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RESUMO

Objetivo: Avaliar a variedade da dieta e os fatores a ela associados entre adultos
e idosos atendidos na Estratégia de Saude da Familia de Governador Valadares.
Métodos: Estudo epidemioldgico de cunho transversal e descritivo desenvolvido
no municipio de Governador Valadares. Foram avaliados 186 individuos adultos
e idosos. Foi utilizado questionario estruturado para entrevista. Aplicou-se um
Recordatorio de 24 horas em dias tipicos da alimentacdo e os dados foram
transcritos no software Diet Pro®. A variedade da dieta foi determinada por meio
da somatodria de 3 indicadores: (1) variedade de alimentos consumidos; (2)
variedade de grupos de alimentos consumidos e; (3) variedade média de
alimentos consumidos por grupo. A populagcéo avaliada foi dividida em tercis
conforme escores da Variedade Total da Dieta. A associacdo entre o0s tercis e
as variaveis de vida, saude e nutricdo foi estimada por meio do Odds Ratio (OR)
e Intervalos de 95% de Confianga (IC95%), considerando-se o tercil 1 como
categoria de referéncia e p<0,05 como nivel de significAncia. Resultados:
Observou-se que a melhor variedade da dieta esteve significativamente
associada ao sexo feminino (OR: 4,01; IC 95%: 1,72-9,31), a faixa etéaria idosa
(OR: 3,66; 1C95%: 1,63-8,17) e a0 menor consumo de bebidas alcdolicas (OR:
0,21; 1C95%: 0,07-0,59). Concluséo: O presente estudo encontrou um escore
de variedade da dieta que aponta para uma baixa monotonia alimentar; e a maior
variedade da dieta esteve associada ao sexo feminino, a faixa etaria idosa e ao

menor consumo de bebidas alcéolicas.

Palavras-Chave: Consumo alimentar. Envelhecimento. Dieta. Alimentacao.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the variety of diet and the factors associated with it between
adults and the elderly served in the Family Health Strategy in Governador
Valadares. Methods: Epidemiological study of transverse and descriptive wedge
developed in the municipality of Governor Valadares. 186 adult and elderly
subjects were evaluated. Structured questionnaire was used for interview. A 24-
hour Recall was applied on typical power days and data was transcribed into Diet
Pro ® software. The variety of diet was determined by the sum of 3 indicators: (1)
variety of foods consumed; (2) variety of food groups consumed; (3) average
variety of foods consumed per group. The evaluated population was divided into
tercis according to scores of the Total Variety of the Diet. The association
between the tercis and the variables of life, health and nutrition was estimated
through Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals (95% CI), considering
tercil 1 as the reference category and p < 0.05 the significance level. Results: It
was observed that the best variety of diet was significantly associated with the
female sex (OR: 4,01; 95% CI: 1,72-9,31), the elderly age group (OR: 3,66; 95%
Cl: 1,63-8,17) and them lower alcohol consumption (OR: 0,21; 95% CI. 0,07-
0,59). Conclusion: This study found a variety score of diet that points to a low
dietary monotony; and the greater variety of diet was associated with the female
sex and the elderly age and the lower consumption of alcoholic beverages.

Keywords: Food consumption. Aging. Diet. Food.
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INTRODUCAO

Considerando o cenario de sindemia global que estamos vivenciando
atualmente, tém-se que a obesidade e as doencas crbnicas ndo transmissiveis-
(DCNT) constituem um dos maiores problemas de saude publica e estdo em
crescente curso, ao passo que as mudancas nos habitos alimentares estdo
sendo preconizadas no ambito da saude mundial de maneira mais frequente e
intensa.t

Dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico-(VIGITEL) para os anos de 2016 e
2019 apontaram que, no Brasil, a ocorréncia de obesidade saltou de 11,8% para
20,3% em 2019, sendo que 55,4% dos brasileiros apresentam excesso de peso,
0 qual cresce com o0 aumento da idade, alcancando 30,4% para os jovens de 18
a 24 anos e 59,8% entre a faixa etaria de 65 anos ou mais. A pesquisa também
apontou que em 2019, 7,4% dos brasileiros eram diabéticos e 24,5%
hipertensos.?3

A alimentacdo balanceada € uma grande aliada na prevencao e controle
da obesidade e outras DCNT, de forma que a relacéo entre o estado de saude,
habitos alimentares e estilo de vida esta cada vez mais clara.* O Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, apesar de basear suas recomendacfes atuais no
nivel de processamento de alimentos, considerando que os alimentos in natura
e minimamente processados devem ser a base da alimentacédo dos brasileiros,
também encoraja os principios basicos de uma dieta com variedade, equilibrio e

moderacéo, tendo em vista que ndo ha um unico alimento que forneca todos os
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nutrientes necessarios. O guia considera que uma dieta variada inclui alimentos
de diferentes grupos que juntos atendem as recomendacdes nutricionais,
previnem as DCNT, e promovem a longevidade.® Torna-se importante entdo, na
avaliacdo do consumo alimentar de individuos ou populacdes, considerar
critérios que vao além do alimento/nutriente consumido e sua quantidade, e
considerem a qualidade da alimentacdo num contexto de preferéncias e
disponibilidade de alimentos. Assim, a avaliacdo dos grupos de alimentos
consumidos e suas combinacdes quimicas e nutricionais pode ser importante
para caracterizacdo dos padrdes alimentares.®’

O Escore da Variedade da Dieta foi desenvolvido por Krebs-Smith e
Colaboradores (1987) para andlise da adequacao nutricional de acordo com o
aspecto da variedade da dieta de 3.701 individuos americanos participantes do
Nationwide Food Consumption Survey. O método prevé, a partir da aplicacao de
um registro alimentar de 3 dias, a analise da variedade global, que é medida cada
vez que um alimento diferente for mencionado no periodo dos 3 dias, a variedade
entre os 5 grupos de alimentos (leite e produtos lacteos, gréos, frutas,
hortalicas/verduras e carne e produtos carneos) e a variedade dentro de cada
um dos 5 grupos. O estudo indicou que uma dieta considerada variada pelo
escore apresentou maiores chances de adequacao recomendada para vitamina
A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, vitamina B12, célcio,
fosforo, magnésio e ferro.®

Considerando que grupos nao analisados no escore de variedade da dieta
de Krebs-Smith et al (1987) sdo amplamente consumidos pela populacdo

brasileira, como cereais, tubérculos e raizes, e as leguminosas,® fazem-se
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necessarias adaptacfes neste instrumento para que se possa avaliar a
variedade da dieta brasileira de uma forma mais representativa, investigando e
monitorando mudancas no padréo alimentar populacional, ao passo que sejam
utilizados também como ferramenta de educacdo nutricional e promocao de
salde para todos cidadaos.

Sendo assim, entendendo a relevancia e a necessidade da investigacao
do consumo alimentar e a partir do reconhecimento de que a escolha de
alimentos variados dentro dos grupos alimentares e entre eles pode contribuir
para melhorar a qualidade da alimentacao e atuar na prevencdo das DCNT, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a variedade da dieta e os fatores a
ela associados entre adultos e idosos atendidos na Estratégia de Saude da

Familia de Governador Valadares.

METODOS

Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de cunho transversal e exploratério
desenvolvido no municipio de Governador Valadares, que esta localizado na
regido leste de Minas Gerais (Bacia do Rio Doce) e a 324 Km da capital Belo
Horizonte. Governador Valadares apresenta como principais atividades
econdmicas o beneficiamento de produtos regionais e atividades extrativistas de
madeiras, mica e pedras semipreciosas, com renda per capita média da
populacdo igual a R$ 678,74. As principais causas de morte entre adultos e

idosos residentes decorrem de Doencas do Aparelho Circulatério, Neoplasias e
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Doencas do Aparelho Respiratério (taxas de mortalidade 15,1; 8,2 e 6,0/1.000

habitantes, respectivamente).®10

Populacdo e Amostra

Foram avaliados 186 individuos adultos e idosos (240 anos), segundo o
calculo da amostra realizado tomando como base a populacdo na faixa etaria
adscrita em unidades de ESF na zona urbana (N= 56.992); considerando nivel
de confianca de 95%, erro amostral de 5%, com variancia na propor¢ao amostral
de 13%. O processo de amostragem foi probabilistico e a selecdo dos
participantes foi realizada por meio de sorteio simples do nimero de cadastro
em sua respectiva unidade. No caso de recusa em participar, novos sorteios

foram realizados até o completo preenchimento do tamanho amostral.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no domicilio do participante e foi realizada por
entrevistadores graduandos de cursos de saude, devidamente treinados e sob a
supervisdo dos pesquisadores responsaveis. Foi utilizado um questionario
estruturado para entrevista sobre caracteristicas pessoais (sexo e idade), sociais
(estado civil, escolaridade e fonte de renda), econbmicas (renda mensal
individual e nimero de dependentes da renda), habitos de vida (consumo de
bebida alcodlica, tabagismo e prética de atividade fisica) e condi¢cdes de saude
(autorrelato do diagnéstico prévio de doencgas, uso de medicamentos).

O estado nutricional dos idosos participantes foi caracterizado por meio

da avaliagco do indice de Massa Corporal- (IMC). O peso foi aferido por meio de
16



balanca eletronica digital portatil Lider P150M®, com capacidade para 200 Kg e
precisdo de 50g, seguindo técnicas descritas na literatura.'! A estatura foi
aferida utilizando o estadiobmetro portatil Alturaexata®, com capacidade de 2
metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros, utilizando a técnica
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude.** O IMC foi calculado a partir
das medidas de peso e estatura, representando a relacdo kg/m2.tt
Posteriormente, o mesmo foi classificado utilizando-se os pontos de corte de
Lipschitz (1994)1? para idosos e da Organizacdo Mundial de Saude!® para
adultos.

Foi aplicado um Recordatério de 24 horas (R24H) em dias tipicos da
alimentacdo (terca a sexta-feira), sendo que seu preenchimento foi baseado no
método multiple pass!* e realizado exclusivamente por alunos graduandos de
nutricdo treinados e supervisionados por um profissional nutricionista. Utilizou-
se um album fotografico com imagens de medidas caseiras e dos
porcionamentos'® para auxiliar na definicdo dos tamanhos das por¢des relatadas

pelo entrevistado.

Os R24H foram transcritos no software Diet Pro®, onde a quantidade de
cada alimento descrito foi transformada em gramas ou mililitros e entdo
convertida em quilocalorias de energia e em gramas, com base na tabela de
composicdo nutricional dos alimentos consumidos no Brasil'é, Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos!’ e Tabela do Departamento de Agricultura dos

Estados Unidos.18
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Os alimentos relatados no R24H foram caracterizados dentro dos
diferentes grupos de alimentos, segundo sua composicdo quimica e
nutricional :1) Paes, cereais, raizes e tubérculos (paes, farinhas, massas, bolos,
biscoitos, cereais matinais, arroz, feculentos e tubérculos), 2) Hortalicas (todas
as verduras e legumes, com excec¢ao das citadas no grupo anterior), 3) Frutas
(citricas e nao citricas), 4) Carnes (carne bovina e suina, aves, peixes, 0v0s,
miudos e visceras), 5) Leite (leites, queijos e iogurtes), 6) Leguminosas (feijao,

soja, ervilha, gréo de bico, fava, amendoim).

Avaliacao da Variedade da Dieta

O protocolo de analise da variedade da dieta foi criado pelos autores e
determinado por meio do somatério de 3 indicadores: (1) variedade de alimentos
consumidos; (2) variedade de grupos de alimentos consumidos e; (3) variedade
média de alimentos consumidos por grupo. O passo a passo para determinacao

de cada indicador esta demonstrado na (Figura 1).

Figura 1

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em software Excel®, com dupla entrada
para minimizar os erros. A analise estatistica dos dados obtidos foi realizada
utilizando o pacote estatistico Stata® versdo 13.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). A analise de normalidade dos dados foi realizada pelo

coeficiente de assimetria (skewness). Dados categoricos foram apresentados
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em seus valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), enquanto os dados
quantitativos foram descritos em mediana e valores minimos e maximos. A
populacao avaliada foi dividida em tercis conforme escores da Variedade Total
da Dieta. A associacdo entre os tercis e as variaveis de vida, salude e nutricao
foi estimada por meio do Odds Ratio (OR) e Intervalos de 95% de Confianca
(IC95%)), considerando-se o tercil 1 como categoria de referéncia e adotando-se
p<0,05 como nivel de significancia.

Aspectos Eticos

Este artigo foi construido a partir dos dados coletados pelo projeto
“Indicadores de saude e envelhecimento ativo na populacédo adulta e idosa de
Governador Valadares-MG”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Parecer n.° 1.249.770), sendo respeitados todos 0s requisitos expressos na
resolucao 466/2012.

Os dados foram coletados na residéncia dos participantes, apoés
autorizacéo da direcao do Departamento de Atencdo a Saude (DAS) e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos da
pesquisa. No caso da participacao de individuos com déficit cognitivo importante,

foi solicitada assinatura do TCLE por seu responsavel legal.

RESULTADOS
O perfil da populacao estudada esta descrito na (Tabela 1). Observou-se
gue a maioria dos participantes eram idosos e do sexo feminino, com mediana

de 65 anos de idade, vivendo com companheiro, apresentando como fonte de
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renda aposentadoria, salario ou penséo, renda igual ou superior a 1 salario
minimo e menos de 8 anos de estudo. Em relacdo as caracteristicas de saude e
estilo de vida, grande parte dos entrevistados era ndo fumante/ex-fumante e nao
praticava atividade fisica. Verificou-se a ocorréncia de 4 doencas por pessoa,
sendo que 94,4% (n=164) individuos relataram pelo menos uma doenca
previamente diagnosticada e 36,8% (n=60) apresentava polifarmacia, sendo
observado o uso mediano de 3 farmacos por dia. Com relacdo ao estado
nutricional 68,2% (n=122) dos individuos apresentaram excesso de peso

(sobrepeso ou obesidade).

Tabela 1

Os resultados da variedade alimentar estdo descritos na (Tabela 2).

Tabela 2

Os resultados da associacéo dos fatores com a variedade da dieta estao
descritos, na (Tabela 3). Observou-se que a melhor variedade da dieta esteve
significativamente associada ao sexo feminino (OR: 4,01; IC 95%: 1,72-9,31), a
faixa etaria idosa (OR: 3,66; 1C95%: 1,63-8,17). E a menor ocorréncia do

consumo de bebidas alcéolicas (OR: 0,21; IC95%: 0,07-0,59).

Tabela 3
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DISCUSSAO

A populagdo analisada se mostrou semelhante a populacdo usuéaria do
Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as caracteristicas de sexo, renda e
escolaridade.92021

Observou-se que a variedade geral de alimentos na dieta apresentou um
resultado mediano de 7,1 alimentos para cada 1.000 kcal consumidas. A
variedade entregrupos, ou seja, a variagdo do consumo de diferentes grupos de
alimentos por dia, apresentou mediana de 0,83; mostrando que a populacéo
avaliada consumiu uma mediana de 5 diferentes grupos de alimentos por dia,
dos 6 grupos alimentares avaliados. Em relacdo a variedade intragrupos, ou seja,
os diferentes alimentos consumidos dentro de um mesmo grupo, demonstrou-se
que o grupo dos vegetais, seguido do grupo de cereais, raizes e tubérculos foram
agueles que apresentaram maior diversidade de alimentos consumidos pelos
participantes. A variedade média intragrupos apresentou um resultado mediano
igual a 1,33 alimentos por grupo/dia. A variedade total apresentou uma
pontuacdo mediana de 9,2.

Os principais achados do atual estudo foram: que os participantes com
maior variedade na dieta (tercil 3) tiveram 4,01 vezes mais chances de ser do
sexo feminino; 3,66 vezes mais chances de serem idosos, e ainda observou- se
gue os individuos do (tercil 2), que apresenta variedade intermediaria da dieta,
tiveram menores chances de consumir bebida alcoolica.

Os resultados encontrados indicam uma baixa probabilidade de
monotonia alimentar e maiores chances de um consumo alimentar adequado,

contendo fontes de macro e micronutrientes suficientes para suprir as
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necessidades nutricionais, tendo em vista que quanto maior o nimero de grupos
de alimentos consumidos e a maior variedade de alimentos entre e intragrupos,
maior a chance de consumo de nutrientes em quantidade e qualidade
adequadas.>®

A alimentacdo adequada e equilibrada é importante para todas as fases
da vida. Considerando que cada alimento apresenta uma composicdo quimica
diferenciada e nenhum alimento € considerado completo isoladamente é
imprescindivel o consumo de um cardapio diversificado, tanto entre os diferentes
grupos de alimentos, quanto dentro de cada grupo. Essa variedade leva a
riqgueza dos nutrientes necessarios para o funcionamento do organismo gerando
beneficios para a salde e prote¢do contra doencas.??

O Brasil possui caracteristicas regionais resultantes do préprio processo
histérico de miscigenacdes culturais e habitos alimentares distintos; ao mesmo
tempo em que seu clima tropical propicia a existéncia de rica biodiversidade com
grande variedade de alimentos, permitindo que uma parcela expressiva da
populacdo ainda baseie na alimentacao tradicional e em preparacdes culinarias
feitas de alimentos in natura e minimamente processados.® Tais caracteristicas
podem estar associadas a maior variedade encontrada para alimentos
consumidos do grupo de verduras e legumes e do grupo de cereais, raizes e
tubérculos pela populacédo estudada. De fato, os cereais, raizes e tubérculos,
sao classificados como alimentos fonte predominantemente de carboidratos e
compdem a base da alimentacédo brasileira®, estando sempre presentes no

cotidiano alimentar brasileiro na forma in natura, minimamente processada e
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ultraprocessada, de modo a serem mais acessiveis quanto ao consumo de forma
geral.

A combinacdo do arroz com feijdo € apreciada e consumida por grande
parte da populacéo brasileira e, ao contrario do que 0 senso comum aponta, essa
combinacéo faz parte de padrfes alimentares associados a menor ocorréncia de
obesidade e DCNT.3 No atual estudo observou-se baixa variedade de alimentos
do grupo das leguminosas, 0 que pode estar atrelado ao consumo
essencialmente de feijdo como parte da cultura alimentar da dieta brasileira.

A variacao intragrupo para leites e derivados, e para carnes e ovos foram
similares e baixa. O grupo das frutas apresentou a menor variedade de consumo
na populacédo estudada. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008) a
alimentacédo adequada e saudavel so € viavel a partir de ambientes alimentares
gue garantam o acesso a alimentos e sustentem condicfes minimas em que as
pessoas sejam capazes de prosperar.?® A escolha dos alimentos € indispensavel
para compor uma alimentacdo nutricionalmente balanceada. O acesso fisico,
financeiro e cultural compde influéncia direta no processo da escolha alimentar-24
A baixa variedade no consumo dos grupos acima citados merece ser
investigada, pois pode estar associada a maior vulnerabilidade financeira e/ou
menor acesso fisico aos mesmos.

Lopes (2017) explorou o ambiente alimentar, através do site oficial das
politicas de divulgacédo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) na metrépole
de Belo Horizonte, investigando o acesso a frutas e hortalicas. Observou que o
ambiente e o0s determinantes sociodemograficos, bioldgicos, culturais e

econdbmicos sdo importantes nas escolhas alimentares. Verificou-se que a
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influéncia do acesso de alimentos sobre o consumo parece variar de acordo com
o tipo de estabelecimento disponivel no territorio, ou seja, a menor distribuicdo
de supermercados, mercados, feiras livres, sacolfes, dentre outros comeércios
alimenticios, podem afetar no momento da escolha alimentar, o que implica no
consumo de uma menor variedade alimentar.?®

O estudo de Canuto investigou, em sua revisao de literatura, a relacao
entre a posicdo socioecondmica e consumo e/ou aquisicdo de alimentos nas
pesquisas nacionais, e encontrou que individuos em menor posicao
socioeconbmica, de cor da pele/raca parda ou negra, menor escolaridade e
renda, e de areas rurais, apresentaram menor chances de consumir uma
alimentacdo variada e saudavel e individuos com maior renda apresentaram um
padrdo alimentar composto por uma dieta mais diversificadas e rica em
nutrientes. Verificou-se também que homens tendem a ter um maior consumo
de alimentos que fazem parte da dieta tradicional brasileira, ou seja, arroz e
feijdo, além de consumirem mais frequentemente alimentos que comp&em
padrbes alimentares considerados de risco para as DCNT. Ja as mulheres tém
um maior consumo de frutas, vegetais e sucos naturais, mas, a0 mesmo tempo,
tendem a trocar mais as refei¢cdes principais pelos lanches e sopas e a consumir
mais doces.?®

Observou-se no presente estudo que, para além da populacdo estudada
ser majoritariamente feminina; ser mulher aumentou em 4,01 vezes as chances
de se apresentar uma maior variedade da dieta (tercil 3). As mulheres
geralmente se preocupam mais com a saude e o controle de peso, o que as

levam a ler com maior frequéncia e atencao as informacdes nutricionais contidas
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nos roétulos dos alimentos, o tamanho das porcdes, a lista de ingredientes e as
dicas de preparacdes. Além disso carregam um papel historico de cuidadoras do
lar, responsaveis pela selecdo e preparacdo de alimentos, tendendo entdo a
terem mais habilidades culinarias comparadas historicamente aos homens, o
que sugere maiores chances de um consumo de mdltiplos de alimentos.?”:28

Os participantes idosos apresentaram 3,66 vezes mais chances de terem
maior variedade na dieta (tercil 3) em relacdo aos adultos. Dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018) demonstraram que os adultos
apresentaram maior proporcao de consumo de feijdo 60,6%; salada crua 23,5%;
e carnes (bovinas, aves e suinas) 77,9% e menor proporcdo de consumo de
frutas 37,4% em comparacdo aos idosos que tiveram maior consumo de frutas
61,7% e laticinios 38,1% e menor propor¢ao de consumo de feijdo 59,7%, salada
crua 21,9% e carnes (bovina, aves e suinas) 69,4%.2°

Apesar disso, os adultos tendem a ter maiores chances de monotonia
alimentar, devido ao estilo de vida mais atribulado, em decorréncia do longo
periodo de trabalho, ficando a maior parte do dia fora de casa, e muitas das
vezes 0 ambiente de trabalho n&o propicia 0 acesso a uma alimentagéo
adequada e equilibrada, além de que o adulto pode ndo apresentar aptidao
culinaria para realizar as preparacdes e consequentemente repetir sempre as
mesmas combinacdes ou preparacdes que sejam mais rapidas e praticas no
cotidiano. Tais praticas alimentares inadequadas podem acarretar riscos a saude
dos mesmos ocasionando deficiéncias nutricionais e predispondo a ocorréncia

de DCNT.30
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Individuos com qualidade da dieta intermediaria (tercil 2) apresentaram
menores chances de consumir bebida alcoolica comparada aqueles com menor
qualidade da dieta (tercil 1). Esse resultado reforca a relacdo entre habitos de
vida, consumo de bebidas alcéolicas e escolhas alimentares mais variadas.

Estudos mostram que individuos etilistas tendem a ter modificacées no
paladar, olfato, assim como intolerdncia e ma ingestdo alimentar durante o
periodo de uso do alcool, o que leva a menor estimulo para escolha de diferentes
alimentos, além de que o consumo de alcool promove um estado nutricional
comprometido, que na maioria das situacfes apontam para uma ingestao
energética deficiente e alteracbes na absorcdo de nutrientes principalmente
vitaminas e minerais.313? Pode-se levar em consideracdo também, que as
pessoas que fazem uso de bebidas alcéolicas, tem um comprometimento maior
da renda financeira, o que pode ocasionar prejuizos na compra de alimentos.

Tendo em vista o acelerado processo de transicdo demogréfica e
nutricional brasileiro, tem-se como consequéncia um aumento da obesidade e
DCNT, sendo possivel observar os efeitos das alteracdes nos padrées
alimentares, e consequente dieta inadequada, bem como nas condi¢cdes gerais
de saude da populacdo adulta e idosa, sendo essa Ultima especialmente
vulneravel.3® No presente estudo a variedade da dieta ndo esteve associada ao
IMC dos participantes, possivelmente por se tratar de uma populacao
homogénea com elevada ocorréncia de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), e também pela metodologia utilizada, uma vez que o0 ajuste da

variedade pela ingestao caldrica pode ter impedido tal associacéo.
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Sao poucos os estudos que avaliam o impacto da variedade da dieta
sobre o peso corporal e adiposidade corporal. Schlesinger et al 34 resumiram em
sua meta-analise a evidéncia de uma associacdo entre a ingestdo de grupos de
alimentos e o risco de sobrepeso / obesidade geral, obesidade abdominal e
ganho de peso, mas sem verificar associacbes conforme combinacfes de
grupos e variedade dos alimentos dentro e entre 0s grupos na dieta. Foram
identificados para a ingestdo de graos integrais, vegetais e frutas um risco
reduzido para sobrepeso / obesidade e ganho de peso; a ingestdo de peixes foi
associada a um risco reduzido de obesidade abdominal, enquanto o aumento do
risco de adiposidade foi observado para o maior consumo de graos refinados,
carnes vermelhas e bebidas adocadas.3*

O presente estudo apresenta como limitacdes o fato de ser transversal, o
que ndo permite assumir que as associacdes encontradas apresentem uma
relacdo causal, mas aponta para a necessidade de se pensar na variedade da
dieta como um marcador para padrdes alimentares inadequados e piores
condicdes de vida e salde na populacdo. A aplicacdo de um Unico R24h pode
favorecer que dias atipicos da alimentacéo promovam erros de classificacdo da
qualidade da dieta. Apesar disso, a andlise dos dados considerando-se sua
distribuicdo na populacdo e a checagem de ocorréncia de dados extremos
(outliers) visaram minimizar essa limitacdo. Além disso, cabe destacar que é
cada vez mais importante identificar metodologias que se assemelham a rotina
do atendimento nutricional, tendo em vista a dificuldade de aplicacdo de
protocolos que visem a obtencdo de dois ou mais dias de consumo alimentar na

pratica clinica. Por fim, o R24h, assim como todo método retrospectivo, traz
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limitacdes de memdria do entrevistado, no entanto, o uso de album fotografico®®
para a identificacdo do tamanho de porcdes e entrevista realizada a domicilio

auxiliam no resgate da memoria.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou um escore de variedade da dieta que aponta
para uma baixa monotonia alimentar na populagéo avaliada, sendo que a maior
variedade da dieta esteve associada ao sexo feminino, a faixa etaria idosa e ao

menor consumo de bebida alcdolica nessa populacgéo.

REFERENCIAS

1. Swinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PI, Bogard JR et al.
The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change:The
Lancet Commission report. Lancet. 2019 Feb 23;393(10173):791-846.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8.

2. Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2016:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por

inquérito telefénico. Brasilia: MS; 2017.

28


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bogard+JR&cauthor_id=30700377

. Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2019:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por

inquérito telefénico. Brasilia: MS; 2020.

. Lima JLC, Dias SS, Simas L. Alimentos Funcionais na Prevencdo e
Tratamento de Doencas cronicas ndo Transmisiveis. Boletim de
Conjuntura (BOCA), Boa Vista, 2020, v.4, n.10. p.54-61. ISSN2675-1488.

http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.4023172.

. BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE (MS). Guia alimentar para a populacdo

brasileira. 2014.

. Volp ACP, Alfenas RCG, Costa NMB, Minim VPR, Stringueta PC, Bressan
J. Indices dietéticos para avaliacdo da qualidade de dietas. Rev. Nuitr.

Campinas, v.23, n.2, p.281-296, Apr.2010.https://doi.org/10.1590/S1415-

52732010000200011.

. Moreira PRS, Rocha NP, Milagres LC, Novaes J F. Analise critica da
qualidade da dieta da populacdo brasileira segundo o indice de
Alimentagdo Saudavel: uma revisdo sistematica. Ciénc. saude coletiva,
2015, vol.20, n.12, pp.3907-3923. ISSN 1678-

4561. https://doi.org/10.1590/1413-812320152012.18352015.

29


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.4023172
https://doi.org/10.1590/S1415-52732010000200011
https://doi.org/10.1590/S1415-52732010000200011
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOREIRA,+PATRICIA+REGINA+SILVA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ROCHA,+NARUNA+PEREIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MILAGRES,+LUANA+CUPERTINO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NOVAES,+JULIANA+FARIAS+DE
https://doi.org/10.1590/1413-812320152012.18352015

8. Krebs-Smith SM, Smiciklas-Wright H, Guthrie HA, Krebs-Smith J. The
effect of variety in food choices on dietary quality. J Am Diet Assoc. 1987;

87(7): 897-903. PMID: 3598038.

9. IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores
Sociais, Estimativas da populacéo residente com data de referéncia 1° de

julho de 20109.

10.BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas vitais ano base 2012.
Disponivel em http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/. Acesso em 20 de

fevereiro de 2015.

11.World Health Organization (WHO). Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva: World Health Organization;

1995.

12.Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care.

1994;21(1):55-67.

13.World Health Organization (WHO). Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Report of the WHO Consultation on Obesity. Geneva:

WHO, 1998.

30



14.Conway JM, Ingwersen LA, Vinyard BT, Moshfegh AJ. Effectiveness of
the US Department of Agriculture 5-step multiple-pass method in
assessing food intake in obese and nonobese women. Am J Clin Nutr.

2003;77(5):1171-1178. https://doi:10.1093/ajcn/77.5.1171.

15.Monego E, Peixoto M, Santiago R, Gil M, Cordeiro M, Campos M et al.
Alimentos brasileiros e suas por¢cfes: um guia para avaliacdo do consumo

alimentar. Rio de Janeiro: Rubio; 2013.

16.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos
familiares 2008-2009: tabelas de composicdo nutricional dos alimentos

consumidos no Brasil. Rio de Janeiro; 2011.

17.Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos/NEPA - UNICAMP. 4 ed.

rev. e ampl. Campinas: NEPA-UNI-CAMP, 2011.

18.USDA. Food Composition Databases: United States Department of
Agriculture. Agricultural Research Service; 2015. Disponivel em:

https://ndb.nal.usda.gov/ndb/.

19.Ribeiro MCSA, Barata RB, Almeida MF, Silva ZP. Perfil sociodemografico
e padrao de utilizacédo de servigos de saude para usuarios e nao-usuarios

do SUS - PNAD 2003. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 11, n.

31


https://doi:10.1093/ajcn/77.5.1171
https://ndb.nal.usda.gov/ndb/

4, p. 1011-1022, Dec. 2006. https://doi.org/10.1590/S1413-

81232006000400022.

20. Silva ZP, Ribeiro MCSA, Barata RB, Almeida MF. Perfil sociodemografico
e padréo de utilizacdo dos servicos de satde do Sistema Unico de Satide
(SUS), 2003- 2008. Ciénc. saude coletiva.vol.16, n.9, p.3807-3816, 2011.

ISSN 1413-8123. https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000016.

21.Guibu IA, Moraes JC, Guerra Junior AA, Costa EA, Acurcio FA, Costa KS
et al. Caracteristicas principais dos usuarios dos servigcos de atencéo
primaria a salude no Brasil. Rev. Saude Publica. Sao Paulo, v. 51, supl.

2, 17s, 2017.https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051007070.

22.World Health Organization (WHO). Diet, nutrition and the prevention of
chronic diseases: report of a joint WHO/FAO expert consultation. Geneva:

WHO; 2003.

23.World Health Organization (WHO). Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health: final report of
the commission on social determinants of health. Geneva: World Health

Organization, 2008. p. 247.

24.Aliaga MA, Ribeiro MS, Santos SMCD, Trad LAB. Avaliacao participativa

da seguranca alimentar e nutricional em uma comunidade de Salvador,

32


https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400022
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400022
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000016
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051007070

Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.25, p.2595-2604, 2020.

https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.25252018.

25.Lopes ACS, Menezes MC, Araujo ML. Ambiente alimentar e acesso a
frutas e vegetais: “Uma metropole em perspectiva”. Saude sociedade,
Sdo Paulo, v. 26, n.3, pag.764-773, setembro de 2017.

https://doi.org/10.1590/S0104-12902017168867.

26.Canuto R, Fanton M, Lira PIC. Iniquidades sociais no consumo alimentar
no Brasil: uma revisdo critica dos inquéritos nacionais. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2019, vol.24, n.9, pp.3193-3212. Epub Sep 09, 2019.

ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017.

27.Assumpcédo DD, Domene SMA, Fisberg RM, Canesqui, AM, Barros
MBDA. Diferencas entre homens e mulheres na qualidade da dieta:
estudo de base populacional em Campinas, Sdo Paulo. Ciénc. saude
coletiva. Rio de Janeiro, V.22, n.2, p.347-

358, Feb. 2017. https://doi.org/10.1590/1413-81232017222.16962015.

28.Assumpcéo DD, Senicato C, Fisberg RM, Canesqui AM, Barros MBDA.
Ha diferencas na qualidade da dieta de trabalhadoras remuneradas e
donas de casa? Revista de Saude Publica, v. 52, p. 47, 2018.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000104.

33


https://doi.org/10.1590/S0104-12902017168867
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CANUTO,+RAQUEL
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FANTON,+MARCOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LIRA,+PEDRO+ISRAEL+CABRAL+DE
https://doi.org/10.1590/1413-81232018249.26202017
https://doi.org/10.1590/1413-81232017222.16962015
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000104

29.Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2017- 2018: Antropometria e
estado nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de

Janeiro: IBGE; 2019.

30.Araujo MC, Bezerra IN, Barbosa FS, Junger WL, Yokoo EM, Pereira RA
et al. Consumo de macronutrientes e ingestdo inadequada de
micronutrientes em adultos. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 47,

Feb. 2013. https://doi.org/10.1590/S003489102013000700004.

31.Roth T, Meira E, Kolitski MF, Kosak JM, Kloster E, Beninca SC, Mazur
CE. Prejuizo na absorcdo de nutrientes pela ingestdo de éalcool: uma
revisdo. Research, Society and Development, [S. 1], v. 9, n. 1, p.

€190911910, 2020. https://doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1910.

32.Barbosa CD, Ferreira CCD. O papel da nutricdo no processo reabilitatorio
de dependentes de alcool. Cadernos UniFOA, v. 6, n. 1 (Esp.), p. 89-101,

2017.

33.Vasconcelos AMN, Gomes MMF. Transicdo demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia,v. 21,n. 4,p. 539-

548, dez. 2012. https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400003.

34


https://doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1910
https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400003

34.Schlesinger S, Neuenschwander M, Schwedhelm C, Hoffmann G,
Bechthold A, Boeing H et al. Food groups and risk of overweight, obesity,
and weight gain: a systematic review and dose-response meta-analysis of
prospective  studies. Adv  Nutr. 2019 Mar 1;10(2):205-218.

https://doi.org/10.1093/advances/nmy092.

35


https://doi.org/10.1093/advances/nmy092

INDICADOR 1: VARIEDADE DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

numero de diferentes alimentos consumidos
x 1.000 kcal

valor energético total ( VET)

INDICADOR 2: VARIEDADE DE GRUPOS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

numero de diferentes grupos consumidos
6

INDICADOR 3: VARIEDADE MEDIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR GRUPO

Y numero de diferentes alimentos consumidos em cada grupo
6

VARIEDADE DA DIETA

Y indicadores 1,2 e 3

Figura 1. Protocolo de avaliacdo da variedade da dieta.

(Fonte: Os Autores).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida e na
populacdo atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valares-MG.

Caracteristicas

Sexo feminino - %(n)
Idade — mediana (min-max)
Faixa etaria
Adulta
Idosa
Vive com companheiro - % (n)
Fonte de renda - %(n)
Sem renda/ beneficios sociais
Saléario/aposentadoria/penséao
Renda mensal - %(n)
Até 1 SM
=21 SM
Numero de dependentes da renda — mediana (min-max)
Escolaridade - %(n)
< 8 anos
> 8 anos
Tabagismo - %(n)
Nunca fumante/Ex-fumante
Fumante atual
Consumo de bebidas alcodlicas - %(n)
Pratica de atividade fisica - %(n)
Numero de doengas — mediana (min-max)
Uso de medicamentos - %(n)
Numero de medicamentos — mediana (min-max)
Peso em Kg — média (DP)
Altura em m— média (DP)
indice de massa corporal — mediana (min-max)
Classificagéo do Estado Nutricional - % (n)

Distribuicdo
71% (139)
65 (40-107)

30,1 (56)
69,9 (130)
56,7 (101)

22,9 (40)
77,1 (135)

27,9 (41)
72,1 (106)
2 (0-7)

80,0 (144)
20,0 (35)

92,1 (164)
7,9 (14)
22,0 (39)
28,1 (50)

4 (0-11)
84,2 (149)

3 (0-10)
71,1 (36,8-136,5)
1,55 (1,29-1,8)
28,7 (17,0-48,8)

Eutrofia 24,0 (43)
Baixo peso 7,8 (14)
Sobrepeso 49,2 (88)
Obesidade 19,0 (34)

*SM= Salario minimo vigente na data da coleta
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Tabela 2 —Indicadores da variedade alimentar na populacdo atendida em ESF na Zona
urbana da cidade de Governador Valares-MG.

Variaveis Distribuicéo
Variedade geral — mediana (min-max) 7,1 (0,4-23,95)
Variedade entre os grupos — mediana (min-max) 0,83 (0,17-1,0)
Variedade intragrupos total — mediana (min-max) 1,33 (0,17-3,0)
Variedade cereais, raizes, tubérculos 1,0 (0-5)
Variedade leguminosas 0,6 (0-5,3)
Variedade vegetais 1,1(0-8,3)
Variedade frutas 0,5 (0-3,2)
Variedade leite e derivados 0,8 (0-9,5)
Variedade carnes 0,8 (0-3,7)
Variedade Total 9,2 (2,0-27,1)
Tercil 1 (n=62) 6,5 (0,6-7,5)
Tercil 2 (n=62) 9,2 (7,5-10,7)
Tercil 3 (n=62) 12,9 (10,8-27,1)
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Tabela 3 —Andlise bivariada dos fatores associados a variedade alimentar na populacéo
atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valares-MG.

Caracteristicas - % (n)

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Sexo feminino 54,8 (34) 74,2 (46) 83,9 (52)
OR (IC95%) Referéncia 2,04 (0,96-4,32) 4,01 (1,72-9,31)
(p) (0,062) (0,001)
Faixa etaria idosa 53,2 (33) 75,8 (47) 80,7 (50)
OR (1C95%) Referéncia 2,75 (1,28-5,92) 3,66 (1,63-8,17)
() (0,01) (0,002)
Vive com companheiro 54,8 (34) 58,6 (34) 56,9 (33)
OR (1C95%) Referéncia 1,09 (0,52-2,25) 0,94 (0,46-1,95)
() (0,81) (0,88)
Renda mensal =21 SM 70,8 (34) 73,1 (38) 72,3 (34)
OR (1C95%) Referéncia 1,36 (0,55-3,31) 1,10 (0,46-2,62)
(9) (0,49) (0,82)
Dois ou mais dependentes da renda 70,4 (38) 67,3 (37) 55,1 (27)
OR (1C95%) Referéncia 0,91 (0,41-2,05) 0,63 (0,28-1,41)
p (0,83) (0,26)
Escolaridade > 8 anos - %(n) 23,7 (14) 35,0 (21) 31,7 (19)
OR (1C95%) Referéncia 1,77 (0,79-3,93) 1,34 (0,59-3,04)
() (0,15) (0,47)
Tabagismo 35,6 (21) 31,7 (19) 30,5 (18)
OR (I1C95%) . 0,74 (0,34-1,58) 0,66 (0,30-1,43)
®) Referéncia (0.43) (0.29)
Consumo de bebidas alcodlicas 31,0 (18) 10,0 (6) 25,4 (15)
OR (I1C95%) A 0,21 (0,07-0,59) 0,62 (0,27-1,40)
®) Referéncia (0,003) (0.25)
Prética de atividade fisica 25,4 (15) 30,5 (18) 28,3 (17)
OR (I1C95%) Referéncia 0,87 (0,39-1,96) 0,95 (0,42-2,11)
() (0,74) (0,90)
Duas ou mais doencas 93,2 (55) 81,7 (49) 81.7 (49)
OR (IC95%) Referéncia 0,33 (0,10-1,12) 0,32 (0,09-1,10)
(p) (0,07) (0,07)
Polifarmécia 50,0 (27) 19,6 (11) 41,5 (22)
OR (I1C95%) Referéncia 0,5 (0,22-1,10) 0,75 (0,34-1,64)
(9) (0,08) (0,48)
Excesso de peso 72,9 (43) 66,7 (40) 65,0 (39)
OR (1C95%) Referéncia 0,99 (0,45-2,18) 0,71 (0,33-1,54)
(p) (0,98) (0,39)
Baixo peso 6,8 (4) 11,7 (7) 5 (3)
OR (1C95%) Referéncia 0,94 (0,25-3,45) 0,75 (0,19-2,97)
(p) (0,93) (0,69)

Variedade total da dieta
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« Politica de Privacidade

Submissoes Online

J& possui um login/senha de acesso a revista DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo
& Saude?
ACESSO

N&o tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatérios para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores
REGRAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Escopo e politica

DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo e Satide (e-ISSN 2238-913X) é um periédico
especializado que publica artigos em fluxo continuo no campo da
Alimentacao, Nutricdo e Saude, em suas diversas subdreas e areas afins.
DEMETRA esta aberta a contribui¢des da comunidade cientifica nacional e
internacional. Ndo ha custos para submissao e avaliagdo dos manuscritos.

DEMETRA sé publica artigos inéditos em portugués, inglés e espanhol. Os
autores podem submeter os manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, e
apos a aprovacao do manuscrito, os textos em portugués e espanhol serao
traduzidos para o inglés sendo o custo da tradugdo de responsabilidade dos
autores.

Os autores com proficiéncia em inglés podem submeter os manuscritos nesse
idioma, porém o mesmo passara por revisao, e caso seja considerado
inadequado, serd indicada a traducao credenciada. Apos aprovacéo, o
manuscrito devera ser traduzido para o portugués.

Redes Sociais

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

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

Mendeley - https://www.mendeley.com/

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

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

Submissdo

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

No momento da submissdo deverao ser anexados, em formato Word:

(1) O manuscrito completo, sem identifica¢do dos autores, incluindo figuras,
graficos e tabelas ao final do texto, em péaginas individuais, apds as
referéncias. O manuscrito deve ser inserido no sistema como Documento
original;

(2) A folha de rosto - deve ser inserida no sistema como Documento
suplementar, e
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(3) A declaracao de direito autoral (Declaracdo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais) devera ser enviada somente em caso de
aprovacdo do artigo.

A tramita¢do do manuscrito sé serd iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, Incluido no sistema como Documento suplementar, de
modo a garantir o anonimato durante a revisédo pelos pares.

A revista incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso
ocorra o depésito, é necessario que o autor notifique aos editores utilizando o
campo "Comentdrios para o Editor" inserindo o link (URL) e o nimero do DOI
do manuscrito aceito pela plataforma preprint.

Processo de Avaliacdo pelos Pares

No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a
avaliacdo ocorrera de forma simples cega, tendo em vista que sera possivel
consultar os nomes dos autores do texto.

Revisores

Na submissdo do manuscrito os autores deverdo indicar, na folha de rosto,
pelo menos trés possiveis revisores para o manuscrito, com os respectivos e-
mails e instituicdes académicas ou de pesquisa s quais estdo vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de
doutor. A sugestao dos revisores ndo determina o efetivo convite para a
revisao.

Autoria

Devem configurar como autores apenas aqueles que contribuiram
intelectualmente para o desenvolvimento do estudo. O tipo de participa¢ao
de cada autor deve ser indicado na folha de rosto. Colaborar na coleta de
dados, realizar alguma técnica ou ceder equipamentos para obtencdo de
dados nao sdo, por si so, critérios suficientes para autoria de um estudo.
Nessas situa¢des, quem colaborou pode ser citado em Agradecimentos. O
autor deve atender um ou mais dos seguintes requisitos: (1) participacdo na
idealizagdo do desenho do estudo; (2) participa¢do na coleta, andlise e
interpretacdo dos dados; (3) participacdo na redacdo do estudo; e (4)
participacdo na revisao final e aprovagao do manuscrito para submissao.

Avaliacdo de manuscritos

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

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

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

O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliacao.

Conflito de interesse
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Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse, financeiro ou ndo, direto e/ou indireto.

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

Perspectivas: anélises de temas conjunturais de importancia para a
Alimentacdo, Nutricdo e Saude, de interesse atual (maximo de 3.000 palavras).

Debate: anélise de temas relevantes do campo da Alimentacao, Nutricdo e
Saude. Deve conter comentarios criticos desenvolvidos por autores
convidados pelos Editores (maximo de 4.000 palavras e 4 ilustracdes).

Comunicagdo Breve: relatos de resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.500 palavras e 3 ilustracdes).

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

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

Outras linguagens: textos de reflexdo sobre temas de interesse para os
leitores da revista, com relagdo aos campos da Alimentacao, Nutri¢do, Saude,
Comensalidade, Artes e Cultura, que utilizem recursos iconograficos, poéticos,
literarios, musicais, audiovisuais, entre outros, de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussdo proposta. Caracteristicas das fotos: Full HD (1920 x
1080) com 300 DPI de resolucdo (maximo de 1.500 palavras e 6 ilustracdes
e/ou midias).

Para todas as categorias

* Para a contagem de palavras serao desconsiderados o resumo, as
referéncias e as ilustracdes.

¢ Osresumos devem ter no maximo 250 palavras.

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

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

* Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacdo
de cada ilustragao, todas devidamente numeradas.

* As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

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

¢ As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

+ Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por

letras sobrescritas (Ex. 2 ). Usar a fungdo prépria do Word para letras
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sobrescritas.

Areas teméticas

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

Alimentac¢do e Nutricdo em Saude Coletiva
Alimentacao para Coletividades

Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagao
Nutricdo Basica e Experimental

Nutricao Clinica

PREPARO DO MANUSCRITO

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

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

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

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

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

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

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

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

* As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

* Os gréficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o
recurso de copiar e colar.
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« As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

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

* Para a contagem de palavras ndo serdo considerados o resumo, as
referéncias e as ilustracdes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manscrito. Deve ser enviada em
arquivo distinto ao menuscrito e deve conter os dados abaixo:

 titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;

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

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

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

« Indicar o autor de correspondéncia.

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

« informar se o manuscrito é oriundo de dissertacdo ou tese, indicando o
titulo, autor, universidade e ano da publicagao.

¢ durante a submissdo do manuscrito os autores deverdo indicar, na Folha
de rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com os respectivos e-mails
e instituicdes académicas ou de pesquisa nas quais estdo vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e
possuir titulo de doutor ou experiéncia técnica comprovada na area. A
sugestdo dos revisores ndo determina o efetivo convite para a revisao.

A tramitagdo do manuscrito sé seré iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de
modo a garantir o anonimato durante a revisdo pelos pares.

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICAGAO BREVE

Introdugdo: deve conter breve revisao da literatura atualizada e pertinente ao
tema. A apresentacao da(s) hipdtese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente
com o tema.

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

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



respectivos titulos, legendas e referéncias especificas. Os graficos e figuras
podem ser coloridos, sem custo para o autor.

Discussdo: apresentar de forma que os resultados observados sejam
confrontados adequada e objetivamente com dados ja registrados na
literatura.

Conclusdo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
estudo. Ndo serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta segéo.

PARA ENSAIOS, ABORDAGENS CONCEITUAIS E QUTRAS SIMILARES

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

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

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

Referénclas de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas
consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela
primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até
seis autores, todos devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores,
deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as
referéncias citadas devem indicar o nimero DOI.

Néao serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusao de curso
de graduacdo, estudos apresentados em congressos, simposios, workshops
ou encontros que ndo apresentem numero do DOI ou ISSN, nem de textos
ndo publicados (aulas, entre outros). Se dados nao publicados obtidos por
outros pesquisadores forem citados no manuscrito, sera necessario incluir
uma carta de autorizacdo do uso dos mesmos por seus autores.

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

CitagGes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica,
em algarismos arabicos, colocado em expoente (usar fungdo prépria do Word
para nimeros sobrescritos), apés a pontuacao, se houver. (Exemplo: ... foi
utilizado o questionario GTHR.), e devem constar da lista de referéncias de
acordo com a ordem em que se apresentam ao longo do texto. Todos os
estudos citados no texto deverdo ser listados na secao de Referéncias. A
inexatidao na citacdo das referéncias pode ser utilizada como critério de
recusa do manuscrito.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no manuscrito séo de total responsabilidade do
autor.



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

Ensaios clinicos: DEMETRA: Alimentag¢do, Nutricdo & Saude apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Os artigos de
pesquisas clinicas devem ter nimero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e
WHO.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists, de acordo com o
tipo de estudo:

* Ensaio clinico randomizado - CONSORT - http://www.consort-
statement.org/

* Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE - http://www.strobe-
statement.org/

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

¢ Revisdes sistematicas e meta-analises - PRISMA - http://www.prisma-
statement.org/

¢ Estudos qualitativos - COREQ - www.equator-network.org

¢ Relatos de casos CARE https://care-statement.org/

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

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

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

Declaracao de Direito Autoral

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Titulo do manuscrito:

1. Declaracdo de responsabilidade

Certifico minha participacao no trabalho acima intitulado e torno publica
minha responsabilidade pelo seu contetdo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
ou quaisquer outros trabalhos de minha autoria, em parte ou na integra,
com contetido substancialmente similar, foi publicado ou foi enviado a
outra revista.

Em caso de aceitagdo deste texto por parte de Demetra: Alimentagdo,
Nutricdo & Saude, declaro estar de acordo com a politica de acesso publico
e de direitos autorais adotadas por Demetra, que estabelece o seguinte: (a)
0s autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de
primeira publicacdo, sendo o trabalho simultaneamente licenciado sob

a Creative Commons Attribution License, que permite o compartilhamento
do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial neste
periddico; (b) os autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais
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separadamente, para distribuicdo ndo exclusiva da versao do trabalho
publicada nesta revista (p.ex., publicar em repositdrio institucional ou como
capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacao inicial nesta
revista; e (c) os autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e
distribuir seu trabalho online (p.ex., em repositérios institucionais ou em
sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar
o impacto e a citacdo do trabalho publicado.

2. Conflito de interesses

Declaro nao ter conflito de interesses em relacdo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados exclusivamente
para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados
para outras finalidades ou a terceiros.
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Esta revista esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo
4.0 Internacional.



