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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 Saúde da Família de Governador Valadares.    

Métodos: Estudo epidemiológico de cunho transversal e descritivo desenvolvido 

no município de Governador Valadares. Foram avaliados 186 indivíduos adultos 

e idosos. Foi utilizado questionário estruturado para entrevista. Aplicou-se um 

Recordatório de 24 horas em dias típicos da alimentação e os dados foram 

transcritos no software Diet Pro®. A variedade da dieta foi determinada por meio 

da somatória 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 população avaliada foi dividida em tercis 

conforme escores da Variedade Total da Dieta. A associação entre os tercis e 

as variáveis de vida, saúde e nutrição foi estimada por meio do Odds Ratio (OR) 

e Intervalos de 95% de Confiança (IC95%), considerando-se o tercil 1 como 

categoria de referência e p<0,05 como nível de significância. 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 etária idosa 

(OR: 3,66; IC95%: 1,63-8,17) e ao menor consumo de bebidas alcóolicas (OR: 

0,21; IC95%: 0,07-0,59). Conclusão: 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 etária idosa e ao 

menor consumo de bebidas alcóolicas. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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% 

CI: 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÃO 

 

Figura 1 – Protocolo de avaliação da variedade da 

dieta...................................................................................................................35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS  

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas, de saúde e de estilo de vida na 

população atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador 

Valadares-MG....................................................................................................36 

 

Tabela 2 – Indicadores da variedade alimentar na população atendida em ESF 

na Zona urbana da cidade de Governador Valares-

MG.....................................................................................................................37 

 

Tabela 3 – Análise bivariada dos fatores associados à variedade alimentar na 

população atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valares-

MG.....................................................................................................................38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

DAS - Departamento de Atenção à Saúde 

DCNT- Doenças Crônicas não Transmissíveis  

ESF - Estratégia de Saúde da Família 

IMC- Índice de Massa Corporal 

NASF - Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

OMS - Organização Mundial da Saúde 

OR- Odds Ratio 

POF - Pesquisa de Orçamentos Familiares 

R24H - Recordatório de 24 horas 

SAN- Segurança Alimentar e Nutricional  

SUS - Sistema Único de Saúde 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

VIGITEL- Vigilâncias de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO¹ 

 

INTRODUÇÃO ................................................................................................. 13 

MÉTODOS ....................................................................................................... 15 

Tipo e Local de Estudo ............................................................................... 15 

População e Amostra ................................................................................. 16 

Coleta de Dados .......................................................................................... 16 

Avaliação da Variedade da Dieta ............................................................... 18 

Análise Estatística ...................................................................................... 18 

Aspectos Éticos .......................................................................................... 19 

DISCUSSÃO .................................................................................................... 21 

CONCLUSÃO ................................................................................................... 28 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 28 

ANEXO ............................................................................................................. 40 

 

  

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

1 Este trabalho será submetido para publicação na Revista DEMETRA. Seguindo 

orientações do “Manual acadêmico para elaboração de trabalhos de conclusão de curso 
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INTRODUÇÃO  

Considerando o cenário de sindemia global que estamos vivenciando 

atualmente, têm-se que a obesidade e as doenças crônicas não transmissíveis- 

(DCNT) constituem um dos maiores problemas de saúde pública e estão em 

crescente curso, ao passo que as mudanças nos hábitos alimentares estão 

sendo preconizadas no âmbito da saúde mundial de maneira mais frequente e 

intensa.1 

Dados da pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico-(VIGITEL) para os anos de 2016 e 

2019 apontaram que, no Brasil, a ocorrência de obesidade saltou de 11,8% para 

20,3% em 2019, sendo que 55,4% dos brasileiros apresentam excesso de peso, 

o qual cresce com o aumento da idade, alcançando 30,4% para os jovens de 18 

a 24 anos e 59,8% entre a faixa etária de 65 anos ou mais. A pesquisa também 

apontou que em 2019, 7,4% dos brasileiros eram diabéticos e 24,5% 

hipertensos.2,3 

A alimentação balanceada é uma grande aliada na prevenção e controle 

da obesidade e outras DCNT, de forma que a relação entre o estado de saúde, 

hábitos alimentares e estilo de vida está cada vez mais clara.4  O Guia Alimentar 

para a População Brasileira, apesar de basear suas recomendações atuais no 

nível de processamento de alimentos, considerando que os alimentos in natura 

e minimamente processados devem ser a base da alimentação dos brasileiros, 

também encoraja os princípios básicos de uma dieta com variedade, equilíbrio e 

moderação, tendo em vista que não há um único alimento que forneça todos os 
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nutrientes necessários. O guia considera que uma dieta variada inclui alimentos 

de diferentes grupos que juntos atendem às recomendações nutricionais, 

previnem as DCNT, e promovem a longevidade.5 Torna-se importante então, na 

avaliação do consumo alimentar de indivíduos ou populações, considerar 

critérios que vão além do alimento/nutriente consumido e sua quantidade, e 

considerem a qualidade da alimentação num contexto de preferências e 

disponibilidade de alimentos. Assim, a avaliação dos grupos de alimentos 

consumidos e suas combinações químicas e nutricionais pode ser importante 

para caracterização dos padrões alimentares.6,7 

O Escore da Variedade da Dieta foi desenvolvido por Krebs-Smith e 

Colaboradores (1987) para análise da adequação nutricional de acordo com o 

aspecto da variedade da dieta de 3.701 indivíduos americanos participantes do 

Nationwide Food Consumption Survey. O método prevê, a partir da aplicação de 

um registro alimentar de 3 dias, a análise da variedade global, que é medida cada 

vez que um alimento diferente for mencionado no período dos 3 dias, a variedade 

entre os 5 grupos de alimentos (leite e produtos lácteos, grãos, frutas, 

hortaliças/verduras e carne e produtos cárneos) e a variedade dentro de cada 

um dos 5 grupos. O estudo indicou que uma dieta considerada variada pelo 

escore apresentou maiores chances de adequação recomendada para vitamina 

A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, vitamina B12, cálcio, 

fósforo, magnésio e ferro.8 

Considerando que grupos não analisados no escore de variedade da dieta 

de Krebs-Smith et al (1987) são amplamente consumidos pela população 

brasileira, como cereais, tubérculos e raízes, e as leguminosas,5 fazem-se 
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necessárias adaptações neste instrumento para que se possa avaliar a 

variedade da dieta brasileira de uma forma mais representativa,  investigando e 

monitorando mudanças no padrão alimentar populacional, ao passo que sejam 

utilizados também como ferramenta de educação nutricional e promoção de 

saúde para todos cidadãos. 

Sendo assim, entendendo a relevância e a necessidade da investigação 

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 alimentação e atuar na prevenção 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 Saúde da 

Família de Governador Valadares.  

 

MÉTODOS  

 Tipo e Local de Estudo  

Trata-se de um estudo epidemiológico de cunho transversal e exploratório 

desenvolvido no município de Governador Valadares, que está localizado na 

região leste de Minas Gerais (Bacia do Rio Doce) e à 324 Km da capital Belo 

Horizonte. Governador Valadares apresenta como principais atividades 

econômicas o beneficiamento de produtos regionais e atividades extrativistas de 

madeiras, mica e pedras semipreciosas, com renda per capita média da 

população igual a R$ 678,74.  As principais causas de morte entre adultos e 

idosos residentes decorrem de Doenças do Aparelho Circulatório, Neoplasias e 
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Doenças do Aparelho Respiratório (taxas de mortalidade 15,1; 8,2 e 6,0/1.000 

habitantes, respectivamente).9,10 

 

 População e Amostra 

Foram avaliados 186 indivíduos adultos e idosos (≥40 anos), segundo o 

cálculo da amostra realizado tomando como base a população na faixa etária 

adscrita em unidades de ESF na zona urbana (N= 56.992); considerando nível 

de confiança de 95%, erro amostral de 5%, com variância na proporção amostral 

de 13%. O processo de amostragem foi probabilístico e a seleção dos 

participantes foi realizada por meio de sorteio simples do número 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 domicílio do participante e foi realizada por 

entrevistadores graduandos de cursos de saúde, devidamente treinados e sob a 

supervisão dos pesquisadores responsáveis. Foi utilizado um questionário 

estruturado para entrevista sobre características pessoais (sexo e idade), sociais 

(estado civil, escolaridade e fonte de renda), econômicas (renda mensal 

individual e número de dependentes da renda), hábitos de vida (consumo de 

bebida alcoólica, tabagismo e prática de atividade física) e condições de saúde 

(autorrelato do diagnóstico prévio de doenças, uso de medicamentos).  

O estado nutricional dos idosos participantes foi caracterizado por meio 

da avaliação do Índice de Massa Corporal- (lMC). O peso foi aferido por meio de 
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balança eletrônica digital portátil Líder P150M®, com capacidade para 200 Kg e 

precisão de 50g, seguindo técnicas descritas na literatura.11  A estatura foi 

aferida utilizando o estadiômetro portátil Alturaexata®, com capacidade de 2 

metros, dividido em centímetros e subdividido em milímetros, utilizando a técnica 

preconizada pela Organização Mundial de Saúde.11  O IMC foi calculado a partir 

das medidas de peso e estatura, representando a relação kg/m2.11 

Posteriormente, o mesmo foi classificado utilizando-se os pontos de corte de 

Lipschitz (1994)12 para idosos e da Organização Mundial de Saúde13 para 

adultos.          

 Foi aplicado um Recordatório de 24 horas (R24H) em dias típicos da 

alimentação (terça à sexta-feira), sendo que seu preenchimento foi baseado no 

método multiple pass14 e realizado exclusivamente por alunos graduandos de 

nutrição treinados e supervisionados por um profissional nutricionista. Utilizou-

se um álbum fotográfico com imagens de medidas caseiras e dos 

porcionamentos15 para auxiliar na definição dos tamanhos das porções 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 então 

convertida em quilocalorias de energia e em gramas, com base na tabela de 

composição nutricional dos alimentos consumidos no Brasil16, Tabela Brasileira 

de Composição de Alimentos17 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 composição química e      

nutricional :1) Pães, cereais, raízes e tubérculos (pães, farinhas, massas, bolos, 

biscoitos, cereais matinais, arroz, feculentos e tubérculos), 2) Hortaliças (todas 

as verduras e legumes, com exceção das citadas no grupo anterior), 3) Frutas 

(cítricas e não cítricas), 4) Carnes (carne bovina e suína, aves, peixes, ovos, 

miúdos e vísceras), 5) Leite (leites, queijos e iogurtes), 6) Leguminosas (feijão, 

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

 

 Avaliação da Variedade da Dieta 

O protocolo de análise da variedade da dieta foi criado pelos autores e 

determinado por meio do somatório 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 determinação 

de cada indicador está demonstrado na (Figura 1).  

 

Figura 1 

 

 Análise Estatística  

Os dados obtidos foram tabulados em software Excel®, com dupla entrada 

para minimizar os erros. A análise estatística dos dados obtidos foi realizada 

utilizando o pacote estatístico Stata® versão 13.0 (Stata Corp., College Station, 

Estados Unidos). A análise de normalidade dos dados foi realizada pelo 

coeficiente de assimetria (skewness). Dados categóricos foram apresentados 
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em seus valores de frequência absoluta (n) e relativa (%), enquanto os dados 

quantitativos foram descritos em mediana e valores mínimos e máximos. A 

população avaliada foi dividida em tercis conforme escores da Variedade Total 

da Dieta. A associação entre os tercis e as variáveis de vida, saúde e nutrição 

foi estimada por meio do Odds Ratio (OR) e Intervalos de 95% de Confiança 

(IC95%), considerando-se o tercil 1 como categoria de referência e adotando-se 

p<0,05 como nível de significância. 

 Aspectos Éticos 

Este artigo foi construído a partir dos dados coletados pelo projeto 

“Indicadores de saúde e envelhecimento ativo na população adulta e idosa de 

Governador Valadares-MG”, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora 

(Parecer n.º 1.249.770), sendo respeitados todos os requisitos expressos na 

resolução 466/2012.  

Os dados foram coletados na residência dos participantes, após 

autorização da direção do Departamento de Atenção à Saúde (DAS) e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos da 

pesquisa. No caso da participação de indivíduos com déficit cognitivo importante, 

foi solicitada assinatura do TCLE por seu responsável legal. 

 

RESULTADOS 

O perfil da população estudada está descrito na (Tabela 1). Observou-se 

que a maioria dos participantes eram idosos e do sexo feminino, com mediana 

de 65 anos de idade, vivendo com companheiro, apresentando como fonte de 



 

20 
 

renda aposentadoria, salário ou pensão, renda igual ou superior à 1 salário 

mínimo e menos de 8 anos de estudo. Em relação as características de saúde e 

estilo de vida, grande parte dos entrevistados era não fumante/ex-fumante e não 

praticava atividade física. Verificou-se a ocorrência de 4 doenças por pessoa, 

sendo que 94,4% (n=164) indivíduos relataram pelo menos uma doença 

previamente diagnosticada e 36,8% (n=60) apresentava polifarmácia, sendo 

observado o uso mediano de 3 fármacos por dia. Com relação ao estado 

nutricional 68,2% (n=122) dos indivíduos apresentaram excesso de peso 

(sobrepeso ou obesidade). 

 

Tabela 1 

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

 
Tabela 2 
 
 

 Os resultados da associação dos fatores com a variedade da dieta estão 

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 etária idosa (OR: 3,66; IC95%: 1,63-8,17). E a menor ocorrência do 

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

 

Tabela 3 
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 DISCUSSÃO 

A população analisada se mostrou semelhante a população usuária do 

Sistema Único de Saúde (SUS) quanto as características de sexo, renda e 

escolaridade.19,20,21 

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 variação do consumo de diferentes grupos de 

alimentos por dia, apresentou mediana de 0,83; mostrando que a população 

avaliada consumiu uma mediana de 5 diferentes grupos de alimentos por dia, 

dos 6 grupos alimentares avaliados. Em relação 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, raízes e tubérculos foram 

aqueles 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 

pontuação 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 

que os indivíduos do (tercil 2), que apresenta variedade intermediaria da dieta, 

tiveram menores chances de consumir bebida alcóolica.  

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 número 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.5,6 

A alimentação adequada e equilibrada é importante para todas as fases 

da vida. Considerando que cada alimento apresenta uma composição química 

diferenciada e nenhum alimento é considerado completo isoladamente é 

imprescindível o consumo de um cardápio diversificado, tanto entre os diferentes 

grupos de alimentos, quanto dentro de cada grupo. Essa variedade leva a 

riqueza dos nutrientes necessários para o funcionamento do organismo gerando 

benefícios para a saúde e proteção contra doenças.22 

  O Brasil possui características regionais resultantes do próprio processo 

histórico de miscigenações culturais e hábitos alimentares distintos; ao mesmo 

tempo em que seu clima tropical propicia a existência de rica biodiversidade com 

grande variedade de alimentos, permitindo que uma parcela expressiva da 

população ainda baseie na alimentação tradicional e em preparações culinárias 

feitas de alimentos in natura e minimamente processados.5 Tais características 

podem estar associadas à maior variedade encontrada para alimentos 

consumidos do grupo de verduras e legumes e do grupo de cereais, raízes e 

tubérculos pela população estudada. De fato, os cereais, raízes e tubérculos, 

são classificados como alimentos fonte predominantemente de carboidratos e 

compõem a base da alimentação brasileira5, estando sempre presentes no 

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

geral.  

A combinação do arroz com feijão é apreciada e consumida por grande 

parte da população brasileira e, ao contrário do que o senso comum aponta, essa 

combinação faz parte de padrões alimentares associados a menor ocorrência de 

obesidade e DCNT.3 No atual estudo observou-se baixa variedade de alimentos 

do grupo das leguminosas, o que pode estar atrelado ao consumo 

essencialmente de feijão como parte da cultura alimentar da dieta brasileira. 

A variação 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 população estudada. Segundo a Organização Mundial da Saúde (2008) a 

alimentação adequada e saudável só é viável a partir de ambientes alimentares 

que garantam o acesso a alimentos e sustentem condições mínimas em que as 

pessoas sejam capazes de prosperar.23 A escolha dos alimentos é indispensável 

para compor uma alimentação nutricionalmente balanceada. O acesso físico, 

financeiro e cultural compõe influência direta no processo da escolha alimentar.24 

A baixa variedade no consumo dos grupos acima citados merece ser 

investigada, pois pode estar associada à maior vulnerabilidade financeira e/ou 

menor acesso físico aos mesmos. 

Lopes (2017) explorou o ambiente alimentar, através do site oficial das 

políticas de divulgação de Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) na metrópole 

de Belo Horizonte, investigando o acesso a frutas e hortaliças. Observou que o 

ambiente e os determinantes sociodemográficos, biológicos, culturais e 

econômicos são importantes nas escolhas alimentares.  Verificou-se que a 
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influência do acesso de alimentos sobre o consumo parece variar de acordo com 

o tipo de estabelecimento disponível no território, ou seja, a menor distribuição 

de supermercados, mercados, feiras livres, sacolões, dentre outros comércios 

alimentícios, podem afetar no momento da escolha alimentar, o que implica no 

consumo de uma menor variedade alimentar.25 

O estudo de Canuto investigou, em sua revisão de literatura, a relação 

entre a posição socioeconômica e consumo e/ou aquisição de alimentos nas 

pesquisas nacionais, e encontrou que indivíduos em menor posição 

socioeconômica, de cor da pele/raça parda ou negra, menor escolaridade e 

renda, e de áreas rurais, apresentaram menor chances de consumir uma 

alimentação variada e saudável e indivíduos com maior renda apresentaram um 

padrão 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 

feijão, além de consumirem mais frequentemente alimentos que compõem 

padrões alimentares considerados de risco para as DCNT. Já as mulheres têm 

um maior consumo de frutas, vegetais e sucos naturais, mas, ao mesmo tempo, 

tendem a trocar mais as refeições principais pelos lanches e sopas e a consumir 

mais doces.26 

Observou-se no presente estudo que, para além da população 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 saúde e o controle de peso, o que as 

levam a ler com maior frequência e atenção as informações nutricionais contidas 
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nos rótulos dos alimentos, o tamanho das porções, a lista de ingredientes e as 

dicas de preparações. Além disso carregam um papel histórico de cuidadoras do 

lar, responsáveis pela seleção e preparação de alimentos, tendendo então a 

terem mais habilidades culinárias comparadas historicamente aos homens, o 

que sugere maiores chances de um consumo de múltiplos de alimentos.27,28 

Os participantes idosos apresentaram 3,66 vezes mais chances de terem 

maior variedade na dieta (tercil 3) em relação aos adultos. Dados da Pesquisa 

de Orçamentos Familiares (POF 2017-2018) demonstraram que os adultos 

apresentaram maior proporção de consumo de feijão 60,6%; salada crua 23,5%; 

e carnes (bovinas, aves e suínas) 77,9% e menor proporção de consumo de 

frutas 37,4% em comparação aos idosos que tiveram maior consumo de frutas 

61,7% e laticínios 38,1% e menor proporção de consumo de feijão 59,7%, salada 

crua 21,9% e carnes (bovina, aves e suínas) 69,4%.29  

Apesar disso, os adultos tendem a ter maiores chances de monotonia 

alimentar, devido ao estilo de vida mais atribulado, em decorrência do longo 

período de  trabalho, ficando a maior parte do dia fora de casa, e muitas das 

vezes o ambiente de trabalho não propicia o acesso a uma alimentação 

adequada e equilibrada, além de que o adulto pode não apresentar aptidão 

culinária para realizar as preparações e consequentemente repetir sempre as 

mesmas combinações ou preparações que sejam mais rápidas e práticas no 

cotidiano. Tais práticas alimentares inadequadas podem acarretar riscos à saúde 

dos mesmos ocasionando deficiências nutricionais e predispondo à ocorrência 

de DCNT.30  
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Indivíduos com qualidade da dieta intermediária (tercil 2) apresentaram 

menores chances de consumir bebida alcóolica comparada aqueles com menor 

qualidade da dieta (tercil 1). Esse resultado reforça a relação entre hábitos de 

vida, consumo de bebidas alcóolicas e escolhas alimentares mais variadas.  

Estudos mostram que indivíduos etilistas tendem a ter modificações no 

paladar, olfato, assim como intolerância e má ingestão alimentar durante o 

período de uso do álcool, o que leva a menor estimulo para escolha de diferentes 

alimentos, além de que o consumo de álcool promove um estado nutricional 

comprometido, que na maioria das situações apontam para uma ingestão 

energética deficiente e alterações na absorção de nutrientes principalmente 

vitaminas e minerais.31,32 Pode-se levar em consideração também, que as 

pessoas que fazem uso de bebidas alcóolicas, tem um comprometimento maior 

da renda financeira, o que pode ocasionar prejuízos na compra de alimentos.  

Tendo em vista o acelerado processo de transição demográfica e 

nutricional brasileiro, tem-se como consequência um aumento da obesidade e  

DCNT, sendo possível observar os efeitos das alterações nos padrões 

alimentares, e consequente dieta inadequada, bem como nas condições gerais 

de saúde da população adulta e idosa, sendo essa última especialmente 

vulnerável.33 No presente estudo a variedade da dieta não esteve associada ao 

IMC dos participantes, possivelmente por se tratar de uma população 

homogênea com elevada ocorrência de excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade), e também pela metodologia utilizada, uma vez que o ajuste da 

variedade pela ingestão calórica pode ter impedido tal associação.   
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São 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-análise a evidência de uma associação entre a ingestão de grupos de 

alimentos e o risco de sobrepeso / obesidade geral, obesidade abdominal e 

ganho de peso, mas sem verificar associações conforme combinações de 

grupos e variedade dos alimentos dentro e entre os grupos na dieta. Foram 

identificados para a ingestão de grãos integrais, vegetais e frutas um risco 

reduzido para sobrepeso / obesidade e ganho de peso; a ingestão de peixes foi 

associada à um risco reduzido de obesidade abdominal, enquanto o aumento do 

risco de adiposidade foi observado para o maior consumo de grãos refinados, 

carnes vermelhas e bebidas adoçadas.34  

O presente estudo apresenta como limitações o fato de ser transversal, o 

que não permite assumir que as associações encontradas apresentem uma 

relação causal, mas aponta para a necessidade de se pensar na variedade da 

dieta como um marcador para padrões alimentares inadequados e piores 

condições de vida e saúde na população. A aplicação de um único R24h pode 

favorecer que dias atípicos da alimentação promovam erros de classificação da 

qualidade da dieta. Apesar disso, a análise dos dados considerando-se sua 

distribuição na população e a checagem de ocorrência de dados extremos 

(outliers) visaram minimizar essa limitação. Além disso, cabe destacar que é 

cada vez mais importante identificar metodologias que se assemelham à rotina 

do atendimento nutricional, tendo em vista a dificuldade de aplicação de 

protocolos que visem a obtenção de dois ou mais dias de consumo alimentar na 

prática clínica. Por fim, o R24h, assim como todo método retrospectivo, traz 
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limitações de memória do entrevistado, no entanto, o uso de álbum fotográfico15 

para a identificação do tamanho de porções e entrevista realizada à domicílio 

auxiliam no resgate da memória.  

CONCLUSÃO 

 O presente estudo encontrou um escore de variedade da dieta que aponta 

para uma baixa monotonia alimentar na população avaliada, sendo que a maior 

variedade da dieta esteve associada ao sexo feminino, a faixa etária idosa e ao 

menor consumo de bebida alcóolica nessa população.  
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INDICADOR 1: VARIEDADE DE ALIMENTOS CONSUMIDOS 

número de diferentes alimentos  consumidos 

valor energético total ( VET)
 x 1.000 kcal 

INDICADOR 2: VARIEDADE DE GRUPOS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS 

número de diferentes grupos consumidos

6
 

INDICADOR 3: VARIEDADE MÉDIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR GRUPO 

   número de diferentes alimentos consumidos em cada grupo

6
 

VARIEDADE DA DIETA 

 indicadores 1, 2 e 3 

Figura 1. Protocolo de avaliação da variedade da dieta. 

                                                                            (Fonte: Os Autores). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, de saúde e de estilo de vida e na 
população atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valares-MG. 
 

Características Distribuição 

Sexo feminino - %(n) 71% (139) 
Idade – mediana (mín-máx) 65 (40-107) 
Faixa etária 
          Adulta 
          Idosa 

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

Vive com companheiro - % (n) 56,7 (101) 
Fonte de renda - %(n) 

Sem renda/ benefícios sociais 
Salário/aposentadoria/pensão 

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

Renda mensal - %(n) 
Até 1 SM 

          ≥ 1 SM 

 
27,9 (41) 
72,1 (106) 

Número de dependentes da renda – mediana (mín-máx) 2 (0-7) 
Escolaridade - %(n) 

≤ 8 anos  
         > 8 anos 

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

Tabagismo - %(n) 
Nunca fumante/Ex-fumante 

         Fumante atual 

 
92,1 (164) 
7,9 (14) 

Consumo de bebidas alcoólicas - %(n) 22,0 (39) 
Prática de atividade física - %(n) 28,1 (50) 
Número de doenças – mediana (mín-máx) 4 (0-11) 
Uso de medicamentos - %(n) 84,2 (149) 
Número de medicamentos  – mediana (mín-máx) 3 (0-10) 
Peso em Kg – média (DP) 71,1 (36,8-136,5) 
Altura em m– média (DP) 1,55 (1,29-1,8) 
Índice de massa corporal – mediana (mín-máx) 28,7 (17,0-48,8) 
Classificação do Estado Nutricional - % (n) 
          Eutrofia 
          Baixo peso 
          Sobrepeso 
          Obesidade   

 
24,0 (43) 
7,8 (14) 

49,2 (88) 
19,0 (34) 

*SM= Salário mínimo vigente na data da coleta 
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Tabela 2 –Indicadores da variedade alimentar na população atendida em ESF na Zona 
urbana da cidade de Governador Valares-MG. 
 

Variáveis Distribuição 

Variedade geral – mediana (mín-máx) 7,1 (0,4-23,95) 
Variedade entre os grupos – mediana (mín-máx) 0,83 (0,17-1,0) 
Variedade intragrupos total – mediana (mín-máx) 1,33 (0,17-3,0) 
         Variedade cereais, raízes, 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 –Análise bivariada dos fatores associados à variedade alimentar na população 
atendida em ESF na Zona urbana da cidade de Governador Valares-MG. 
 

Características - % (n) Variedade total da dieta 

     Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 

Sexo feminino 54,8 (34) 74,2 (46) 83,9 (52) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

2,04 (0,96-4,32) 
(0,062) 

4,01 (1,72-9,31) 
(0,001) 

Faixa etária idosa 53,2 (33) 75,8 (47) 80,7 (50) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

2,75 (1,28-5,92) 
(0,01) 

3,66 (1,63-8,17) 
(0,002) 

Vive com companheiro 54,8 (34) 58,6 (34) 56,9 (33) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

1,09 (0,52-2,25) 
(0,81) 

0,94 (0,46-1,95) 
(0,88) 

Renda mensal ≥ 1 SM  70,8 (34) 73,1 (38) 72,3 (34) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

1,36 (0,55-3,31) 
(0,49) 

1,10 (0,46-2,62) 
(0,82) 

Dois ou mais dependentes da renda  70,4 (38) 67,3 (37) 55,1 (27) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,91 (0,41-2,05) 
(0,83) 

0,63 (0,28-1,41) 
(0,26) 

Escolaridade > 8 anos - %(n) 23,7 (14) 35,0 (21) 31,7 (19) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

1,77 (0,79-3,93) 
(0,15) 

1,34 (0,59-3,04) 
(0,47) 

Tabagismo 35,6 (21) 31,7 (19) 30,5 (18) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,74 (0,34-1,58) 
(0,43) 

0,66 (0,30-1,43) 
(0,29) 

Consumo de bebidas alcoólicas 31,0 (18) 10,0 (6) 25,4 (15) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,21 (0,07-0,59) 
(0,003) 

0,62 (0,27-1,40) 
(0,25) 

Prática de atividade física 25,4 (15) 30,5 (18) 28,3 (17) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,87 (0,39-1,96) 
(0,74) 

0,95 (0,42-2,11) 
(0,90) 

Duas ou mais doenças  93,2 (55) 81,7 (49) 81.7 (49) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,33 (0,10-1,12) 
(0,07) 

0,32 (0,09-1,10) 
(0,07) 

Polifarmácia 50,0 (27) 19,6 (11) 41,5 (22) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,5 (0,22-1,10) 
(0,08) 

0,75 (0,34-1,64) 
(0,48) 

Excesso de peso 72,9 (43) 66,7 (40) 65,0 (39) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,99 (0,45-2,18) 
(0,98) 

0,71 (0,33-1,54) 
(0,39) 

Baixo peso 6,8 (4) 11,7 (7) 5 (3) 
OR (IC95%) 

(p) 
Referência 

0,94 (0,25-3,45) 
(0,93) 

0,75 (0,19-2,97) 
(0,69) 
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