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RESUMO

Objetivo

Investigar a autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo e seus fatores
associados entre idosos participantes de grupos de convivéncia.

Métodos

Este estudo transversal entrevistou 138 idosos participantes de grupos de
terceira idade. O perfil sociodemografico e de saude foi definido a partir das
variaveis sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocorréncia de doencas, uso de
medicamentos, pratica de exercicio fisico, autopercepc¢édo da saude, consumo de
bebida alcdolica, e incapacidade funcional. A autoavaliacdo da qualidade da
alimentacéo foi classificada pelas respostas dadas a pergunta “Vocé diria que a
qualidade da sua alimentacao é muito boa, boa, razoavel ou ruim?". O consumo
alimentar semanal foi avaliado por meio do questionéario de frequéncia alimentar
e classificado por meio de escores. A avaliacdo antropométrica se baseou no
calculo e classificacdo do indice de massa corporal e nas circunferéncias da
cintura e panturrilha. A regressdo logistica multinomial foi utilizada para
determinar fatores associados a autoavaliacdo da qualidade da alimentacéo,
adotando-se p<0,05 para significancia da associacao.

Resultados

A autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo como boa ou muito boa foi
identificada em 71,7% dos entrevistados, estando independente e
significativamente associada a percepcdo da saude como boa/muito boa, a
realizacdo do lanche da manha, e ao consumo de verduras e frutas citricas.
Concluséo

A autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo esteve associada a melhor
percepcdo da saude e a comportamentos alimentares mais saudaveis entre
idosos da comunidade, devendo ser considerada um instrumento de triagem

nutricional na assisténcia ao idoso.

Palavras-Chave: Idoso. Comportamento alimentar. Percepcdo da saude.

Autoavaliacao da alimentacao.



ABSTRACT

Objective

To investigate the self-assessment of food quality and its associated factors
among elderly participants of social groups.

Methods

This cross-sectional study interviewed 138 elderly participants from third age
groups. The sociodemographic and health profile was defined based on the
variables gender, age, education, marital status, disease occurrence, medication
use, physical exercise, self-perception of health, alcohol consumption, and
functional disability. The self-assessment of food quality was rated by the
answers given to the question "Would you say the quality of your food is very
good, good, reasonable or poor?". Weekly food intake was assessed using the
food frequency questionnaire and classified by scores. Anthropometric
assessment was based on the calculation and classification of body mass index
and waist and calf circumferences. Multinomial logistic regression was used to
determine factors associated with self-assessment of food quality, adopting p<.05
for significance of association.

Results

Self-rated quality of food as good or very good was identified in 71.7% of
respondents, being independently and significantly associated with the
perception of health as good/very good, the morning snack, and the consumption
of vegetables and citrus fruits.

Conclusion

Self-assessment of food quality was associated with better health perception and
healthier eating behaviors among community-dwelling elderly, and should be

considered an instrument for nutritional screening in elderly care.

Key-words: Elderly. Eating behavior. Health perception. Self-assessment of
food.
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Associacao entre a autoavaliacdo da qualidade da alimentacéao e fatores

relacionados a salde em idosos

INTRODUCAO

A transicdo demografica, marcada pelo crescente aumento do niumero de idosos,
tem sido observada mundialmente, mas se apresenta de forma mais acentuada nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil [1,2]. Segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao idosa representara mais de
35% da populacao do pais em 2070 [3].

Com o intenso processo de envelhecimento populacional surgem novos desafios
a serem enfrentados no campo da salde, uma vez que os idosos constituem o grupo
populacional que mais utiliza os servigos desse setor [3] devido a alta ocorréncia de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) nessa fase da vida. Essas condi¢des
estdo muitas vezes associadas ao excesso de peso resultante do comportamento
sedentario somado a baixa qualidade da alimentacéo [4,5].

Assim, é possivel compreender a alimentagcdo e a nutricAo como ferramentas
fundamentais para a promocao e protecdo a saude dos idosos [6], sendo necessario
garantir a eles um padrdo dietético que se adeque as mudancas ocasionadas pelo
envelhecimento, como a alteracdo da capacidade cognitiva e do ambiente social,
obstaculos funcionais e financeiros para a compra e preparo de alimentos, e alteracdes
fisiolégicas, como o declinio da percepcao olfativa e gustativa, e mudancas nos
processos digestivos e absortivos [4]. A qualidade da dieta impacta no fornecimento de
nutrientes essenciais ao organismo e na manutencdo do peso corporal saudavel,
influenciado também pela autopercepcdo dos individuos sobre seus habitos
alimentares. A literatura aponta que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo € menor na existéncia de um maior grau de conhecimento sobre as questdes
de saude e nutricao, ja que, somado a uma percepcao critica, esse fator favorece a
adoc¢édo de habitos alimentares saudaveis [7,8].

Costa [7] aponta a autopercepcdo como o conjunto de atributos ou
caracteristicas com as quais o individuo descreve a si mesmo, a partir de experiéncias
e interpretacdes proprias, conforme definido por Harter (1999) e Shavelson (1976).
Quando empregada na descricdo do estado geral de saude, a autopercepgdo ou
autoavaliagdo se mostrou um indicador vélido de qualidade de vida, morbidade e
funcionalidade, e um bom preditor de mortalidade [9]. No campo da alimentagéo e
nutricdo, esse conceito abrange a caracteriza¢do atribuida pelos individuos aos seus
hébitos alimentares, variando em fungéo de género, idade, prética de exercicio fisico,

cultura (concepcédo diferente do que é adequado em cada pais), época vivida, e fatores
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sociais, financeiros, psicologicos e demogréficos [7,8]. Contudo, poucos estudos se
dedicam a investigar a associacao dessas variaveis com a autoavaliacdo da qualidade
alimentar na populacao brasileira, havendo diversas lacunas a serem preenchidas sobre
essa tematica, especialmente com o publico idoso, ja que as pesquisas existentes até
0 momento incluem adolescentes, adultos ou populacdes mistas de adultos e idosos
[7,8,10].

O status atual e as projecfes das condi¢cdes de saude e nutricdo da populacdo
idosa tornam relevante a busca por instrumentos capazes de otimizar o diagnostico
nutricional permitindo rapidas intervengdes dietéticas, a fim de prevenir ou minimizar
desfechos negativos em saude [11]. Acreditando-se no potencial da autoavaliacdo
alimentar como um desses instrumentos, e considerando a auséncia de estudos nessa
area com o grupo populacional aqui avaliado, o objetivo deste trabalho foi investigar a
autoavaliacdo da qualidade da alimentagéo e seus fatores associados entre idosos.

METODOS

Este é um estudo transversal exploratorio realizado com amostra por
conveniéncia de 138 idosos (acima de 60 anos), de ambos 0s sexos, inscritos em
atividades desenvolvidas por trés grupos de convivéncia da terceira idade localizados
em diferentes bairros de um municipio. Todos os 161 idosos inscritos nesses grupos
durante o periodo do estudo (2014-2016) foram convidados a participar da pesquisa,
tendo sido excluidos dois idosos que nado estiveram presentes durante o periodo de
coleta de dados, além de vinte e um idosos cujos dados ndo continham autoavaliagdo
da qualidade da alimentac&o.

Para a coleta de dados sociodemogréficos, de salde e nutricionais dos idosos
foi utilizado um questionario estruturado pelos pesquisadores, e realizados exames
antropométricos e dietéticos. As avaliagbes foram feitas por alunos previamente
treinados e supervisionados por nutricionistas, em local que preservou a autonomia e a
privacidade do idoso, com duragao média de 50 minutos.

As condi¢cBes sociodemograficas incluiram as variaveis idade, estado civil (com
ou sem companheiro) e escolaridade (<4 anos ou 24anos). Ja as condi¢bes de saude
verificaram a presenca autorreferida de doencas (com diagndstico prévio), uso de
medicamentos (nimero de medicamentos consumidos no periodo da entrevista), pratica
de atividade fisica (superior ou inferior a 150 minutos por semana), presenca de
incapacidade funcional, consumo de bebidas alcéolicas, e a autopercepcao da salde

(ruim/razoéavel, boa/muito boa).
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Os hébitos alimentares foram avaliados de acordo com as refeicGes realizadas
diariamente, e com a responsabilidade pelo preparo das mesmas. Foi analisado o uso
de adocantes e aplicado Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para avaliar o
consumo de alimentos nos 6 meses anteriores a data da entrevista. O instrumento
incluia todos os grupos de alimentos descritos no Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira [12], visando garantir a representatividade da cultura alimentar da populacéo
avaliada. As opcdes de frequéncia de consumo contemplavam 11 categorias que
variavam de “nunca” a “diariamente”, incluindo uma variagédo de 1 a 6 vezes por semana
ou 1 a 3 vezes por més. As frequéncias foram convertidas em uma pontuagdo numérica
de consumo semanal, sendo atribuida uma pontuagéo “0” para os itens que néo foram
consumidos, aumentando progressivamente até a pontuacgdo “7” para consumo diario

[13], conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias de frequéncia de consumo semanal correspondente e pontuagdes
de consumo semanal. Governador Valadares (MG), Brasil, 2014-2016.

Mensal (vezes por
o Semanal (vezes por semana)
Frequéncia de consumo Nunca semana)

Diario 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Pontuacdes de  consumo
7 123 4 5 6 025 05 0,75
semanal

A autoavaliagdo da qualidade da alimentacgédo foi realizada através da pergunta
“Vocé diria que a qualidade da sua alimentagao é muito boa, boa, razoavel ou ruim?".

Na avaliagdo antropométrica foram aferidos peso e estatura, para a realizacédo
do célculo do indice de Massa Corporal (IMC), além da Circunferéncia da Cintura (CC)
e Circunferéncia da Panturriiha (CP), adotando-se para todos os procedimentos e
protocolos as recomendacfes estabelecidas na literatura [14]. O peso foi medido com
balanca digital portatil Wiso®, modelo Ultra Slim W801® (Sdo José, Santa Catarina,
Brasil), com capacidade de até 180 quilos e precisdo de 100 gramas. A estatura foi
mensurada com o estadidmetro portatil Alturexata® (Séo Paulo, Brasil), com capacidade
de 2,13 metros e precisdo de 1 mm. As circunferéncias da cintura e da panturrilha foram
medidas com fita métrica Wiso® (Sdo José, Santa Catarina, Brasil) inelastica e extensivel
com capacidade de 2 metros e precisdo de 1 centimetro.

Para a classificacdo antropométrica do idoso foi utilizado o IMC, definido como
0 peso de um individuo (em quilos) divido por sua altura (em metros) ao quadrado [15].

Valores abaixo de 22 Kg/m? foram considerados como baixo peso e valores iguais ou
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maiores que 27 Kg/m? como sobrepeso, conforme proposto por Lipschitz [16]. O risco
de ocorréncia de eventos cardiovasculares foi estimado através da classificacdo da CC
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) [15], sendo considerada a
presenca de risco para valores a partir de 94 cm para homens e de 80 cm para mulheres.
A CP foi utilizada como medida de massa muscular, sendo considerado o ponto de corte
de 31 cm [14].

Os dados foram tabulados no software estatistico Stata® (Stata Corp., College
Station, Texas, Estados Unidos) versao 14.0. A variavel dependente deste estudo foi a
autoavaliacdo da qualidade da alimentacgéo, cujas respostas foram agrupadas em duas
categorias: razoavel/ruim versus boa/muito boa. Todas as outras variaveis foram
consideradas exploratérias. Os dados categdricos foram apresentados em seus valores
absolutos (n) e relativos (%) de frequéncia, enquanto os dados quantitativos foram
descritos em valores médios e de Desvio Padrao (DP). A regresséo logistica multinomial
foi utilizada para determinar os fatores associados a auto avaliacdo da qualidade da
alimentacéo, estimando-se 0 Odds Ratio (OR) e um intervalo de confianca de 95% (IC
95%). No modelo logistico inicial foram incluidas todas as variaveis que apresentaram
associacdo com a variavel dependente na analise univariada em nivel de significancia
inferior a 0,20. No modelo final as variaveis cuja associagdo ficou em nivel inferior a 0,05
foram mantidas. O modelo apresentado foi definido segundo critério backward.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer n® 1.233.097), sendo respeitados
todos 0s requisitos expressos na resolugdo 466/2012 [17]. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam seus resultados

individuais da avaliag&o nutricional, com orientacdes sobre habitos saudaveis.

RESULTADOS

A amostra estudada apresentou média de idade de 70,2 anos, sendo
predominantemente composta por mulheres, sem companheiros e com baixa
escolaridade. Com relacdo as condicdes de saude, foi observado que a maioria era
praticante de atividade fisica, ndo consumia bebida alcéolica e ndo apresentava
incapacidade funcional, sendo a média de doencas autorreferidas igual a 1,8,
predominando hipertensdo arterial (62,3%) e diabetes (16,7%). A ocorréncia de
polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos por dia) foi observada em 22,5% dos
participantes e a maioria dos idosos classificou sua propria satde como boa/muito boa
(Tabela 2).

12



A avaliacdo da propria alimentacdo como boa (56,52%) ou muito boa (15,22%)
foi encontrada na maior parte dos participantes, sendo que juntas, essas duas
categorias representaram a percepcéao de 71,7% dos idosos.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos as condi¢cdes de nutricdo e alimentacao
dos participantes. Observou-se prevaléncia de 10,1% de baixo peso e 57,3% de
sobrepeso na amostra, sendo que 76,8% dos individuos apresentaram risco de
ocorréncia de eventos cardiovasculares de acordo com a CC, a0 passo que apenas
6,52% apresentou risco associado a perda de massa muscular, segundo CP. Verificou-
se a realizagdo média de 4,7 refei¢cdes/dia, e maior prevaléncia de idosos responsaveis
pelo preparo das préprias refeicdes e que ndo utilizam adogantes culinarios.

Na analise univariada a autoavaliagdo da qualidade da alimentagdo como
boa/muito boa esteve associada significativamente ao maior grau de escolaridade, a
menor ocorréncia de asma e incapacidade funcional, a percepcado da salude como
boa/muito boa, ao maior nimero de refei¢des diérias, a realizacao do lanche da manha,
e ao maior consumo de verduras (p<0,05) (Tabelas 2 e 3).

No modelo final, onde foram incluidas também as variaveis com nivel de
significancia maior que 5% e menor que 20% (p<0,20) (numero de doencas,
polifarmacia, valores médios de IMC, CC e CP, realizacdo de café da manha e ceia,
consumo de frutas citricas, leite desnatado e Oleos vegetais), a autoavaliagdo da
gualidade da alimentacdo como boa/muito boa permaneceu independente e
significativamente associada a percep¢ado da saude como boa/muito boa, a realizagédo

do lanche da manh4, e ao consumo de verduras e frutas citricas (Tabela 4).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e de salde dos idosos participantes do

estudo e andlise univariada de associacdo. Governador Valadares (MG), Brasil, 2014-

2016.

Percepc¢éo da qualidade
da alimentagéo

Caracteristicas Total B : p OR (IC 95%)*
Razoavel/ Muito
Ruim boa/boa

Idade — média (DP) 70,2 (6,7) 69,7 (5,6) 70,3 (7,1) p=0,65 1,01 (0,96-1,07)
Sexo - % (n)
Masculino 14,6% (23) 11,1%(5) 15,9%(18) p=0,44 0,66 (0,23-1,91)
Feminino 85,4% (135) 88,9%(40)  84,1%(95)
Estado civil - % (n)
Com companheiro 41,3% (57) 38,5% (15) 42,4% (42) p=0,67 0,84 (0,40-1,81)
Sem companheiro 58,7% (81) 61,5% (24) 57,6% (57)
Escolaridade - %(n)
<4 anos 65,9% (91) 79,5% (31) 60,6% (60) p=0,03 2,52 (1,03-6,20)

>4 anos

34,1% (47)

20,5% (8)

39,4% (39)
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N° de doencas - média (DP)

Doengas - % (n)
Diabetes
Hipertenséo
Artrite
Osteoporose
Depresséao
Asma

Polifarméacia** - % (n)
Sim
N&o

Percepcéo da saude - %(n)
Ruim/razoavel
Boa/muito boa

Atividade fisica - %(n)
Sim
N&o

1,79 (1,13)

16,7% (23)
62,3% (86)
14,5% (20)
13,8% (19)
10,9% (15)
5,1% (7)

22,5% (29)
77,5% (100)

33,6% (46)
66,4% (92)

84,8% (117)
15,2% (21)

Consumo de bebida alcodlica - % (n)

Sim
Nao

Incapacidade Funcional - % (n)

Sim
Nao

37,0% (51)
63,0% (87)

30,4% (42)
69,6% (96)

2,0 (1,17)

18,0% (7)
69,2% (27)
20,5% (8)
15,4% (6)
10,3% (4)
12,8% (5)

31,6% (12)
68,4% (26)

56,4% (22)
43,6% (18)

79,5% (31)
20,5% (8)

33,3% (13)
66,7% (26)

46,1% (18)
53,9% (21)

1,71 (1,11)

16,1% (16)
59,6% (59)
12,1% (12)
13,1% (13)
11,1% (11)
2,0% (2)

18,7% (17)
81,3% (74)

24,5% (24)
75,5% (74)

86,9% (86)
13,1% (13)

38,4% (38)
61,6% (61)

24,2% (24)
75,8% (75)

p=0,17

0,79 (0,57-1,10)

p=0,80
p=0,29
p=0,21
p=0,73
p=0,88
p=0,01

p=0,11

0,88 (0,33-2,35)
0,66 (0,30-1,45)
0,53 (0,20-1,44)
0,83 (0,29-2,38)
1,09 (0,32-3,68)
0,14 (0,02-0,79)

0,49 (0,21-1,20)

p=0,0004

p=0,28

p=0,58

p=0,01

3,99 (1,75-9,10)

1,70 (0,64-4,54)

1,25 (0,57-2,72)

0,37 (0,17-0,83)

Nota: *OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianga 95%). ** missing = 9. Valores em negrito apresentam

p<0,05. Valores sublinhados apresentam p<0,20. IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da

Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha; DP: Desvio Padréao.

Tabela 3. Caracteristicas de nutricdo e alimentacéo dos idosos participantes do estudo

e analise univariada de associacdo. Governador Valadares (MG), Brasil, 2014-2016.

Percepc¢éo da qualidade da
alimentagéo

Caracteristicas Total ! P OR (IC 95%)
Razoavel/ Muito
Ruim boa/boa

IMC — Média (DP) 27,9 (4,3) 29,0 (4,3) 27,5 (4,3) p=0,06 0,92 (0,85-1,00)
CC — Média (DP) 89,02 (11,1) 91,2 (10,6) 88,2 (11,2) p=0,15 0,97 (0,94-1,01)
Classificacdo CC - % (n)
Sem risco 23,2% (32) 20,5% (8) 24,2% (24) _ i
Risco 76,8% (106) 79,5% (31) 75,8% (75) p=0,64 0,81 (0,33-1,99)
CP — Média (DP) 35,6 (3,5) 36,3 (3,1) 35,3 (3,6) p=0,11 0,92 (0,82-1,02)
N° de refeicdes
diarias — média (DP) 4,7 (0,98) 4,4 (1,0) 4,8 (1,0) p=0,02 1,57 (1,08-2,30)
Refei¢Bes realizadas - %(n)
Café da manha 96,4% (133) 92,3% (36) 99,0% (97) p=0,11 4,04 (0,63-25,8)
Lanche da manha 63,0% (87) 48,7% (19) 68,9% (68)

Almoco

100% (138)

100,0% (39)  100,0% (99)

p=0,03

2,31 (1,06-5,00)
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Lanche da Tarde 89,7% (134)  89,7% (35)  89,9% (89) p=0,98 1,02 (0,30-3,47)

Jantar 81,2% (112) 74,5% (31) 81,8% (81) p=0,75 1,16 (0,46-2,95)
Ceia 38,4% (53) 28,2% (11) 42,4% (42) p=0,12 1,88(0,83-4,23)
Preparo das proprias refei¢des - % (n)

Sim 83,3% (115) 84,6% (33) 82,8% (82) p=0,80 0,88 (0,32-2,43)
Nao 16,7% (23) 15,4% (6) 17,2% (17)

Uso de adocante - % (n)

Sim 37,0% (51) 33,3% (13) 38,4% (38) p=0,49 1,31 (0,60-2,84)
Nao 63,0% (87) 66,7% (26) 61,6% (61)

Frequéncia de consumo semanal de alimentos — média (DP)

Cereais Integrais 2,41 (3,1) 2,51 (3,16) 2,37 (3,05) p=0,81 0,99 (0,87-1,11)
Cereais refinados 6,3 (1,8) 6,62 (1,38) 6,21 (1,88) p=0,22 0,88 (0,71-1,08)
Raizes 2,52 (2,21) 2,33 (1,91) 2,60 (2,32) p=0,52 1,06 (0,89-1,25)
Citricas 4,93 (2,51) 4,45 (2,41) 5,73 (2,54) p=0413 1,89 (1,77-2,03)
Frutas 5,94 (1,99) 6,00 (1,72) 5,91 (2,10) p=0,82 0,98 (0,81-1,18)
Verduras 5,54 (2,19) 4,87 (2,48) 5,81 (2,01) p=0,02 1,22 (1,03-1,44)
Legumes 5,08 (2,35) 4,92 (2,30) 5,14 (2,38) p=0,62 1,04 (0,89-1,22)
Leguminosas 6,25 (1,79) 6,13 (1,95) 6,30 (1,72) p=0,60 1,06 (0,86-1,30)
Oleaginosas 1,62 (2,55) 2,03 (2,86) 1,46 (2,41) p=0,24 0,92 (0,79-1,06)
Leite desnatado 3,50 (3,24) 2,88 (3,18) 3,74 (3,25) p=0,16 1,09 (0,97-1,22)
Leite integral 3,46 (3,16) 3,94 (3,02) 3,26 (3,21) p=0,26 0,93 (0,83-1,05)
Carne vermelha 3,02 (1,91) 3,12 (1,92) 2,98 (1,91) p=0,71 0,96 (0,79-1,17)
Carne branca 2,94 (1,81) 2,69 (1,78) 3,05 (1,82) p=0,29 1,12 (0,90-1,37)
Visceras 0,34 (0,57) 0,39 (0,57) 0,32 (0,58) p=0,54 0,82 (0,43-1,56)
Ovo 1,95 (1,64) 1,83 (1,43) 2,01 (1,72) p=0,57 1,07 (0,85-1,34)
Oleo vegetal 6,60 (1,48) 6,31 (1,87) 6,71 (1,29) p=0,15 1,20 (0,94-1,54)
Oleo animal 0,70 (1,99) 0,98 (1,56) 0,82 (2,14) p=0,26 1,11 (0,92-1,34)
Manteiga 1,95 (2,75) 2,01 (2,76) 1,93 (2,76) p=0,89 0,99 (0,87-1,13)
Margarina 2,19 (2,84) 1,73 (2,66) 2,37 (2,90) p=0,24 1,08 (0,95-1,23)
Maionese 0,34 (0,76) 0,26 (0,53) 0,38 (0,83) p=0,43 1,22 (0,75-1,99)
Gordurosos 0,98 (1,50) 0,90 (1,17) 1,02 (1,61) p=0,67 1,06 (0,82-1,35)
Refinado 5,03 (3,04) 5,18 (2,99) 4,97 (3,07) p=0,72 0,98 (0,87-1,10)
Guloseima 1,92 (2,65) 2,19 (2,72) 1,81 (2,63) p=0,45 0,95 (0,82-1,09)
Refrigerante 0,99 (1,75) 1,12 (1,69) 0,95 (1,77) p=0,60 0,94 (0,76-1,17)

Nota: *OR (1C95%): Odds Ratio (Intervalo de confianca 95%). Valores em negrito apresentam p<0,05.
Valores sublinhados apresentam p<0,20. DP: Desvio Padréo.

Tabela 4. Fatores associados (OR ajustado e IC95%*) & autoavaliacdo da qualidade da

alimentacdo em idosos. Governador Valadares (MG), Brasil, 2014-2016.

Caracteristicas OR ajustada Valor de p Valor p
(1C95%)* ajustado Hosmer e Lemeshow?

Percepcéo da Saude boa/muito boa 4,42 (1,90-10,31) 0,001

Realiza¢do de Lanche da manha 3,35(1,38-8,16) 0,008 0,351

Maior consumo semanal de verduras 1,23 (1,03-1,48) 0,023

Maior consumo semanal de frutas citricas 1,81 (1,68-1,98) 0,024

Nota: *OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianga 95%).
1 Valores de p=0,05 indicam um bom ajuste do modelo de regresséo logistica multivariada.
DISCUSSAO

A maior parte dos participantes avaliou a propria alimentacdo como boa/muito
boa, estando esse fator associado a percepcdo positiva da saude, a realizagdo do

lanche da manha e ao maior consumo semanal de verduras e frutas citricas.
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Os entrevistados, em sua maioria, viviam sem companheiro, e apresentavam
baixa escolaridade (<4 anos de estudo), caracteristica também identificada em dois
estudos realizados com esse segmento populacional em regides distintas do Brasil, Sul
e Sudeste. Contudo, houve divergéncia em relacéo ao estado civil, ja que nos referidos
estudos a maior parte dos participantes era casada [18,19]. Foi observada na amostra
a presenca de comportamentos de protecao a salde, tais como a baixa prevaléncia de
ingestdo de bebida alcéolica e a alta taxa de pratica de atividade fisica. O consumo
reduzido de &lcool também foi encontrado nos estudos de Luz et al [18], envolvendo
individuos com média de idade semelhante & desta pesquisa, e de Assumpcéo et al [11]
gue estudou idosos residentes em Campinas. Todavia, ambos estudos observaram
maior proporc¢ao de idosos fisicamente inativos, o que difere do resultado encontrado
nesta pesquisa, onde a maioria dos entrevistados praticava pelo menos 150 minutos de
atividade fisica semanal, valor preconizado pela OMS como medida para melhorar a
funcao cardiorrespiratéria e muscular, a satde 6ssea e funcional, e minimizar o risco da
ocorréncia de DCNT, depresséo e perdas cognitivas na populagdo acima de 60 anos
[20].

Os resultados encontrados na analise univariada identificaram um maior nivel de
escolaridade (p=0,03), menor ocorréncia de asma (p=0,01) e incapacidade funcional
(p=0,01), melhor percepcdo da propria saude (p=0,0004), maior média de refeicdes
diarias (p=0,02), maior frequéncia de realiza¢éo do lanche da manha (p=0,03) e maior
consumo semanal de verduras (p=0,02) entre idosos que avaliaram a propria
alimentacdo como boa/muito boa.

A associagdo entre a autoavaliagdo positiva da alimentagdo e o maior nivel de
escolaridade também foi encontrada no trabalho de Lins et al. [21], que observou que
mulheres com mais de 8 anos de estudo, apresentaram maior prevaléncia de avaliacao
da propria alimentacdo como saudavel. A partir desses achados € possivel levantar a
hiptese de que o maior tempo de estudo propicia um nivel de conhecimento mais
elevado, aumentando a capacidade de interpretacdo correta de informacdes sobre
medidas protetivas a saude, incluindo a teméatica da alimentacao e nutricdo [22]. Isso é
demonstrado por Moura e Masquio [22], ao observarem que individuos com baixa ou
nenhuma escolaridade consideraram produtos de baixo valor nutritivo e com elevadas
qguantidades de acucar, gordura e/ ou s6dio como componentes de uma alimentacdo
saudavel, percepcao ndo compartilhada por individuos com mais de 8 anos de estudo.

Acredita-se que a relacéo entre a autoavaliacdo da alimentagdo como boa/muito
boa e a menor ocorréncia de asma e incapacidade funcional esteja no fato de que a

auséncia dessas condi¢des implica em maior autonomia do idoso para a realizacao de
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atividades relacionadas a alimentacéo, como a escolha dos alimentos no momento de
compra, 0 preparo dos mesmos, ou 0 proprio ato de se alimentar. Tal hipétese é
sustentada pelo estudo de Pagotto et al [23], que afirma que uma diminuicdo da
capacidade funcional leva o idoso a perda de autonomia, comprometendo sua qualidade
de vida; esta, por outro lado, pode ser favorecida por tratamentos para a asma, uma vez
gue segundo Toledo et al [24] essa intervencdo € capaz de induzir melhora na
capacidade funcional.

Evidéncias apontam a qualidade da dieta como um fator que integra um padrédo
de vida saudavel, sendo que bons habitos alimentares coexistem com outros
comportamentos benéficos a salude. Isso explica a associa¢do aqui encontrada entre as
variaveis autopercepcdo da saude e autoavaliacdo da alimentagéo, ja que em geral,
quem possui um bom comportamento alimentar, tende a se preocupar também com
outras questdes de saude, o que favorece o reconhecimento positivo de ambas as
variaveis [25,26].

A literatura aponta que a autopercepc¢do da saude € influenciada por diversos
fatores, sendo que o uso de multiplos medicamentos, e a alta prevaléncia de hipertenséo
tendem a induzir uma avaliagéo negativa da saude em idosos [27]. Todavia, ainda que
o perfil dos idosos estudados nesta pesquisa envolva tais caracteristicas, a maioria dos
participantes percebeu a propria salde como boa/muito boa, 0 que pode estar
relacionado a baixa ocorréncia de incapacidade funcional, que reduz a percepcao de
risco de vida e colabora para a adogdo de bons comportamentos alimentares. Essa
associacao é aqui evidenciada pelo fato de que a avaliagéo positiva da satde aumentou
em 4,42 vezes a chance de o idoso perceber a qualidade da sua alimentagéo também
como boa/muito boa, sendo essa associac¢do independente a outros fatores.

No presente estudo, a avaliacdo da propria alimentacdo como boa/muito boa
entre os idosos também se relacionou a comportamentos alimentares positivos, como
maior média de refei¢bes diarias, realizacdo do lanche da manh& e maior consumo de
verduras e frutas citricas. ldosos que avaliaram sua prépria alimentacdo como boa/muito
boa apresentaram 3,35 vezes mais chances de realizar o lanche da manha em relagéo
aos idosos com piores percepcdes de seus habitos alimentares. A frequéncia de
consumo semanal de verduras e frutas citricas foi, respectivamente, 1,23 e 1,81 vezes
maior entre idosos com melhor autoavaliagdo da qualidade alimentar.

Esses resultados estdo de acordo com o proposto nos Dez Passos Para uma
Alimentacdo Saudavel para pessoas idosas [28], que indicam que a média de refeicbes
realizadas diariamente deve contemplar ao menos trés refeicdes basicas, havendo a

inclus@o de pequenas refei¢cdes, como o lanche da manh4, totalizando em média cinco
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a seis refeicbes por dia, como estratégia para melhora do funcionamento intestinal e o
controle da ingestdo de energia e nutrientes através da percepc¢ao das sensacdes de
apetite e saciedade; além do melhor controle do perfil lipidico, menores medidas de IMC
e CC e melhora da resisténcia a insulina [28,29].

As frutas e verduras sdo socialmente vistas como parte de um repertério
alimentar saudavel, comumente valorizado pelos idosos [30]. Essa é uma percepcao
correta, ja que de acordo com a OMS [31] o aumento do consumo de frutas e vegetais
constitui estratégia de melhoria da qualidade da dieta, a fim de controlar a obesidade e
doencas associadas. Essa abordagem também é reforcada pelo Ministério da Saude
[32] ao contemplar a ingestao regular de frutas, legumes e verduras como marcadores
de um consumo alimentar adequado, assim como a realizacdo de ao menos trés
refeicbes/dia, cabendo destacar que os trés parametros foram atendidos pela populagéo
agui estudada.

O resultado obtido para o consumo de frutas e verduras € compativel com a
abordagem utilizada pela pesquisa nacional de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL [33], sendo
considerado um consumo regular de hortalicas a ingestdo de quatro por¢cdes diarias.
Contudo, o consumo desses alimentos em ao menos cinco dias da semana ja é
classificado como adequado.

Na&o foi encontrada variacao significativa nos alimentos consumidos entre idosos
que avaliaram a prépria alimentacdo como boa/muito boa e os que a avaliaram como
razoavel/ruim. No primeiro grupo, identificou-se maior consumo de 6leo vegetal, cereais
refinados, leguminosas, frutas, verduras e legumes; e no segundo, no lugar do consumo
de verduras e legumes, foi observado o consumo de frutas citricas e agucar refinado.
Esses resultados levantam a possibilidade de que a autoavaliagdo da alimentacéo
esteja relacionada a outros fatores que ndo apenas a escolha de alimentos, mas sua
variedade e frequéncia de consumo, além de estar relacionada a aspectos sociais,
ambientais e culturais dessa pratica.

Os resultados aqui obtidos se assemelham com o trabalho de Lins et al [21], que
ao avaliar mulheres adultas, identificou que a maior parte daquelas que avaliaram a
propria alimentacdo como saudavel apresentou realizacdo média de trés refeicdes por
dia, consumo regular de verduras e frutas, e maior grau de escolaridade, destacando
gue nessas condi¢cdes a percepcado dos individuos sobre a propria alimentacao tende a
corresponder com indicadores reais de bons habitos alimentares.

Os desvios nutricionais se sobressairam a eutrofia na populagdo avaliada, sendo

gue mais da metade dos idosos apresentou sobrepeso, resultado também identificado
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em outros estudos com esse grupo populacional [34, 35, 36]. Lins et al [21] encontrou
em seu trabalho associacdo entre 0 excesso de peso e a alimentacdo saudavel
autorreferida por mulheres adultas, sendo que o relato de alimentacdo inadequada
aumentou em 1,56 e 1,60 vezes a chance de sobrepeso e obesidade, respectivamente.
O risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares devido ao acumulo
excessivo de gordura abdominal também esteve presente na maioria dos participantes
(76,8%), sendo observada prevaléncia semelhante no estudo de Bueno et al [37], onde
81,9% dos idosos do estudo multicéntrico Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)
apresentaram essa condicao. Apesar disso, neste estudo as altera¢cdes antropométricas
ndo se associaram de forma significativa a autoavaliacdo da qualidade da alimentacéo,
0 que pode indicar que a percepcao corporal relacionada ao grau de autonomia do idoso
ndo afeta o seu julgamento a respeito da qualidade alimentar.

O fato deste estudo ser do tipo transversal, impossibilita o estabelecimento de
relagcbes causais para as associacdes aqui encontradas. O uso de um QFA néo validado
e sem analise psicométrica prévia, pode afetar a confiabilidade dessa medida. No
entanto, enfatiza-se que sua construcdo envolveu grupos de alimentos e nao alimentos
isolados, reduzindo o risco de baixa representatividade da dieta da populagdo, além de
sua aplicabilidade ja ter sido testada na pratica clinica com idosos da cidade. Um fator
limitante & também o uso de informacdes autorreferidas pelos idosos, como o caso das
doencas, 0 que pode implicar em respostas incompletas ou inconsistentes com o quadro
real de salde. Ainda, é importante ponderar que a amostra de conveniéncia é restrita a
idosos ativos da comunidade, condi¢do que influencia seu comportamento e, portanto,
dificulta extrapolar os resultados para a populacdo idosa em geral, tornando necesséria
a realizacdo de estudos populacionais maiores com amostra probabilistica, a fim de
favorecer melhores comparativos de resultados. Todavia, acredita-se que os resultados
aqui encontrados possam ser Uteis para viabilizar o uso da autoavaliagéo da qualidade
da alimentacdo como instrumento de triagem na assisténcia ao idoso, uma vez que o

comportamento de cada individuo é condicionado por sua percepcéo [38].

CONCLUSAO

Entre idosos ativos e independentes da comunidade participantes de grupos
sociais, a autoavaliagdo da qualidade da alimentacdo como boa ou muito boa, se
mostrou significativamente associada a melhor percepcdo da salude e a
comportamentos alimentares mais saudaveis, a exemplo da realizacao do lanche da
manha e do consumo de frutas citricas e verduras. Por possuir um carater simples e ser

de rapida aplicacdo, essa ferramenta pode ser incorporada as atividades realizadas no
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ambito da Atencdo Priméaria & Saude (APS) como instrumento de triagem de risco
nutricional, jA que seu uso pode ser conduzido por qualquer profissional atuante nessa

area.
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ANEXO A - Normas para publicacdo Revista de Nutricdo

Revista de Nutricao INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica

Cateqgoria dos artigos

Autoria

Processo de avaliacdo

Preparo do manuscrito

Lista de checagem
Documentos

ISSN 1415-5273 versdo impressa
ISSN 1678-9865 versdo on-line

Escopo e politica

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

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

Todos os artigos devem ser submetidos de forma
eletrbnica pela pagina
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na
segunda e ultima versao.

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

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a
todo seu conteudo e sao protegidos pela Licenca Creative
Commons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e
animais devem ser acompanhados de cOpia de aprovagao
do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos



Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero
de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Conflito de interesse

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

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

Plagio

A Revista verificard os artigos submetidos, por meio de

uma ferramenta de deteccao de plagio, apos o processo de
revisao por pares.

Redes Sociais

A Revista de Nutrigdo visando maior disseminagéao do seu
conteldo, solicita aos autores que, apos a publicacdo no
site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais
abaixo, entre outras:

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

Mendeley — https://www.mendeley.com/

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

Google Académico -

https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR N&o ha

taxa para submissao e avaliacao de artigos.

Categoria dos artigos

A Revista sO publica artigos inéditos no idioma inglés. No
entanto, os autores podem submeter os artigos em
portugués e, apdés a avaliacdo do manuscrito, 0 mesmo
passara pelo processo de traducdo com tradutores
credenciados pela Revista, com o custo da traducédo arcado
pelos autores, nas seguintes categorias:

hY

Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
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relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 3 500 palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante anélise e
interpretacéo de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na area,
que discuta os limites e alcances metodolégicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naquela linha de pesquisa (limite méaximo de 4 mil
palavras). Serdo publicados até dois trabalhos por
fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa
em andamento (limite maximo de 1 500 palavras).

Secdo Temética (a convite): secdo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem
indicar a categoria do artigo e a area tematica, a saber:
alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educacdo nutricional,
epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutricao
clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricao
materno-infantil, nutricio em producdo de refeicOes,
politicas de alimentacéo e nutricdo e saude coletiva.

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

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do
artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos
dados. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Também deve estar registrado na 12 pagina do artigo a
origem institucional e titulagéo académica de cada autor.

A revista recomenda fortemente que todos os autores e
coautores tenham seus curriculos atualizados na
Plataforma Lattes, para submissao de artigos.
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A tramitacdo do artigo sO serd iniciada ap0s a inclusao
destas informacdes na pagina do titulo.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Informar o nUmero de Registro ORCID® (Open Researcher
and

Contributor ID). Caso néo possua, fazer o cadastro atraves
do link: <https://orcid.org/register>. O registro € gratuito.
Saiba mais aqui. Os autores devem indicar trés possiveis
revisores para 0 manuscrito com os respectivos e-mails e
as instituicdes as quais estdo vinculados. Opcionalmente,
podem indicar trés revisores para 0s quais nao gostaria que
seu trabalho fosse enviado.

Processo de avaliacao

Os originais serdo aceitos para avaliacdo desde que nao
tenham sido enviados para nenhum outro periodico e/ou
publicados anteriormente em eventos, preservando o0
carater inédito do artigo, e que venham acompanhados de
carta de encaminhamento, assinada por todos os autores
do trabalho, solicitando publicagéo na Revista.

Todos 0s manuscritos sO iniciardo o processo de
tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrucdes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para
adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Originais identificados com incorre¢cdes e/ou inadequacdes
morfolégicas ou sintdticas serdo devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao
mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.
Veja o item Preparo do Manuscrito.

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

Aprovados nesta fase, 0S manuscritos seréo
encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos
editores. Cada manuscrito sera enviado para trés revisores
de reconhecida competéncia na tematica abordada,
podendo um deles ser escolhido a partir da indicagéo dos
autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado
para um quarto revisor.
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O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverdo empregar todos 0s meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades:
a) aprovacao; b) recomendacao de nova analise; c) recusa.
Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores associados,
gue propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou nédo do
manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a deciséo final sobre o
parecer do artigo (Aprovado ou Rejeitado).

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

Os trabalhos que receberem sugestbes para alteracfes
serdo devolvidos aos autores para as devidas correcoes,
com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, respeitando-se o fuso
horario do sistema (fuso-horario de Londres).

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderéao
retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de
acordo com o estilo da Revista.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacédo, os artigos
serdo publicados na versao em inglés. Nestes casos para
gue 0 manuscrito seja publicado, os autores deverao
providenciar sua versédo completa (tal como aprovado) para
o inglés, arcando com os custos de sua traducdao.

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

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

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

Sao permitidas apenas correcdes de grafia, troca de uma
palavra ou outra e dados numeéricos nas tabelas e graficos.
Nao sera aceita inclusdo e/ou exclusdo de frases,
paragrafos, imagens e referéncias. Caso encontre algo a
ser corrigido, fazer os devidos apontamentos da seguinte
forma:

1. No préprio PDF do artigo utilizando os recursos
disponiveis, ou

2. Anotar em letra mailscula na margem do papel e
enviar somente as paginas corrigidas digitalizadas

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

Os autores deverao assinar os termos de concordancia da
arte final (texto e ilustracbes), cujos modelos serao
enviados junto com as provas.

Preparo do manuscrito

Submisséo de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e
da area tematica, declaracdo de que o trabalho esta sendo
submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia
com a cesséo de direitos autorais e uma carta sobre a
principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em
outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a
permissao para seu uso.

Enviar 0S manuscritos via
<http://mcO04.manuscriptcentral.com/rnscielo>.

Qualquer outra forma de envio ndo sera apreciada pelos
editores.

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha
gualquer forma de identificacdo da autoria, o que inclui
referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es) e da
instituicdo de origem, por exemplo.

site
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O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo
com a categoria do artigo.

As folhas deverao ter numeracao personalizada desde a
folha de rosto (que devera ser numerada como nimero 1).
O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de
margens superior e inferior (no minimo 2,5 cm), esquerda
e direita (no minimo 3 cm). preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do Word.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica  profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter
incorrecBes e/ou inadequacbes morfoldgicas, sintaticas,
idiomaticas ou de estilo.

Devem ainda evitar: (i) o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural
"percebemos....", pois em texto cientifico o discurso deve
ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do
singular; (ii) no inicio de frases os numeros devem estar por
extenso, e ndo em algarismo arabico; (ii) as sentencas
devem ser curtas, claras e objetivas, (iv) paragrafos de uma
Unica oracdo ndo sao aceitaveis.

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias,
exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

Pagina de rosto deve conter:

Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e
evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes, como
"avaliacdo do...", "consideracfes acerca de...", "Um estudo
exploratério sobre..."; (i) sem abreviaturas e siglas ou

localizacdo geografica da pesquisa.

Sugestao obrigatoria de titulo abreviado para cabecalho,
nao excedendo 40 caracteres (incluindo espagos), em
portugués (ou espanhol) e inglés.

Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em
portugués.

Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os
prenomes.

30



Informar os dados de origem, da titulacdo e afiliacdo
institucional atual de cada autor, por extenso, sem
nenhuma sigla.

Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o
autor de correspondéncia esté vinculado.

Informar telefone e endereco de e-mail de todos os autores.

Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores no artigo. 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 do artigo. Nao se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo nao se
enquadre nos critérios acima.

Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher
and Contributor ID). Caso ndo possua, fazer o cadastro
através do link:

<https://orcid.org/register>. O registro é gratuito. Saiba
mais aqui. Informar se o artigo é oriundo de Dissertacdo ou
Tese, indicando o titulo, autor, universidade e ano da
publicacao.

Poderd ser incluida nota de rodapé contendo apoio
financeiro e 0 nuamero do processo efou edital,
agradecimentos pela colaboracdo de colegas e técnicos,
em paragrafo ndo superior a trés linhas.

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacédo dos autores.

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

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

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

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
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relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve
ser o0 narrativo, mas com as mesmas informagoes.

Versdo reformulada: a versdo reformulada devera ser
encaminhada via
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s)
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versdo do
trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracoes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse
em publicar nesta Revista e informando quais alteracfes
foram processadas no manuscrito, na versao reformulada.
Se houver discordancia quanto as recomendacfes dos
revisores, o0(s) autor(es) deverdo apresentar 0s
argumentos que justificam sua posic¢ao. O titulo e 0 niumero
do protocolo do manuscrito deverdo ser especificados.

Estrutura do texto

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como
Revisdo, Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, 0s
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

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

Métodos: deve conter descri¢ao clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacao
bibliografica, incluindo:

procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento
estatistico.

Em relagdo a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram néo
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001)
devem ser mencionados.

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



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

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de
forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

llustracdes: Sao consideradas ilustracdes todo e qualquer
tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas,  fotografias, mapas, organogramas,
diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem
para ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a
informacdo do local e ano do estudo para artigos
empiricos. Ndo é permitido que figuras representem 0s
mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos no
texto.

A guantidade total de ilustracdes aceitas por artigo € de 5
(cinco), incluindo todas as tipologias citadas acima.

As ilustracdes devem ser inseridas apos o item Referéncias
e também enviadas separadamente em seu programa
original, através da plataforma ScholarOne, no momento da
submisséo.

As ilustracdes devem ser editaveis, sendo aceitos os
seguintes programas de edicao: Excel, GraphPrism, SPSS
22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de
outro programa, devera ser usada a fonte padrao Frutiger,
fonte tamanho 7, adotada pela revista na edicéo.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a
600 dpi. Gréaficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.

N&o séo aceitos gréaficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracoes,
gue deverdo permitir reducédo de tamanho sem perda de
definicdo, respeitando-se as seguintes medidas:
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Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas
(15cm). Formato paisagem: uma coluna (22 x 7,5cm);
duas colunas (22 x 15cm).

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

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os
eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverdo ter
cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no
texto, deverdo ser escritas com a primeira letra maitscula
e acompanhadas do numero a que se referirem. Os locais
sugeridos para insercéo de figuras e tabelas deveréo ser
indicados no texto.

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

Caso haja utilizacdo de ilustracBes publicadas em outras
fontes bibliograficas, é obrigatério anexar documento que
ateste a permissdo para seu uso, e ser citada a devida
fonte.

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

O uso de imagens coloridas € recomendavel e ndo possui
custos de publicacdo para o autor.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os
resultados, discutidos a luz de outras observacdes ja
registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusbes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citagdes
bibliograficas nesta sec¢éo.

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

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis & compreensdo do texto. Cabera aos
editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

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. Nao devem ser usadas no titulo
€ 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 dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

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

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

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de
conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de
Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos néo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos
autores do manuscrito e/ou de outras fontes, for citado (ou
seja, um artigo in press), € obrigatério enviar copia da
carta de aceitacdo (artigo jA aprovado com previsdo de
publicacdo) da revista que publicara o referido artigo.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores
forem citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma
carta de autorizag&o, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas
em ordem numerica, em algarismos arabicos, meia linha
acima e apoOs a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citamse ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expresséo et al.
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Em cita¢cOes diretas traduzidas pelos autores deve constar
em nota de rodapé o trecho no idioma original. Na
indicacdo da fonte deve constar. Traducdo minha ou
traducdo nossa. Exemplo: (Rodgers et al., 2011, traducao
nossa).

A exatidao e a adequacéo das referéncias a trabalhos
gue tenham sido consultados e mencionados no texto
do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
trabalhos citados no texto deveréo ser listados na se¢éo de
Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr.
2009; 22(4):453-66. http://dx.
doi.org/10.1590/S1415-52732009000400002

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca
alimentar e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para
a promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva.

2009; 14(3):851-60. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232009000300020

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacées no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Pdblica. 2009 J[acesso 2009 dez 18];
43(Suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S003489102009000900012&Ing=pt
&nNrm=iso>.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000900012

Livro
Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula.
52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um
manual para o profissional da saude. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em:
<http://200.18.252.57/services/ebooks/alimentacao_sauda
vel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

36



Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em
obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive

use. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.

pdf>.

Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. S&o
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral.
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador
Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional.
Verséo 2008.

Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e
Supergelados; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

. Documentos: (i) Declaracdo de responsabilidade,
Transferéncia de direitos autorais e Justificativa do artigo,
respeitando a ordem de autoria indicada no artigo. (i) Nos
casos onde se aplica, deve-se incluir também o Documento
gue ateste a permissao para o uso de ilustragdes (tabelas,
fotos, gréaficos e outros). (iii) Cépia do Parecer do Comité
de ética em artigos em artigo empiricos.

. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 e entrelinhas 1,5 e com formatacéo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

« Indicacéo da categoria e area tematica do artigo.



Verificar se estdo completas as informacdes de legendas
das figuras e tabelas.

. Preparar pagina de rosto com as informacdes
solicitadas, conforme o item Preparo do Manuscrito.
. Incluir resumos estruturados para trabalhos

submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com um
minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois
idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em
gue se aplique, com termos de indexacao.

. Verificar se as referéncias estdao normalizadas segundo
estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estéo
citadas no texto.

. Incluir permissédo de editores para reprodugcéo de
figuras ou tabelas publicadas.
. Na péagina do ScholarOne, no momento da

submissdo, deve ser anexado o artigo, as ilustracbes a
parte (e também no corpo do texto), e toda a documentacgao
assinada pelos autores.

Documentos

No momento da submisséo, a obrigatoriedade dos autores
encaminharem juntamente com o artigo, a seguinte
documentacao anexa: 1) Declaracédo de responsabilidade;
2) Declaracdo do curriculum Lattes atualizado nos ultimos
3 meses, de todos os autores; 3) Declaracdo da origem do
artigo; 4) Transferéncia de direitos autorais e 5) Justificativa
do artigo. Nos casos onde se aplica, deve-se incluir
também o Documento que ateste a permissao para 0 uso
de ilustracdes (tabelas, fotos, graficos e outros).

Em todos os documentos devem constar:

- Titulo do manuscrito;

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito);

-Autor responsavel pelas negociacdes. - Assinatura de
todos os autores.

Segue modelos dos documentos:

Declaragéo de responsabilidade

- "Certifico que participei da concepc¢ao do trabalho para
tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteudo,
gue nao omiti quaisquer ligacdbes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicagao deste artigo";
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- "Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com
conteudo substancialmente similar, de minha autoria, ndo
foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua
publicacdo estiver sendo considerada pela Revista de
Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no eletrénico".
Assinatura do(s) autores(s)

Data [/ |

Declaracdo da origem do artigo: se o artigo € originario
de:

() DissertacOes ou teses.

() Projeto de pesquisa institucional dos autores, com ou
sem financiamento.

() Outro tipo de pesquisa,

qual? Transferéncia de

direitos autorais

“Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista
de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ela referentes
e que nos autores, poderemos, imediatamente apés a
publicacdo no site da SciELO <http://www.scielo.br/rn>,
reproduzir, distribuir, transmitir ou reutilizar, com a citacao
obrigatéria da fonte”.

Assinatura do(s) autores(s)

Data /[ [/

Justificativa do artigo
Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area
em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve
publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicdo para as discussdes na area
em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser citado).

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos
seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar como
revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver
qgualquer conflito de interesses para esta indicagao.

Todas as pessoas relacionadas como autoras devem
assinar os documentos. Na plataforma ScholarOne, eles
devem ser inseridos na Etapa 6 da submisséao.
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N&o serdo aceitas fotos de assinaturas. Sao permitidos
somente assinaturas escaneadas ou eletronicas, a fim de
evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a
documentacédo seja enviada digitalizada e em formato PDF.

Revista de Nutricao

Os artigos deveréo, obrigatoriamente, ser submetidos por
via eletronica, de acordo com as instrugdes publicadas no
site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.
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