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RESUMO

A transicdo nutricional tem ocorrido globalmente nas ultimas décadas em
decorréncia das transformagdes sociais e do crescimento econdmico, gerando
mudangas significativas nos padrdes alimentares e na composi¢ao corporal das
populagdes. Essas mudangas tem sido associada ao surgimento de doencas
crénicas, como a obesidade, sendo um fator de risco para comorbidades como
dislipidemias, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. Nesse contexto, é
essencial promover alteragdes nos habitos alimentares e a educacao dietética
tradicional enfatiza a restricdo da ingestdo de energia consumida para controlar
0 peso. Entretanto, a longo prazo, os resultados das dietas restritivas para
perda de peso sdo limitadas, sendo necessario alternativas a alimentagao
restritiva usual. Dessa forma, a nutricdo comportamental surge como uma
abordagem promissora para melhorar o comportamento alimentar e a saude da
populagdo. Essa estratégia enfatiza a relagdo entre o individuo e o alimento,
levando em consideragao nao so fatores fisioldgicos, como também emocionais
e sociais que influenciam as escolhas. Dentro da abordagem de nutrigdo
comportamental o nutricionista pode utilizar de diversas ferramentas e
estratégias a fim de promover mudangas, facilitando com que haja uma
comunicagdo que gere vinculos, confianga e respeito. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o efeito das intervengdes de nutricdo comportamental no
comportamento alimentar e fatores associados. Trata-se de uma reviséo
sistematica realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram
selecionados estudos publicados a partir de 2018, incluindo adultos de ambos
os sexos. Foram identificados 1.132 artigos e 26 incluidos nesta revisdo apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, sendo 12 ensaios clinicos
randomizados, 12 estudos de intervengdo, e duas pesquisas com métodos
mistos. Os estudos foram realizados, em sua maioria, nos Estados Unidos da
América e Brasil. O publico-alvo em sua grande maioria era de adultos com
excesso de peso. Sete dos estudos foram realizados exclusivamente com
mulheres. A estratégia mais frequentemente utilizada nas intervencdes foi a
atencao plena, presente em 14 artigos, seguida da alimentacéo intuitiva (n=7) e

entrevista motivacional (n=6). A maioria dos estudos apresentou resultados



positivos, evidenciando as intervengdes de nutrigdo comportamental como
promotoras de mudangas no comportamento alimentar, além de redugao na
ingestao caldrica e melhoria na qualidade da dieta. Além disso, foi observada
diminuicdo no peso e indice de massa corporal e na circunferéncia da cintura,
bem como em parametros laboratoriais. Em relagdo as variaveis psicologicas,
verificou-se uma melhora significativa nos niveis de depresséo, estresse,
transtornos alimentares e autoestima corporal. Os resultados obtidos nesta
revisdo sugerem, em sua maioria, uma melhora nos comportamentos
alimentares, principalmente em individuos com sobrepeso e obesidade. A
adocgao de estratégias de nutricdo comportamental parece ser favoravel nesse
contexto, promovendo uma alimentacdo mais consciente e a reducdo dos

habitos alimentares inadequados.

Palavras-chaves: Alimentagdo intuitiva, Alimentagcdo consciente, Entrevista

motivacional, Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Nutritional transition has occurred globally in recent decades as a result of
social transformations and economic growth, generating significant changes in
dietary patterns and body composition. These changes have been associated
with the emergence of chronic diseases, such as obesity, being a risk factor for
comorbidities such as dyslipidemia, diabetes mellitus and cardiovascular
diseases. In this context, it is essential to promote changes in eating habits, and
traditional dietary education emphasizes restricting energy intake to control
weight. However, in the long run, the results of weight loss diets are limited,
requiring alternatives to the usual restrictive diet. Thus, behavioral nutrition
emerges as a promising approach to improve eating behavior and population
health. This strategy emphasizes the relationship between the individual and
food, taking into account not only physiological factors, but also emotional and
social factors that influence choices. Within the behavioral nutrition approach,
nutritionists can use several tools and strategies in order to promote changes,
facilitating communication that generates bonds, trust and respect. The aim of
this study was to evaluate the effect of behavioral nutrition interventions on
eating behavior and associated factors. This is a systematic review carried out
in PubMed, SciELO and Lilacs databases. Studies published from 2018
onwards, including adults of both sexes, were selected. A total of 1,132 articles
were identified and 26 were included in this review after applying the eligibility
criteria, 12 of which were randomized clinical trials, 12 intervention studies, and
two mixed methods studies. The studies were carried out, for the most part, in
the United States of America and Brazil. The target audience was mostly
overweight adults. Seven of the studies were conducted exclusively with
women. The most frequently used strategy in the interventions was
mindfulness, present in 14 articles, followed by intuitive eating (n=7) and
motivational interview (n=6). Most studies had positive results, showing
behavioral nutrition interventions as promoters of changes in eating behavior,
as well as a reduction in caloric intake and improvement in diet quality. In
addition, a decrease in weight and body mass index and in waist circumference,
as well as in laboratory parameters, was observed. Regarding psychological

variables, there was a significant improvement in levels of depression, stress,



eating disorders and body self-esteem. The results obtained in this review
suggest, for the most part, an improvement in eating behavior, especially in
overweight and obese individuals. The adoption of behavioral nutrition
strategies seems to be favorable in this context, promoting more conscious

eating and reducing inappropriate eating habits.

Keywords: Intuitive eating, Mindful eating, Motivational interviewing, Feeding

behavior.
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RESUMO

Introdugao: A transicao nutricional, caracterizada pelo aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados e a reducao dos alimentos naturais e
minimamente processados, tem sido associada ao surgimento de doencgas
crénicas, como a obesidade. Nesse contexto, é essencial promover alteragdes
nos habitos alimentares e a nutricdo comportamental surge como uma
abordagem promissora para melhorar o comportamento alimentar e a saude da
populacao. Objetivo: Avaliar o efeito das intervengdes de nutricao
comportamental no comportamento alimentar. Métodos: Revisao sistematica
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram selecionados
estudos publicados a partir de 2018, incluindo adultos de ambos os sexos.
Resultados: Foram identificados 1.132 artigos e 26 incluidos nesta revisao
apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade. A estratégia mais frequente foi a
atencao plena, presente em 14 dos artigos selecionados. A maioria dos
estudos apresentou resultados positivos, evidenciando as intervencdes de
nutricdo comportamental como promotoras de mudangas no comportamento
alimentar, além de reducéo na ingestao caldrica e melhoria na qualidade da
dieta. Além disso, foi observada diminuicdo no peso e indice de massa corporal
€ na circunferéncia da cintura, bem como em parametros laboratoriais. Em
relacado as variaveis psicologicas, verificou-se uma melhora significativa nos
niveis de depressao, estresse, transtornos alimentares e autoestima corporal.
Conclusées: Os resultados obtidos sugerem, em sua maioria, uma melhora
nos comportamentos alimentares, principalmente em individuos com sobrepeso

e obesidade. A adogao de estratégias de nutricdo comportamental parece ser



favoravel nesse contexto, promovendo uma alimentagado mais consciente e a

reducdo dos habitos alimentares inadequados.

Palavras-chave: Alimentacao intuitiva, Alimentacdo consciente, Entrevista

motivacional, Comportamento alimentar.
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INTRODUGCAO

A transi¢ao nutricional € um fenémeno que tem ocorrido em todo o
mundo nas ultimas décadas devido as transformacdes sociais e ao crescimento
econdmico, gerando mudangas significativas nos padrdes alimentares e na
composigao corporal das populagbes'. Esse processo esta associado ao
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em calorias,
agucares, gorduras, sal, corantes e conservantes, e a redugdo do consumo de
alimentos naturais e minimamente processados. Essa mudancga de padrao
alimentar tem sido apontada como uma das principais causas do surgimento de
doengas cronicas n&o transmissiveis 2.

Considerando esse cenario, € imprescindivel que haja alteragdes nos
habitos alimentares. A educacgao dietética tradicional enfatiza a alimentagéo
cognitiva, ou seja, restricdo da ingestdo de energia consumida para controlar o
peso. Entretanto, a longo prazo, os resultados das dietas para perda de peso
sao limitados, sendo necessario alternativas a alimentagao restritiva usual®.

A nutrigdo comportamental pode ser uma abordagem promissora para
promover mudangas nos habitos alimentares e melhorar a saude da populagao.
Essa estratégia enfatiza a relagao entre o individuo e o alimento, levando em
consideragao ndo so fatores fisioldgicos, como também emocionais e sociais
que influenciam as escolhas alimentares*. Tdo importante quanto o que se
come € 0 como e o porqué se come (pensamentos, sentimentos e crengas
sobre os alimentos)*. Dentro da abordagem de nutrigdo comportamental, o
nutricionista pode utilizar de diversas ferramentas e estratégias a fim de
promover mudangas, facilitando com que haja uma comunicagéo que gere

vinculos, confianca e respeito.3%6
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Neste contexto, e considerando o potencial dessas estratégias, o
objetivo desta pesquisa foi revisar sistematicamente na literatura o efeito
dessas intervencdes no comportamento alimentar e, desta forma, fornecer
subsidios para embasar as intervengdes nutricionais baseadas na nutrigao
comportamental, visando melhorias ha composi¢ao corporal e na prevengao de

doencas crénicas.

METODOS
Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com os protocolos da
Cochrane’ e Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-analysis

(PRISMA)? para Revisdes Sistematicas e Meta-andlises.

Estratégia de Pesquisa e Selegao dos Estudos

Para o presente estudo, foram utilizadas as bases de dados PubMed,
SciELO e Lilacs para pesquisa de artigos cientificos, em portugués e inglés.
Para a busca, foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: Behavioral
nutrition”, “Intuitive eating”, “Mindful Eating”, “Motivational Interviewing”,
“Feeding Behavior” e “Eating Behavior”. Foram selecionados artigos que

abordaram o efeito de estratégias de nutricdo comportamental no

comportamento alimentar e fatores associados, publicados até abril de 2023.

Critérios de elegibilidade
Foram incluidos estudos completos publicados a partir de 2018, com sua
populagao alvo de individuos adultos (= 18 anos) e de ambos os sexos. Os

estudos deveriam incluir a descrigcdo da populacéo estudada e de intervencdes
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que utilizavam estratégias de nutricdo comportamental, além de desfechos
relacionados ao comportamento alimentar. Foram excluidos aqueles realizados
com criangas, adolescentes, gestantes, esportistas, além de estudos com

experimentagao animal, estudos de caso e revisdes sobre o tema.

Extracao de dados

Os titulos e resumos de cada estudo foram analisados por dois revisores
independentes, e no caso de alguma discordancia, foi resolvido por consenso
ou por avaliagdo de um terceiro revisor. Os revisores ndo eram cegos para
autores, instituicdes ou periodicos. Aqueles artigos que ndo apresentaram
informacgdes suficientes em seus resumos e titulos, foram avaliados
posteriormente em uma leitura na integra. Os mesmos dois revisores foram
responsaveis pela extragcado de dados e analise dos estudos. Para cada estudo
analisado foram extraidos dados como ano e local de publicagao, delineamento
de estudo, dados do publico-alvo, estratégias de nutricdo comportamental,

tempo de intervencao e desfechos relacionados ao comportamento alimentar.

RESULTADOS
Descricao dos estudos

No presente estudo foram encontrados 1.132 artigos através das bases
de dados investigadas. Apos a verificagao de duplicatas e aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 62 artigos para a leitura na

integra e 26 incluidos nesta revisdo, conforme descrito na Figura 1.
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As informacdes sobre autores, ano de publicagao, delineamento,
populagao-alvo, tempo de intervengao, comportamentos avaliados e os
principais resultados estao descritos no Quadro 1.

Sobre o delineamento dos artigos incluidos nesta revisdo, 12 eram
ensaios clinicos randomizados, 12 eram estudos de intervencao e dois se
tratavam de pesquisas com métodos mistos (quanti e qualitativa). Em relagéo
ao ano de publicacio, observou-se que o maior numero de publicagdes ocorreu
no ano de 2019 (34,6%), seguidos de 2022 (19,2%), 2020 e 2021 (15,3% cada)
e 2018 e 2023 (7,6% cada).

Os estudos foram realizados, em sua maioria, nos Estados Unidos da
América (26,9%)% "5, seguido do Brasil (19,2%)'6-20, Italia, Holanda e Australia
(7,6% cada)?'26, Canada, Austria, Bélgica, Egito, Inglaterra, Espanha, Ira,

Alemanha (3,8% cada) 2738,

Caracteristicas da populagao estudada

Um total de 4.499 pessoas foram incluidas nos estudos avaliados, com
média de idade entre 21 e 69 anos. A maioria dos estudos incluiu participantes
de ambos os sexos e sete dos estudos foram realizados exclusivamente com o
publico feminino. Katcher et al.’3 e Latimore et al.3" incluiram os menores
numeros de participantes em seus estudos, sendo 14 individuos.
Paralelamente, Van Keulen et al.?* e Van Uytsel et al.?° apresentaram as
maiores amostras, incluindo 1.629 e 1.075 participantes, respectivamente.

O publico-alvo em sua grande maioria era de adultos com obesidade e
sobrepeso. Apenas o estudo de Wilson et al.’® incluiu participantes com peso

saudavel. Trés estudos ndo forneceram informagdes sobre o indice de massa



18

corporal dos individuos?%2%34, Dos 26 artigos analisados nesta reviséo, 20
apresentavam os valores de indice de massa corporal (IMC) da populagao
estudada. Desses, 5% apresentaram estado nutricional de eutrofia, 20%
sobrepeso, e 75% obesidade em diferentes graus. Além disso, alguns estudos
envolveram adultos em diferentes situagdes, como mulheres apds o parto,
pessoas com doenca renal cronica e dados de pacientes antes e apos a

cirurgia bariatrica.

Estratégias de nutricao comportamental utilizadas

Ao analisar as abordagens de nutricdo comportamental aplicadas nos
estudos incluidos nesta revisdo, identificou-se trés estratégias distintas. A
estratégia do comer com atengao plena, ou alimentagdo consciente, foi a mais
utilizada, estando presente em 14 dos 26 estudos avaliados®1%14.17-21,23,28,30-
38234 Essa intervencao foca na consciéncia do presente, aceitacdo de
pensamentos e emog¢des perturbadoras e superagao de gatilhos para comer,
priorizando a mudanga de comportamento em vez de restricdes alimentares’?.

A estratégia do comer intuitivo, caracterizada como uma abordagem nao
restritiva para se alimentar, baseada em dez principios que promovem a escuta
dos sinais internos do corpo, como fome e saciedade, e a aceitagao do proprio
corpo também foi frequente (n=7)1113.1516,19.26.27 Nessa abordagem, é
enfatizado o consumo de alimentos prazerosos e nutritivos, enquanto se
mantém o respeito pela salude e bem-estar's.

A terceira modalidade encontrada foi a entrevista motivacional, utilizada
como intervencgdo em seis dos estudos incluidos nesta revisdo'0.22:24.2529.33 ' A

entrevista motivacional caracteriza-se como um estilo de aconselhamento que
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valoriza a relagao terapéutica e se baseia em principios como expressar
empatia, revelar discrepancias entre os objetivos ou valores dos participantes e
seu comportamento atual, além de ajustar-se a resisténcia do paciente, apoiar
a autoeficacia e evitar conflitos. Sua abordagem visa promover a mudancga de
perspectivas.

Apenas o estudo de Oliver et al.?8, utilizou mais de uma abordagem
comportamental em sua intervencao, sendo abordados tanto a atencao plena

quanto o comer intuitivo.

Impacto das estratégias no comportamento alimentar e fatores
associados

Os efeitos das estratégias de nutricdo comportamental no
comportamento alimentar estdo compilados na Figura 2. A seguir, seréo
apresentados os resultados agrupados nos principais fatores associados:
comportamento alimentar, consumo alimentar e escolhas alimentares, variaveis

antropomeétricas e laboratoriais, e outras variaveis psicoldgicas.

Comportamento alimentar

Os comportamentos mais avaliados nos estudos foram a alimentagao
intuitiva, alimentacdo compulsiva, alimentagao consciente com atencao plena e
alimentagao emocional.

A alimentac3o intuitiva (Al) foi avaliada em dez estudos’"13.15.17.18,19,26-
2831 De maneira geral, as estratégias utilizadas abrangiam construtos como o
aumento da permissao incondicional para comer, comer por necessidade fisica

em vez de necessidade emocional e confianga nos sinais de fome e saciedade.
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Apos a intervengao, todos os artigos apresentaram resultados positivos, com
aumento significativo nos escores de Al em comparagdo com o grupo controle.

A alimentagdo compulsiva (AC) foi identificada em sete artigos®16-19.21.27,
Nesses estudos, foram avaliadas caracteristicas comportamentais e
emocionais/cognitivas do comer compulsivo. Apds a intervengéo, cinco estudos
apresentaram resultados positivos, com redugéo significativa nos escores de
AC. O estudo de Budui et al?', que investigou a eficacia a curto prazo de um
programa intensivo de reabilitagdo multidimensional que incluia dieta,
exercicios e terapia comportamental em pacientes jovens (<65 anos) e idosos
(=265 anos) com obesidade grave e comorbidades relacionadas, obteve um
resultado parcial. Os autores observaram uma reducado na compulsao alimentar
em individuos mais jovens, enquanto ndo houve diferenga significativa em
idosos. De forma semelhante, no estudo de Campos et al., o grupo de
intervencao nao apresentou diferenga estatisticamente significativa em relagao
a AC quando comparado ao grupo controle’®.

A atencéo plena e a alimentag&o consciente foram avaliadas em nove
estudos®12.17.18,20,23,30,32.34 qe investigaram parametros de desinibigao,
consciéncia, pistas externas, resposta emocional e distragdo. Destes, oito
apresentaram resultados positivos com aumento significativo nos escores
destas variaveis em comparagao ao grupo controle®1218.20.23,30,32,34
Paralelamente, no estudo de Cancian et al.'”, que investigou a alimentagéo
consciente em 31 individuos obesos, durante 2 meses de intervengao, foi
observada uma piora no comer com atencao plena apés a intervencao.

Por fim, comportamentos relacionados a alimentagdo emocional (AE),

tais como raiva/frustragcéo, ansiedade e depressao foram investigados em nove
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estudos'1.12.16-18,28,30-32 Sgijs deles'!-12.18.28.30.32 gpresentaram resultados
favoraveis, com reducao significativa dos escores de AE. Entretanto, nos
estudos de Campos'®, Cancian'” e Lattimore3!, que avaliaram essas variaveis
em 58, 31 e 14 participantes, respectivamente, ndo foram observadas

diferencas significativas nos escores apods a intervencéo.

Consumo alimentar e escolhas alimentares

Quatro estudos avaliaram o consumo alimentar e todos apresentaram
resultados favoraveis??2242529 Um desses estudos, realizado por Burrows et
al.5, utilizou uma intervengdo com entrevista motivacional em uma populagdo
com sobrepeso e sintomas de compuls&o alimentar. Apds 3 meses, o grupo de
intervencao reduziu a quantidade de energia proveniente de alimentos nao
essenciais (alimentos com adi¢&o ou alto teor de sal, agucar e/ou gordura) em
comparagao com o grupo controle.

Centis et al.?? optaram por um programa de sete semanas, também
baseado em entrevista motivacional, que foi dividido em quatro etapas: (1)
envolvimento do grupo - criando uma atmosfera colaborativa para incentivar a
discussao sobre mudancga, (Il) exploragao de perspectivas - entendendo o
estilo de vida dos participantes, (lll) ampliagdo de perspectivas - evocando e
reforgcando a motivagdo para a mudanga, e (IV) agao - planejando a mudancga.
Apods a intervengao, foram observadas mudancas significativas na ingestao
caldrica, que foram mantidas apds seis meses. Houve também uma redugao no
consumo de carboidratos como refrigerantes, balas, chocolate, massas, paes e

bolos.
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No estudo de Van Keulen et al.?*, a intervencao utilizando comunicagéo
impressa personalizada por computador (TPC) mostrou-se superior em relagao
ao consumo de frutas e hortalicas em comparagcdo com outras intervencgoes.
Essas intervengdes foram fundamentadas na abordagem da agéao racional, na
teoria social cognitiva e nos modelos de estagios de mudanga, combinados
com a teoria de intengbes de implementagcdo no Modelo I-change.

Por fim, o estudo de Van Uytsel et al.?° apresentou um programa de 6
meses focado em nutricdo, atividade fisica e saude mental pos-parto. O
programa incluiu entrevista motivacional, técnicas de mudanca de
comportamento e tomadas de decisdo compartilhadas. Isso resultou em
melhorias na ingestdo de energia, associadas a resultados mais favoraveis em

relagdo ao peso e composi¢cao corporal.

Variaveis antropométricas e laboratoriais

O indice de massa corporal foi avaliado por quatro autores!21.28.30 g
todos obtiveram redugdes significativas. Além disso, a investigagao das
alteragbes no peso corporal foi realizada em seis estudos®20-2229.32 dos quais
quatro observaram redugao significativa em comparagao ao grupo controle;
enquanto Carpenter et al®. e Morillo et al.®2, que investigaram individuos com
obesidade, ndo observaram efeitos significativos da intervengao no peso
corporal. Outra variavel antropométrica investigada foi a circunferéncia da
cintura?'22, em que os autores relatam reducao significativa dos valores apds a
intervencgao.

O estudo de Budui et al.?', que avaliou a eficacia de um programa

intensivo de reabilitagdo multidimensional e contava com uma equipe



23

multidisciplinar com médicos, nutricionistas, treinadores fisicos e psicélogos, foi
0 unico a avaliar parametros bioquimicos, como colesterol e glicose, os quais
também apresentaram redugdes significativas. De forma semelhante, Chad-
Friedman et al.'%, ao avaliar a eficacia de treinamento por telefone para adultos
obesos em um centro de saude comunitario, foi o unico a observar melhoras
significativas na pressao arterial sistolica.

Além disso, a pratica de atividades fisicas foi investigada por dois
estudos?'22, que demonstraram melhorias nos resultados, sendo que um dos
autores, Centis et al.?2, também constatou uma diminuigdo no tempo gasto em
sedentarismo em seu estudo que buscava avaliar a motivacéo para

modificagdo de comportamentos.

Outras variaveis psicologicas

Os estudos incluidos nesta revisao abordaram, para além do
comportamento alimentar, outras questdes psicolégicas. Comportamentos
relacionados a depressao foram investigados por Bégin et al.?” e Cancian et
al.’”, e ambos observaram melhorias significativas nesses parametros apds a
intervengdo. Outros quatro estudos’?14.2631 investigaram questdes relacionadas
ao estresse, dos quais trés relataram melhoras significativas. No entanto, no
estudo de Oliver et al.?%, que contava com um programa de qualidade de vida e
nutricdo com alimentagao consciente e intuitiva e buscou avaliar o bem-estar
mental dos participantes, contatando-se que metade dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica relataram niveis graves de estresse e mais de 70%

relataram niveis graves de ansiedade.
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No que diz respeito aos transtornos alimentares (TA), no estudo de
Salvo et al.?%, ao avaliarem a presenca de padrdes anormais de alimentagéo,
foi observada uma diminuigao do risco para TA apos a intervencdo. Da mesma
maneira, Morillo-Sarto et al.>? também constatou redugéo significativa de
comportamentos bulimicos.

Além disso, alguns estudos apontaram melhorias na autoestima
corporal, aceitacdo e flexibilidade psicolégica em relagdo ao peso, redugao da
insatisfagdo com o tamanho corporal e melhorias na imagem corporal e

atitudes "anti-gordura"1%20.32,

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo investigar a aplicagdo da nutricdo
comportamental em diferentes aspectos do comportamento alimentar. Ao
avaliar o estado nutricional dos participantes, constatou-se que a maioria
apresentava sobrepeso e obesidade em diferentes graus. Além do aumento do
risco de doencas fisicas e da maior probabilidade de mortalidade3®, individuos
com excesso de peso frequentemente enfrentam problemas de saude mental e
dificuldades psicossociais. Um fator prejudicial nesse contexto é a
discriminagao baseada no IMC mais elevado. Essa discriminagao pode ser
problematica, pois contribui para uma forte insatisfacédo com a aparéncia
corporal e preocupacdes relacionadas ao peso, que sao fatores de risco para o
desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados?.

A obesidade frequentemente € associada a episdédios de compulsao
alimentar periddica, caracterizados por comer rapidamente e em grande

quantidade, comer até ficar extremamente cheio, comer em excesso mesmo
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sem fome fisica, comer sozinho devido a vergonha relacionada a quantidade
de comida e sentir-se enjoado, deprimido ou muito culpado apds a
compulsdo3®. Os resultados observados na presente revisdo demonstraram
que as intervengdes de nutricdo comportamental foram, em sua maioria,
positivas para a melhora do comer compulsivo? 61927 No estudo de Budui et
al.,?" curiosamente, ndo se observou mudangas significativas em pacientes
com idade superior a 65 anos. Acredita-se que esses resultados possam ser
atribuidos a dificuldade de modificagao de comportamentos e habitos
alimentares consolidados a tanto tempo nesse publico.

Em individuos com maior predisposigéo, os transtornos alimentares (TA)
podem se desenvolver apos intervengdes intensivas para tratar a obesidade®’.
Nesse sentido, as abordagens neutras em relagdo ao peso em intervencgdes de
saude estdo cada vez mais sendo aceitas por organizagdes e também
associagdes de TA, sendo uma alternativa para as abordagens tradicionais
focadas no peso para melhorar a saude®. Essas abordagens tém como
objetivo melhorar a relagdo dos pacientes com a alimentagéo, eliminando
julgamentos morais sobre comida, aumentando a consciéncia dos sinais de
fome e saciedade, priorizando o bem-estar emocional e fisico, em vez da busca
por um peso ou tamanho corporal menor, além de combater o estigma
enfrentado por pessoas com corpos maiores38. Esses principios s&o
evidenciados nas estratégias de nutrigdo comportamental incluidas nessa
revisao.

Conforme observado, as intervengdes de nutricdo comportamental,
como alimentacgao intuitiva, entrevista motivacional e comer com atencgao plena

apresentaram, em sua maioria, um efeito positivo na redugao desses
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comportamentos inadequados. Um exemplo disso é o estudo conduzido por
Hany et al.*°, no qual a aplicagdo de uma estratégia baseada na atengdo plena
resultou em efeitos significativos em diversos comportamentos, como o
aumento da consciéncia alimentar e a diminuicdo da alimentacao baseada em
emocgoes.

Além disso, essas intervengdes demonstraram ser benéficas para
diferentes estados nutricionais, conforme evidenciado nos estudos de Wilson et
al.’®, Schenneper et al.?® e De Souza et al."8, incluidos nessa revis&do. Wilson et
al.’®, que avaliou uma populagao eutréfica, observou-se redugdo da
insatisfagdo com a imagem corporal e nos comportamentos relacionados a
"anti-gordura”, além de redugao das preocupacgdes alimentares e aumento do
comer intuitivo apds a intervencdo. De forma semelhante, Schenneper et al. 28
identificaram em pacientes com sobrepeso uma melhora nos estilos
alimentares desvantajosos, como desejo por comida, comer emocional e
estimulos externos. Em pacientes obesos, De Souza et al.'® demonstraram um
aumento na alimentacgéo intuitiva e consciente, além de uma redugédo no comer
emocional e na compulsao alimentar. Essas descobertas ressaltam a
importancia dessas abordagens no enfrentamento da obesidade e na melhoria
da qualidade de vida.

Os estudos analisados nesta pesquisa apresentaram algumas limitagdes
devido as abordagens variadas, o que inviabilizou a realizagdo de uma meta-
analise. Cada estudo adotou métodos e protocolos especificos, o que dificulta a
comparacgao direta dos resultados. Além disso, o tempo de intervencao também
variou entre os estudos, o que pode ter influenciado nos resultados obtidos.

Portanto, embora os estudos individualmente tenham fornecido informacgdes



27

valiosas, € importante considerar essas limitagcdes ao interpretar os resultados
de forma conjunta.

Considerando os resultados encontrados nesta revisao, reforca-se a
importancia de se trabalhar em dire¢cdo a mudangas de comportamento
permanentes, visando um estilo de vida mais saudavel. Ao abordar os aspectos
emocionais e comportamentais relacionados a alimentagao, essas estratégias
capacitam as pessoas a fazer escolhas mais conscientes e equilibradas,
evitando padrdes alimentares prejudiciais*. Tais alteragdes podem resultar, a
longo prazo, no melhor controle do peso e estado nutricional, além da reducao

do risco de doengas relacionadas a alimentag&o inadequada.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem, em sua maioria, uma melhora nos
comportamentos alimentares, principalmente em individuos com sobrepeso e
obesidade. A adogao de estratégias de nutricdo comportamental parece ser
favoravel nesse contexto, promovendo uma alimentagado mais consciente e a

reducao dos habitos alimentares inadequados.
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AUTOR DELINEAMENTO PARTICIPANTES INTERVENGAO TEMPO DE CONSUMO E COMPORTAMENTOS AVALIADOS RESULTADOS
INTERVENGAO
Bégin et al. Estudo de 326 mulheres Intervengao (n=216): 14 semanas - Questionario de Alimentacdo em Trés Fatores | - Variaveis foram analisadas no tempo 0, 4 meses
(2019) intervengao Programa de habitos de (TFEQ): 51 itens que medem restricdo cognitiva, | e 6 meses
Intervencgao: vida saudaveis focado desinibigao e suscetibilidade a fome.
|dade: 50,9 + 11,4 em uma filosofia de ndo - Gl apresentou maiores melhorias em
IMC: 35,8 + 6,8 dieta e autoaceitagdo. - Escala de Restricdo (RS): 10 itens que avaliam | comparagdo ao GC a curto e/ou longo prazo para:
preocupagdes comportamentais e atitudinais sobre
Controle: Controle (n=110): sem dieta e controle de peso. = restrigao flexivel (p=0,0400)
|dade: 49,2 + 12,8 acompanhamento = desinibi¢édo (p<0,0001)
IMC: 34,6 + 6,8 nutricional e de habitos - Escala de Alimentagao Intuitiva (IES): avalia o | = suscetibilidade a fome (p<0,0001)
de vida. grau em que os participantes comem em resposta | = alimentacdo intuitiva (p<0,0001)
aos sinais de fome e saciedade, respeitando os sinais | = alimentagéo obsessivo-compulsiva (p<0,0001)
fisicos do corpo. = autoestima corporal (p<0,0001)
= depresséao (p=0,0057)
- Escala de Obsessdes e Compulsdes Alimentares | = autoestima (p<0,0001)
(EOCS): 20 itens que medem obsessdes em relagéo
a comida, ruminagdes e comportamento alimentar
compulsivo.
Budui et al. Estudo de 259 individuos Ambos os grupos: 3 semanas - indice de Saude de 36 itens (SF-36): Mede a | - Houve redugdo significativa em ambos os
(2019) intervengao Reabilitagdo qualidade de vida relacionada a saude em oito | grupos para:
Idosos (n= 44) Multidimensional (MRP) subescalas, incluindo funcionamento fisico, social, | = peso corporal (idosos p<0,001, jovens
Idade: 69,3 + 3,5 para pacientes com limitagdes devido a problemas fisicos ou emocionais, p<0,001)
IMC: 41,9+ 14,9 obesidade grave saude mental, vitalidade, dor corporal e percepgao = IMC (idosos p<0,001, jovens p<0,001)
geral de saude. = circunferéncia da cintura (idosos p<0,001,
Jovens (n=215) jovens p<0,001)
|dade: 48,2 + 18,5 - Escala de Compulsao Alimentar (BES): 16 itens = colesterol total (idosos p<0,001, jovens
IMC:43,9+94 que avaliam a gravidade da sintomatologia e dos p<0,001)
comportamentos de compuls&o alimentar. = glicose em jejum (idosos p<0,001, jovens
p<0,001)
- Houve melhora significativa para:
= teste de caminhada de seis minutos (idosos
p<0,002, jovens p<0,001)
= teste de levantar-se da cadeira (idosos
p<0,001, jovens p<0,001)
= teste de flexdo de bragos (idosos p<0,001,
jovens p<0,001).
- SF-36: melhora na qualidade de vida (idosos
p=0,027, jovens p<0,001).
- BES: a compulsao reduziu de forma significativa
nos mais jovens, mas nos idosos ndo (idosos
p>0,05, jovens p<0,001)
Burrows et Ensaio clinico 52 individuos Intervengao (n=26): 3 meses - Escala de Dependéncia Alimentar de Yale (YFAS | - YFAS: redugbes significativas em ambos os

al. (2021)

randomizado

Sessdes de entrevista

2.0): 35 itens que avaliam 11 sintomas de

grupos em relagdo ao inicio do estudo (GI: inicio
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Mulheres n=46
Homens n=6

motivacional em adultos
com sobrepeso e
sintomas de comer

dependéncia alimentar.

- Pesquisa se alimentagdo australiana (AES):

8,0 + 2,7; 3 meses 6,5 + 3,8; GC: inicio 8,1 + 2,5;
3 meses 6,9 + 3,9). No entanto, essas mudangas
n&o foram diferentes entre os grupos (p>0,05).

Idade: 43,6 + 12,2 compulsivo. questionario de frequéncia alimentar com 120 itens,
IMC: 36,7 £ 6,8 que avalia o consumo alimentar nos ultimos 6 meses. | - Avaliagdéo de 3 meses (AES): grupo
Controle (n=26): sem intervengdo  reduziu significativamente  a
acompanhamento quantidade de energia proveniente de alimentos
nutricional. ndo essenciais em comparagdo com o grupo de
controle (GI: inicio 48% energia/dia; 3 meses
38%; GC: inicio 41% energia/dia; 3 meses 38%,
p<0,01)
Campos et Ensaio clinico 58 individuos Grupo alimentagao 8 semanas - Escala de Compulsao Alimentar (BES): 16 itens | - Em comparagdo com o grupo controle, os
al. (2022) randomizado candidatos a cirurgia intuitiva (n = 23): que avaliam a gravidade da sintomatologia e dos | grupos de intervencdo ndo apresentaram
bariatrica sessdes em grupo comportamentos de compulséo alimentar. diferengas estatisticamente significativas em
sobre de alimentagao relagdo a compulsdo alimentar, restrigdo
84,5% mulheres intuitiva - Questionario de Alimentacdo em Trés Fatores | cognitiva, alimentacdo emocional e alimentacédo
15,5% homens (TFEQ): 51 itens que medem restricdo cognitiva, | descontrolada.
Grupo alimentagao desinibigao e suscetibilidade a fome.
Idade: 40,5 + 9,1 intuitiva + diretrizes - Da mesma forma, ndo houve diferengas
IMC:48,3+7,4 nutricionais (n=17): significativas no peso e no IMC.
sessdes em grupo
sobre de alimentagéo Todos p>0,05
intuitiva e aplicagéo de
diretrizes nutricionais
Controle (n =18):
plano alimentar
individualizado
Cancian et Ensaio clinico 31 individuos Intervengao (n=14): 2 meses - Escala de Alimentagado Intuitiva-2 (IES-2): 23 | - Grupo intervencdo observou melhora na
al. (2019) randomizado terapia comportamental itens que avaliam a alimentagdo intuitiva em quatro | gravidade da compulsdo alimentar (Cohen

93,55% mulheres
6,45% homens

Intervencao:
Idade: 39,5+ 9,2

Controle:
Idade: 40,1 + 11,2

dialética (DBT).

Controle (n=17): sem
acompanhamento
nutricional.

dimensdes.

- Questionario de Alimentagao Consciente (MEQ):
28 itens que avaliam cinco dominios da alimentacao
consciente.

- Escala de Alimentagdao Emocional (EES): 25
itens que avaliam o desejo de comer relacionado a
sentimentos, dividido em trés subescalas.

- Escala de Compulsao Alimentar (BES): 16 itens
que avaliam a gravidade da sintomatologia e dos
comportamentos de compuls&o alimentar.

d=0,80) e depressdo (Cohen d=0,82) em
comparagao ao grupo controle.

- Apods a intervengdo, os desfechos alimentagao
adaptativa e angustia mostraram uma tendéncia
de melhora, atingindo niveis ndo clinicos para a
maioria dos participantes do grupo de
intervengao.

- Tamanhos de efeito grandes a moderados foram
observados entre grupos, mas nenhum deles foi
estatisticamente significativo.

= Grandes tamanhos de efeito intragrupo foram
observados no grupo de intervengdo na
gravidade da compulsdo alimentar (Cohen
d=1,34), alimentacéo intuitiva (Cohen d=1,33)
e depresséo (Cohen d=1,12).
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= Moderados tamanhos de efeito intragrupo
foram observados na alimentagcdo emocional
(Cohen d = 0,73) e na regulagdo emocional
(Cohen d=0,72).

- Apesar dos resultados positivos em outras
variaveis, o comer com atengdo plena piorou
apos a intervencéo (Cohen d=0,66).

Carpenter Ensaio clinico 75 individuos Intervengao (n=50): 6 meses - Escala de Compulsao Alimentar (BES): 16 itens | - Satisfagdo, engajamento e percentual de perda
etal. randomizado programa padréo de que avaliam a gravidade da sintomatologia e dos | de peso nao diferiram significativamente entre os
(2019) Intervencgao: perda de peso comportamentos de compuls&o alimentar. grupos em seis meses (todos p>0,05)

Mulheres (n=46) comportamental +
Idade: 45,5 + 9,4 atencgdo plena - Questionario de Alimentagao Consciente (MEQ): | - O grupo de intervencdo exibiu pontuacdes
IMC: 31,6 +2,3 28 itens que avaliam cinco dominios da alimentag&o | significativamente melhores aos 6 meses em
Controle (n=25): consciente. comparagao com o controle em relagdo a:
Controle: programa padréo de
Mulheres (n=23) perda de peso - Escala Resumida de Estresse Percebido (PSS- | = alimentagéo consciente (MEQ), p=0,005
Idade: 47,3 + 10,00 comportamental 4): questionario de 4 itens que mede a avaliagdo de | = compulséo alimentar (BES), p=0,006
IMC:31,56+2,3 uma pessoa sobre situagdes estressantes durante o | = aceitagdo e flexibilidade psicoldgica
Ultimo més. relacionada ao peso (AAQ-W), p=0,005
= subescala de nao reatividade a experiéncia
- Transtorno de Ansiedade Generalizada -7 (GAD- interna (FFMQ-SF), p<0,001
7): escala de 7 itens usada para rastrear transtorno
de ansiedade generalizada e avaliar a gravidade da | - Analises exploratorias mostraram que melhorias
ansiedade. em varias medidas podem prever mais perda de
peso no grupo intervengao.
- Questionario de Aceitacdo e Acdo para
Dificuldades Relacionadas ao Peso (AAQ-W): 22
itens que avaliam a aceitacdo e a flexibilidade
psicolégica ao vivenciar emogdes e pensamentos
desafiadores relacionados o peso corporal.
- Questionario de cinco facetas de atencdo plena
(FFMQ-SF): 24 itens que examinam comportamentos
relacionados com a atengdo plena (observar,
descrever, agir com consciéncia, ndo julgar a
experiéncia interior e nao reagir a experiéncia
interior).
- Questionario de saude do paciente-2 (PHQ-2):
questionario de 2 itens que mede a incidéncia de
humor deprimido nas duas semanas anteriores.

Centis et Estudo de 86 individuos Programa de entrevista 7 semanas - Alimentacdo e motivagcdo e motivagdo para o | - Varidveis foram analisadas no tempo 0, 7

al. (2020) intervengao motivacional em grupo exercicio (EMME-3): 18 itens que avaliam a | semanas, 6 meses.

76,9% mulheres
23,1% homens

Idade: 56,6 + 9,2
IMC: 34,8 +5,8

dividido em quatro
etapas: (1)
envolvimento do grupo;
(2) exploragéo de
perspectivas; (3)

motivagao para uma dieta saudavel e atividade fisica
habitual.

- Questionario “Quanto eu realmente como?”:
questionario de frequéncia alimentar com 19 itens,

- Ap6s a intervencdo foi registrado mudancas
significativas em:

= ingestdo caldrica (7 semanas p<0,001; 6
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ampliagdo de
perspectivas e (4) agdo.

que avalia o consumo alimentar habitual.

- Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ): atividade fisica habitual avaliada pela
frequéncia, duragéo e intensidade de esportes ou
outros habitos.

meses p<0,001)

atividade fisica total (7 semanas p=0,004; 6
meses p<0,001)

tempo gasto em sedentarismo (7 semanas
p=0,005; 6 meses p=0,002)

peso corporal (7 semanas P<0,001; 6 meses
p<0,001)

circunferéncia da cintura (7 semanas p<0,001;
6 meses p=0,026)

- As calorias provenientes de fontes ricas em
CHO reduziram em 18,6% em 7 semanas
(p<0,001), tanto por efeito da redugdo do
consumo semanal ao longo do dia (refrigerantes,
balas, chocolate), quanto pela redugdo do
consumo nas refeicbes (consumo menos
frequente de massas, paes e bolos) e porgdes
menores; a restricdo foi mantida em 6 meses
(p<0,001).

Chad- Estudo de 27 individuos Programa de orientagéo 6 meses - Escala de Estresse Percebido (PPS-10): escala | - Houve uma tendéncia de redugdo de peso
Friedman intervengao de estilo de vida com de 10 itens que mede o estresse percebido ndo | (P<0,1, Cohen d=0,33).
etal. 85% mulheres entrevista motivacional. especifico.
(2018) 15% homens Observou-se melhoras significativas em:
- Pesquisa de Comer Comportamental (CIGNA): | = pressdo arterial sistolica (p=0,001, Cohen
Idade: 55 £ 12 mede padrdes alimentares n&o saudaveis ou d=0,72)
IMC: 36,5 + 5,2 emocionais. = estresse percebido (p=0,001, Cohen d=0,75)
= comportamento alimentar (p=0,009, Cohen
d=0,54)
- Melhorias no peso foram mantidas 6 meses
apods a conclusdo da intervencgéo.
Cole et al. Estudo de 56 individuos Programa de 10 semanas - Escala de Alimentagado Intuitiva-2 (IES-2): 23 Houve melhora significativa em 10 meses para:
(2019) intervengao alimentagao intuitiva itens que avaliam a alimentagdo intuitiva em quatro
70% mulheres dimensoes. = IMC (-0,4 £ 0,6 kg/m2; p=0,012)
30% homens = alimentag&o social/ambiental (2,7 + 0,4 pontos;
- Escala de Motivacao para Alimentacdao (MFES): mudanga de -0,5 ponto; p<0,001)
Idade: 51 £13 43 itens que avaliam a motivacdo para comer, = alimentagdo emocional (2,2 + 0,5 pontos;
IMC: 34,155 dividida em alimentagdo fisica, alimentacédo mudanga de -0,6 ponto; p=0,001)
emocional e a subescala combinada de alimentacéo = permissao incondicional para comer (3,4 + 0,4
ambiental e social. pontos; mudanga de +0,3 ponto; p=0,017)
= comer por necessidade fisica em vez de
necessidade emocional (3,7 = 0,8 pontos;
mudanga de +1,0 ponto; p<0,001)
= confiar em sinais de fome e saciedade (3,6
0,5 pontos; mudancga de +0,8 ponto; p=0,001)
De Souza Estudo de 121 individuos Treinamento de 5 semanas - Escala de Alimentagdo Emocional (EES): 25 | - Variaveis foram analisadas no tempo 0, 5
et al (2019) intervengao habilidades baseado em itens que avaliam o desejo de comer relacionado a | semanas, 3 meses e 8 meses.

95% mulheres
5% homens

terapia comportamental
dialética

sentimentos, dividido em trés subescalas.

- Apdés a intervencdo foi registrado escores
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Idade: 38,5 10,5

(DBT), que incluiu
mindfulness, regulacdo

- Escala de Compulsao Alimentar (BES): 16 itens
que avaliam a gravidade da sintomatologia e dos

maiores para:

IMC: 38,6 £ 6,0 emocional e tolerancia comportamentos de compuls&o alimentar. = alimentagao intuitiva p<0,001)
ao sofrimento. = alimentagéo consciente (p<0,001)
- Escala de Alimentagao Intuitiva-2 (IES-2): 23
itens que avaliam a alimentagédo intuitiva em quatro | - Apds a intervengdo foi registrado escores
dimensdes. menores para:
- Questionario de Alimentagcdo Consciente (MEQ): | = comer emocional p<0,001)
28 itens que avaliam cinco dominios da alimentacdo | = compulsdo alimentar (p<0,001)
consciente.
- Os resultados se mantiveram estaveis durante o
periodo de acompanhamento, com pequenas
flutuagdes e tendéncias pequenas de retornar aos
valores basais para compulsao alimentar e comer
emocional.
Gigudu et Estudo de 46 individuos Programa de 14 semanas - Questionario de Alimentacdo Consciente (MEQ): | - Os resultados do MEQ mostraram que os
al. (2019) intervengao alimentagao consciente 28 itens que avaliam cinco dominios da alimentagdo | participantes:
50% mulheres e educagao nutricional. consciente.
50% homens = comeram com maior consciéncia (p=0,001)
- Questionario de Trés Fatores Alimentares | = foram menos distraidos (p=0,035)
Idade: 45,5 + 14,9 (TFEQ-r18): 18 itens que avaliam a restricho | = reduziram a desinibigdo ou o excesso de
cognitiva, a ingestdo emocional e a ingestdo nao comida (p<0,001)
responsiva. = reduziram o comer emocional (p=0,003)
- No entanto, os participantes foram mais
afetados por sinais externos (p=0,014).
- No TFEQ, houve mudangas positivas
significativas em:
= restrigdo cognitiva (p=0,035)
= comer emocional (p=0,045)
- A alteragéo na alimentagao descontrolada foi na
diregdo esperada, mas nao significativa
(p=0,079).
Hany et al. Estudo de 36 mulheres Intervengao (n=18): 16 semanas - Escala de Alimentagdo Emocional (EES): 25 | - Variaveis foram analisadas no tempo 0, 16
(2022) intervengao pos cirurgia bariatrica | Terapia comportamental itens que avaliam o desejo de comer relacionado a | semanas, 3 meses, 4 meses e 6 meses.

Intervencgao:
Idade: 39,1+ 7,5
IMC: 49,0 £7,9

Controle:
Idade: 38,1+ 6,5
IMC: 48,9+ 6,8

dialética (DBT), com
atengéo plena,
regulagéo emocional e
tolerancia ao
desconforto.

Controle (n=18): Sem
acompanhamento

sentimentos, dividido em trés subescalas.

- Questionario de Alimentagdo Consciente (MEQ):
28 itens que avaliam cinco dominios da alimentacao
consciente.

16 semanas:

= Valores de IMC reduziram significativamente
em ambos os grupos (ambos p<0,001)

= IMC né&o foi diferente entre os grupos (p=0,06)

3 meses:
= |MC significativamente menor no grupo
intervencgao (p=0,038)
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4 meses:

= Redugéo significativa dos escores do ESS para
o grupo intervencao (p<0,05)

= Aumento significativo nos escores do MEQ
para o grupo intervengao (p<0,05)

6 meses:
= IMC significativamente menor no grupo
intervencgao (p=0,027)

Janssen et
al. (2018)

Ensaio clinico
randomizado

65 individuos

Intervencao:
Mulheres (n=30)
Homens (n=5)
Idade: 32,3+ 1,9
IMC: 26,7 £ 0,7

Controle:
Mulheres (n=25)
Homens (n=5)
Idade 31,3 £ 2,2
IMC 26,3+ 0,7

Intervengao (n=35):
Comer com atengao,
comer com
conhecimento

Controle (n=30):
Cozinha educativa,
orientagdes sobre
alimentacéo

8 semanas

- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS): avalia os niveis de ansiedade e depresséao.

- Questionario de Credibilidade do Tratamento
(TCQ): avalia o quanto os participantes acreditam
que a intervencao funcionaria para eles.

- Escala de Impulsividade de Barratt - 11 (BIS-11):
avalia impulsividade.

- Questionario de Sistema de Inibicao
Comportamental/Sistema de Abordagem
Comportamental (BIS/BAS): avalia a sensibilidade a
punigéo e a recompensa.

- Questionario Kirby: avalia o desconto de
recompensa atrasada.

- Questionario de Frequéncia Alimentar e Dieta
Saudavel Holandesa (FFQ-DHD): avalia o grau em
que os participantes se alimentam de acordo com as
diretrizes nacionais para uma dieta saudavel
holandesa.

- Versdo reduzida do Questionario de
Comportamento Alimentar (FBQ): avalia o
comportamento em relagéo a comida.

- Questionario Holandés de Comportamento
Alimentar (DEBQ): 10 itens que avaliam o
comportamento alimentar emocional, externo e
restrito.

- Questionario de cinco facetas de atencdo plena
(FFMQ-SF): 24 itens que examinam comportamentos
relacionados com a atengdo plena (observar,
descrever, agir com consciéncia, ndo julgar a
experiéncia interior e ndo reagir a experiéncia

- Nenhuma diferenca de grupo na aprendizagem
reversa foi observada (p=0,138).

- No entanto, o tempo investido na alimentagéo
consciente, correlacionou-se positivamente com
mudangas na aprendizagem reversa (p=0,005),
em comparagao com o grupo controle.
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interior).

Katcher et Ensaio clinico 14 mulheres Intervengéo (n=7): 5 semanas - Escala de Alimentagado Intuitiva-2 (IES-2): 23 | - Variaveis foram analisadas no tempo 0, 5
al. (2022) randomizado Treinamento em itens que avaliam a alimentagado intuitiva em quatro | semanas e 10 semanas.
ldade: 20,9 + 1,9 alimentacéo intuitiva. dimensoes.
IMC: 26,4 + 6,0 - Do inicio ao pés-intervengdo, houve uma
Controle (n=7): sem - Questionario de Trés Fatores Alimentares | diminuicdo significativa na restricdo alimentar
acompanhamento. (TFEQ-r18): 18 itens que avaliam a restricdo | (p=0,01), e wum aumento significativo na
cognitiva, a ingestdo emocional e a ingestdo nado | alimentagcdo intuitiva (p=0,002) no grupo
responsiva. intervengao.
- Escala de Apreciagdo do Corpo-2 (BAS-2): 10 | - A intervengdo teve efeitos replicaveis em todas
itens que avaliam o nivel de imagem corporal positiva | as variaveis de desfecho.
de um individuo.
- Medigbes nas cinco semanas de
acompanhamento sugeriram que o impacto foi
sustentado.
Latimore et Estudo de 14 participantes Treinamento em 6 semanas - Questionario de cinco facetas de atengao plena | - Testes t pareados, controlados para erro tipo 1,
al. (2020) intervengao mindfulness especifica (FFMQ-SF): 24 itens que examinam comportamentos | revelaram melhorias significativas em:
90% mulheres para a alimentagao relacionados com a atengdo plena (observar,
10% homens emocional descrever, agir com consciéncia, ndo julgar a | = reatividade a estimulos alimentares (p=0,025)
experiéncia interior e nado reagir a experiéncia | = alimentagao intuitiva (p=0,005)
Idade: 29,9 interior). = regulacéo impulsiva emocional (p=0,005)
= controle inibitério (p=0,005)
= estresse (p=0,005)
- Escala de Dificuldades na Regulagao Emocional
(DERS): mede dificuldades de controle de impulsos | - As mudangas no comer emocional
em contextos emocionais. aproximaram-se da significancia (p = 0,075)
- Questionario de Trés Fatores de Comer (TFEQ-
R21): 21 itens que avaliam o comer induzido por
estimulos e comer emocional.
- Escala de Alimentagdo Intuitiva-2 (IES-2): 23
itens que avaliam a alimentagdo intuitiva em quatro
dimensodes.
- Escala de Estresse Percebido (PSS): 10 itens que
medem a avaliagdo de uma pessoa sobre situagbes
estressantes durante o Ultimo més.
Morillo- Ensaio clinico 76 participantes Intervengéao (n=41): 7 semanas - Questionario Holandés de Comportamento | - Variaveis foram analisadas no tempo 0, 7
Sarto et al. randomizado Alimentagéo consciente Alimentar (DEBQ): 10 itens que avaliam o | semanase 12 meses.
(2023) 63,2% mulheres e tratamento habitual comportamento alimentar emocional, externo e

36,8% homens

ldade: 58,5 + 7,6
IMC: 32,2 + 4,65

(TAU)

Controle (n=35): S6
tratamento habitual

restrito.

- Escala de Alimentacdao Consciente (MES): 28
itens que medem a consciéncia plena em relagéo a
alimentagao.

- Grupo intervengéo reduziu significativamente o
comer emocional tanto no pés-tratamento (p =
0,006) quanto no acompanhamento de 12 meses
(p < 0,001) em comparagdo com o grupo de
controle.
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- Questionario de cinco facetas de atencdo plena
(FFMQ-SF): 24 itens que examinam comportamentos
relacionados com a atengdo plena (observar,
descrever, agir com consciéncia, ndo julgar a
experiéncia interior e nado reagir a experiéncia
interior).

- Escala de Autocompaixdo (SCS): 26 itens que
avaliam a tendéncia de auto tratar-se com
compaixao.

- Teste de Investigagdo Bulimica (BITE): 33 itens
que avaliam comportamentos bulimicos em amostras
n&o clinicas.

- Teste de atitudes alimentares (EAT-26): 26 itens
que avaliam risco de transtornos alimentares com
trés subescalas (dieta, bulimia e preocupacéo
alimentar e controle oral).

- Transtorno de Ansiedade Generalizada -7 (GAD-
7): escala de 7 itens usada para rastrear transtorno
de ansiedade generalizada e avaliar a gravidade da
ansiedade.

- O comer externo (DEBQ) também apresentou
melhora significativa nos dois momentos de
avaliagdo (7 semanas p=0035; 12 meses
p<0,001).

- Efeitos significativos no acompanhamento foram
observados em alguns desfechos secundarios
relacionados a comportamentos bulimicos,
alimentacdo consciente, atencdo plena e
autocompaixao.

- O peso e outros parametros fisioldgicos ndo
foram significativamente afetados pela
intervencao.

Nourizadeh
etal.
(2020)

Ensaio clinico
randomizado

70 mulheres

Intervencgao:
Idade: 28,2+ 4,8
IMC: 30,0 + 2,6

Controle:
Idade: 28,7 + 4,2
IMC: 30,6 +2,5

Intervengao (n=35):
Sessoes de entrevista
motivacional.

Controle (n=35): sem
acompanhamento.

6 semanas

- Questionario de Trés Fatores Alimentares
(TFEQ-r18): 18 itens que avaliam a restricdo
cognitiva, a ingestdo emocional e a ingestdo nao
responsiva.

- Lista de Estagios de Mudancga: 2 itens sobre as
mudangas comportamentais associadas aos habitos
alimentares e atividade fisica.

- Apo6s a intervencdo, a pontuagdo média de
restricdo cognitiva no grupo de intervengéo foi
maior do que no grupo controle (p<0,001).

- Nao houve diferengas significativas entre os dois
grupos em termos de alimentagdo emocional
(p=0,33) e descontrolada (p=0,25).

Oliver et al.
(2021)

Estudo de
intervengao

54 pacientes

88,9% mulheres;
11,1% homens

Idade: 48,9 + 13,8

Programa de qualidade
de vida e nutrigcdo que
incluida informacdes
sobre tamanhos de
porgcdes, planejamento
de refeigdes e leitura de
rétulos, alimentacao
consciente e intuitiva.

12 semanas

- Escala de Alimentagao Intuitiva (IES): avalia o
grau em que os participantes comem em resposta
aos sinais de fome e saciedade, respeitando os sinais
fisicos do corpo.

- Escala impacto do peso na qualidade de vida
(IWQOL-Lite): 31 itens que avaliam o impacto do
peso na qualidade de vida em cinco dominios.

- Escala de depressdo, ansiedade e estresse
(DASS 21): 21 itens que avaliam sinais de
depresséao, ansiedade e estresse.

- Participantes  (clinicos e  cirurgicos)
demonstraram  melhorias  significativas  nos
escores do |IES total (p<0,001) e nas subescalas:

= comer por razdes fisicas em vez de
emocionais (p<0,001)

= confianga em sinais internos de
fome/saciedade (p<0,001)

- No entanto, ao final do programa, 71,4% dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
relataram niveis graves de ansiedade, enquanto
52,4% relataram niveis graves de estresse.

Pereira et
al. (2023)

Estudo de
intervencao

33 individuos

Intervengéo
comportamental em

14 semanas

- Escala de Alimentagado Intuitiva-2 (IES-2): 23
itens que avaliam a alimentagdo intuitiva em quatro

- A frequéncia de risco de compulsdo alimentar
diminuiu de 39,1% para 8,7% (p=0,016) apds a
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Idade: 62,0 (54,0 —
7.5)
IMC: 32,8 (30, - 38,6)

grupo para manejo
dietético, incluindo os
principios do comer
intuitivo.

dimensdes.

- indice de Satde de 36 itens (SF-36): Mede a
qualidade de vida relacionada a saude em oito
subescalas, incluindo funcionamento fisico, social,
limitagcdes devido a problemas fisicos ou emocionais,
saude mental, vitalidade, dor corporal e percepgao
geral de saude.

- Escala de silhuetas: 15 figuras que avaliam a
insatisfagdo com o tamanho do corpo.

intervencao.

- Os pacientes também tiveram uma redugéo na
insatisfagdo com o tamanho corporal apds a
intervengao (p=0,017).

- O escore total do [IES-2 aumentou
significativamente apés a intervengéo (p=0,002) e
também nas subescalas (todos p<0,05), com
excecao da subescala de Congruéncia de
Escolha Corpo-Comida (p=0,148).

Salvo et al. Métodos mistos 34 mulheres Treinamento de 12 semanas - Escala de Conscientizagdo da Ateng¢ao Plena | - Houve uma diminuicdo média significativa no
(2022) consciéncia Alimentar (MAAS): 15 itens que avaliam o nivel de atengdo | peso (p=0,009) apds a intervengao.
Idade: 48,2 + 8,6 baseado em plena.
Mindfulness (MB-EAT) - Todos os participantes que pontuaram no nivel
68,4% com IMC 2 - Escala de Autocompaixdo (SCS): 26 itens que | de risco para transtornos alimentares no EAT-26
30,0 avaliam a tendéncia de auto tratar-se com | diminuiram sua pontuagédo abaixo desse nivel de
compaixao. risco (p<0,001).
- Inventario de ansiedade de Beck (BAI): 21 itens | - Observou-se um aumento dos escores de
que avaliam sintomas de ansiedade. atengdo plena (MASS) apdés a intervengéo
(p<0,001)
- Inventario de depressao de Beck (BDI): 21 itens
que avaliam sintomas de depresséo. - A andlise qualitativa identificou que os
participantes foram capazes de ter uma
- Teste de atitudes alimentares (EAT-26): 26 itens | perspectiva mais compassiva sobre si mesmos,
que avaliam risco de transtornos alimentares com | bem como maior autoconsciéncia e
trés subescalas (dieta, bulimia e preocupacédo | autoaceitagdo.
alimentar e controle oral).
Scheneppe Ensaio clinico 46 individuos Intervengao (n=23): 8 semanas - Questionario Holandés de Comportamento | - Variaveis foram avaliagdo no tempo 0, 9
retal randomizado mindfulness e Alimentar (DEBQ): 30 itens que avaliam o | semanas e 13 semanas
(2019) Intervencao: mastigacéo prolongada comportamento alimentar emocional, externo e
73,9% mulheres restrito. - Diminuig&o do IMC (p<0,001)
|dade: 32,0 + 10,3 Controle (n=23): Sem
IMC 26,8 + 4,6 acompanhamento - Questionario de desejo por comida (FCQ-T-r): 15 | -  Diminuicdo = em estilos  alimentares
nutricional itens que avaliam desejos por comida em nivel trago. desvantajosos:
Controle: = desejo por comida (p<0,001)
73,9% mulheres - Escala de Alimentagao Intuitiva-2 (IES-2): 23 | = comer emocional (p<0,001)
Idade: 38,9 + 15,2 itens que avaliam a alimentagéo intuitiva em quatro | = estimulos externos (p<0,04)
IMC: 28,6 + 5,0 dimensoes.
- Aumento na alimentagéo intuitiva (p<0,001)
- A perda de peso no grupo de intervengdo foi
mantida apds na avaliagdo de 13 semanas.
Stanszus Métodos mistos 76 individuos Intervengao (n=37): 8 semanas - Inventario abrangente de experiéncias | - Os resultados tanto dos dados qualitativos
etal. programa de atencédo conscientes (CHIME): 37 itens para medir oito | quanto quantitativos indicam que a intervengéo

(2019)

73,4% mulheres

plena adaptada (MBI)

diferentes facetas da atencado plena.

exerceu
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26,6% homens

Controle (n=39): sem

- Escala de Conscientizagdo da Atencdo Plena

fortes efeitos em alimentagdo consciente
(p<0,001).

Idade: 31,0 acompanhamento (MAAS): 15 itens que avaliam o nivel de atengdo
plena. - Os efeitos nos comportamentos nutricionais
sustentaveis sdo limitados e aparecem apenas
nos dados qualitativos, no conteudo relacionado
- Escala de Comportamento de Consumo | as fases pré-comportamentais do consumo, como
Sustentavel - Nutricdo (SCBNUTRITION): 17 itens | atitudes e intengdes.
que abrangem todas as trés fases de consumo e
ambas as dimensbes de sustentabilidade, impactos
ecolégicos e socioecondmicos.
Taylor et Estudo de 46 individuos Treinamento de atengéo 8 semanas - Escala de Comer sob Estresse de Salzburgo | - Diminuigdo significativa nos comportamentos
al. (2021) intervengao plena baseado em (SSES): mede a tendéncia de comer em resposta ao | alimentares:
|dade: 53,4 + 10,6 aplicativo estresse.
IMC:33,0+7,2 = resposta ao estresse (p<0,001)
- Escala de motivagdo alimentar baseada em | = motivagdo para comer com base na
recompensa (RED): mede o impulso para comer em recompensa (p<0,001)
busca de gratificagéo e satisfagdo emocional. = desejo alimentar (p<0,001)
- Questionario de desejo por comida (FCQ-T-r): 15
itens que avaliam desejos por comida em nivel trago.
Van Ensaio clinico 1.629 participantes Intervengédo 1 (TPC, n 12 meses - Questionario de frequéncia alimentar (FFQ): 16 | - Para o consumo de frutas e hortaligas, o TPC
Keulen et randomizado = 405): Comunicagéo itens para estimar o consumo de frutas e vegetais. pareceu superior aos demais grupos.
al. (2021) Intervencgao 1: personalizada por
55,8% homens computador utilizando - Odds ratio para consumo de frutas e vegetais foi
Idade: 57,6 + 7,2 estagios de mudanca de 1,78 (IC 95% 1,32; 2,41) e 1,73 (IC 95% 1,28;
IMC: 27,6 +4,3 2,33), respectivamente.,
Intervencao 2 (TMI, n =
Intervencgao 2: 407): - Para cada comportamento, a adeséo foi prevista
56,5% homens Entrevista motivacional pelas expectativas de autoeficacia, forga do
Idade: 57,3 + 7,1 por telefone habito e estagios de mudanga, enquanto o sexo,
IMC: 27,6 £4,5 a conscientizagdo e o numero de planos de agéo
Intervengéo 3 (n = previram a ades&o as diretrizes para ingestéo de
Intervencgao 3: 408): TPC e TMI frutas e vegetais.
52,5% homens
Idade: 56,9 + 7,1 Grupo controle (n =
IMC: 27,5 £ 5,0 409): Sem
acompanhamento
Grupo Controle:
57,2% homens
Idade: 56,8 + 7,1
IMC: 27,1 £4,4
Van Uytsel Ensaio clinico 1.075 mulheres Intervencgao (n= 551): 6 meses - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA24h): | - No grupo intervengdo observou-se:
etal. randomizado Programa com foco em 24 itens que avaliam a ingestao alimentar habitual.
(2022) Intervencgao: nutrigdo, atividade fisica = maior diminuicdo de peso nas mulheres que

Idade: 31,2+ 4,0

e saude mental no pds

- Questionario de Trés Fatores Alimentares

reduziram a ingestéo energética (p=0,05)
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Controle:
Idade: 31,4+ 3,9

parto, incluindo
entrevista motivacional,
técnicas de mudanga de
comportamento e
tomada de deciséo
compartilhada.

Controle (n= 524):
Sem acompanhamento

(TFEQ-r18): 18 itens que avaliam a restricdo
cognitiva, a ingestdo emocional e a ingestdo néo
responsiva.

= diminuigdo da alimentagdo descontrolada
(p=<0,001)

= maior diminuigado do percentual de gordura nas
mulheres que reduziram a ingestdo energética
(p=0,01)

= melhor na alimentagao restrita (p=0,02)

- Melhorias na ingestédo de energia, alimentagéo
restita e no comportamento  alimentar
descontrolado foram associados a resultados
mais favoraveis em peso e composigéo corporal.

Wilson et
al. (2020)

Ensaio clinico
randomizado

94 mulheres

Idade: 20,6 + 2,9
IMC: 23,8 £+ 3,9

Intervengao (n=41):
programa baseado em
terapia cognitivo-
comportamental,
técnicas de dissonancia
cognitiva e orientagdes
nutricionais basicas.

Controle (n=53):
folhetos educativos

2 semanas

- Escala de comportamento de perda de peso
(WLBS): avalia estratégias de controle de peso.

- Escala de Alimentagao Intuitiva (IES): avalia o
grau em que os participantes comem em resposta
aos sinais de fome e saciedade, respeitando os sinais
fisicos do corpo.

- Questionario de forma corporal (BSQ-8C): 8 itens
que avaliam a insatisfagdo com o peso e a forma
corporal, desejo de perder peso e medo de ganhar
peso.

- Teste de atitudes alimentares (EAT-26): 26 itens
que avaliam risco de transtornos alimentares com
trés subescalas (dieta, bulimia e preocupagao
alimentar e controle oral).

- Prime Screen (PS): 18 itens que avaliam a
frequéncia de consumo de diversos alimentos e
grupos alimentares.

- Questionario de atitudes anti-gordura (AAQ): 13
itens que avaliam o preconceito em relagdo ao peso e
0 medo da gordura.

- As sessbes em grupo produziram melhorias
significativas no grupo de intervengdo em
comparagao ao grupo de controle nas medidas:

intencéo de dieta (p<0,001)

alimentagéo intuitiva (p=0,013)

insatisfagdo com a imagem corporal (p<0,001)
preocupagdes alimentares (p=0,001)

atitudes “anti-gordura” (p<0,001)

- Esses efeitos  foram mantidos  no

acompanhamento de um més.

- Houve também melhorias gerais ao longo do
tempo na ingestdo alimentar e na qualidade de
vida relacionada a saude mental em todas as
condigdes.
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88,9%

Figura 2. Resultados das intervengdes de nutricdo comportamental sobre o
comportamento alimentar e fatores associados. Legenda: Al - Alimentagao
intuitiva; AC — Alimentagdo compulsiva; AP — alimentacdo com atengao plena;
AE — Alimentagao emocional.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICAGAO (DEMETRA)

REGRAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Escopo e politica

DEMETRA: Alimentagcao, Nutricido e Saude (e-ISSN 2238-913X) é um
peridodico especializado que publica artigos em fluxo continuo no campo da
Alimentacdo, Nutricdo e Saude, em suas diversas subareas e areas afins.
DEMETRA esta aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional e
internacional. Nao ha custos para submissao e avaliagcdo dos manuscritos.
DEMETRA s6 publica artigos inéditos em portugués, inglés e espanhol. Os
autores podem submeter os manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, e
apos a aprovagao do manuscrito, os textos em portugués e espanhol serédo
traduzidos para o inglés sendo o custo da tradugao de responsabilidade dos
autores.

Os autores com proficiéncia em inglés podem submeter os manuscritos nesse
idioma, porém O mesmo passara por revisdo, e caso seja considerado
inadequado, sera indicada a tradugdao credenciada. Apds aprovagao, o

manuscrito devera ser traduzido para o portugués.

Redes Sociais

Visando a maior disseminagado do seu conteudo, solicita-se aos autores que
divulguem seus artigos publicados na DEMETRA nas redes sociais e em outras
bases, como:

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

Submissao

Todos os manuscritos deverao ser submetidos de forma eletrénica pela pagina
<https://www.e-publicacoes.uerj.br>. Qualquer outra forma de envio néo sera
avaliada pelos editores.

No momento da submissao deverao ser anexados, em formato Word:
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(1) O manuscrito completo, sem identificagdo dos autores, incluindo figuras,
graficos e tabelas ao final do texto, em paginas individuais, apés as referéncias.
O manuscrito deve ser inserido no sistema como Documento original;

(2) A folha de rosto — deve ser inserida no sistema como Documento
suplementar, e

(3) A declaragdo de direito autoral (Declaragcdo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais) devera ser enviada somente em caso de

aprovacgao do artigo.

ATENGAO:

A tramitacao do manuscrito s6 sera iniciada com o envio da folha de
rosto em arquivo separado, incluido no sistema como Documento
suplementar, de modo a garantir o anonimato durante a revisdao pelos
pares.

E fundamental a apresentacdo de aprovagdo pelo Comite de Etica em
Pesquisa no ato da submissdo. Os autores que nao anexarem a
documentagao exigida nao terao os mansucritos encaminhados aos

pares.

A revista incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso
ocorra o depdsito, € necessario que o autor notifique aos editores utilizando o
campo "Comentarios para o Editor" inserindo o link (URL) e o numero do

DOI do manuscrito aceito pela plataforma preprint.

Processo de Avaliacio pelos Pares
No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a
avaliagcao ocorrera de forma simples cega, tendo em vista que sera possivel

consultar os nomes dos autores do texto.

Revisores

Na submissao do manuscrito os autores deverao indicar, na folha de rosto, pelo
menos trés possiveis revisores para o manuscrito, com os respectivos e-mails
e instituicbes académicas ou de pesquisa s quais estdo vinculados. Os

revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de
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doutor. A sugestdo dos revisores ndo determina o efetivo convite para a

revisao.

Autoria

Devem configurar como autores apenas aqueles que contribuiram
intelectualmente para o desenvolvimento do estudo. O tipo de participacao de
cada autor deve ser indicado na folha de rosto. Colaborar na coleta de dados,
realizar alguma técnica ou ceder equipamentos para obtengdo de dados né&o
sdo, por si sO, critérios suficientes para autoria de um estudo. Nessas
situagdes, quem colaborou pode ser citado em Agradecimentos. O autor deve
atender um ou mais dos seguintes requisitos: (1) participacéo na idealizagao do
desenho do estudo; (2) participacdo na coleta, analise e interpretacdo dos
dados; (3) participacao na redagao do estudo; e (4) participacéo na revisao final

e aprovacao do manuscrito para submissao.

Avaliacao de manuscritos

Os manuscritos que atendem as normas da revista s&o encaminhados para as
fases de avaliacdo. Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas
seguintes fases:

« Avaliagdo preliminar: a avaliagdo do manuscrito é feita tendo como base
a relevancia para o campo da Alimentacédo, Nutricdo e Saude. Caso o
manuscrito ndo seja considerado como de prioridade cientifica ou
insuficiente para publicagdo, podera ser rejeitado, sem comentarios
detalhados, apds a analise inicial feita por pelo menos dois editores da
Revista.

e Avaliacdo cega por pares: os manuscritos selecionados na avaliagao
preliminar sdo submetidos a avaliagdao de especialistas na tematica
abordada. O procedimento é sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Os pareceres sao analisados pelos
editores, para decisao final.

O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliagao.

Conflito de interesse
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Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer

potencial conflito de interesse, financeiro ou nao, direto e/ou indireto.

Categoria dos artigos

No resumo o autor deve sinalizar a categoria do seu manuscrito.

Perspectivas: analises de temas conjunturais de importancia para a

Alimentacédo, Nutricdo e Saude, de interesse atual (maximo de 3.000 palavras).

Debate: analise de temas relevantes do campo da Alimentacdo, Nutricdo e
Saude. Deve conter comentarios criticos desenvolvidos por autores

convidados pelos Editores (maximo de 4.000 palavras e 4 ilustragdes).

Comunicacgao Breve: relatos de resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta

(maximo de 1.500 palavras e 3 ilustragdes).

Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a area
(maximo de 5.000 palavras e 5 ilustragdes). Os artigos provenientes de
pesquisa empirica devem conter as secdes de introducdo, métodos, resultados,
discussdo e conclusdo. Para ensaios, abordagens conceituais e outras
similares, ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos), de
modo a contemplar a identificacdo do objeto do estudo ou problema em
questado e fundamentos conceituais, o desenvolvimento da argumentacgéo, as
consideracgdes finais e a bibliografia adequada e atualizada (maximo de 5.000

palavras e 5 ilustragdes).

Revisao: revisdo critica da literatura disponivel sobre um tema relevante e
pertinente para a area; deve haver necessariamente analise e interpretagdo da
literatura disponivel, por meio de revisdo sistematica e meta-analise (maximo
de 4.000 palavras).

Outras linguagens: textos de reflexdo sobre temas de interesse para os
leitores da revista, com relacdo aos campos da Alimentacado, Nutricdo, Saude,
Comensalidade, Artes e Cultura, que utilizem recursos iconograficos, poéticos,
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literarios, musicais, audiovisuais, entre outros, de forma a fortalecer e dar

consisténcia a discussao proposta. Caracteristicas das fotos: Full HD (1920 x

1080) com 300 DPI de resolugdo (maximo de 1.500 palavras e 6 ilustracbes

e/ou midias).

Para todas as categorias

Para a contagem de palavras serdo desconsiderados o resumo, as
referéncias e as ilustragdes.

Os resumos devem ter no maximo 250 palavras.

Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso
de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser
apresentadas em separado, no final do texto, depois das referéncias do
original, com respectivos titulos, legendas e referéncias especificas.

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagao
de cada ilustracao, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o
recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e indicadas por
letras sobrescritas (Ex. @ P). Usar a fungdo propria do Word para letras
sobrescritas.

Areas tematicas

Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a area tematica, a

saber:

Alimentac&o e Nutricdo em Saude Coletiva

Alimentacao para Coletividades

Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacao

Nutricdo Basica e Experimental
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Nutricdo Clinica

PREPARO DO MANUSCRITO

Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12,
espagamento entre linhas 2,0; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-
4. O texto deve conter titulo completo e titulo abreviado para cabecalho.

o Titulo: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que
devera ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes,
sem abreviaturas e siglas ou localizagdo geografica da
pesquisa. Abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres
(incluindo espagos), em portugués

e O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo nao devera
conter citagdes. Os manuscritos submetidos em portugués nao
necessitam de abstract. Caso sejam aprovados, a versao em inglés
contera esta sec¢ao.

e A redagado do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de
acordo com a estrutura do estudo, dando destaque a cada uma das
partes abordadas, assim apresentadas: Introducao - Informar o contexto
em que o trabalho se insere, sintetizando a problematica estudada.
Objetivo - Explicitar claramente. Métodos - Destacar os procedimentos
metodoldgicos adotados, amostragem/populacdo estudada, local,
analises estatisticas, entre outros. Resultados - Destacar os mais
relevantes para os objetivos apresentados. Os trabalhos de natureza
quantitativa devem apresentar resultados numéricos, assim como seu
significado estatistico. Conclusbes - Destacar as conclusbes mais
relevantes.

e Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacdo, os
descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br)
ou DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/).

o Titulos de secao ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se

fazer uso de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.
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llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser
apresentadas em separado, no final do texto, depois das referéncias do
original, com respectivos titulos, legendas e referéncias especificas.

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagao
de cada ilustracao, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o
recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e indicadas por
letras sobrescritas (Ex. 2 P). Usar a fungdo propria do Word para letras
sobrescritas.

Para a contagem de palavras n&o serao considerados o resumo, as

referéncias e as ilustragdes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manscrito. Deve ser enviada em

arquivo distinto ao menuscrito e deve conter os dados abaixo:

titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;

titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo
espacos)

nome de cada autor por extenso. Nao abreviar os prenomes. Todos os
autores devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor
ID (ORCID®) para submiss&o de manuscritos. Caso ndo possua, fazer o
cadastro através do link: <https://orcid.org/register>). Informar,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no manuscrito. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais,
tais como: concepcédo e desenho; analise e interpretacdo dos dados;
revisdo e aprovacdo da versdo final. Nao se justifica a inclusdo de
nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios

acima.
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e dados da titulacdo académica de todos os autores; a filiagao institucional
atual, além de cidade, estado e pais (Instituigdo / Faculdade ou Curso /
Departamento (se houver) / cidade, estado, pais.

e Indicar o autor de correspondéncia.

e Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

o informar se o0 manuscrito é oriundo de dissertagao ou tese, indicando o
titulo, autor, universidade e ano da publicacao.

e durante a submissdo do manuscrito os autores deverao indicar, na Folha
de rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com o0s respectivos e-
mails e instituicbes académicas ou de pesquisa nas quais estao
vinculados. Os revisores devem ter experiéncia na area do tema
proposto e possuirtitulo de doutor ou experiéncia técnica
comprovada na area. A sugestédo dos revisores ndo determina o efetivo

convite para a revisao.

A tramitagcao do manuscrito s6 sera iniciada com o envio da folha de
rosto em arquivo separado, incluido no sistema como Documento
suplementar, de modo a garantir o anonimato durante a revisao pelos

pares.

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICAGAO BREVE

Introducgao: deve conter breve revisao da literatura atualizada e pertinente ao
tema. A apresentacéo da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente

com o tema.

Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s),
para que possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da
citacdo bibliografica. Em relagdo a analise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram apropriados para testar as
hipéteses do estudo, e também para interpretar os resultados corretamente.
Informar se a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE). Experimentos com animais
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devem estar adequados as diretrizes de conselhos de pesquisa internacionais

ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de laboratério.

Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras,
elaborados de forma a serem autoexplicativos e com analise estatistica. Evitar
repetir dados no texto. llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem
ser apresentadas em separado, ao final do texto, depois das referéncias com
respectivos titulos, legendas e referéncias especificas. Os graficos e figuras

podem ser coloridos, sem custo para o autor.

Discussao: apresentar de forma que os resultados observados sejam

confrontados adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos

do estudo. Nao serao aceitas citagoes bibliograficas nesta segao.

PARA ENSAIOS, ABORDAGENS CONCEITUAIS E OUTRAS SIMILARES

Ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos) de seu original, de
modo a contemplar a identificacdo do objeto do estudo ou problema em
questdao e fundamentos conceituais, o desenvolvimento da argumentagao e

consideracgdes finais.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou individuos que prestaram

efetiva colaboracao para o estudo.

Abreviaturas e siglas: deverdo 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. Ndo 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
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autores, todos devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se
citar os seis primeiros, e depois incluir a expressdo “et al.”. Todas as
referéncias citadas devem indicar o numero DOI.

Nao serao aceitas citagcdes/referéncias de monografias de conclusdo de
curso de graduacéo, estudos apresentados em congressos,
simpdsios, workshops ou encontros que nao apresentem numero do DOI ou
ISSN, nem de textos nao publicados (aulas, entre outros). Se dados nao
publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados no manuscrito, sera
necessario incluir uma carta de autorizagdo do uso dos mesmos por seus
autores.

Indicagdo de DOI: quando o documento citado possuir o numero do DOI
(Digital Object Identifier), este devera ser informado, dispensando-se a data de
acesso do conteudo (vide regras de citagdo de material eletrénico). Devera ser
utilizado o prefixo “https://doi.org/...”.

Citagcoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica,
em algarismos arabicos, colocado em expoente (usar fungéo propria do Word
para numeros sobrescritos), apdés a pontuacédo, se houver. (Exemplo: ... foi
utilizado o questionario GTHR.?), e devem constar da lista de referéncias de
acordo com a ordem em que se apresentam ao longo do texto. Todos os
estudos citados no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias. A
inexatidéo na citag&do das referéncias pode ser utilizada como critério de recusa

do manuscrito.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no manuscrito sao de total responsabilidade

do autor.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informacéao
referente & aprovacédo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Incluir
essa informacao na parte “Método”, informando o numero do documento. Copia
da aprovacdo do parecer do Comité de Etica deve acompanhar o manuscrito.

Ensaios clinicos: DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Saude apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagcdo Mundial da Saude
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(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Os

artigos de pesquisas clinicas devem ter numero de identificagdo em um dos

Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS, ICMJE e WHO.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists, de acordo com

o tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado - CONSORT - http://www.consort-
statement.org/
Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE -

http://www.strobe-statement.org/

Estudos de acuracia diagnéstica -STARD - http://www.stard-
statement.org/

RevisdOes sistematicas e meta-analises - PRISMA - http://www.prisma-

statement.org/

Estudos qualitativos - COREQ - www.equator-network.org
Relatos de casos CARE  https://care-statement.org/

Estudos de melhoria da qualidade — SQUIRE - www.equator-
network.org

Protocolos de estudos — SPIRIT - www.equator-network.org

Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE - www.equator-network.org



