com fonte Arial 12;

* A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo (Contabiliza-se a

partir do resumo, até a dltima pagina do contetido do artigo. Ndo devem ser consideradas a folha

de rosto, referéncias e ilustracdes);
* A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em paginas
distintas:
* Folha de rosto (pagina 1);
* Resumo/Abstract (pagina 2);
» Texto (pagina 3);
* referéncias (em uma pagina separada, apés o final do texto);
* Tlustragdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, ap6s as referéncias).

* O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdao 2010 do Word,;

* O papel devera ser de tamanho A4 com formatacdo de margens superior e inferior (2,5 cm),

esquerda e direita (3 cm);
* A numeragdo das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

* A formatagdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de editoragdo. Para tal, deve-se

utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar de acordo com o estilo
Vancouver;

* As Ilustracoes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a secdo de referéncias, incluindo-se

uma ilustracdo por pagina, independentemente de seu tamanho.

Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras desnecessdrias e/ou
redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localizacdo geografica da pesquisa.

b) Sugestdo obrigatoria de titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés.

c¢) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes. A indicacao dos nomes dos autores logo
abaixo do titulo do artigo é limitada a 6. A revista recomenda fortemente que todos os autores e coautores

tenham seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes, para submissdo de artigos.

e) Informar os dados da titulacdo académica dos autores (se é mestre, doutor, etc.), a afiliacdo

institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas), além de

cidade, estado e pais.
f) Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta vinculado.

g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.
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h) Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribui¢6es substanciais, tais como concepcado e desenho, andlise e interpretacdo dos
dados, revisao e aprovacdo da versao final do artigo. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdao ndo se enquadre nos critérios acima. Redigir a contribuicao no idioma que o artigo sera
publicado.

i) Informar o niumero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso ndo possua,
fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é gratuito. Saiba mais aqui.

j) Informar se o artigo é oriundo de Dissertacdo ou Tese, indicando o titulo, autor, universidade e ano da
publicacao.

k) Indicar os seguintes itens:

Categoria do artigo;

area tematica;

Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

Podera ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o niimero do processo e/ou edital,
agradecimentos pela colaboracado de colegas e técnicos, em paragrafo ndo superior a trés

linhas. Observagao: esta deverd ser a tinica parte do texto com a identificacdo dos autores, e outros tipos
de notas ndao serdo aceitos (exceto em traducdo de citacdes).

A tramitacdo do artigo s6 serd iniciada ap6s a inclusdo destas informagoes na pagina de rosto.
Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e em
inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto ndo deve conter citacoes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés.

Texto

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisao, Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducao

Deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacdo do problema,
e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo.

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

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os

niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de
Satide e fornecer o niimero do processo.

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

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou figuras, elaboradas de
forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes ja
registradas na literatura.

Conclusdo

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta secdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas,
dirigidos a institui¢des ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos
editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da
primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira
vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com mais de 6 autores,
deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao et al.

As abreviaturas dos titulos dos peri6dicos citados deverao estar de acordo com o Index Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos dltimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, e 20% dos
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altimos 2 anos.

Naéo serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de graduacdo, de
trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras fontes, for
citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatorioenviar copia da carta de aceitagao (artigo ja aprovado
com previsdo de publicacdo) da revista que publicara o referido artigo. Caso contrério, a
citacdo/referéncia sera excluida.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito, serd necessario
incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

Quando o documento citado possuir o niimero do DOI (Digital Object Identifier), este devera ser
informado, dispensando a data de acesso do contetdo (vide exemplos de material eletronico). Devera ser
utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citagdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos,
dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apds a citacdo, e devem constar da lista de referéncias.

Em citagoes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho no idioma original.
Na indicacado da fonte deve constar: Tradugdo minha ou traducdo nossa. Exemplo: (Rodgers et al., 2011,
traducdo nossa).

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os trabalhos citados no texto deverdo ser listados
na se¢do de Referéncias.

Exemplos

Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al. Fatores de risco
associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo HIV/aids. Arch Endocrinol Metab.
2015;59(1):34-41.

Artigo com mais de seis autores na Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al. Effects of
methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl Neuropsychol Adult. 2017 [2017
May 15];24(3):199-211. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o n° de DOI
Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atengdo Basica para prevencao da sifilis

congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2];25:e2845.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro
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Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3* ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. A adocgdo em relacdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25].
Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ym6qv

Capitulos de livros

Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, gendmica nutricional e relacdo satide-doenga.
In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional: dos fundamentos a nutri¢do molecular.
Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adocdo em rela¢des homoafetivas.
Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ym6qv.

Dissertacoes e teses
Agena F. Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano pés-transplante
renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdao Paulo; 2017.

Texto em formato eletronico

Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocalérica no paciente critico. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em: www.sbnpe.com.br/news-
braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico.

Programa de computador
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutrigdo. Porto Alegre: Brubins
Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors

(Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.
Preparando as ilustracoes

Sao consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gréaficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem
para ilustrar os dados da pesquisa. é imprescindivel a informagao do local e ano do estudo para artigos
empiricos. Ndo é permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos
no texto.

A quantidade total de ilustracGes aceitas por artigo é de 5 (cinco), incluindo todas as tipologias citadas
acima.

As ilustragdes devem ser inseridas apds o item referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por pagina,
independentemente de seu tamanho, e também enviadas separadamente em seu programa original, através
da plataforma ScholarOne, no momento da submissao, na Etapa 6.

As ilustracdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicdo: Excel, GraphPrism,
SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderdo ser submetidas imagens apenas nas
seguintes extensodes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, .jpeg, .xls, .xlsx, .doc, .docx, .vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de
outro programa, devera ser usada a fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela Revista na
edicdo.
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As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a 600 dpi. Gréficos e desenhos deverdo ser
gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao
podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragGes, que deverdo permitir reducdo de tamanho sem
perda de defini¢cdo para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e 15cm, respectivamente), pois ndo é
permitido o uso de formato paisagem.

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas consecutiva e
independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados. Os quadros
e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Gréficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverdo ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a primeira letra
maiudscula e acompanhadas do ntimero a que se referirem. Os locais sugeridos para insercao de figuras e
tabelas deverdo ser indicados no texto. Os titulos deverao ser concisos.

Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque especifico (como o
uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de rodapé da
ilustragao.

Para artigos em outro idioma que ndo o portugués, deve ser observado a traducgdo correta das ilustragoes,
tabelas, quadros e figuras, além da conversao de valores para o idioma original do artigo.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissdo para seu uso, e citada a devida fonte. No caso de fotografias, é necessario o envio de
uma declaracdo com a autorizagdo para uso de imagem, mesmo que haja tentativa de ocultar a respectiva
identidade do fotografado.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral ou propriedade
intelectual de outrem, pois caso contrario poderdo responder juridicamente conforme os termos da Lei n°
9.610/98, que consolida a legislacdo sobre direitos autorais.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publica¢do para o autor.

Checklist de submissao

Baixe aqui o Checklist de submissdo. Seu preenchimento é obrigatério, e 0 mesmo
devera ser assinado e anexado no ScholarOne, junto com os demais documentos.

Envio de novas versoes

Versoes reformuladas: a versdo reformulada devera ser encaminhada via site, através

do link: <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(ao)
enviar apenas a ultima versdo do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracOes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteragcdes foram processadas no manuscrito, na
versao reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores,
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o(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢do. Caso os
autores ndo encaminhem o manuscrito revisado e a carta-resposta no prazo estipulado,
o processo editorial sera encerrado, em qualquer etapa da submissdo. O titulo e o
ntimero do protocolo do manuscrito deverdo ser especificados.

Ap6s Aceitagdo
Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a correcao da arte-final do artigo. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada (48 horas). Outras
mudancas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Sdo permitidas apenas corre¢des de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados
numéricos nas tabelas e graficos. Ndo sera aceita inclusdo e/ou exclusdo de frases,
paragrafos, imagens e referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos
apontamentos da seguinte forma:

1) No proprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis, ou

2) Anotar em letra maitscula na margem do papel e enviar somente as paginas
corrigidas digitalizadas

3) Listar em documento do Word, informando: pagina, coluna (se da direita ou
esquerda), paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverao assinar os termos de concordancia da arte final, cujo modelo sera
enviado junto com as provas.

Documentos

No momento da submissdo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente com o artigo, a
seguinte documentacdo anexa:

1) Carta de apresentacdo de artigo para submissdo. [Modelo]

2) Checklist de submissdo preenchido.

3) Declaracao do curriculo Lattes atualizado nos udltimos 3 meses, de todos os autores (somente autores
brasileiros). [Modelo]

4) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e inclusdo do n° do registro no
final do resumo (nos casos onde se aplica).

5) Cépia de aprovacao do Parecer do Comité de ética em Pesquisa.

6) Declaracdo de Certificado de traducdo.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na plataforma ScholarOne,
eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submissao.

Nado serdo aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente assinaturas escaneadas ou eletronicas, a
fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a documentagao seja enviada digitalizada e em
formato PDF.

Revista de Nutri¢do
Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletronica, de acordo com as instrucoes

publicadas no site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.
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Ncleo de Editoracdo SBI - Campus II Av. John Boyd Dunlop, s/n. Prédio de Odontologia - Jd.
Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brasil

Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br
URL.: http://www.scielo.br/rn
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