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Resumo

Objetivo: O estudo propds a analise comparativa da alimentagdo intuitiva, bem como, analise de
parametros relacionados a qualidade de vida, bem-estar e suas correlagdes, em praticantes de Yoga,
praticantes de atividades fisicas e individuos sedentarios.

Desenho: Pesquisa quantitativa realizada por meio da rede social Facebook e aplicagao dos seguintes
questionarios via Google Forms. escala de alimentagdo intuitiva, consumo alimentar, qualidade de
vida, nivel de estresse, satisfagdo com a imagem corporal e nivel de atengado plena.

Cenario: Grupos privados e publicos nacionais da rede social Facebook.

Participantes: Praticantes de Yoga (n= 66), praticantes de atividades fisicas (n = 74) e individuos
sedentarios (n = 64), de ambos os sexos e idade entre 20 a 59 anos.

Resultados: A alimentagdo intuitiva ndo diferiu entre praticantes de Yoga e praticantes de atividades
fisicas, mas ambos apresentaram alimentagdo intuitiva maior quando comparados com individuos
inativos. Ainda, praticantes de Yoga possuem melhor confianga nos sinais fisiologicos de fome e
saciedade, melhor comportamento alimentar, qualidade de vida, satisfacdo com a imagem corporal,
peso saudavel e regulagdo emocional relacionada ao estresse em comparagdo com os demais grupos.
Ademais, houve uma correlagdo positiva entre a alimentagdo intuitiva e a qualidade de vida, estima
corporal, ateng@o plena e comportamentos alimentares atentados a aten¢do ao comer e uma correlagao
negativa para o estado de estresse e peso.

Conclusdo: Este trabalho apoia que o exercicio fisico, em especial a pratica de Yoga, estd ligado a
promogdo de um melhor comportamento alimentar intuitivo, bem como, melhor qualidade de vida e
bem-estar.

Palavras-chave: alimentagdo consciente, nutrigdo comportamental, praticas corporais, praticas

integrativas, exercicio fisico.

Introducgéo

O termo intuicdo é originario do latim “intuitione”, composto da unido de “in”, que significa
dentro, e “tuere”, que se refere a olhar para, guardar. A intui¢do, portanto, ¢ definida como a
capacidade para compreender e identificar coisas independentes do conhecimento prético e racional®.
A partir disso, a alimentacdo intuitiva pode ser entendida como a capacidade natural do individuo
saber o0 que, quanto e quando comer. Esta abordagem surge através de movimentos anti-dietas e se
baseia na crenca da conexdo e consciéncia para as necessidades nutricionais do corpo?. Assim, o
comer intuitivo possui como objetivo fazer com que o individuo resgate e mantenha uma sintonia

com a comida, a mente e o corpo. Para tanto, fundamenta-se em uma série de pilares, entre eles, a
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permissao incondicional para comer, o comer por razdes fisicas e ndo emocionais ou externos e a
confianga nos sinais fisioldgicos de fome e saciedade >4,

Dessa forma, a alimentacdo intuitiva apoia o individuo na sua autonomia para escolhas
alimentares saudaveis e prazerosas, promovendo, uma atitude positiva em relacdo a comida e a
autoimagem?. Individuos que comem intuitivamente apresentam menores problemas relacionados a
alimentacdo, como sobrepeso, obesidade, e, transtornos alimentares, pois ao ter consciéncia e respeito
por seu corpo deixam de seguir a mentalidade de dieta, que além de mostrar-se ineficaz para perda
de peso a longo prazo, também prejudica aspectos psicolégicos e emocionais, potencializando o
desenvolvimento de depressdo, ansiedade e compulsdo alimentar®. Da mesma forma, investigacoes
apontam a associacdo positiva entre 0 comer intuitivo e a satisfacdo com a vida, bem-estar
psicoldgico, otimismo e autoimagem positiva®.

Neste contexto, 0 Yoga mostra-se como uma préatica alternativa para ampliar a capacidade de
autopercepcdo, autocuidado e autoconhecimento, desenvolvendo a consciéncia para a intuicdo e
conexao do individuo sobre seu corpo e mente. O termo Yoga, de origem sanscrita “yut”, que significa
unir, integrar, é visto como uma pratica indiana fundada ha mais de 5000 anos reconhecida como
filosofia e ciéncia de vida que através da autoconsciéncia e autoconhecimento aprimorado por meio
de préaticas mente- corpo-espirito, visa a transcendéncia, ou seja, unido da consciéncia individual com
a universal. Para tanto, fundamenta-se em um conjunto de exercicios posturais (Asanas), controle da
respiracdo (Pranayamas) e meditacdo (Dhyanas)’8?°.

Portanto, atraves do aumento da consciéncia, autocuidado e percepc¢éo corporal desenvolvido
com 0 Yoga, supdem-se que praticantes de Yoga possuam uma maior propensdo para 0 comer
intuitivo do que demais individuos. Dessa forma, este estudo possui como objetivo investigar a pratica
da alimentacdo intuitiva em praticantes de Yoga e comparar com praticantes de atividades fisicas,
bem como com individuos sedentarios. Além disso, € proposto a analise de parametros relacionados
a saude, tais como a avaliagdo nutricional, o consumo alimentar, a qualidade de vida, a valorizacdo

corporal, o nivel de estresse e, de consciéncia e atencdo plena pelos trés pablicos citados.

Meétodos

O presente estudo configura-se como uma pesquisa de carater quantitativo, tipo
observacional e de corte transversal.

A composigdo dos grupos se deu a partir da inclusao de individuos de 20 a 59 anos, de ambos
0s sexos, que fossem praticantes de Yoga (Y); ndo praticantes de Yoga, mas que praticassem alguma
atividade fisica regularmente (AF) e; sedentarios, ou seja, ndo praticantes de Yoga e de nenhuma

atividade fisica (S). Como critérios de inclusdo para os grupos Y e AF, os individuos deveriam atingir
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um total minimo de 150 minutos semanais de préatica do exercicio, por seis meses ou mais tempo,
conforme preconizado pela Organizacio Mundial da Satde (OMS)!°. Ademais, os participantes
deveriam ser residentes de qualquer municipio do Brasil e ndo apresentar nenhuma patologia prévia.

A pesquisa abrangeu a selecdo de participantes por meio de paginas publicas e grupos
privados da rede social online Facebook e aplicacdo de questionarios contendo perguntas descritivas
e de multipla escolha via Google Forms.

A coleta de dados compreendeu a aplicacdo de questionarios de dados pessoais e estilo de
vida, para caracterizacdo dos grupos de estudo. Simultaneamente, foram aplicados questionarios de
escala tipo Likert, entre eles, o questionario adaptado da Intuitive Eating Scale — IES (Escala de
Alimentacdo Intuitiva - EAI) validado por Azevedo!!, possuindo trés subescalas: permissido
incondicional para comer, alimentacao por razdes fisicas e confianca nos sinais de fome e saciedade,
sendo que tal questionario possui 0 objetivo de medir os niveis de comportamentos alimentares
intuitivos. Com intuito de analisar a qualidade de vida dos participantes foram aplicados questionarios
adaptados a partir do i) Questionario de Qualidade de Vida -SF-36, o qual foi traduzido e validado
por Campolina, Boeroluzzo, Ferraz et al.*2, em conjunto com o ii) Questionario Nottingham Health
Profile — NHP (Perfil de Saude de Nottingham — PSN, utilizado por Teixeira-Salmela, Magalhaes,
Souza et al.*3,

Para verificar o nivel de estresse foi aplicado o questionario adaptado Perceived Stress Scale
- PSS (Escala de Percepgéo do Estresse — EPE) traduzido e validado por Reis, Hino e Afiez*, o qual
é proposto para analisar o quanto imprevisivel e sobrecarregada os participantes avaliariam suas
vidas. Em relacdo a avaliacdo da flexibilidade psicolégica relacionada a aceitacdo da imagem
corporal, foi aplicado o questionario Body Image-Acceptance and Action Questionnaire — BI-AAQ
(Escala de Aceitacdo e Acdo da Imagem Corporal — EAA-IC) traduzido e validado por Ferreira, Pinto-
Gouveia e Duarte®®. Ja para a avaliagdo da atencio e consciéncia plenas foi utilizado o questionario
validado por Barros, Kozasa, Souza et al.® Mindful Attention Awareness Scale — MAAS (Escala de
Atencdo e Consciéncia Plenas — EACP), o qual verifica as caracteristicas centrais da consciéncia
receptiva e aten¢do a0 momento presente.

O consumo alimentar foi avaliado através da aplicacdo de um questionario de frequéncia de
grupos alimentares adaptado a partir de Voci, Enes e Slater!” abrangendo os principais alimentos de
cada grupo para estimar padrdes culturais sobre a alimentacdo seguindo a divisdo de grupos
alimentares disposto por Philippi. Por fim, para a avaliagio nutricional dos participantes foram
utilizadas as medidas antropométricas de peso e estatura informadas pelos mesmos. A analise do
perfil antropométrico foi por meio do indice de Massa Corporal (IMC), para ambos 0s sexos,
mediante classificacdo proposta pela OMS?,
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Os dados coletados foram avaliados utilizando o software Statistica, versao 8.0 e os graficos
foram elaborados com auxilio do software GraphPad Prism versdo 7.0. Para comparacao entre 0s
grupos Y, AF e S no que diz respeito as variaveis paramétricas foram utilizados os testes de analise
de variancia (ANOVA) de uma via, com posterior teste post hoc de Tukey. Para as variaveis nao
paramétricas foram realizados teste de Kruskal Wallis para comparagdo nos trés grupos, seguido pela
divisdo das variaveis em grupos independentes para comparacdo via teste de Mann-Whitney.
Ademais, a fim de verificar a correlagdo existente entre as variaveis alimentacdo intuitiva, IMC,
qualidade de vida, nivel de estresse, satisfacdo com a imagem corporal, nivel de atengdo plena e
comportamento alimentar aplicou-se testes de coeficiente de Spearman, quando distribui¢do anormal,
e coeficiente de Pearson, quando distribuicdo normal, seguido do teste de regressdo linear maltipla.

Para considerar diferenca estatistica significativa foi adotado um valor de p<0,05.

Resultados

O presente estudo obteve um total de 204 participantes, sendo 66 deles constituintes do grupo
Yoga (Y), 74 do grupo atividade fisica (AF) e 64 do grupo sedentario (S). Em relagdo a faixa etaria,
o grupo Y expressou um valor de 36,8+8,78 anos de idade, ja o grupo AF o valor conferido foi de
32,34+9,76 anos de idade e, para o grupo S o valor foi de 27,97+8,74 anos de idade. O género
feminino foi predominante nos trés grupos, sendo representado com 75,76% (n=50) parao 'Y, 64,86%
(n = 48) para o AF e 85,94% (n = 55) para o S. J4 o género masculino expressou valores de 24,24%
(n=16), 35,14% (n = 26) e 14,06% (n = 9) respectivamente.

As caracteristicas relevantes generalizadas de cada grupo podem ser analisadas na Tabela 1.
Em relacdo ao estado civil apresentado pelos participantes, observa-se que todos os grupos obtiveram
predominancia para o estado solteiro e casado, sendo que o Y contou com 39,39% (n = 26) solteiros
e 45,45% (n = 30) casados, o AF, apresentou 52,7% (n = 39) solteiros e 36,49% (n = 27) casados, ja
o S contou com 68,75% (n = 44) solteiros e 20,13% (n = 13) casados. Além disso, no que se refere
ao nivel de instrucdo, a pds-graduacdo completa foi predominante para o Y e AF com 57,58% (n =
38) € 36,49% (n = 27), respectivamente, ja para o grupo S prevaleceu o ensino superior incompleto
com 43,75% (n = 28).

Quanto as regides brasileiras nas quais os participantes eram residentes, a regido sul foi
predominante nos trés grupos, seguida da regido sudeste para o Y e AF. Dessa forma, o Y apresentou
43,94% (n = 29) residentes da regido sul e 42,42% (n = 28) da regido sudeste, ja o AF apresentou
67,57% (n = 50) residentes da regido sul e 18,92% (n = 14) da regido sudeste, por fim, o S obteve um

valor predominante de 85,94% (n = 55) de individuos provenientes da regido sul.



139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

10

Em relacdo a caracterizagdo da pratica de exercicio fisico realizado pelos grupos Y e AF, a
qual pode ser observada com detalhes na Tabela 2, verificou-se que o Y apresentou uma média de
9,1£7,25 anos de pratica com frequéncia de 341,40£196,13 minutos/semana, mostrando
predominancia de 57,58% (n = 38) para a modalidade de Hatha Yoga. O AF, por sua vez, apresentou
um valor médio de 6,20+6,07 anos de pratica, significativamente inferior que Y, com frequéncia de
354,83+197,07minutos/semana e predominancia de 50% (n = 37) para as modalidades aerobicas.

Conforme o objetivo principal do estudo de avaliar comparativamente a alimentagao intuitiva
e aspectos relacionados com a qualidade de vida e saude entre os grupos participantes, a Figura 1A
apresenta de forma ilustrativa os resultados obtidos. Dessa forma, Y e AF atingiram pontuagdes
médias semelhantes, de 3,47+0,39 e 3,34+0,48 pontos, respectivamente, sendo significativamente
superiores em relacdo a S, que atingiu uma média de 3,08+0,43 pontos.

Além disso, de acordo com as subescalas do mesmo questiondrio, a figura 1B demonstra as
pontuagdes médias para a permissdo incondicional para o comer, o qual apresentou valores médios
de 2,94+0,53, 2,99+0,67 e 3,14+0,58 pontos para os grupos Y, AF e S, respectivamente, ndo
demonstrando diferencas significantes entre os grupos. Ja para a subescala alimentacdo por razdes
fisicas, representado pela figura 1C, 0 Y e AF obtiveram pontuac¢des médias de 3,35+1,03 e 3,30+1,06
pontos, ndo apresentando diferencgas significativas entre si, mas sim superiores em relagdo ao S, que
obteve valor médio de 2,59+0,68 pontos. Por fim, para a subescala confianga nos sinais fisiol6gicos
de fome e saciedade (figura 1D), todos os grupos obtiveram diferengas estatisticamente significativas,
sendo que Y atingiu pontuagdo superior aos demais grupos, com valor médio de 4,17+0,55, ja AF de
3,77+£0,60 e S, 3,3140,63 pontos médios.

Em relacao as pontuacdes obtidas para qualidade de vida, nivel de estresse, satisfacio com a
imagem corporal e nivel de ateng@o plena, as mesmas podem ser analisadas com detalhes na Figura
2. Deste modo, a qualidade de vida (figura 2A) apresentou diferenga estatistica entre os trés grupos,
sendo superior para Y em relagdo aos demais, atingindo valores médios de 51,59+4,42, 47,35+6,84 ¢
40,98+7,63 pontos, respectivamente para os grupos Y, AF e S. Ja em relagdo ao nivel de estresse
(figura 2B), a pontuacdo média obtida para Y foi de 21,38+3,87, para AF 23,28+4,42 e para S de
26,56+04,98 pontos. Assim, da mesma forma que na andlise anterior, todos os grupos apresentaram
diferencas entre si, sendo ressaltado que Y obteve a menor pontuagdo para nivel de estresse em
comparacao aos demais grupos.

A avalia¢@o comparativa da satisfacdo com a imagem corporal (figura 2C) manteve a diferenga
significativa entre os trés grupos, exibindo valores médios de 72,77+8,80, 67,24+13,43 ¢ 59,72+17,87
pontos para os grupos Y, AF e S, respectivamente. A pontuagdo apresentada para atengdo plena (figura

2D) demonstrou que o Y e AF diferiram significativamente do grupo S, mas ndo diferiram entre si.
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Portanto, as pontuagdes médias apresentadas foram de 60,20+£10,04 pontos para Y, 57,76+£12,43
pontos para AF e 48,11+12,96 pontos para grupo S.

A avaliacao do estado nutricional dos participantes através da obtencao de peso e altura para
calculo e classificagdo do IMC estd demonstrada na Figura 3. O Y apresentou-se eutréfico em sua
maioria, com 80,30% (n = 53) e IMC médio de 22,44+2,44 Kg/m?. Para AF, a eutrofia também
prevaleceu com 63,51% (n = 47), seguido do sobrepeso com 31,08% (n = 23) e IMC médio de
23,67+3,13 Kg/m?. Da mesma forma, S apresentou 53,13% (n = 34) de eutrofia, seguido de 29,69%
(n = 19) de sobrepeso, além de um IMC médio de 24,79+4,54 Kg/m?. Portanto, apesar dos grupos
apresentarem-se majoritariamente em eutrofia, a andlise estatistica demonstra que Y possui menor
IMC que S e AF, ndo havendo diferencgas estatisticas entre esses dois ultimos grupos.

Referente a avaliacdo do consumo alimentar (Tabela 3), foi possivel notar que a ingestédo
calorica apresentou-se semelhante para os trés grupos, compreendendo Y=1990,60+933,88;
AF=2077,62+1090,82 ¢ S=2169,81+914,45 Kcal/dia. Além disso, o consumo de alimentos do grupo
de cereais e tubérculos encontra-se abaixo do recomendado para todos os grupos, ndo alcangcando o
minimo de recomendacéo de 5 por¢des ao dia. Para o grupo de leguminosas, composto pelos feijoes
e oleaginosas, Y apresentou consumo superior que os demais grupos (3,14+2,73), seguido por AF
(2,2442,20) que obteve valor superior a S (1,39+0,99), sendo que todos apresentaram consumo
adequado conforme a recomendagdo. Ja para o grupo alimentar de hortalicas, S atingiu consumo
significativamente inferior (2,34+2,00) que Y (5,22+4,10) e AF (4,26+4,39) e, até mesmo, inferior a
recomendacdo minima de 4 porcbes ao dia. Por outro lado, para o grupo de carnes e ovos, Y
apresentou consumo inferior (0,75+0,90) que os demais grupos, ndo atingindo a recomendacéao
minima de 1 porcao ao dia.

Quanto ao grupo alimentar de frutas, Y (3,34+2,39) apresentou consumo superior que S
(1,89+1,47), mas ndo diferiu de AF (2,64+1,87); contudo, foi 0 Unico grupo com consumo adequado
conforme recomendacdo. Ja para o consumo de leite e derivados, os trés grupos nao diferiram entre
si e apresentaram consumo inferior ao recomendado de 3 porcGes ao dia. Ja para o consumo de 6leos
e gorduras, todos os grupos demonstraram consumo adequado conforme a referéncia, mas nao
diferindo entre si. Da mesma forma, para o grupo de agUcar e doces o consumo verificado dos grupos
foi adequado, porém, Y (1,18+1,29) e AF (1,15+1,06) apresentaram ingestdo inferior em relagdo a S
(1,74+1,52). Por fim, ao analisar o consumo de alimentos industrializados foi possivel analisar que
todos os grupos diferiram entre si, sendo Y o grupo que menos consumiu com 0,25+0,64 porgdes/dia,
seguido por AF com 0,46+0,76 ¢ S com 0,99+1,77.

Em relagdo ao comportamento alimentar, Y obteve um valor total médio de 2,16+1,08 horas
reservadas para a alimentacao, significativamente superior que AF e S que atingiram valores medios

de 1,63+1,26 e 1,21+1,18 horas, respectivamente. Alem disso, a pontuacao atingida para os itens
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relacionados a atencdo ao comer, o qual conferia valor de +1 quando a sentenca fosse positiva para o
comportamento alimentar adequado e valor de -1 quando a sentenca fosse negativa para 0 mesmo,
obteve resultados de 0,30+1,20 pontos médios para o Y, seguido de -0,23+1,34 para AF e -1,03+ 1,29
para S, constatando-se que Y possui melhor comportamento alimentar relacionado a atengao ao comer
que os demais grupos, da mesma forma, que AF demonstrou valor superior a S.

Por fim, ao correlacionar o nivel de alimentagdo intuitiva de todos os participantes deste
estudo com demais parametros estudados, verificou-se uma associacao positiva moderada para
qualidade de vida (r=0,41250, p=0,000), satisfacdo com a imagem corporal (r=0,536491, p=0,000) e
para ateng¢ao plena (r=0,40220, p=0,000), e ainda, uma associagdo positiva fraca para comportamento
alimentar (r=0,32757, p=0,000), ou seja, quanto maior o nivel de alimenta¢do intuitiva, maior a
pontuagdo/nivel nos itens citados. Ao mesmo tempo, a alimentacdo intuitiva também mostrou
correlagdo negativa fraca, com IMC (r=-0,21955, p=0,002) e com nivel de estresse (r=-0,34140,
p=0,000), demonstrando assim, que quanto maior a alimentagdo intuitiva, menor o grau de IMC e

estresse. Tais resultados podem ser observados na Figura 4 que segue abaixo.

Discussao

O presente estudo foi composto predominantemente por mulheres, compreendendo a faixa
etaria de jovem adulto. Foi observado que o grupo Y em compara¢do com 0 grupo S possui maior
nivel de instrucdo, prevalecendo a pos-graduacdo completa para o primeiro € 0 ensino superior
incompleto para o segundo. Tal fato pode ser explicado pela menor faixa etaria do grupo S. De forma
semelhante, o estudo de Watts, Rydell, Eisenberg et al.?°, que relaciona a prética de Yoga com o
comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica, obteve pablico majoritariamente de
mulheres, com idade compreendendo jovem adulto e com maior nivel de instrucdo para praticantes
de Yoga em relacéo a ndo praticantes.

Ainda em referéncia a caracterizacdo da pesquisa, a pratica de Hatha Yoga mostrou-se
predominante, o que se encontra em concordancia com o observado por Gnerre® o qual discorre sobre
a ocidentalizacdo do Yoga e seu percurso no pais. Em relagdo aos anos de experiéncia e frequéncia
de prética do exercicio, em trabalho semelhante realizado por Daubenmier?!, o qual foi composto por
grupos de praticantes de Yoga, praticantes de atividades aerObicas e praticantes de quaisquer
atividades irregulares, aponta ndo haver diferenca no tempo de experiéncia entre os trés grupos,
todavia, os praticantes de Yoga demonstraram mais horas semanais do exercicio que demais grupos.
Em comparagdo, o presente estudo apresentou maior tempo de experiéncia do exercicio em

praticantes de Yoga em relagdo a praticantes de atividades fisicas, o que pode ser explicado pela maior
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faixa etaria do primeiro grupo, contudo, ndo havendo diferengas para a frequéncia semanal dispensada
a tal pratica.

Conforme o objetivo central da pesquisa em comparar a alimenta¢do intuitiva em trés
publicos, obteve-se o resultado que o exercicio fisico, e ndo 0 Yoga em particular, esta associado com
um nivel superior para a alimentacéo intuitiva. Tal resultado condiz com o encontrado por estudos
2223 que verificaram que pessoas com padrdo alimentar mais intuitivo estavam internamente mais
motivadas, também, & pratica de exercicio fisico. Por outro lado, Framson, Krital, Schenk et al.?*
encontrou que a pratica de Yoga est associada com maior nivel de alimentacdo consciente e intuitiva
do que outras atividades fisicas. Neste sentido, o estudo de Carraga, Silva e Teixeira?® apoia que
individuos ativos sdo mais propensos a adotar comportamentos alimentares saudaveis.

A literatura aponta uma série de mecanismos pelos quais o exercicio fisico, em geral,
influéncia na regulagéo do comportamento alimentar. Entre eles, pode ser citado o seu efeito sobre o
apetite, que por meio de mecanismos fisiolégicos envolvendo os neuropeptidios oregixenos e
anoregixenos elevam a sensibilidade aos sinais de saciedade®®?"%, Além disso, o exercicio regular
produz efeito na resposta neuronal relativa a regulacdo heddnica do apetite, diminuindo a atencéo e
motivac3o para a ingestdo alimentar relacionada a desejos por alimentos hiperpalataveis?®=°. Por fim,
estudos®L3? discorrem que a fungio cognitiva relacionada aos fatores psicoldgicos beneficiados pelo
exercicio fisico, como melhoria do bem-estar, autoestima e reducdo de depresséo, tensao e ansiedade,
sustenta menores episodios de ingestdo alimentar em resposta a estados emocionais negativos.
Portanto, estas alteracdes fisioldgicas, neuronais e psicossociais contribuem no aumento da
consciéncia e resposta aos sinais do corpo e no aprimoramento cognitivo e emocional para decisoes
relacionadas a escolhas alimentares flexiveis e saudaveis®.

Apesar de tudo, deve ser ressaltado que os resultados encontrados pelas subescalas para
alimentacdo intuitiva foram contraditorios. A subescala “alimentagdo por razdes fisicas e nao
emocionais” tem seu resultado explicado pelas referéncias citadas acima. Ja a subescala “permissao
incondicional para comer” ndo apresentou diferenca entre os trés grupos. Este resultado pode ser
explicado, em parte, pela suposicdo de que praticantes de exercicio fisico e, mesmo, individuos
inativos, possam controlar demasiadamente seu consumo alimentar visando a perda, manutengéo ou
ganho de peso®. Além disso, Garcia®* aponta que o controle da ingestio alimentar é preconcebido
como uma forma de alcancar saude e bem-estar pela repreenséo de desejos alimentares vistos como
“ndo saudaveis”. Ao mesmo tempo, tem-Se que seguidores da filosofia yogue geralmente restringem
seu consumo por razdes ideoldgicas®®.

Por fim, a subescala “confianga nos sinais fisiologicos” apresentou valores superiores para os
praticantes de Yoga em comparagdo com demais participantes, além disso, praticantes de atividades

fisicas também apresentaram valores superiores em comparagdo com individuos inativos. Tal
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resultado é compativel ao encontrado em estudos os quais demonstraram que praticantes de Yoga,
por priorizarem o treinamento para a atengdo do momento presente, estavam mais propensos a tomar
escolhas alimentares com base em necessidades fisioldgicas do corpo no lugar de regras externas, o
que ndo foi encontrado quando relacionado com a prética de exercicios aerébicos®*?, Além disso,
pessoas sedentérias sofrem grande influéncia de fatores ambientais obesogénicos, tais como o tempo
em frente a televisdo, do videogame, sono curto, entre outros, buscando recompensa de forma
desajustada a biologia, entre elas, escolhas alimentares baseadas em estados emocionais®’.

Em relacéo a qualidade de vida, este estudo encontrou um valor superior para praticantes de
Yoga em relacdo aos demais grupos, a0 mesmo tempo em que a qualidade de vida para praticantes
de atividade fisica foi superior que para individuos sedentarios. De forma semelhante, mas oposta,
este estudo também encontrou que praticantes de Yoga possuem menor nivel de estresse que 0s
demais grupos, seguido pelo grupo de atividade fisica. Tais resultados estdo de acordo com a literatura
e podem ser observados por estudos de intervencdo®3%40 através de préticas de Yoga para individuos
adultos sedentarios os quais observaram que ao término do trabalho os participantes encontravam-se
com niveis menores de estresse percebido e marcadores de estresse fisioldgicos, bem como na saude
geral e qualidade de vida. Ainda, em outro estudo foi verificado uma relacdo positiva entre a
meditacdo e a regulagdo emocional, fato que difere quando relacionado ao exercicio aerébico®!. Ja,
uma pesquisa intervencional a qual comparou os efeitos do Hatha Yoga e de exercicios de resisténcia,
obteve que ambos o0s grupos tiveram efeitos positivos na satide mental e bem-estar*?,

Quanto a satisfacdo com imagem corporal encontrada neste trabalho, pode-se citar que
praticantes de Yoga possuem maior estima corporal, seguido de praticantes de atividades fisicas e,
por ultimo, individuos sedentarios. Em concordancia, pesquisas enfatizam que praticantes de Yoga e
de meditacdo s3o menos induzidos a insatisfacdo com o peso e a forma fisica®®. Ja estudo de
Daubenmier?!, observou que os praticantes de Yoga tinham uma maior consciéncia e satisfacdo
corporal que aos demais grupos. O mesmo trabalho também encontrou que praticantes de quaisquer
atividades fisicas de forma irregular possuiam maior satisfacdo corporal que praticantes de exercicios
aerobicos, diferentemente do encontrado no presente estudo.

Em trabalhos de Prichard e Tiggemann**, a realizagdo de exercicios cardiovasculares, isso €,
aerobicos, encontraram-se relacionados afirmativamente com a auto-objetivagdo e com o
comportamento alimentar desordenado, a0 mesmo tempo, tais exercicios estavam negativamente
associados com a autoimagem positiva, enquanto que a pratica de condicionamento fisico baseado
em aulas de Yoga, obtiveram resultados opostos.

De acordo com as autoras Tribole e Resch? a alimentag#o intuitiva tem como foco a mudanca
do comportamento alimentar para promocéo da saude, tirando o foco do peso como regulador de

salude. Da mesma forma, a pratica de Yoga apresenta-se como uma técnica cujo fim néo esta ligado
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com reducdo de peso ou unicamente com a sadde fisica do corpo®. Contudo, ambas as abordagens
apresentam resultados na redugdo e manutencio de um peso saudavel**>46, Este trabalho encontrou
prevaléncia para a eutrofia nos trés grupos estudados, todavia, foi observado que praticantes de Yoga
obtiveram menor IMC em comparacdo com demais grupos. De forma semelhante, Daubenmier®
refere que praticantes de Yoga possuem menor IMC em comparacdo a praticantes de exercicios
aerobicos e praticantes de atividades fisicas irregulares, ndo demonstrando diferencas entre os dois
ualtimos.

Em relacdo ao nivel de atencdo plena, tem-se que praticantes de Yoga e de atividade fisica
ndo diferiram entre si, porém, ambos apresentaram atencdo plena maior que individuos inativos. Em
alguns estudos, observou-se que ap6s uma intervencao de pratica de Yoga houve um aumento da
atencdo plena, além da mesma estar associada negativamente ao nivel de estresse®®4’. Em outro
trabalho®®, o qual investigou o nivel de atencdo plena disposicional em dois grupos, um deles
submetido a exercicios aerdbicos e outro, a exercicios de relaxamento (mas ndo meditacao),
encontrou-se um aumento na atencdo plena para o grupo de exercicios aerobicos, mas nao para o
grupo de relaxamento e grupo controle, demonstrando que o exercicio aerébico também € eficiente
no aumento da atencdo plena, tanto quanto os exercicios de Yoga e meditacdo, como observado em
outros trabalhos***%°1.20, Em outra pesquisa, com resultados opostos, foram comparados estresse e
atencdo plena em dois grupos envolvendo a prética de Yoga, um deles focado na postura e outro, na
respiracdo, onde em ambos houve reducéo do estresse, contudo, somente o grupo focado na respiracao
obteve melhoria na atencéo plena®.

Quanto ao comportamento alimentar relacionado com a atencdo ao comer, este estudo
observou que praticantes de Yoga possuem maior pontuacao neste parametro quando comparado com
demais grupos, seguido de praticantes de atividade fisica. Assim, pode-se afirmar que a pratica de
Yoga promove a atencao plena para 0 momento da refeicdo, tornando a alimentacdo um exercicio
meditativo e de conex&o com o corpo e mente, como assinalo por Goleman®3. Além disso, Watts,
Rydell, Eisenberg et al.?% referem que as mudangcas de héabitos alimentares ocorridas em praticantes
de Yoga sdo, também, resultado da melhora do humor a partir da redugdo do estresse, menor
influéncia das emogdes na alimentacdo e maior tempo dispensado para o ato de comer, fator que foi,
também, observado no presente estudo ao constatar o0 maior tempo para a alimentacéo por parte dos
praticantes de Yoga em relacdo aos demais grupos.

A analise do consumo alimentar através da avaliagdo por grupos alimentares demonstrou que
praticantes de Yoga possuem menor ingestdo de alimentos de origem animal e maior ingestdo de
leguminosas. Todavia, a ingestdo de hortalicas e frutas ocorre de forma semelhante a praticantes de
atividades fisicas. Ja os individuos sedentarios apresentaram maior consumo de alimentos dos grupos

de industrializados, além de agucar e doces. Em concordéncia, estudos demonstram que a préatica
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constante de yoga esta ligada positivamente com o maior consumo de frutas e verduras e menor
consumo de bebidas agucaradas e fast foods®. Os mesmos autores referem que o yoga promove a
alimentacdo saudavel através da motivacdo a melhores escolhas alimentares, maior atencao plena e
percepcao da alimentacdo emocional. De forma semelhante, Costa® aborda que o consumo alimentar
por individuos sedentarios € marcadamente caracterizado pelo elevado consumo de alimentos
ultraprocessados.

Em relacdo as correlaces realizadas por este estudo, observou-se que a alimentacéo intuitiva
esta positivamente relacionada com a qualidade de vida, satisfagdo com a imagem corporal, atengédo
plena e comportamento alimentar atentado & atencdo ao comer. Tais resultados sdo também
observados em estudos®®*"*® em que o comer intuitivo foi associado afirmativamente a efeitos fisicos
e psicoldgicos tais como a melhoria no comportamento alimentar, na estima corporal e qualidade de
vida. Da mesma forma, autores® apontam que a capacidade de detectar sinais internos para fome e
saciedade esta diretamente ligada com a apreciacdo corporal e confianga nos mesmos sinais para
regular a ingestdo alimentar.

Ao mesmo tempo, o modo pelo qual os individuos respondem a estes sinais medeia a relacao
entre a permissao incondicional para o comer e a alimentacdo por razdes fisicas em vez de
emocionais®. Estes achados apoiam o trabalho de Avalos e Tylka®, que refere que, individuos que
valorizam seu corpo, rejeitando uma atitude critica baseada em padrdes de beleza impostos
culturalmente, estdo mais conectados as necessidades corporais. Além disso, abordagens em atencao
plena estdo sendo cada vez mais implantadas como forma de melhora do comportamento e da ingestéo
alimentar, reduzindo a alimentacdo externa e emocional®®®?,

Em relacdo as correlacbes negativas acerca da alimentagdo intuitiva, alguns estudos
encontraram relacdo com a reducdo da depressdo, ansiedade e afeto negativo, além de maior
consciéncia sobre habitos alimentares®® %2, Ainda, outros estudos apontam que a alimentacéo intuitiva
esta inversamente associada ao IMC e ao comer desordenado®44, Estas associagdes podem ser
explicadas pelas escolhas alimentares sofrerem influéncia do estado emocional e de estresse, levando
0 individuo ao aumento do consumo de alimentos hipercaléricos, contribuindo para o excesso de peso
e para o comer desordenado®®. Neste sentido, os mesmos-autores ressaltam a possibilidade de
regulacdo da ingestdo alimentar e estresse atravées de préaticas de relaxamento, devido sua influéncia
em vias fisiologicas e neuroendocrinas relacionadas com o sistema de recompensa e regulacéo
emocional. Portanto, diversos trabalhos corroboram para o desenvolvimento do comer intuitivo,
mostrando grandes avancos para a melhoria de desordens alimentares, metabolicas e aspectos

psicoldgicos.

Concluséao
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A adocdo de um estilo de vida saudavel, compreendendo o desenvolvimento de
comportamentos alimentares adequados, bem como, a maior motivacgéo para o exercicio fisico regular
promove uma alimentacdo equilibrada e intuitiva. Este estudo relacionou a influéncia da prética de
Yoga e de préticas de atividade fisica em parametros de alimentagdo e bem-estar, demonstrando que
0 exercicio fisico em si € um aliado fundamental para melhor qualidade de vida, estima corporal,
regulacdo emocional, atencdo a0 momento presente e habitos alimentares saudaveis. Apesar do
estudo ndo ter encontrado diferengas entre o comer intuitivo quando comparado o Yoga com a
atividade fisica, foi visto uma melhor conexdo com os sinais fisiologicos de fome e saciedade, assim
como, melhor qualidade de vida, satisfacdo com a imagem corporal, comportamentos alimentares
atentados para a atencdo ao comer, IMC e estresse para praticantes de Yoga em relagdo a praticantes
de atividades fisicas e individuos sedentarios. Além disso, verificou-se neste estudo que individuos
sedentérios se encontram prejudicados para todos os parametros analisados.

Portanto, as abordagens de estimulo ao comer intuitivo e ao exercicio fisico, em especial ao
Yoga, podem ser favoraveis para a promoc¢do da salde integral, podendo ser incorporadas em
atividades préaticas de saude publica, com intuito de promover ao individuo um estilo de vida

saudavel, com qualidade de vida e bem-estar, respeitando o ser em sua particularidade e intuig&o.
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630 Tabelas
631
632  Tabela 1. Caracteristicas gerais dos praticantes de Yoga, praticantes de atividade fisica e individuos

633  sedentarios participantes do estudo.

Caracteristicas gerais Grupo ¥ Grupo AF Grupo 5
(n =66) (n=174) (n=64)
Idade Média DP Média DP Meédia DP
Idade 36,8 8,78 32,34 9,76 27,97 8,75
Sexo N (%) n (%) n (%)
Masculino 16 24,24 26 35,14 9 14,06
Feminino 50 75,76 48 64,86 55 85,94
Estado civil n (%) n (%) n (%)
Solteiro 26 39,39 39 52,7 44 68,75
Casado 30 45,45 27 36,49 13 20,31
Amasiado 6 9,09 6 8,11 5 7,81
Viavo 1 1,52 1 1,35 1 1,56
Separado 3 4,55 1 1,35 1 1,56
Nivel de instrucao n (%) n (%) n (%)
Médio completo 2 3,03 3 4,05 2 3,13
Médio incompleto 0 0,0 1 1,35 0 0,0
Superior completo 18 27,27 20 27,03 10 15,63
Superior incompleto 5 7,58 16 21,62 28 43,75
Pos-graduacao completa 38 57,58 27 36,49 21 32,81
Pos-graduacao incompleta 3 4,55 7 9,46 3 4,69
Regido de residéncia n (%) n (%) n (%)
Sul 29 43,94 50 67,57 55 85,94
Sudeste 28 42,42 14 18,92 2 3,13
Centro-Oeste 7 10,61 2 2,70 1 1,56
Nordeste 0 0,0 1 1,35 0 0,0
Norte 2 3,03 7 9,46 6 9,38

634
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635  Tabela 2. Caracteristicas gerais da pratica de Yoga e atividade fisica pelos respectivos participantes.

Caracteristicas da pratica Grupo Y Caracteristicas da pratica Grupo AF
de Yoga (n =66) de atividade fisica (n=174)
Anos de pratica Meédia DP Anos de pratica Média DP
Anos de pratica 9,1 7,25 Anos de pratica 6,20* 6,07
Modalidade praticada n (%) Modalidade praticada N (%)
Hatha Yoga 38 57,58 Aerobico 37 50,00
Kundalini Yoga 3 4,55 Anaerobico 17 22,97
Tantra Yoga 2 3,03 Ambos 20 27,03
Yoga Integral/Purna Yoga 4 6,06 - - -
Asthanga/Raja Yoga 5 7,58 - - -
Bhatki Yoga 1 1,52 - - -
Iyengar Yoga 6 9,09 - - -
Power Yoga 1 1,52 - - -
Vinyasa Yoga 3 4,55 - - -
Kriya Yoga/Yin Yoga 1 1,52 - - -
Muitas modalidades 2 3,03 - - -
Frequéncia n (%) Frequéncia N (%)
1 — 2 X na semana 11 16,67 1 — 2 X na semana 10 13,51
3 — 4 X na semana 21 31,82 3 — 4 x na semana 35 47,30
5 — 6 X na semana 21 31,82 5 — 6 X na semana 26 35,14
> 6 X na semana 13 19,70 > 6 X na semana 3 4,05
Tempo de pratica semanal Meédia DP Tempo de pratica semanal ~ Média DP
Tempo (min.) 341,40 -196,13 Tempo (min.) 354,83 197,07
Pratica de atividade fisica n (%) Pratica de Yoga N (%)
Sim 39 59,09 Sim 9 12,16
Nao 27 40,91 Nao 65 87,84

636  * Representa diferenca estatistica de p<0,05 em relagdo ao grupo praticante de Yoga.
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637 Tabela 3. Distribuicdo do consumo alimentar por grupos alimentares por praticantes de Yoga,

638  praticantes de atividade fisica e individuos sedentarios.

Consumo alimentar por porcao/dia

Grupos alimentares

Grupo Y Grupo AF Grupo S Piramide
(n =65) (n=170) (n=63) alimentar
Cereais e tubérculos Meédia DP Meédia DP Média  DP Meédia
Cereais integrais 2,22% 1,71 1,80 ¢ 1,62 1,55% 1,49 -
Cereais refinados 1,39 1,53 1,402 1,48 1,75% 1,33 -
Tubérculos 1,05 % 1,29 0,97 b 1,31 0,55° 0,73 -
Total 4,65% 3,02 4,20% 3,22 3,86% 2,20 6,00
Leguminosas Meédia DP Média DP Média  DP Meédia
Feijoes 1,73 ¢ 1,48 1,33 30 1,47 1,08 0,77 -
Oleaginosas 1,422 1,79 0,89 ° 1,26 0,31¢ 0,61 -
Total 3,14% 2,73 2,24° 2,20 1,39¢ 0,99 1,00
Hortalicas Média DP Média DP Meédia  DP Média
Legumes 2,48 ¢ 1,93 2,03¢ 2,31 1,L11° 1,04 -
Verduras 2,74% 2,25 2,232 2,28 1,23 1,12 -
Total 522¢% 4,10 4,26% 4,39 2,34° 2,00 3,00
Frutas Meédia DP Meédia DP  Meédia  DP Meédia
Frutas 2,54¢ 1,87 1,99 1,62 1,36° 1,12 -
Suco natural de frutas 0,802 1,11 0,642 0,73 0,542 0,79 -
Total 3,34% 2,39 2,640 1,87 1,89° 1,47 3,00
Carnes e ovos Média DP Média DP Média  DP Meédia
Carnes 0,622 0,93 1,86" 1,61 1,68° 1,18 -
Ovos 0,13% 0,33 0,02° 0,13 0,00° 0,00 -
Total 0,75* 090 1,88 1,58  1,68° 1,18 1,0
Leite e derivados Meédia DP Meédia DP Média  DP Meédia
Leite e derivados 0,95% 1,04 1,27% 1,22 1,33 1,16 3,00
Oleos e gorduras Meédia DP Meédia DP Média  DP Meédia
Oleos e gorduras 1,54% 1,01 1,41% 1,47 1,37% 1,02 1,0
Acgucar e doces Média DP Meédia DP Média  DP Média
Actcar e doces 1,182 1,29 1,152 1,06 1,74% 1,52 1,0
Industrializados Meédia DP Meédia DP Média  DP Meédia

Industrializados 0,25¢ 0,64 0,46° 0,76 0,99¢ 1,77 -
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Letras mintsculas diferentes entre si simbolizam diferencga estatistica, cujo valor de p<0,05.

Figuras

Figura 1. Pontuagdo média da alimentacdo intuitiva (A) e subescalas: permissao incondicional para
o comer (B), alimentacdo por razdes fisicas (C) e confianga nos sinais fisioldgicos (D) em individuos
sedentarios, praticantes de Yoga e praticantes de atividade fisica. Letras mintusculas diferentes entre

si simbolizam diferenca estatistica, cujo valor de p<0,05.

Figura 2. Pontuacdo média da qualidade de vida (A), nivel de estresse (B), satisfacdo com a imagem
corporal (C) e nivel de atencdo plena (D) em individuos sedentérios, praticantes de Yoga e praticantes
de atividade fisica. Letras mintsculas diferentes entre si simbolizam diferenca estatistica, cujo valor

de p<0,05.

Figura 3. Classificacdo antropométrica de praticantes de Yoga, praticantes de atividade fisica e de
individuos sedentarios. Letras minusculas diferentes entre si simbolizam diferencga estatistica, cujo

valor de p<0,05.

Figura 4. CorrelacGes entre alimentacdo intuitiva versus qualidade de vida (A), satisfacdo com a
imagem corporal (B), nivel de atencdo plena (C), comportamento alimentar (D), IMC (E) e nivel de

estresse (F).
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ANEXO 1 - Normas para submissdo a revista

PHN::
HEALTH
NUTRITION

INSTRUCTIONS FOR CONTRIBUTORS
Public Health Nutrition (PHN) provides an international, peer-reviewed forum for the publication
and dissemination of research with a specific focus on nutrition-related public health. The Journal
publishes original and commissioned articles, high quality meta-analyses and reviews, commentaries
and discussion papers for debate, as well as special issues. It also seeks to identify and publish special
supplements on major topics of interest to readers.
SCOPE
The scope of Public Health Nutrition includes multi-level determinants of dietary intake and patterns,
anthropometry, food systems, and their effects on health-related outcomes. We welcome papers that:
e Address monitoring and surveillance of nutritional status and nutritional environments in
communities or populations at risk
e ldentify and analyse behavioral, sociocultural,  economic, political, and
environmental determinants of nutrition-related public health
o Develop methodology needed for assessment and monitoring
o Inform efforts to improve communication of nutrition-related information
« Build workforce capacity for effective public health nutrition action
o Evaluate or discuss the effectiveness of food and nutrition policies
o Describe the development, implementation, and evaluation of innovative interventions and
programs to address nutrition-related problems
o Relate diet and nutrition to sustainability of the environment and food systems
Papers that do not fall within the scope as described above may be directed to more appropriate
journals. We prefer papers that are innovative (do not repeat research already undertaken elsewhere)

and relevant to an international readership.

ARTICLE TYPES
PHN publishes Research Articles, Short Communications, Review Articles, Commentaries, Letter to

the Editors and Editorials. Manuscripts should be submitted
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via http://mc.manuscriptcentral.com/phnutr. Please contact the Editorial Office
on phn.edoffice@cambridge.org regarding any other types of submission.

1. A typical Research Article should be no more than 5000 words; not including the abstract,
references, tables, figures and acknowledgements.

1. A Short Communication should consist of no more than 2000 words and have a maximum
of 3 tables OR figures.

1. A Commentary is a short piece of less than 2000 words that provides perspective on a topic
of current relevance or controversy.

1. A Letter to the Editor should discuss, criticise or develop themes put forward in papers
published in PHN; they should not be used as a means of publishing new work. Acceptance
will be at the discretion of the Editorial Board, and editorial changes may be required.
Wherever possible, letters from responding authors will be included in the same issue.

For systematic reviews and meta-analyses, the journal endorses the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement (see British Medical Journal (2009)
339, b2535). Such submissions should follow the PRISMA guidelines and authors should include the
PRISMA checklist with their submission (see instructions below).

SUBMISSION AND REVIEW PROCESS

PHN uses ScholarOne Manuscripts for online submission and peer review. As part of the online
submission process, authors are asked to affirm that the submission represents original work that has
not been published previously; that it is not currently being considered by another journal; and that
each author has seen and approved the contents of the submitted manuscript.

At submission, authors must nominate at least four potential referees who may be asked by the
Editorial Board to help review the work. Where possible, authors should provide the email address
and institution of their recommended referees. PHN uses a double-blind review process, and
manuscripts are normally reviewed by two external peer reviewers and a member of the Editorial
Board.

Revisions must be resubmitted within 2 months or they will be deemed a new paper. When substantial
revisions are required after review, authors are normally given the opportunity to do this once only;
the need for any further changes should reflect only minor issues.

PUBLISHING ETHICS

PHN adheres to the Committee on Publication Ethics (COPE) guidelines on research and publications
ethics. The Journal considers all manuscripts on the strict condition that:

1. The manuscript is your own original work, and does not duplicate any previously published

work;
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1. The manuscript has been submitted only to the journal - it is not under consideration or peer
review or accepted for publication or in press or published elsewhere;
1. All listed authors know of and agree to the manuscript being submitted to the journal; and
1. The manuscript contains nothing abusive, defamatory, fraudulent, illegal, libellous, or
obscene.
Text taken directly or closely paraphrased from earlier published work that has not been
acknowledged or referenced will be considered plagiarism. Submitted manuscripts in which such text
is identified will be withdrawn from the editorial process. Any concerns raised about possible
plagiarism or other violations of ethical guidelines in an article submitted to or published in PHN will
be investigated fully and dealt with in accordance with the COPE guidelines.
DETAILED MANUSCRIPT PREPARATION INSTRUCTIONS
Language
Papers submitted for publication must be written in English and should be as concise as possible. We
recommend that authors have their manuscript checked by an English language native speaker before
submission, to ensure that submissions are judged at peer review exclusively on academic merit.
We list a number of third-party services specialising in language editing and / or translation, and
suggest that authors contact as appropriate. Use of any of these services is voluntary, and at the
author's own expense.
Spelling should generally be that of the Concise Oxford Dictionary (1995), 9th ed. Oxford: Clarendon
Press. Authors are advised to consult a current issue in order to make themselves familiar with PHN
as to typographical and other conventions, layout of tables etc.
Authorship
The Journal conforms to the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) definition
of authorship. Authorship credit should be based on:
1. Substantial contributions to conception and design, data acquisition, analysis and/or
interpretation;
2. Drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and
3. Final approval of the version to be published.
The contribution of individuals who were involved in the study but do not meet these criteria should
be described in the Acknowledgements section.
Ethical standards
All submissions must abide by the guidelines in the World Medical Association (2000) Declaration
of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects, with notes of
clarification of 2002 and 2004 (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/), the

Guidelines on the Practice of Ethics Committees Involved in Medical Research Involving Human
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Subjects (3rd ed., 1996; London: The Royal College of Physicians) and the Guidelines for the Ethical
Conduct of Medical Research Involving Children, revised in 2000 by the Royal College of Paediatrics
and Child Health: Ethics Advisory Committee (Arch Dis Child (2000) 82, 177-182).
PRISMA Checklist
For systematic reviews and meta-analyses, PHN requires completion of the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist (www.prisma-statement.org/). This
policy includes all systematic reviews, including those for observational studies. A completed copy
of the checklist should be submitted along with the manuscript, with page numbers noted as required.
When a given item has not been addressed, authors must provide an explanation.
Editors and reviewers will not evaluate manuscripts based on the number of items checked off in the
checklist. The purpose of the PRISMA guidelines is to recommend a critical set of items that should
typically be reported in a manuscript. The guidelines are meant to improve transparency by helping
authors improve the quality of their reporting. More clarity in reporting will facilitate review of your
manuscript and increase its value to readers.
Cover Letter
Authors are invited to submit a cover letter including a short explanation of how the article advances
the field of public health nutrition in terms of research, practice, or policy, and of its relevance to an
international readership. The text for the cover letter should be entered in the appropriate box as part
of the online submission process.
Title Page
Authors must submit a title page online as a separate file to their manuscript, to enable double-
blind reviewing. For the same reason, the information on the title page should not be included in the
manuscript itself. The title page should include:
1. The title of the article;
2. Authors' names, given without titles or degrees;
3. Name and address of department(s) and institution(s) to which the work should be attributed
for each author, with each author's institution(s) identified by a superscript number (e.g. A.B.
Smithl);
4. Name, mailing address, email address, telephone and fax numbers of the author responsible
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