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RESUMO 

Introdução: O incremento da expectativa de vida aliado à má nutrição pode 

aumentar a prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

gerando condições que tendem a comprometer de forma significativa a 

qualidade do envelhecimento. Objetivo: Comparar o efeito de dois programas 

de Educação Alimentar e Nutricional (EAN) sobre a qualidade da dieta e o estado 

nutricional de mulheres idosas, Brasil. Métodos: Ensaio de campo randomizado. 

Mulheres idosas com mais de 60 anos (n = 36) não institucionalizadas. Doze 

semanas de intervenções para dois programas de atividades de EAN, 

psicopedagógico (PPP) e oficina culinária (POC). A qualidade da dieta foi 

avaliada pelo Healthy Eating Index for Elderly (HEI-E), adaptado do Healthy 

Eating Index -2015, nos momentos pré, pós e 6 meses após a intervenção 

(follow-up).  Para avaliar a consistência interna e a confiabilidade do HEI-E 

calculou-se o alfa de Cronbach (α) e utilizou-se a análise de correlação de 

Spearman. Para avaliar alterações na pontuação e na classificação do HEI-E 

entre os momentos estudados, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Qui-

quadrado e Friedman. O Qui-quadrado analisou diferenças entre os grupos de 

intervenção. Resultados: A pontuação total mediana do HEI-E, em análise 

intragrupo, nos três momentos, mostrou diferença estatisticamente significativa 

no PPP (p=0,016), mas não ocorreu o mesmo no POC (p=0,368). O estado 

nutricional das idosas em ambos os grupos não sofreu modificações. 

Conclusões: As mudanças na qualidade da dieta das idosas participantes do 

PPP foram em decorrência da forma hibrida de EAN e de psicoeducação. 

Considerando que somete conhecimentos de nutrição não são suficientes para 

modificações da qualidade da dieta e do estado nutricional, são necessárias 

outras estratégias para promover mudanças e novos comportamentos. 

Palavra-chave: Dieta, alimento e nutrição; consumo alimentar, índice de 

qualidade da dieta, dieta saudável, fenômenos fisiológicos da nutrição do idoso, 

Nutrição do idoso, estado nutricional; idoso. 

 



 

 

ABSTRACT  

Introduction: The increase in life expectancy combined with malnutrition can 

increase the prevalence of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), 

generating conditions that tend to significantly compromise the quality of aging. 

Objective: To compare the effect of two Food and Nutrition Education (FNE) 

programs on the quality of the diet of elderly women in Brazil. Methods: 

Randomized field trial. Elderly women over 60 years old (n = 36) not 

institutionalized. Twelve weeks of interventions for two programs of EAN 

activities, psychopedagogical (PPP) and cooking workshop (POC). Diet quality 

was assessed by the Healthy Eating Index for Elderly (HEI-E), adapted from the 

Healthy Eating Index -2015, in the baseline, post-intervention and after 6 months 

(follow-up). To assess the internal consistency and reliability of the HEI-E, 

Cronbach's alpha (α) was calculated and Spearman's correlation analysis was 

used. To assess changes in the scores and classification of the HEI-E between 

the studied moments, the Mann-Whitney, Chi-square and Friedman tests were 

used. Chi-square analyzed differences between intervention groups. Results: 

The median total HEI-E score, in intragroup analysis, at the three moments, 

showed a statistically significant difference in PPP (p=0.016), but the same did 

not occur in the POC (p=0.368). The nutritional status of the elderly in both groups 

did not change. Conclusions: The changes in the quality of the diet of the elderly 

women participating in the PPP were due to the hybrid form of EAN and 

psychoeducation. Considering that knowledge of nutrition alone is not enough to 

change behavior, other strategies are needed to modify cognition in favor of new 

behaviors. 

 

Keywords: Diet, food and nutrition; food consumption, diet quality index, 

nutritional status; old man. 
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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

O mundo está vivendo uma transição demográfica da população, uma 

revolução da longevidade. Até 2050, uma em cada seis pessoas terá mais de 65 

anos (United Nations et al., 2019). Como os países em desenvolvimento 

experimentam transições demográficas e epidemiológicas mais rapidamente, 

muitas regiões não estão equipadas para atender às demandas do 

envelhecimento da população (Shlisky et al., 2017). No Brasil, segundo 

projeções do IBGE, em 2060, o percentual da população com 65 anos ou mais 

de idade chegará a 25,5% (58,2 milhões de idosos), enquanto em 2018 essa 

proporção era de 9,2% (19,2 milhões) (IBGE, 2018).  Os estados mais 

desenvolvidos, como o Rio Grande do Sul e o Rio de Janeiro, apresentam alta 

concentração relativa de pessoas idosas. Este fenômeno se dá em função das 

mudanças de alguns indicadores de saúde, como a queda da fecundidade e da 

mortalidade e o aumento da esperança de vida(IBGE, 2015). Segundo último 

Censo Demográfico realizado pelo IBGE em 2010, Porto Alegre é a capital 

brasileira que apresenta o maior percentual de idosos, 15,04% (211.896 

pessoas) da população da cidade (Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2019). 

 

1.2. NUTRIÇÃO DO IDOSO  

No envelhecimento, fatores fisiológicos, sociais, psicológicos e 

econômicos podem levar o idoso a situações de risco nutricional, tais como 

desnutrição, obesidade e deficiências de nutrientes (Bulut et al., 2019; Fernandes et 

al., 2018; Leslie & Hankey, 2015). Diante destes fatores, ocorre menor eficiência na 

absorção e no metabolismo dos nutrientes devido ao declínio natural das funções 

fisiológicas, às restrições dietéticas decorrentes de patologias específicas e ao 

uso constante de vários medicamentos (Bulut et al., 2019). Atrofia da mucosa 

gástrica, redução na produção de ácido clorídrico, esvaziamento gástrico mais 

lento, desidratação, problemas periodontais, baixa renda, solidão, isolamento 

social, depressão, déficit cognitivo e restrição de mobilidade contribuem para a 
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alimentação e o estado nutricional inadequados e, consequentemente, 

desenvolvimento de doenças crônicas e a mortalidade do idoso (Bulut et al., 

2019; Choi et al., 2021). Nesse sentido, esses fatores tornam-se desafios para a 

adoção de uma alimentação saudável pelos idosos (Fernandes et al., 2018). 

Estudos mostraram a redução da ingestão dos idosos de, 

aproximadamente, 16–20% entre os grupos alimentares, totalizando uma 

redução de cerca de 0,5% por ano (Giezenaar et al., 2016) e uma queda na 

ingestão de energia de cerca de 25-30%. A necessidade de abordar esta lacuna, 

chamou a atenção sobre o papel do estilo de vida e comportamentos de saúde, 

incluindo nutrição e suas ligações com o processo de envelhecimento. É 

importante ressaltar que embora as necessidades de quilocalorias e de 

macronutrientes diminuam na idade avançada, os requisitos de muitos outros 

nutrientes podem inalterar, ou até aumentar. A insuficiente ingestão de uma 

variedade de nutrientes, que incluem proteína, fibra e uma série de 

micronutrientes, possibilita um aumento do risco nutricional em idosos, sendo, 

fundamental, garantir às necessidades de nutrientes atendidas no 

envelhecimento (Robinson, 2018). 

1.2.1. Consumo Alimentar do Idoso 

O consumo adequado de alimentos é fundamental para o bem-estar 

físico, psicológico e social em todas as fases da vida, inclusive no 

envelhecimento. A alimentação é o principal determinante, e é um fator 

modificável do estilo de vida associado com o desenvolvimento e gestão de uma 

variedade de condições e doenças relacionadas com a idade (Granic et al., 

2018).  A avaliação do consumo alimentar é necessária para monitorar o estado 

nutricional do idoso, pois permite detectar déficits nutricionais e orientar a 

elaboração de condutas eficazes (Fernandes et al., 2018). 

O envelhecimento pode afetar as escolhas alimentares e muitas vezes, a 

ingestão de vitaminas se encontra abaixo da dose diária recomendada (Parker & 

Chapman, 2004; Robinson, 2018; Wagner et al., 2016). O envelhecimento normalmente 

está associado com uma diminuição do gasto energético, mas, para muitos 

idosos, a redução da ingestão de energia, provocada pelo avanço da idade, é 
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maior do que a diminuição no gasto energético, o que é um fator importante para 

a ocorrência de perda de peso. A manutenção da ingestão adequada de energia 

e do peso corporal na terceira idade previne o desenvolvimento da desnutrição 

proteico-energética e a piora das condições de saúde (Granic et al., 2018; Parker & 

Chapman, 2004). 

Embora as necessidades de energia possam ser atendidas, outras 

necessidades de nutrientes podem não ser. Assim, destaca-se a importância dos 

alimentos ricos em nutrientes e da qualidade geral da alimentação em idosos 

para garantir que a ingestão de nutrientes seja suficiente. Todavia, pode existir 

uma dificuldade em manter ou melhorar a qualidade da alimentação em um 

momento em que o acesso e a preparação dos alimentos estão se tornando mais 

desafiadores e monótono (Robinson, 2018).  

1.2.2. Qualidade da Alimentação do Idoso 

As escolhas alimentares e a qualidade da alimentação dos idosos 

apresentam uma enorme variabilidade, que está ligada a diferentes 

características, como educação, gênero e etnia. Ainda existe muito a ser 

explicado, existindo pouco conhecimento sobre as trajetórias de mudança na 

qualidade da alimentação no envelhecimento.  Estudos sobre baixa qualidade 

da alimentação dos idosos relataram preparações monótonas, de menor 

diversidade e qualidade. Esses padrões de alimentação e mudanças no 

equilíbrio do consumo de nutrientes dos alimentos, podem levar à redução da 

ingestão necessária de proteínas e micronutrientes (Robinson, 2018).  

A prevalência de baixa qualidade da alimentação em idosos se diversifica 

de acordo com os métodos de avaliação e definições utilizadas, bem como com 

as diferenças nas populações de estudo (Robinson, 2018). Estudos (Deierlein, 

Andrea L.; Morland, Kimberly B.; Scanlin, Kathleen; Wong, Sally; Spark, 2014; 

Irz et al., 2014) destacaram uma heterogeneidade considerável na qualidade da 

alimentação das populações idosas, e amplas variações em pontuações para os 

índices dietéticos usados, os estudos são consistentes em suas mensagens 

gerais de que a alimentação das populações idosas está pobre (Robinson, 

2018).  
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A educação alimentar é reconhecida como uma estratégia fundamental 

para o estímulo às práticas alimentares e estilos de vida saudáveis (Bezerra, 

2018), consequentemente melhorando a qualidade da alimentação. 

No Brasil, poucos estudos examinaram o consumo e a qualidade da 

alimentação de idosos (Assumpção et al., 2014; Dexter et al., 2018; IBGE. 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística & Coordenação de Trabalho e 

Rendimento, 2011; Venturini et al., 2015). Até o momento, poucos estudos 

avaliaram a qualidade da alimentação em idosos após uma intervenção de EAN 

(Casagrande et al., 2018; Luz et al., 2021; Souza et al., 2018). Entretanto, 

somente um estudo com adaptação de índices de qualidade da alimentação mais 

antigos foram avaliados após intervenções de EAN em idosos (Luz et al., 2021). 

Portanto, no âmbito das pesquisas em promoção da saúde no país, as 

áreas de nutrição e alimentação em gerontologia ainda são pouco 

exploradas. Considerando o crescimento da população idosa no Brasil, bem 

como a relevância de incentivo de ações para melhorar a qualidade da 

alimentação desse grupo, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de dois 

programas de educação alimentar sobre o estado nutricional e o consumo 

alimentar dos idosos por meio da adaptação e aplicação do Healthy Eating Index 

(HEI) 2015.  

1.2.2.1 The Healthy Eating Index (HEI) 2015 

O Healthy Eating Index (HEI) é uma medida para avaliar a qualidade da 

alimentação, especificamente no que diz respeito ao grau em que um conjunto 

de alimentos se alinha com as Diretrizes Dietéticas para Americanos (DDA) 

(Krebs-Smith et al., 2018). Como o DDA é atualizado a cada cinco anos, uma 

versão atualizada do HEI também é lançada para corresponder a cada nova 

edição do DDA; o HEI-2015 é a atualização mais (USDA. Food and Nutrition 

Service.). 

É importante testar a aplicabilidade de versões adaptadas do HEI em 

diferentes populações, uma vez que a validade de um escore alimentar depende 

da extensão em que ele é capaz de distinguir entre indivíduos em marcadores 

intermediários relevantes relacionados à saúde (Millar et al., 2021). 
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O HEI usa um sistema de pontuação para avaliar um conjunto de 

alimentos. As pontuações variam de 0 a 100. Uma pontuação geral ideal do HEI 

de 100 reflete que a alimentação está de acordo com as principais 

recomendações do DDA. A pontuação geral do HEI-2015 é composta por 13 

componentes que refletem os diferentes grupos de alimentos e as principais 

recomendações das  DDA 2015-2020  (Krebs-Smith et al., 2018; USDA. Food 

and Nutrition Service., n.d.-b) 

O índice tem sido usado para examinar tanto associações prospectivas 

quanto transversais entre qualidade da dieta e desfechos de saúde, como o risco 

de mortalidade por doenças cardiovasculares (Krebs-Smith et al., 2018). 

1.2.3 Estado Nutricional do Idoso 

O estado nutricional é o resultado entre o equilíbrio do consumo de 

nutrientes e os requerimentos nutricionais, isto é, o grau em que as necessidades 

nutricionais estão sendo satisfeitas. Quando são consumidos os nutrientes 

adequados para satisfazer as necessidades diárias do organismo, incluindo 

qualquer demanda metabólica aumentada, o indivíduo se aproxima do estado 

nutricional ideal (Mahan et al., 2013; Torres et al., 2014). 

Os idosos, com idade mais avançada, são mais suscetíveis ao estado de 

desnutrição, que pode ser ocasionado por ingestão inadequada e insuficiente, 

digestão ou absorção deficiente, alterações metabólicas ou aumento de 

excreção de nutrientes essenciais. Isso pode resultar em redução na resistência 

às infecções, prejuízo na cicatrização, mau prognóstico de doença ou trauma, 

desenvolvimento de doença crônica e aumento da morbidade e mortalidade 

(Mahan et al., 2013). 

Outra alteração do estado nutricional encontrada nos idosos é a 

obesidade, que pode envolver desfechos clínicos como diabetes, doença 

cardíaca aterosclerótica, hipertensão arterial e síndrome metabólica, que se 

manifestam, entre outros fatores, pelo consumo alimentar excessivo. Além disso, 

a obesidade está associada a uma inflamação de baixo grau e altas 

concentrações de marcadores inflamatórios e citocinas pró-inflamatórias (Mahan 

et al., 2013) 
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1.2.3.1. Obesidade Abdominal (OA)  

 Nos idosos, as alterações nas funções fisiológicas e metabólicas 

relacionam-se a OA, refletindo na composição corporal e na saúde. Com este 

acúmulo de tecido adiposo, torna-se fundamental identificar e avaliar o risco para 

o desenvolvimento ou a presença de DCNT e outras morbidades associadas a 

CC aumentada (Silveira et al., 2018).  

Um estudo avaliou a associação entre sobrepeso e obesidade abdominal 

com mortalidade geral e cardiovascular em 236 idosos com 80 anos ou mais 

residentes na comunidade em uma cidade do sul do Brasil. Os autores 

verificaram o maior acúmulo de gordura abdominal, estimado pela CC e pela 

relação cintura-altura, apresentando uma associação com menor mortalidade 

geral e cardiovascular em idosos com 80 anos ou mais, mas não pelo IMC e 

relação cintura-quadril (David et al., 2017). 

Silveira, Vieira, Souza (2018) avaliaram a OA de 418 idosos, residentes 

em Goiânia, e sua associação com diferentes morbidades e variáveis 

sociodemográficas e de estilo de vida, conforme sexo. O estudo identificou 

elevada prevalência (p < 0,001) de OA em idosos (55,1%), sendo de 65,5% nas 

mulheres e 34,8% nos homens. Nos homens a OA foi associada a faixa de idade 

entre 70 e 74 anos, presença de doenças do aparelho respiratório e hipertensão 

arterial. Nas mulheres, a OA manteve-se associada com a presença de diabetes 

mellitus (Silveira et al., 2018). 

 

1.4 EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN) NO BRASIL 

As primeiras intervenções governamentais no campo da alimentação 

ocorreram na década de 1930, motivadas pelas preocupações da Ciência da 

Nutrição. No entanto, o tema da EAN foi pouco valorizado como disciplina e 

como estratégia de políticas públicas no Brasil até a década de 1990, quando a 

EAN passou a ser considerada uma medida necessária para a promoção de 

saúde, pois diversas evidências científicas apontaram os hábitos alimentares 

como um dos fatores determinantes para o aumento das DCNT (Cervato et al., 

2005).  Desde então o termo “promoção de práticas alimentares saudáveis” 
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começou a ser utilizado nos documentos oficiais do Brasil (Brasil. Ministério do 

Desenvolvimento Social e Combate à Fome, 2012). 

 A Política Nacional de Segurança Alimentar (PNSAN) faz parte do 

Sistema Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (SISAN), legalmente 

instituído pela Lei nº 11.346/2006 - Lei Orgânica de Segurança Alimentar e 

Nutricional (LOSAN) (BRASIL, 2006), que consiste em um sistema público que 

reúne diversos setores do governo e da sociedade civil com o propósito de 

promover o direito humano à alimentação adequada (DHAA) (BRASIL & BRASIL. 

Ministério do Desenvolvimento Social - MDS, 2018) em todo o território nacional. Duas 

definições instituídas pela LOSAN são a base da construção do conceito de EAN, 

sendo elas: o DHAA e a segurança alimentar e nutricional (SAN) (BEZERRA, 

2018a). A lei estabeleceu as definições, princípios, diretrizes, objetivos e 

composição do SISAN com vistas a assegurar o DHAA devendo o poder público 

adotar as políticas e ações que se façam necessárias para promover e garantir 

a SAN da população” (BRASIL, 2006b). A SAN é definida como “...a realização 

do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, 

em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades 

essenciais, tendo como base práticas alimentares promotoras de saúde que 

respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econômica e 

socialmente sustentáveis” (BRASIL, 2006b). As políticas e práticas referentes à 

SAN devem levar em conta as dimensões ambientais, culturais, econômicas, 

regionais e sociais. Levando-se em consideração esta fundamentação legal, a 

EAN no Brasil é reconhecida como uma ação estratégica para o alcance da SAN 

e da garantia do DHAA e é eleita como uma estratégia fundamental para o 

estímulo às práticas alimentares e estilos de vida saudáveis (BEZERRA, 2018b). 

Em 2012, a Coordenação Geral de Educação Alimentar e Nutricional do 

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome publicou o Marco de 

Referência de Educação Alimentar e Nutricional para as Políticas Públicas 

(BRASIL, 2012) que adotou e definiu o termo Educação Alimentar e Nutricional, 

para que o escopo de ações inclua desde os aspectos relacionados ao alimento 

e alimentação, os processos de produção, abastecimento e transformação aos 

aspectos nutricionais. 
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 “Educação Alimentar e Nutricional'', no contexto da realização do 
DHAA e da garantia da SAN, é um campo de conhecimento e de 
prática contínua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e 
multiprofissional que visa promover a prática autônoma e voluntária 
de hábitos alimentares saudáveis. A prática da EAN deve fazer uso 
de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos 
que favoreçam o diálogo junto a indivíduos e grupos populacionais, 
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema 
alimentar e as interações e significados que compõem o 
comportamento alimentar.” (Brasil. Ministério do Desenvolvimento 
Social e Combate à Fome, 2012) 

  

A EAN enquanto política pública pode ocorrer em diversos setores e deve 

observar os princípios para suas ações: 1) Sustentabilidade social, ambiental e 

econômica; 2) Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade; 3) 

Valorização da cultura alimentar local e respeito à diversidade de opiniões e 

perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas; 

4) A comida e o alimento como referências e também a valorização da culinária 

enquanto prática emancipatória; 5) A promoção do autocuidado e da autonomia; 

6) A educação enquanto processo permanente e gerador de autonomia e 

participação ativa e informada dos sujeitos; 7) diversidade nos cenários de 

prática; 8) Intersetorialidade; 9) Planejamento, avaliação e monitoramento das 

ações (BRASIL, 2012).  A EAN estabeleceu-se como um campo de prática 

profissional cujas ações podem e devem envolver nutricionistas e outros 

profissionais, salientando-se a formulação e ampliação do acesso a métodos de 

ensino específicos para a formação em EAN; a ampliação e a valorização de 

atividades de integração teórico-práticas; a articulação do ensino de EAN com 

os campos de conhecimento em ciências humanas (Sociologia, Antropologia, 

Ética e Filosofia); a ampliação da utilização de referências teóricas da área de 

Pedagogia e Educação; e o investimento na educação permanente dos docentes 

responsáveis pela disciplina (Cervato-Mancuso et al., 2016). 

 A EAN tem sido considerada uma estratégia fundamental para a 

prevenção e controle dos problemas alimentares e nutricionais da atualidade, 

contribuindo para a prevenção e controle das DCNT e deficiências nutricionais, 

assim como a valorização das diferentes expressões da cultura alimentar, o 

fortalecimento de hábitos regionais, a redução do desperdício de alimentos, a 

promoção do consumo sustentável e da alimentação saudável (Brasil. Ministério 
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do Desenvolvimento Social e Combate à Fome, 2012). 

1.4.1 Educação Alimentar com Idosos 

 As atividades de EAN tem o propósito de prevenir, minimizar e/ou tratar 

possíveis desvios nutricionais e doenças já instaladas, contribuindo para melhor 

saúde, bem-estar e melhor qualidade de vida dos idosos (Galisa et al., 2014). 

Estudos já comprovam que as atividades com idosos não devem se limitar a 

ações de ensino formal, pois por serem portadores de grande experiência de 

vida, eles se sentem desconfortáveis e improdutivos ao serem reduzidos à 

condição de receptores passivos de informações (Galisa et al., 2014). 

 Uma boa estratégia na EAN para idosos é a formação de grupos e 

oficinas, contribuindo para o empoderamento da saúde. Além disso, os grupos 

facilitam o exercício da autodeterminação e da independência, pois funcionam 

como rede de apoio que mobiliza a pessoa na busca da autonomia e do sentido 

da vida, na autoestima e até mesmo na melhora do senso de humor. A 

socialização proporcionada pelo grupo favorece novas perspectivas para o idoso 

através das trocas de informações e suporte de outras pessoas que enfrentam 

desafios semelhantes, além de maior aceitação e inserção na sociedade. Por 

meio da troca de experiências e da compreensão dos processos trabalhados, os 

indivíduos se desenvolvem, trazendo à tona toda sua vivência, entendendo seu 

passado, suas dores, suas doces lembranças e também seus desejos (Galisa et 

al., 2014; Paula et al., 2019; Vasconcelos et al., 2021) 

 Alguns autores acreditam que ações participativas e as abordagens 

lúdicas podem contribuir no processo de EAN, pois são espaços reais da 

expressão individual e do coletivo das vivências e troca de saberes.  A aula do 

tipo expositiva dialogada em que o idoso pode participar mais ativamente, 

expondo ideias, argumentando, formulando suas dúvidas, tecendo comentários, 

elaborando exemplos e respondendo a perguntas também são muito utilizadas. 

Outra metodologia importante conta com a utilização de jogos e brincadeiras. Os 

jogos, assim como a atividade artística, exercem importante papel e um elo 

integrador nos aspectos motores, cognitivos, afetivos e sociais (Galisa et al., 

2014).  
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Em um estudo de revisão sistemática, Zhou et al. (2018) mostraram dezesseis 

intervenções comportamentais promotoras de alimentação saudável entre 

idosos, sendo que cinco trataram especificamente de intervenções educativas 

(Zhou et al., 2018). Kimura et al. (2013) realizaram um estudo randomizado de 

intervenções educativas com palestras em um programa de saúde social para 

idosos em centros comunitários da área metropolitana de Tokyo, tendo como 

resultado mudanças da ingestão de alimentos, da pontuação de frequência 

alimentar e do escore de variedade de alimentos (Kimura et al., 2013). 

Corroborando com achados positivos para a promoção da alimentação saudável 

e muito semelhante ao instrumento metodológico para o desenvolvimento do 

programa de Macnab e cols. (2017), Yates e cols. (2012) utilizaram o Modelo de 

Promoção da Saúde (HPM), que utiliza quatro comportamentos específicos para 

moldar as estratégias de intervenção: benefícios, barreiras, autoeficácia e 

influência interpessoal de uma alimentação saudável (MacNab et al., 2017; 

Yates et al., 2012).  

Macnab e cols. (2017) sugerem que o Programa de Educação em 

Nutrição sobre os Benefícios dos Grãos Integrais é uma estratégia eficaz para 

melhorar o conhecimento e a ingestão de alimentos entre os idosos.  O programa 

foi realizado com 174 idosos moradores das comunidades da cidade de Iowa e 

do Condado de Hampshire, nos Estados Unidos.  A metodologia utilizada foi de 

três sessões de 1 hora com foco em café da manhã (sessão 1), almoço (sessão 

2) e jantar e lanches (sessão 3). As sessões incluíram interação entre os 

participantes e o instrutor em pequenos grupos de discussões, atividades 

práticas e testes de sabor. Os participantes receberam exposição dos conteúdos 

por meio de slides do PowerPoint e materiais impressos, tais como: planilhas, 

folhetos informativos e receitas. O programa foi desenvolvido com os Princípios 

da Teoria do Marketing Social (SMT) e utilizou avaliações de necessidades, 

identificação dos grãos integrais, bem como as motivações e barreiras ao 

consumo dos grãos integrais. Posteriormente, incluiu a realização de cinco 

entrevistas de grupos focais relacionadas ao conteúdo.  A avaliação do programa 

contou com teste e pós-teste (MacNab et al., 2017). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373529
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Salehi; Mohammad; Montazeri (2011) realizaram um estudo quase 

experimental com grupo controle e intervenção, utilizando como metodologia 

para o aumento da ingestão de frutas e vegetais o modelo transteórico.  A 

ingestão total de frutas e vegetais foi significativamente aumentada no grupo 

intervenção no pós-avaliação (Salehi et al., 2011). Já Wunderlich; Bai; Piemonte 

(2011) em uma pesquisa sobre o impacto a curto prazo da educação alimentar 

no risco nutricional entre participantes idosos que receberam refeições de 

centros comunitários, realizaram sessões de 30 a 40 minutos de explanações e 

discussões lideradas por nutricionistas em vários tópicos de Nutrição adaptados 

à idade em um formato de sala de aula. Os tópicos tratados se concentraram em 

condições físicas comuns entre idosos, tais como: hipertensão e ingestão de sal 

e diabetes (Wunderlich et al., 2011). 

 

1.5. DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) 

O incremento da expectativa de vida aliado à má nutrição pode aumentar 

a prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e múltiplas, 

afetando a funcionalidade e, consequentemente, gerando condições que tendem 

a comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos idosos (Goulart, 

2011). Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (2013), as DCNT constituem o 

problema de saúde de maior magnitude e respondem por mais de 70% das 

causas de mortes no Brasil, com maior detalhamento para hipertensão arterial, 

diabetes e depressão (IBGE, 2013). Do total de pessoas com idade entre 60 e 

64 anos, 44,4% referiram diagnóstico de hipertensão, 52,7% entre as pessoas 

de 65 a 74 anos de idade e de 55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais de 

idade. Já em relação à proporção de relato de diagnóstico de diabetes, quanto 

maior a faixa etária, maior o percentual, que variou de 0,6%, para aqueles de 18 

a 29 anos de idade, a 19,9% para as pessoas de 65 a 74 anos de idade. Para 

aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6% (IBGE, 

2013). Estimativas mostram que, para 2025, o Brasil terá 85% de indivíduos com 

mais de 60 anos de idade com, pelo menos, uma DCNT (Scherer et al., 2013; 

Silveira et al., 2018). 
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Dentre os fatores de risco para as DCNT, no Brasil, estão: baixos níveis 

de atividade física no lazer da população adulta (15%), baixo consumo de cinco 

porções de frutas e hortaliças em cinco ou mais dias por semana (18,2%), 

consumo de alimentos com elevado teor de gordura (34%) e alta prevalência 

(28%) de consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias por semana (Brasil, 

2011).  

Apesar das DCV serem a principal causa de mortalidade da população 

idosa, temos a oportunidade de preveni-las ao melhorarmos os fatores de risco 

modificáveis, como por exemplo a alimentação. O importante papel do estilo de 

vida saudável na prevenção de invalidez e morte em idosos é um cuidado 

reconhecido. Portanto, por meio de uma alimentação adequada, associada a 

outros hábitos de vida saudáveis, pode-se aumentar a expectativa de vida e 

manter uma boa saúde física e mental (Volpe et al., 2020). 

Evidências científicas mostram que o risco para doenças crônicas, 

metabólicas e cardiovasculares está fortemente associada com a quantidade 

elevada de tecido adiposo visceral ou abdominal (Jacobs et al., 2010; Silva et al. 

2016), com destaque para diabetes (DM) e DCV (Canoy et al., 2013). 

Scherer e cols. (2013) ao pesquisarem os fatores de risco que interferem 

no estado nutricional de 284 idosos socialmente ativos de um município do 

interior do Estado do Rio Grande do Sul, verificaram que 60,3% dos homens e 

62,5% das mulheres estavam com sobrepeso. Apuraram, também, um risco 

muito aumentado para o desenvolvimento de DCV em 98,5% dos homens e 

92,5% das mulheres baseados na avaliação da circunferência da cintura (CC) 

(Scherer et al., 2013). 

 

2. OBJETIVOS 

2.1.  Objetivo Geral  

Comparar o efeito de dois programas de educação alimentar sobre os 

conhecimentos em Nutrição, o consumo alimentar e o estado nutricional de 

idosos. 
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2.2. Objetivo Específico  

 

Adaptar o índice de qualidade da alimentação para a população idosa. 

 

Analisar o risco para doenças cardiovasculares dos idosos, antes e no final dos 

programas de educação alimentar. 
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3. APRESENTAÇÃO DA PESQUISA 

 
A presente tese de doutorado segue o formato proposto pelo Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Saúde, sendo apresentada por meio de dois artigos 

científicos originais sobre o tema estudado:  

 

1) Artigo original referente ao estudo acerca da validação e propriedades 

psicométricas da ferramenta adaptada Health Eating Index for older adults com 

coleta de dados sobre o consumo alimentar de pessoas idosas. Esse artigo está 

publicado no periódico European Journal of Nutrition (ISSN 1436-6215 (Online); 

fator de impacto 5.0; qualis A1), cujas normas de publicação podem ser 

consultadas no Anexo 3.  

2) Artigo original referente à análise de um estudo de campo randomizado 

envolvendo mulheres idosas acerca do efeito de programas de educação 

alimentar sobre o estado nutricional e a qualidade da dieta, a ser submetido à 

publicação no periódico Journal of Nutrition Education and Behavior (JNEB) 

(ISSN 1499-4046 (Online); fator de impacto 2.6; qualis A2), cujas normas de 

publicação podem ser consultadas no Anexo 3.  
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3.1.  Artigo 1 

 

The healthy eating index for older adults: adaptation of the 2015 healthy 

eating index considering dietary guidelines for healthy aging 

 

Artigo publicado na revista European Journal of Nutrition 

Classificação Qualis (2017-2020): A1 

Fator de impacto (2022): 5.0  

 

 

DOI: https://doi.org/10.1007/s00394-024-03387-x 
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3.2. Artigo 2 

 

AVALIAÇÃO DO EFEITO DE DOIS PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO 

ALIMENTAR SOBRE A QUALIDADE DA DIETA E ESTADO 

NUTRICIONAL DE MULHERES IDOSAS: UM ENSAIO DE CAMPO 

RANDOMIZADO EM CLUSTER 

 

 

Artigo a ser submetido à publicação no periódico 

 Journal of Nutrition Education and Behavior (JNEB) 

Classificação Qualis (2017-2020): A2 

Fator de impacto (2022): 2.6 
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5. ANEXOS  

I – Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa 

II – Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 

III - Normas dos periódicos (endereços eletrônicos) 

ANEXO I – Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO II – Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 

 

 Número do Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos (ReBEC) 

Endereço para acessar o protocolo  

RBR-4v65wb8 https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4v65wb8 
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ANEXO III - Normas dos periódicos (endereços eletrônicos) 

 

Título  Endereço para acessar as normas  

European Journal of Nutrition https://link.springer.com/journal/394/submission-guidelines 

Journal of Nutrition Education and Behavior (JNEB) https://www.jneb.org/content/authorinfo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


