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RESUMO

VALENCA, Silvia Eugénia Oliveira Valenca, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
julho de 2019. Recordatério Alimentar Habitual para avaliacio do consumo
alimentar em idosos: desenvolvimento do protocolo de aplicacdo e validacdo de
contetido e de face. Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro. Coorientadoras: Juliana
Farias de Novaes e Leidjaira Juvanhol Lopes.

A transi¢dao demogréfica e o envelhecimento populacional sdao fendmenos que impdem a
necessidade de discussdo de politicas publicas voltadas para o bem-estar do idoso, a fim
de preservar sua satide e autonomia ao longo da vida. O envelhecimento estd associado a
maior incidéncia e prevaléncia das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT),
portanto, a identificac@o dos fatores de risco ¢ fundamental na prevengdo e controle dos
agravos. Dentre tais fatores de risco, estdo incluidos os distirbios do estado nutricional,
uma vez que se relacionam a maior morbidade por DCNT e incapacidade em idosos.
Dessa forma, a avaliacdo do estado nutricional nessa populagdo torna-se imprescindivel.
Sendo a avaliagdo do consumo alimentar um dos parametros utilizados para elaborar o
diagnéstico nutricional, sdo necessarios instrumentos apropriados para mensurar o
consumo alimentar. O Recordatério Alimentar Habitual (RAH) vem sendo utilizado para
avaliar o consumo alimentar de idosos, mas possui como principais limitacdes ndo ser
validado e ndo possuir um protocolo de aplicacdo para sua reproducdo padronizada.
Assim, o objetivo do presente estudo foi elaborar o protocolo de aplicagdo para o RAH
em 1dosos e avaliar sua validade de conteddo e de face. Além disso, foi realizada uma
revisdo de escopo sobre o RAH, a fim de reunir as caracteristicas do instrumento, que
subsidiou a elabora¢do do protocolo e corroborou a lacuna do RAH quanto a sua validade
e inconsisténcias quanto a metodologia de aplicacdo entre os estudos que o utilizaram. O
protocolo de aplicagcdo foi elaborado por trés nutricionistas que atuam no Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI), Vigosa, Minas Gerais, Brasil, e utilizam o
instrumento durante o atendimento. O protocolo proposto tem seis etapas de aplicagdo:
anota¢do do hordrio e local da primeira refeicao do dia; listagem ripida dos alimentos;
detalhamento quanto ao tipo e modo de preparo dos alimentos; quantidades consumidas;
revisdo da refeicdo junto ao idoso; descricdo da refeicao seguinte. Essa primeira versao
foi testada em um estudo piloto com um grupo de cinco idosos e obteve uma avalia¢do

satisfatoria, portanto, ndo foi modificado. Na sequéncia, foi submetida a validag¢ao de



conteudo através da avalia¢do por doze especialistas que atribuiram notas em uma escala
de quatro pontos quanto a clareza e relevancia do contetido das etapas e do protocolo
como o todo. Posteriormente as alteracdes propostas pelos especialistas, procedeu-se a
etapa de validacdo de face com um grupo de dezessete idosos. Foi calculado o Coeficiente
de Validade de Conteudo final (CVCy) e coeficiente Kappa (k), considerando satisfatérios
valores de CVC¢> 0,8 e k > 0,4. O conteudo das etapas e aspectos gerais do protocolo
foram avaliados satisfatoriamente pelos especialistas, exceto a etapa em que o idoso deve
elencar os alimentos habitualmente consumidos na refei¢do e as justificativas para o
periodo de referéncia e frequéncia de consumo considerada habitual, onde a concordancia
em relacdo a clareza foi fraca (k=0,35), o que culminou na reformulacdo das mesmas. A
redacdo do protocolo também foi alterada a partir de sugestdes e comentarios realizados
pelos especialistas visando torna-lo mais claro. J4 na validagcdo de face, todos os itens e
aspectos obtiveram alta propor¢do de notas “3” e “4” e excelente concordancia. A partir
dos resultados da validacdao de contetdo e de face, considerou-se que o protocolo de
aplicagdao do RAH ¢é claro e representativo para avaliar o consumo habitual dos idosos.
Dessa forma, o RAH estd adequado para ser utilizado de forma padronizada em pesquisas
futuras, agregando evidéncias sobre o consumo alimentar da populacdo com 60 anos ou

mais.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Estudos de validagdo. Idosos.



ABSTRACT

VALENCA, Silvia Eugénia Oliveira Valenca, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
July, 2019. The Usual Food Recall for evaluation of food consumption in elderly:
development of application protocol and content and face validation. Advisor:
Andréia Queiroz Ribeiro. Co-Advisors: Juliana Farias de Novaes and Leidjaira Juvanhol
Lopes.

Demographic transition and population aging are phenomena that impose the need for
discussion of public policies aiming at elderly's well-being, in order to preserve their
health and autonomy throughout their lives. Aging is associated with a higher incidence
and prevalence of Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs); therefore, the
identification of risk factors is fundamental in the prevention and control of diseases.
These risk factors include nutritional status disorders, as they are related to higher NCD
morbidity and disability in the elderly. Thus, the assessment of nutritional status in this
population becomes essential. Since the assessment of food intake is one of the
parameters used to make the nutritional diagnosis, appropriate instruments are needed to
measure food intake. The Usual Food Recall has been used to assess the food intake of
the elderly, but its main limitations are: not being validated and not having an application
protocol for its standardized reproduction. Thus, the aim of the present study was to
elaborate the application protocol for Usual Food Recall in the elderly and to evaluate its
content and face validity. In addition, a scope review about the Usual Food Recall was
performed in order to gather the characteristics of the instrument, which supported the
elaboration of the protocol and corroborated the gap of the Usual Food Recall regarding
its validity and inconsistencies regarding the application methodology among the studies
that used. The application protocol was elaborated by three nutritionists who work in the
Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), Vigosa, Minas Gerais, Brasil, and use
the instrument during nutritional care. The proposed protocol has six application steps: to
note the time and place of the first meal of the day; quick listing of foods; to detail on the
type and mode of food preparation; amounts consumed; reviewing the meal with the
elderly; description of next meal. This first version was tested in a pilot study with a group
of five elderly and it has obtained a satisfactory evaluation, so it was not modified.
Subsequently, it was submitted to content validation through assessment by twelve

experts who scored on a four-point scale for the clarity and relevance of the steps' content



and the protocol as a whole. Subsequent to the changes proposed by the experts, the face
validation step was performed with a group of seventeen elderly. The final Content
Validity Coefficient (CVCf) and Kappa coefficient (k) were calculated, considering
satisfactory CVCf values > 0.8 and k > 0.4. The content of the steps and general aspects
of the protocol were satisfactorily evaluated by the experts, except for the step in which
the elderly should list the foods usually consumed at meal and the justifications for the
reference period and frequency of consumption considered usual, where the agreement
regarding clarity was poor (k=0.35), which culminated in their reformulation. The
writting of the protocol has also been changed from suggestions and comments made by
the experts to make it clearer. In face validation, all items and aspects obtained a high
proportion of “3” and “4” grades and excellent agreement. From the results of content
and face validation, it was considered that the protocol of application of the Usual Food
Recall is clear and representative to evaluate the habitual consumption of the elderly.
Thus, it is suitable to use in a standardized way in future research, adding evidence on

food consumption of the population aged 60 and over.

Keywords: Food consumption. Validation studies. Elderly.
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ANEXO 1 — Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 2015 e 2050, a
propor¢do mundial de idosos aumentard de 900 milhdes para 2,1 bilhdes (OMS, 2018).
No Brasil, o total de individuos com 60 anos ou mais era 14,2 milhdes em 2000 e devera
atingir 41,5 milhdes em 2030, sendo a faixa etdria que mais cresce por ano em relagdo as
demais (IBGE, 2015; IBGE, 2018). A transi¢do demografica, processo decorrente da
queda nas taxas de fecundidade e mortalidade, pde em discussdo as politicas publicas
voltadas para o bem-estar e qualidade de vida da pessoa idosa, com vistas a preservar sua
satide e autonomia ao longo dos anos (BRASIL, 2017; CARVALHO et al. 2017).

Paralelamente a transicdo demogréfica, observa a transi¢ao epidemioldgica, onde
o conjunto de doencas infecciosas que, antes, contribuiam significativamente para a
mortalidade prematura e anos vividos com incapacidades, perde relevancia para as
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) (MARINHO; PASSOS; FRANCA,
2016). Além disso, o envelhecimento por si s6 acarreta na maior incidéncia e prevaléncia
das DCNT, principalmente doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas
respiratdrias cronicas, musculoesqueléticas e desordens mentais e neuroldgicas como
resultado das alteracdes fisiologicas (PAWELEC; GOLDECK; DERHOVANESSIAN,
2014). Cerca de 23% da carga de DCNT no mundo € oriunda da populagdo acima de 60
anos (PRINCE et al. 2015). As DCNT e suas complicagdes tornam os idosos mais
suscetiveis aos declinios fisico e cognitivo, fragilidade e mortalidade (AROKIASAMY
et al, 2015).

Ja na transi¢do nutricional, observa-se que o quadro de desnutricdo € superado
pelo de sobrepeso/obesidade (CONDE; MONTEIRO, 2014). Ambos distirbios do estado
nutricional, que associados aos demais fatores de risco, podem agravar a
morbimortalidade por doengas cronicas e incapacidade em idosos (LESLIE; HANKEY,
2015; VERLAAN et al. 2017). Nesse contexto, uma abordagem voltada ao manejo dos
fatores de risco para DCNT e monitoramento do estado nutricional fornece uma boa
resposta na prevengao e deteccdo precoce dos agravos que acometem a populacdo idosa.
E na vigéncia do tratamento, pode reverter importantes sequelas quando a doenca ja esta
instalada (BEARD et al. 2016).

A avaliacdo do consumo alimentar € um dos parametros necessarios para elaborar
o diagnéstico nutricional, definido como o estado de satide resultante do consumo usual

de alimentos, absor¢do e utilizagdo dos nutrientes e possiveis patologias que influenciam
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nesse processo (KOKOT et al. 2017). Vérios tipos de inquéritos sdao desenvolvidos com
o propdsito de mensurar a ingestdo alimentar e estabelecer sua relagao com a doenca. Os
mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas sdo o Recordatério Alimentar de 24h
(R24H), Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) e Registro Alimentar (RA). Cada
um € mais apropriado de acordo com os objetivos da investigacdo, o publico-alvo e os
recursos disponiveis (SHIM; OH; KIM, 2014). No entanto, somente ap6s um estudo de
validacdo prévio € possivel afirmar que o instrumento de avaliagdo do consumo fornece
uma resposta acurada (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017).

O Recordatério Alimentar Habitual (RAH) é um instrumento que vem sendo
utilizado para avaliar o consumo alimentar de idosos no Brasil, mas possui a limitag¢do de
nunca ter sido validado para nenhuma populacdo (FERNANDES et al. 2017) e ndo
possuir um protocolo de aplicagdo para sua utilizagdo de forma padronizada. Ainda assim,
demonstra-se capaz de obter dados consistentes, em relacdo a outros métodos, e ttil para
a avaliacdo do consumo alimentar em idosos, ja que € menos influenciado pela memoria
(NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2018).

H4 poucos instrumentos validados exclusivamente para idosos no Brasil (LOPES
et al. 2005; PFRIMER; et al. 2013) e pesquisas com essa temdtica s3o necessarias para
preencher lacunas da avaliacdo dietética nesse grupo populacional (SILVA;

VASCONCELOS, 2012; PEDRAZA; MENEZES, 2015).

16



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transicoes demografica, epidemiolégica e nutricional

A transi¢do demogréifica é um fendmeno mundial caracterizado pelo rdpido
crescimento da populagao idosa (individuos acima de 60 anos), devido a queda nas taxas
de fecundidade e aumento da expectativa de vida. Nos paises em desenvolvimento, o
envelhecimento populacional ocorre de maneira mais acentuada, de modo que na
América Latina, no Caribe e na Asia, aproximadamente, 25% dos seus habitantes terdo
60 anos ou mais em 2050. J4 na Europa, continente que atualmente se encontra em
estdgios avancados da transicdo, a propor¢ao de idosos alcangard um total de 34% em
2050 (ONU, 2017).

O aumento da populacgdo idosa traz consigo a importancia de se fortalecer politicas
publicas especificas para idosos com foco na manuten¢do da qualidade de vida e
independéncia, que estdo intimamente relacionados a saude (OMS, 2002). A maioria dos
problemas de saide na populacdo idosa sdo as DCNT como cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares e doencas neurodegerativas (BUNET; BERGER, 2014). Além disso,
com o avancgar da idade, € comum que o individuo apresente um quadro de comorbidades,
o que eleva o risco de fragilidade, pior qualidade de vida, aumento do numero de
internacdes e de mortalidade (AROKIASAMY et al. 2015).

O Brasil se insere no grupo de paises que vivenciou (e continuard vivenciando) o
envelhecimento populacional de maneira acelerada. Seu processo de transi¢do
demogréfica iniciou-se na década de 40 com uma importante reducdo na mortalidade,
apos o éxito de campanhas para o combate as doengas infecciosas e avangos cientificos
na medicina, seguida da reducdo abrupta na natalidade ap6és a década de 60
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). O ntimero de brasileiros com 60 anos ou mais era
20,9 milhoes em 2010, no ultimo censo demografico. Segundo as projecOes, essa
populagdo esta crescendo 4% ao ano, ou mais, entre periodo de 2012 a 2022, sendo a
faixa etdria que mais aumenta em relacdo as demais. Em 2060, o total de idosos deverd
atingir 41,5 milhdes, e em 2060, 73,5 milhdes, correspondendo a um quarto da populagao
brasileira (IBGE, 2015; IBGE 2018).

Paralelamente, observa-se a transi¢dao epidemioldgica no Brasil, na qual o perfil

de doengas transmissiveis (imunopreveniveis, respiratrias e parasitdrias), principais

17



responsaveis pela morbimortalidade, perdem destaque para as DCNT (DUARTE;
BARRETO, 2012).

Um terceiro componente que contribui para a elevada prevaléncia e incidéncia das
doengas cronicas € a transi¢do nutricional, observada tanto para a populacio geral quanto
na populacdo idosa (ESKINAZI et al. 2011). O atual estilo de vida urbano, caracterizado
pelo sedentarismo e padrdo alimentar rico em calorias e produtos processados e
ultraprocessados, contribui substancialmente para a maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (SANTANA; SARTI, 2019). Conforme andlise de inquéritos nutricionais
nacionais no Brasil, a prevaléncia de déficit de peso na populagdo acima de 60 anos foi
7,8% e 8,4% em 1989, regredindo para 6,0% e 5,4% em 1997, para homens e mulheres,
respectivamente. Por outro lado, o excesso de peso aumentou de 24,7% e 31,9% para 32%
e 32,7% nesse mesmo intervalo de tempo entre homens e mulheres, respectivamente
(NASCIMENTO et al. 2011). Uma década depois, dados da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF) 2008-2009 revelaram que 31,6% dos idosos do sexo masculino foram
diagnosticados com sobrepeso comparado a 41,9% no sexo feminino (PEREIRA;
SPYDRIDES; ANDRADE, 2016). O excesso de peso, por sua vez, estd diretamente
ligado ao desenvolvimento de diabetes, hipertensao arterial, artrite, doenca
cardiovascular, incontinéncia urindria e diversos tipos de cancer, além de acentuar o
declinio da funcao fisica e comprometer a mobilidade em idades avancadas (AMARYA;

SINGH; SABHARWAL, 2014).

2.2 O papel da nutricio adequada no envelhecimento ativo e saudavel

A OMS define envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e
manuten¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar na terceira idade”. A
capacidade funcional nos idosos € determinada pela interacdo entre a capacidade
intrinseca, fator que diz respeito as habilidades mentais e fisicas do individuo, e fatores
ambientais (ou extrinsecos) (OMS, 2015). Portanto, o caminho para o envelhecimento
sauddvel estd ligado a caracteristicas multidimensionais que envolvem fatores
psicossociais (atividades de lazer, trabalho e participacdo social), fatores
socioecondmicos (renda e nivel de escolaridade) e estilo de vida, com destaque para a
atividade fisica e a alimentag¢dao (COSCO et al. 2013).

Nesse sentido, a nutri¢do desempenha importante papel na manutengao da saide

do idoso, na medida em que permite identificar os individuos em risco de desenvolver
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DCNT e/ou desnutricdo e orientar para a prevencdo e o controle das enfermidades por
meio da adogdo de habitos alimentares sauddveis (CESARI et al. 2017). Uma alimentacao
com baixo teor de sédio, gorduras saturadas e trans, e elevado consumo de fibras tem se
mostrado uma das principais medidas ndo farmacoldgicas para a prevengao e controle da
obesidade, dislipidemias, diabetes, hipertensdao e comorbidades (CECCHINI et al. 2010).
Mesmo em idades avangadas, acima de 80 anos, o consumo regular de frutas, legumes,
verduras e liquidos apresenta beneficios para idosos, conforme evidéncias de estudo
multicéntrico na Europa (SOWA et al. 2016). Ademais, o aporte adequado de macro e
micronutrientes na dieta, como proteinas, vitamina D e cdlcio, também ¢é fundamental no
tratamento das deficiéncias comuns entre idosos, € manutencdo do estado nutricional
(GRANIC et al. 2018).

No que diz respeito ao estado nutricional de idosos, € necessario pontuar alguns
fatores que os caracterizam como um grupo mais vulnerdvel a disturbios nutricionais,
tanto para o déficit quanto para o excesso de peso, em relacdo aos adultos. Sabe-se que
no processo de envelhecimento, o acimulo progressivo de tecido adiposo e sua
redistribui¢cao dos membros periféricos para a regido abdominal aumentam as chances de
desenvolver a resisténcia insulinica, diabetes tipo 2 e outros desfechos cardiometabdlicos
(CETIN; NASR, 2014). Paralelamente, a diminui¢do da massa muscular e dssea, com
comprometimento da for¢a e da capacidade fisica, pode levar a sarcopenia. A sarcopenia
expoe os 1dosos, principalmente os longevos e hospitalizados, ao risco de desnutri¢ao, e
pode agravar o prognéstico, declinio cognitivo e fragilidade (SERVAN et al. 2015).

O risco de desnutricio entre os idosos também pode ser intensificado por
condi¢des fisioldgicas que interferem na absor¢do dos nutrientes, pela polifairmacia ou
pelareducao do consumo alimentar (REZENDE et al. 2016; OLIVEIRA et al. 2017). Esse
ultimo pode ocorrer tanto por questdes financeiras, falta de autonomia em preparar as
proprias refei¢des, mudancas de apetite ou até mesmo por alteracdes na cavidade oral que
dificultam a mastigacdo e degluticao (OMS, 2018).

Em suma, o estado nutricional se configura como importante indicador do estado
de saude pela sua relacdo com a qualidade de vida e capacidade funcional em idosos
(ARGAWALLA; SAIKIA; BARUAH, 2015; VERLAAN; et al. 2017). Uma vez que
nesse grupo etdrio existem complexos fatores fisiopatolégicos e sociocomportamentais
que aumentam o risco nutricional, o diagndstico nutricional global devera incluir a
avaliacdo de aspectos fisicos, clinicos, bioquimicos, antropométricos, e principalmente,

do consumo alimentar (REZENDE et al. 2016).
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2.3 A avaliacao do consumo alimentar em idosos

A avaliagdo do consumo alimentar permite conhecer caracteristicas da
alimentacdo do idoso e subsidiar a interven¢do adequada para manutengdo ou recuperagao
do estado nutricional (OMS, 2017). Para tanto, os inquéritos de consumo alimentar sdo
ferramentas bastante uteis. Tais inquéritos foram desenvolvidos de acordo com os
objetivos da avaliacdo (ingestdo de nutrientes, de grupos de alimentos ou padrdo
alimentar), do tempo de referéncia (dieta atual ou habitual), caracteristicas do
individuo/populagdo (nivel socioecondmico) e recursos disponiveis (tempo e custos).
Nenhum instrumento pode ser julgado superior ou isento de viés, apenas o mais
apropriado para o que se pretende analisar (FAO, 2018). Alguns dos instrumentos mais
utilizados na pesquisa epidemioldgica em idosos serdo abordados a seguir.

Os dois inquéritos mais comuns para a avaliagdo quantitativa da ingestdo de
nutrientes sdo o R24h e o RA. O R24h € de rapida aplicagdo, baixo custo e pode ser
utilizado em qualquer faixa etdria e em analfabetos. Na aplicacdo desse instrumento, o
individuo deve relatar todo seu consumo no dia anterior, sendo a qualidade dos dados
influenciada pela memoéria (WALTON, 2015). J4 o RA possui a vantagem de ndo
depender da memoria, porém, exige que o entrevistado esteja motivado e seja alfabetizado
para anotar os alimentos no momento do consumo. Ambos os métodos ndo sdo capazes
de refletir o hdbito quando aplicados somente uma vez (SHIM; OH; KIM, 2014).

O QFA € um instrumento que se refere ao consumo de grupos alimentares em um
periodo de referéncia. Permite avaliar o hibito alimentar sem ser muito influenciado por
variacdes do consumo no dia a dia, como pode ocorrer com o R24H e RA. Algumas
desvantagens do QFA incluem a dependéncia da memdria a longo prazo para estimar os
habitos passados; a necessidade de um estudo de validacdo ou calibragcdo do questionario
antes de ser utilizado em campo (o que demanda tempo e esfor¢os); sua insuficiéncia para
estimar o consumo absoluto, bem como as quantidades reais, pois a lista de alimentos e
as porg¢des sao pré-definidas (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017).

Por ultimo, outro método de avaliacdo do consumo € a Historia Dietética (HD) .
O método, a priori, era composto por uma entrevista detalhada sobre o consumo de
bebidas e alimentos durante um dia comum, um QFA e um RA de 3 dias consecutivos. E
possivel obter informacdes qualitativas e quantitativas sobre o consumo alimentar através

da HD porque a mesma combina diferentes inquéritos, mas também, exige profissionais
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altamente treinados e torna a entrevista extensa e dispendiosa, sendo invidvel para estudos
de grandes populac¢des (FAGUNDEZ et al. 2015).

Ao se avaliar o consumo alimentar em idosos, independentemente do método
utilizado, é preciso considerar algumas caracteristicas relacionadas a idade que podem
dificultar a execugdo da avaliagdo dietética, por exemplo, dificuldades na comunicagao,
audi¢do, visdo ou de escrita. No entanto, se nenhuma dessas caracteristicas se configurar
como um tipo de comprometimento cognitivo, a qualidade da informagdo ndo
necessariamente ird diferir daquela obtida por inquéritos com adultos mais jovens
(VOLKERT; SCHRADER, 2013). Uma alternativa para avaliar o consumo de maneira
mais acurada seria aplicar um teste de cognicao na populacdo do estudo antes de serem
incluidos no inquérito (MITCHELL et al. 2012). Por outro lado, a exclusdao desses
individuos ndo permite a generalizacdo dos resultados e negligencia os idosos com
incapacidades, que s@o os que sdo mais vulnerdveis ao risco nutricional, podendo
configurar um viés de selecdo.

Estudos vém demonstrando que a acurdcia da informacdo sobre o consumo
alimentar de idosos € mais afetada pela memoria recente, especifica, do que pela memoria
a longo prazo, generalizada, o que desfavorece a utilizacdo do R24h e RA (ORTIZ-
ANDRELLUCI, 2009). Por outro lado, os métodos da HD e QFA sdo extensos, podendo
ser dificil manter o idoso engajado no momento da aplicagdo (ADAMSON et al. 2009).
Outro argumento que desfavorece a avaliacdo da alimentacdo atual em idosos € o de que
os individuos desse grupo etdrio muitas vezes estdo em acompanhamento por
profissionais de sadde e, por isso, recebem algum tipo de aconselhamento nutricional, de
forma que as respostas ao inquérito podem estar enviesadas pelo conhecimento adquirido.
Além disso, € o comportamento alimentar habitual que se correlaciona com o surgimento
de doencas cronicas, ao invés do consumo pontual, sendo muito mais util para testar
hipéteses epidemioldgicas e para elaborar acdes de intervengao (THOMPSON; SUBAR,
2017).

Para contornar os desafios da avaliacdo dietética em idosos, € importante que o
instrumento em questdo seja desenhado considerando as capacidades fisicas e mentais da
populacdo a ser estudada, bem como o tempo de aplicacdo e tamanho do questiondrio
adequado para o idoso permanecer participativo e treinamento dos entrevistadores. Além
disso, quando necessério, o envolvimento dos cuidadores pode ser importante para se

obter informacdes mais completas (VOLKERT; SCHRADER, 2013). Mais importante
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ainda, para afirmar que o instrumento estd produzindo a resposta satisfatéria, é a

necessidade de valida-lo (THOMPSON; SUBAR, 2017).

2.3.1 O Recordatorio Alimentar Habitual

O RAH, também chamado de Recordatério da Dieta Habitual, Recordatério da
Ingestao Habitual, ou apenas Recordatério Habitual, € um instrumento utilizado com
frequéncia no Brasil para avaliar o consumo alimentar de idosos (NASCIMENTO-
SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017), adultos (PEREIRA et al. 2011;
FERNANDES et al. 2016; FREITAS et al. 2018), praticantes de atividade fisica
(SILVEIRA et al. 2016; OLIVEIRA, FACAIRI, 2017; MACEDO et al. 2017) e até
mesmo criangas e adolescentes (PEREIRA et al. 2011; FORTE et al. 2012).

A entrevista do RAH se assemelha a do R24h, porém, as perguntas ndo se referem
ao que foi ingerido nas ultimas 24h, e sim ao que € consumido usualmente em cada
refeicao (VIEIRA; LIMA; PETILIK; 1999). Na aplicacdo desse método, os participantes
devem relatar todos os alimentos sélidos e liquidos que compdem um dia tipico,
informando as quantidades em medidas caseiras ou unidades e os horarios das refei¢des.
As porgdes devem ser convertidas em gramas ou mililitros para a andlise de macro e
micronutrientes da dieta utilizando um software (GONTILJO, 2012).

Nascimento-Souza e cols. (2016), ao utilizarem o RAH para avaliar o consumo
alimentar de idosos, citam o método de passagens multiplas, que, inicialmente, foi
desenvolvido e validado com o objetivo de aperfeigoar as etapas da entrevista com o R24h
(GUENTHER et al. 1995). Nessa abordagem, o idoso € perguntado sobre sua alimentacao
ao longo do dia com a sentenca: “A partir de agora, quero saber algumas informagdes
sobre sua alimentacdo habitual”. Listam-se os alimentos consumidos com suas
respectivas por¢coes em medidas caseiras, horérios e tipo de refei¢cdo com auxilio de um
album fotogréfico. Ao final, o entrevistador faz uma revisao detalhada de cada refeicdao
para confirmar os alimentos e as quantidades que o idoso relatou consumir (GOLDMAN
et al. 1997).

O RAH tem vantagens ao avaliar a ingestdo habitual, sendo capaz de representar
uma estimativa mais completa dos alimentos consumidos, j4 que ndo se restringe a uma
lista fixa, como € o caso QFA. Sugere-se, ainda, que os resultados sdo consistentes

comparado a outros métodos e menos influenciados por viés de memoria, uma vez que
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dependem da memoria geral e nado especifica (FERNANDES et al. 2018;
NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016).

A principal limitacdo do instrumento € ndo ter sido validado. Ainda assim, o RAH
tem se mostrado adequado para retratar o padrdo alimentar de idosos, geralmente
mondtono por dificuldades no preparo e ingestdo de alimentos ou por questdes de renda,
o que justifica a avaliacdo da dieta habitual (FERNANDES et al. 2017).

Na presente revisao de literatura, ndo foi encontrada uma documentacdo mais
detalhada sobre a forma de aplicacdo do RAH entre os estudos que o utilizaram. Sabe-se
que a auséncia de um protocolo padronizado ou de um manual para treinamento dos
aplicadores afeta tanto a precisdo dos dados obtidos na pesquisa e a comparabilidade entre
os estudos, como a avaliacdo correta do consumo alimentar na prética clinica (FISBERG

et al. 2005; LOPES; FERREIRA; SANTOS, 2016).

2.3.2 Validacdo de inquéritos dietéticos

A Epidemiologia Nutricional tem como objetivo estudar como os nutrientes
contribuem para a manuten¢do do estado de saude da populacio, ou como determinam o
aparecimento de doencas. Nesse sentido, sdo necessdrios instrumentos acurados para
medir a relacdo entre dieta e doenca, sem interferéncia de vieses. Assim, a validacdo é
uma etapa imprescindivel para verificar os erros de medi¢do do préprio método antes de
ser utilizado em estudos epidemioldgicos (THOMPSON; SUBAR, 2017).

Validade € definida como o grau em que um instrumento € capaz de medir aquilo
que se propode. Idealmente, avalia-se a concordancia entre o método proposto € outro
método que possua fontes de erros ndo correlacionadas, procedimento chamado validagao
de critério (LEE; NIEMMEN, 2013). Esse tipo de validacdo € bastante comum na
Epidemiologia Nutricional para a elaboracdo de QFA, comparando-o ao Registro ou
R24H, com a possivel inclusdo de biomarcadores (WILLET; LENART, 2005). No
entanto, o desempenho de um instrumento ndo se resume a validade de critério, mas
também a validade de conteddo e validade do constructo, além das caracteristicas
adjacentes a validade: sensibilidade, especificidade, confiabilidade e praticabilidade
(KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008).

A validade de conteido € uma etapa essencial na concepcdo de novos

instrumentos porque determina se os itens contemplados pelo questiondrio sdo

representativos e relevantes para a obtencdo da medida (BANNIGAN; WATSON, 2008).
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A validacdo de conteido se preocupa com 0s aspectos conceituais da mensuragao que
poderiam afetar a coleta dos dados, como elementos do manual de instrucdes, elaboracao
das perguntas e respostas e os itens incluidos na avaliagdo (ALEXANDRE; COLUCCI,
2009). Sugere-se que um painel de especialistas participe da constru¢do do instrumento
e, posteriormente, do julgamento dos itens na versdo final do instrumento (COLUCCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2013). Cabe ressaltar que a validagdo de conteiido apresenta
limitacdes por ser um processo subjetivo, ndo eliminando a necessidade das outras etapas
da validacao (PEDREIRA et al. 2016).

Ja a validade de face consiste em identificar se o instrumento aparenta medir o
que propde através de um julgamento subjetivo. Porém, a avaliacio da validade de face
pode ser realizada tanto pelos individuos da populacdo ao qual se destina, como por
especialistas. A inclusdo da opinido do publico-alvo € ttil para verificar a aceitagdo do
instrumento e entender quais procedimentos poderiam levar o participante a ndo
responder com seriedade ou se recusar a responder (KESZEI; NOVAK; STREINER,
2010).

Os participantes de um estudo de validacio devem ser uma sub-amostra
representativa da populacdo de interesse ou similar. Isso porque caracteristicas culturais,
sociodemogréficas e a localizacdo geografica onde estdo inseridos podem influenciar o
habito alimentar (CADE, 2017). Delimitar a faixa etdria do publico para o qual o
instrumento se destina também € um fator a ser considerado, uma vez que as escolhas no
tipo e por¢do de alimentos variam a depender da idade (MARKS, HUGHES; VAN DER
POLS, 2006). Além disso, a avaliacdo dietética em cada grupo tem suas peculiaridades,
a exemplo das limitacdes ja discutidas na avaliacio de idosos, quais sejam
comprometimento cognitivo, visual, auditivo, entre outros.

Pouco se conhece sobre a validade de instrumentos para avaliagdo do consumo
alimentar em idosos no Brasil. Duas revisdes sistematicas (SILVA; VASCONCELOS,
2012; PEDRAZA; MENEZES, 2015) analisaram os estudos com QFA validado para a
populagdo brasileira e discutiram suas adequagdes metodoldgicas. Observou-se que as
populacdes-alvo possuiam faixas etarias muito amplas, incluindo idosos, mas também
criancas e/ou adultos na mesma amostra. Somente um autor (HENN et al. 2010) fez
andlises por grupo etdrio, como € o recomendado. Outros dois autores (LOPES et al. 2005;
PFRIMER; et al. 2013) calibraram QFA para idosos, isto €, os questiondrios foram
desenvolvidos incialmente para outra populacdo, porém adaptados e corrigidos

estatisticamente para o estudo em questdo. Apds uma breve busca na literatura, nao foram
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encontrados estudos de validacdo voltados exclusivamente para os instrumentos de
avaliacdo do consumo alimentar de idosos, por exemplo, R24h, RA ou RAH. Sendo
assim, a auséncia de evidéncias sobre a validade desses instrumentos aponta para a
necessidade de validagdo dos mesmos, de forma a contribuir para a minimizacao de erros

durante estudos sobre alimentacdo da populacao idosa.

3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional demanda acdes voltadas para a satde do idoso, as
quais devem incluir, em grande medida, o controle das doencgas cronicas e seus fatores de
risco, que sdo as principais causas de morbimortalidade. Alteracdes do estado nutricional
podem agravar o progndstico do idoso portador de doengas e causar impacto negativo
sobre suas capacidades fisica e mental. Considerando que essa faixa etaria € um grupo de
risco nutricional pelas alteracOes fisioldgicas proprias do envelhecimento e por demandas
nutricionais especificas, a avaliacdo do consumo alimentar constitui uma ferramenta
imprescindivel para o monitoramento do seu estado nutricional e de sadde.

O RAH € um instrumento que tem se mostrado util na avaliacio do consumo
alimentar, mas ainda ndo foi validado para a populacao idosa (NASCIMENTO-SOUZA
etal. 2016; FERNANDES et al. 2017). Justifica-se a elaboracdo do protocolo de aplicag¢ao
do RAH e a realizacdo da validacdo de face e de contetido de tal protocolo a fim de
minimizar os erros durante a obtenc¢do dos dados.

Visto que ha poucas informagdes sobre a metodologia de aplicacio do RAH,
justifica-se, também, a realiza¢do de uma revisdo de escopo para sumarizar os estudos
que o utilizaram e reunir conhecimentos acerca da forma de aplica¢do, desempenho do
instrumento e correlacdo com os desfechos avaliados. A revisdo de escopo subsidiou a

elabora¢do do protocolo de aplicacdo do RAH, conforme proposta desse estudo.

25



4 OBJETIVOS

4.1 Geral
e Desenvolver e realizar a validacdo de conteido e de face do protocolo de

aplicagdao do RAH em idosos.

4.2 Especificos
e Conduzir uma revisdo de escopo da literatura sobre a metodologia de
aplicacdo do RAH e desempenho do instrumento;
e Elaborar o protocolo de aplicagdao do RAH;

e Avaliar a validade de contetudo e de face do protocolo de aplicacao do RAH.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Revisao de escopo

A revisdo de escopo teve como objetivo realizar um levantamento bibliogréfico
com as evidéncias disponiveis sobre o RAH. A revisao foi orientada pelas diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al. 2018). A metodologia de revisdo de
escopo € a mais adequada quando se deseja responder uma questio ampla como a
apresentada aqui: “Como o RAH ¢ utilizado enquanto instrumento de avaliagdo do
consumo alimentar?”; fornecendo um estado da arte sobre o objeto de pesquisa,
identificando lacunas do conhecimento para direcionar pesquisas futuras sobre o RAH
(TRICCO et al. 2018). As questdes de pesquisa especificas foram: “Como ¢é a
metodologia de aplicagdo do RAH?” e “Quais sdo as evidéncias e limitacdes da utilizacdo
RAH na avaliacio do consumo?”. O protocolo de revisdo foi registrado prospectivamente
no Open Science Framework em 12 de dezembro de 2018 (https://osf.io/fg3t7/).

As buscas foram conduzidas em janeiro de 2019 nas bases Publisher Medline
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
Cochrane Controlled Register of Trials (CENTRAL), Excerpta Medica Database
(EMBASE) e Portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES. A estratégia de busca foi feita combinando o termo
“recordatorio alimentar habitual” e termos sindnimos, unidos pelo operador booleano
“OR”. A estratégia foi replicada em portugués, inglés e espanhol nas bases LILACS e
Portal de periddicos CAPES. Nas demais, foi realizada apenas em inglés. O Quadro 1

apresenta as expressoes finais nos trés idiomas.

27



Expressio em inglés:

(“habitual dietary recall™) OR (“usual dietary recall™) OR (“habitual intake
recall™) OR (“recall of habitmal intake™) OR (“recall of habitual
consumption™) OR (“recall of usual consumption™) OR (Tusual food
recall™) OR (“habitual food recall™ OR (“recall of habitual diet™) OR
{(“habitual recall™) OR (“recall of habitual food intake™) OR (“recall of
usunal food intake™)

Expressio em portugués:

{(“recordatorio habitual da dieta™) OF. (“recordatorio de ingestio habitual ™)
OR (“recordatério do consumo alimentar habitual™) OR (“recordatorio
alimentar habitual™) OR (“recordatorio da dieta habitual™) OR
(“recordatorio  habitual™) OR (“recordatorio da ingestio alimentar

habitual™)
Expressio em espanhol:

(“recordatorio habitual de la dieta™ OR (“recordatorio de la ingesta
habitual™) OR (“recordatorio de consumo habitual de alimentos™) OR
(“recordatorio alimentario habitual™) OR (“recordatorio de la dieta
habitual™) OR (“recordatorio habitual™) OR (“recordatorio habitual de la

ingesta de alimentos™)

Quadro 1 — Expressoes finais da busca.

Fonte: Elaborada pelo Autor.

Foram incluidos artigos originais que avaliaram o consumo alimentar pelo RAH
em populacdes de qualquer faixa etdria e condicdo de saude inicial, sem filtro para ano
de publicagdo, idioma ou local do estudo. A amplitude dos critérios se justifica pela
necessidade de recuperar o maior nimero de manuscritos possivel, j4 que o nome do
instrumento ndo € reconhecido como um descritor indexado na base MeSH (Medical
Subject Headings).

Excluiu-se estudos de caso, artigos de revisdo, trabalhos publicados em
congressos, cartas e respostas aos editores, teses e dissertacdes. Além destes, foram
excluidos os artigos que ndo utilizavam o RAH, ou que mencionavam o termo

recordatério habitual, porém a metodologia de aplicacdo descrita pelos autores se

28



apresentava como outro inquérito dietético (QFA, RA, R24h ou HD). Autores cujas
publicacdes completas ndo foram encontradas foram contatados por e-mail para obtencao
do trabalho completo. Quando ndo se teve acesso a publicacdo na integra, mesmo
contatando os autores, os artigos foram excluidos.

Os artigos foram alocados em um udnico software (EndNote) para a exclusdo de
arquivos duplicados A selecdo das referéncias foi feita por pares de revisores
independentes e seguiu as etapas de leitura do titulo (Fase 1), leitura do resumo (Fase 2)
e leitura dos textos na integra (Fase 3). Para auxiliar nesse processo, exportou-se as

referéncias para o aplicativo Rayyan (http://rayyan.qcri.org), desenvolvido para agilizar

a triagem dos artigos (OUZZANI et al. 2016). As discordancias na selecdo foram
resolvidas através de discussdes entre os dois revisores até se chegar em um consenso, ou
com um terceiro revisor, quando necessario.

Dentre os artigos selecionados, ainda foi realizada uma busca reversa (checagem
de todas as referéncias do artigo), a fim de encontrar outras referéncias elegiveis para a
revisao.

O processo de extragdo de dados também foi realizado por uma dupla de revisores
independentes em uma planilha de Excel. A extra¢do dos dados incluiu as caracteristicas
do estudo (local e delineamento), da populagdo estudada (faixa etédria, tamanho amostral
e condi¢do de sadde) e do instrumento (nome, método de aplicacdo, periodo recordatorio,
objetivo da avaliacdo dietética, utilizagdo de album/utensilios, utilizagdo de outro
inquérito complementar, referenciagdo do método, propriedades psicométricas e
limitacdes). O formuldrio utilizado para extrair as caracteristicas de interesse encontra-se

apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Formulario de extra¢do de dados.

Campo

Descricao

Referéncia

Autores e ano da publicagao.

Local do estudo

Cidade/estado/pais de realizacdo do estudo.

Delineamento

Tipo do estudo: transversal, coorte, caso-controle
ou ensaio clinico.

Publico-alvo

Faixa etdria, condi¢des de satide e caracteristicas
relevantes.

Tamanho amostral

Numero de participantes do estudo.

Nome do instrumento

Como apresentado pelos autores, para verificar
possiveis variagdes na nomenclatura do RAH.

Meétodo de aplicacao

Como descrito pelos autores, a metodologia de
aplicacao do recordatério.

Periodo de recordatorio

Periodo de referéncia em que o individuo foi
solicitado a recordar o consumo habitual (p.ex. na
dltima semana, més, ano).

Objetivo da avaliacao dietética

Quantitativa (com discrimina¢do do nimero de
por¢des; macro e/ou micronutrientes) ou qualitativa
(frequéncia de itens e/ou grupos alimentares;
numero, tipo e distribui¢do das refei¢des ao longo
do dia).

Utilizacao de album/utensilios

Utilizacao de album fotografico ou utensilios de
medidas caseiras durante o estudo para auxiliar o
relato das por¢des consumidas pelos entrevistados.

Utilizag@o de outro inquérito
complementar

Utilizag@o outro método de avaliacdo dietética para
complementar as informacdes obtidas pelo RAH.

Referenciacdo do método

Se os autores referenciaram a metodologia de
aplicacdo do RAH com base em outros estudos.

Propriedades psicométricas

Se foi avaliada alguma propriedade psicométrica
(p-ex. validade, reprodutibilidade) do instrumento,
ou se faz citagcdo a algum estudo prévio que a
realizou.

Limitacdes do método

Limitacdes atribuidas ao uso do RAH mencionadas
pelos autores.

Para a apresentacdo dos resultados, foi realizada uma andlise descritiva dos
estudos e as informacdes de interesse foram sintetizadas em tabelas. Nao foi realizada
uma avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos, nem sintese dos resultados por
metandlise dos dados, j4 que essas etapas ndo se aplicam a metodologia de revisdo de

escopo (TRICCO et al. 2018).
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5.2 Elaboracao do protocolo de aplicacao do RAH

O objetivo de elaborar um protocolo é padronizar a forma de aplicacio do RAH
para o uso em pesquisas e/ou atendimento nutricional. O Protocolo de aplicacdo
(APENDICE 1) foi elaborado por trés nutricionistas que atuam no Programa Municipal
da Terceira Idade (PMTI) e que utilizam o RAH na rotina ambulatorial. O PMTI é um
servico de convivéncia situado no municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil,
desenvolvido através de um convénio entre a Prefeitura Municipal de Vigosa e o
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa (UFV) (RIBEIRO;
OLIVEIRA, 2014). No programa sdo realizadas atividades de educag¢do em saude,
cidadania, de esporte e lazer, e assisténcia multidisciplinar a saide para proporcionar
qualidade de vida ao idoso (FERREIRA; ROSADO, 2012).

O modelo do protocolo baseou-se no “Exemplo de Manual do Entrevistador do
Recordatério 24h (FISBERG, 2005), no “Manual de Avaliagdo do Consumo Alimentar
do Inquérito de Saide em Sdo Paulo (ISA)” (FISBERG; MARCHIONI, 2012), no
“Manual de Utilizacdo do Programa REC24h-ERICA” (BARUFALDI; ABREU, 2018) e
no protocolo de aplica¢do da histéria dietética (TAPSELL; BRENNINGER; BARNARD,
2000). Quanto a elaboragdo das questdes referentes a abordagem dietética com o 1doso e
a estratégia de aplicacdo deste instrumento para este grupo, utilizou-se como referéncia
as orientacdes desenvolvidas e preconizadas por Campos (2013) que foram ministradas
na disciplina de Nutri¢do Geriatrica (NUT 361) do Departamento de Nutricdo e Saude da
UFV, campus Vicosa, Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

Para realizar a validacdo do protocolo de aplicacio do RAH, foi necessario
estabelecer o periodo de referéncia em que o individuo deve recordar seu consumo.
Definiu-se o periodo de trés meses anteriores a aplicacdo do RAH apds uma revisdo da
literatura envolvendo estudos que correlacionaram o consumo alimentar a longo prazo e
o estado nutricional dos idosos (GUIGOZ, 2006; SECHER et al. 2007; ROCK et al. 1997;
MEYERHARDT et. al. 2005; GUYONNET; SECHER; VELLAS, 2015; KUSAMA et
al. 2005; COSTA et al. 2013; STELMACH-MARDAS et al. 2016; RODRIGUEZ et al.
2002). Também foi necessario estabelecer uma frequéncia de consumo semanal minima
para confirmar se determinado alimento deve ser registrado no RAH (quatro vezes ou
mais) (MILANESCHI et al. 2011). Essa estratégia foi elaborada para auxiliar o
nutricionista no momento da aplicacdo, caso o idoso demonstrasse dividas em relatar os

alimentos habituais.
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O Apéndice 1 se refere a primeira versao do protocolo. Essa versao foi testada em
um estudo piloto com cinco idosos (acima de 60 anos) recrutados no PMTI e que ndo
possuiam histérico de atendimento nutricional, antes de ser submetido a validacdo de
contetddo. O tempo de aplicacdo foi cronometrado para a apresentagao dos resultados aos
especialistas.

O formulério original do RAH, ou seja, o instrumento utilizado no servico para
registro do consumo alimentar, ndo foi modificado na primeira versdao do protocolo e
encontra-se como anexo do Apéndice 1. Na primeira versao, também manteve-se o nome
que era utilizado “Recordatorio de Ingestao Habitual (RIH)”, que so foi alterado para

“Recordatorio Alimentar Habitual (RAH)” alterado apds a validacio de conteddo.

5.3 Validacao de Contetido

A validacdo de conteido do protocolo contou com a avaliagdo de doze
especialistas (ALEXANDRE; COLUCCI, 2009) na drea de consumo alimentar e/ou
nutri¢do no envelhecimento, identificados no nivel nacional pela andlise dos curriculos
lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq). Como critério para
convite, os especialistas deveriam possuir titulo de doutor na &drea de Nutricdo e
experiéncia com pesquisa em consumo alimentar por, pelo menos, dois anos.

Os especialistas receberam uma cdopia da primeira versdo do Protocolo de
aplicagio do RAH (APENDICE 1) juntamente com Questiondrio de Validagdo de
Contetido do RAH (APENDICE 2), que foi auto preenchido. No questiondrio constava
uma carta de apresentacdo do projeto e as instru¢des para a avaliacdo da validade de
contetdo. Cada avaliador opinou quanto a relevancia e clareza das etapas do protocolo.
As respostas incluiram: 1=ndo relevante/claro, 2=necessita de grande revisdo para ser
relevante/claro, 3=necessita de pequena revisdo para ser relevante/claro,
4=relevante/claro. Abaixo de cada etapa a ser avaliada, havia um espago para realizar
sugestdes e comentarios.

O questiondrio de validacio de conteiido (APENDICE 2) possui uma secio de
perguntas referentes a aspectos gerais do protocolo: interpretabilidade, extensdo do
protocolo e layout do formuldrio (COLUCCI; ALEXANDRE; MILANI, 2013). Além
disso, os especialistas deveriam avaliar a adequagdo do tempo de aplicacdo do RAH a

partir do relatério com os resultados do estudo piloto; o periodo de referéncia (trés meses
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anteriores) e frequéncia de consumo habitual (quatro vezes ou mais) considerados na

aplicacdo do RAH.

5.4 Validacao de face

A validagdo de face foi realizada apds a etapa de validacao de conteddo, com o
objetivo de avaliar a aceitacdo e clareza do instrumento pelo publico alvo apds as
consideragdes dos especialistas. Essa etapa envolveu dezessete idosos voluntérios, nao
incluidos no piloto, sem histérico de atendimento nutricional. Uma nutricionista que
utiliza o RAH no atendimento do PMTI e que participou da elaboraciao do protocolo foi
responsavel pela aplicacdo do RAH a cada idoso, individualmente.

Antes da aplicagdo do RAH, os voluntdrios responderam ao Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), segundo a metodologia de Brucki et al. (2003) (ANEXO 1). A
utilizacado do MEEM foi uma recomendacdo dos especialistas para triagem de
comprometimento cognitivo, uma vez que esta condi¢do é comum entre pessoas com
mais 60 anos. Quando a nota obtida através do MEEM foi inferior ao ponto de corte para
a escolaridade, a entrevista foi respondida com o auxilio de um familiar, cuidador ou
responsavel que possuia conhecimento sobre a rotina alimentar do idoso.

A duragdo da aplicacdo do RAH foi cronometrada. Ao final da aplicagdo, o idoso
(ou responsavel), avaliou a clareza das etapas e adequacdo dos aspectos gerais do
protocolo (ordem, dificuldade e tempo) pelo o Questionario de Validagdo de Face
(APENDICE 3) em: 1=nio clara/adequada, 2=pouco clara/adequada, 3=clara/adequada,
4=muito clara/adequada. Os respondentes ainda puderam realizar comentarios sobre cada
etapa ou aspecto do protocolo.

O Questiondrio de Validagio de Face (APENDICE 3) possui uma ficha de
caracterizacdo do voluntdrio quanto a aspectos sociodemogrificos e clinicos. Cabe
ressaltar que se buscou recrutar voluntdrios com uma propor¢ao similar as caracteristicas
da populagdo idosa brasileira segundo faixa etaria (60 a 74 anos ou 75 anos € mais), sexo

e escolaridade, de acordo com o Censo Demogréfico de 2010 (IGBE, 2011).

5.5 Analise dos dados

Quantificou-se a classificacdo da validade de conteudo feita pelos os especialistas

através do Coeficiente de Validade de Conteudo final (CVCy). Esse método € utilizado
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quando a avaliagcao do contetddo € dada em uma escala ordinal de notas, como no presente
estudo (YANG, 2011). Para obter o CVCs por cada etapa/aspecto avaliado, o seguinte
procedimento foi realizado: calculou-se a nota média da etapa/aspecto e dividiu-se pela
nota maxima que poderia se receber (quatro), resultando no valor do Coeficiente de
Validade de Conteddo inicial (CVC;); calculou-se o erro (Pei) devido a vieses entre os
especialistas, dividindo-se um pelo ndimero de avaliadores (doze), elevando-se pelo
mesmo numero de avaliadores; subtraiu-se o Pe; do CVC; para resultar no CVCs da
etapa/aspecto em questdo (QUADRO 3). Para a obten¢do do CVCt do protocolo como
um todo, subtraiu-se o0 CVC; médio do Pe; médio. Foi considerada uma validade de

contetdo satisfatoria quando o CVCt > 0,80 (SILVEIRA et al. 2017).

(1) Coeficiente de Validade de Contetido inicial:
CVCi=X+4
(2) Calculo do erro entre os avaliadores:
Pei= (1 + 12)12
(3) Coeficiente de Validade de Contetido final:
CVC;=CVC(i - Pei

Quadro 3—Calculo do Coeficiente de Validade de Contetido final (CVCs).
Fonte: Elaborada pelo autor, adaptado de SILVEIRA et al (2017).

A concordancia entre os especialistas foi avaliada pelo Coeficiente Kappa (k) para
cada uma das etapas e para o protocolo em sua totalidade. O valor k expressa a propor¢ao
da concordancia observada (C) subtraida da concordancia devido ao acaso (Cp), em
relac@o a concordancia maxima que poderia ocorrer além do acaso (QUADRO 4) (LUIZ,

2011).

k= C-GCy
1-Co

Quadro 4 — Férmula do Coeficiente Kappa (K).
Fonte: LUIZ (2011).

No presente estudo, foi utilizada uma variagdo do k que permite o calculo da

concordancia ajustada ao acaso para mais de dois avaliadores e que ndo € afetado pela
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distribuicao das categorias (RANDOLPH, 2005). Para tal andlise, as notas das avaliacdes
foram categorizadas em satisfatdrias (notas “3” e “4”) ou ndo satisfatorias (notas “1” e
“2”), pelo fato de a estatistica k ser mais apropriada para varidveis dicotomicas (WYND;
SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

Para a avaliagdo da validade de face, foi calculada a média e desvio-padrao das
notas das etapas, aspectos e do protocolo; o percentual de notas “3” ou “4”; e a
concordancia pelo k, segundo o julgamento dos idosos. Tanto na etapa de validacdo de
contetido, quanto na de face, foram adotados os seguintes pontos de corte para k: menor
que 0,40, uma concordancia fraca; maior ou igual a 0,40 e menor que 0,75, razodvel; e
maior ou igual a 0,75, excelente (RANDOLPH, 2005).

O k foi obtido pela calculadora online: http://justusrandolph.net/kappa/
(RANDOLPH, 2016). As demais estatisticas foram calculadas pelo software Stastical
Package of the Social Science (SPSS), versao 25.

5.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (CAEE: 96344918.8.0000.5153). Todos os participantes
assinaram os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das etapas de validacdo de
contetido (APENDICE 4) e de face (APENDICE 5).

Os 1dosos voluntarios da etapa de validacio de face foram convidados a receber
atendimento nutricional ambulatorial e a participar das outras atividades do Programa
Municipal da Terceira Idade, visando contribuir para sua qualidade de vida.

Os profissionais que colaboraram serdo citados com os devidos créditos nas
publicac¢des referentes ao protocolo do RAH. Os resultados do artigo original da validacao
do protocolo serdo publicados e divulgados entre os especialistas, juntamente com uma

carta de agradecimento, e entre toda a comunidade académica.
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo original 1 - O Recordatorio Alimentar Habitual como instrumento de

avaliacao do consumo alimentar: uma revisao de escopo.

RESUMO

Introducio: A avaliagdo do consumo habitual constitui interesse central dos estudos de
epidemiologia nutricional para poder estabelecer uma relacdo entre dieta e desfechos de
satde. O Recordatério Alimentar Habitual (RAH) € um dos instrumentos disponiveis para
avaliar o hdbito alimentar, porém suas caracteristicas sdo pouco conhecidas.

Objetivos: Revisar sistematicamente a literatura sobre as caracteristicas de aplicacdo e
desempenho do RAH enquanto instrumento de avaliacdo do consumo alimentar.
Metodologia: Foram realizadas estratégias de busca nas bases eletronicas: Excerpta
Medica Database (EMBASE), Publisher Medline (PubMed), Cochrane Controlled
Register of Trials (CENTRAL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES. Nio foram aplicadas restri¢des de idioma ou data de
publicacdo. Os estudos elegiveis foram aqueles que utilizaram o RAH, com delineamento
experimental ou observacional. As caracteristicas dos estudos e do RAH foram
sintetizadas em tabelas.

Resultados: Ao total, 55 estudos foram incluidos na revisdo. A metodologia de aplicagcao
mais referida (n=17; 30,91%) baseava-se no relato dos alimentos normalmente
consumidos ao longo de um dia (24h). Poucos solicitaram informacdes detalhadas como
local, horério, tipo € modo de preparo das refei¢coes (n=5; 9,09%) e uso de suplementos
(n=4; 7,27%). A maioria dos estudos nao referenciou a metodologia de aplicacdo do RAH
(n=39; 70,91%). As principais limitacdes apontadas foram: sub ou superestimacio do
relato (n=6; 10,91%), viés de memoria (n=3; 5,45%), e o fato de o instrumento nio ser
validado (n=2; 3,63%).

Conclusoes: Identificou-se que o RAH, apesar de ser utilizado entre diversos estudos,
nao possui uma metodologia de aplicagdo padronizada e que sua validade € desconhecida.
Recomenda-se que pesquisas futuras sigam um protocolo de aplicacdo e testem as
propriedades psicométricas do RAH para minimizar possiveis erros e vieses e permitir

a interpretacdo correta dos achados.
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INTRODUCAO

O consumo alimentar tem se tornado objeto de grande interesse em estudos
epidemioldgicos nos tltimos anos. A necessidade de compreender o papel dos nutrientes,
alimentos ou padrdo alimentar enquanto fatores de exposi¢do se justifica pelas
associacOes encontradas entre dieta e desfechos em satide na populacdo (SATIJA et al.
2015). Essa relacdo se torna mais evidente quando se avalia o consumo alimentar
pregresso, ou habitual, ja que este permite estabelecer hipoteses de causalidade, diferente
de quando avaliado em uma unica ocasido (consumo atual) (SHIM; OH; KIM, 2014).
Avaliar o consumo habitual também € importante para diagnosticar o estado nutricional
da populacdo e subsidiar politicas de alimentacdo e sadde efetivas (GIBSON;
CHARRONDIERE; BELL, 2017; THOMPSON; SUBAR, 2017).

Diferentes inquéritos foram desenvolvidos para mensurar o consumo alimentar
habitual, sendo os mais utilizados o Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) e a
Histéria Dietética (HD). Cada método possui suas vantagens e limitacoes
(KIRKPATRICK et al. 2017). O QFA, por exemplo, falha ao representar o consumo
absoluto por ndo incluir todos os itens consumidos pelo individuo na sua lista de
alimentos, além de se restringir a por¢oes pré-estabelecidas (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009; WALTON, 2015). A HD, por sua vez, capta informagdes mais
detalhadas em relacdo ao QFA (o modo de preparo dos alimentos, preferéncias e aversoes
alimentares etc.) (LEE; NEWMAN, 2013; NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017), porém
exige profissionais altamente treinados para conduzir a entrevista e demanda muito tempo
de aplicagdo (1 a 2 horas) (FAGUNDEZ et al. 2015).

Uma alternativa para estimar o consumo habitual é utilizar métodos que avaliam
o consumo atual, como o Recordatério de 24h (R24H) e o Registro Alimentar (RA),
aplicados em multiplos dias para que a média destes seja representativa de um dia usual
(ISHIHARA, 2015). Essa abordagem, no entanto, pode aumentar os custos da aplicagao,
o que pode ser um dificultador em pesquisas de grande escala e na prética clinica. No

caso do RA, a sua utilidade ainda se restringe a grupos alfabetizados e altamente

46



motivados, pois depende do compromisso do individuo em anotar os alimentos
consumidos (ORTEGA; PEREZ—RODRIGO; L()PEZ—SOBALER, 2015).

Além dos inquéritos citados acima, outra opcdo disponivel para avaliacdo do
consumo alimentar habitual é o Recordatério Alimentar Habitual (RAH) (VAISBICH et
al. 2018; TOPOROVSKI; 2007). Segundo Vieira, Lima e Petilik (1999), o RAH refere-
se ao relato do que € ingerido habitualmente levantando-se o nimero e tipo de refei¢des
(desjejum, almocgo, entre outros), alimentos e preparacdes que constam em cada refei¢do,
além da frequéncia de consumo e de ingestdo de alimentos fora das refei¢des. Bricarello
e Castro (2011) afirmam o método como semelhante ao R24H, questionando-se o que se
consome em um dia comum ao invés das udltimas 24h, quando essas ndo forem
representativas do consumo habitual.

Quando se trata de avaliar o consumo habitual, ndo existe um inquérito dietético
livre de vieses. Cabe ao pesquisador conhecer as implicagdes de cada método e assim
escolher o mais apropriado de acordo com as caracteristicas do publico-alvo, o
delineamento do estudo, os recursos disponiveis e o componente dietético de interesse
(CADE et al. 2017). Enquanto os demais instrumentos sdo validados e possuem uma
metodologia bastante consolidada na literatura (CADE et al. 2001; ROSILENE et al.
2015; CASTELL, SERRA-MAJEM, RIBAS-BARBA, 2015; ORTEGA, PEREZ-
RODRIGO, LOPEZ-SOLOBALER, 2015), pouco se conhece sobre as caracteristicas da
utilizacdo do RAH e sua viabilidade. Também ndo foram localizadas em revisdes de
literatura, textos de agéncias governamentais ou de sociedades internacionais de nutri¢do
mencdes a0 RAH (HENRIQUE-SANCHEZ et al. 2009; SERRA-MAJEM et al. 2009;
OVERBY; SERRA-MAJEM; ANDERSEN, 2009; NOO, 2010; THOMPSON et al.
2015; FAO, 2015; FAO, 2018).

Sendo assim, essa revisdo de escopo tem como o objetivo reunir as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o RAH, identificando a forma de aplicacdo do instrumento,
caracteristicas das populacdes em que foi utilizado, objetivos da avaliacdo dietética,
propriedades psicométricas que foram testadas, limitacOes e vantagens do instrumento

discutidas pelos autores dos estudos.

METODOS

A revisdo de escopo foi orientada pelas diretrizes do Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
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ScR) (TRICCO et al. 2018). O protocolo de revisdao foi registrado no Open Science
Framework (https://osf.io/fg3t7/).

Bases de dados e estratégia de busca

As buscas foram conduzidas em janeiro de 2019 nas bases: Excerpta Medica
Database (EMBASE), Publisher Medline (PubMed), Cochrane Controlled Register of
Trials (CENTRAL), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Sauide
(LILACS) e no Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES. Os termos livres utilizados na estratégia de busca foram
“habitual dietary recall”, “usual dietary recall”, “habitual intake recall”, “recall of habitual
intake”, “recall of habitual consumption”, “recall of usual consumption”, “usual food
recall”, “habitual food recall”, “recall of habitual diet”, “habitual recall”, “recall of
habitual food intake”, “recall of usual food intake”, todos combinados pelo operador
booleano “OR”. A estratégia foi replicada em portugués e espanhol nas bases LILACS e

Portal de Periodicos CAPES, além da busca em inglés.

Nenhuma restri¢dao de idioma ou data de publicagdo foi aplicada.

Selecio dos estudos e critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que utilizaram o RAH em populacdes de qualquer faixa
etaria ou condicdo de sadde inicial. Além disso, apenas estudos originais com desenhos
experimentais ou observacionais foram considerados.

Foram excluidos estudos de revisdo, estudos de caso, protocolos, editoriais,
comentdrios, resumos de congresso, dissertacdes, teses e estudos que mencionavam o
termo recordatério habitual, porém a metodologia de aplicacdo descrita pelos autores se
apresentava como outro inquérito dietético (QFA, RA, R24H ou HD). Autores cujas
publicacdes completas ndo foram encontradas foram contatados por e-mail para obtencao
do trabalho completo. Quando ndo foi possivel o acesso a publicacio na integra, mesmo
contatando os autores, os artigos foram excluidos.

Os estudos recuperados das bases de dados foram alocados em um tnico software
(EndNote) para se excluir arquivos duplicados. Em seguida, dois revisores independentes
(SEOV e DPSF) avaliaram os titulos (Fase 1), resumos (Fase 2) e textos completos (Fase

3). As discrepancias foram resolvidas por consenso entre 0s revisores ou por um terceiro
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revisor (AQR). O processo de triagem dos artigos foi realizado usando o Rayyan
(http://rayyan.qcri.org), um aplicativo da Web projetado para auxiliar nas etapas da
revisao sistematica (OUZZANI et al. 2016).

Adicionalmente, foi realizada a busca reversa (checagem de todas as referéncias
utilizadas na publicacio) nos artigos incluidos apds a leitura completa, a fim de encontrar

outras referéncias elegiveis para a revisao.

Extracao e analise dos dados

As caracteristicas do estudo (local e delineamento), da populagdo estudada (faixa
etdria, tamanho amostral e condicdo de saide), o nome do instrumento, método de
aplicacdo, periodo recordatdrio, objetivo da avaliacdo dietética, utilizacdo de
album/utensilios, utiliza¢do de outro inquérito complementar, referenciacdo do método,
propriedades psicométricas, limitacdes do método, foram extraidos independentemente
por dois revisores (SEOV e DPSF). As inconsisténcias ou discordancias foram resolvidas
por meio de discussdo com outros revisores (AQR e PHRFA). O formulério de extracdo
de dados foi previamente preparado e testado para este fim em uma planilha do Excel.

Uma sintese descritiva dos estudos incluidos foi realizada e as informacdes de
interesse extraidas foram agrupadas em tabelas. Nao foi realizada uma sintese quantitativa
dos dados por metandlise, assim como uma avaliacdo da qualidade metodolégica dos
estudos incluidos, pois a revisdo de escopo ndo objetiva reunir evidéncias sobre quais
instrumentos sdo mais acurados; em vez disso, teve como objetivo entender como eles

sdo utilizados, conforme recomendado pelo PRISMA-ScR (TRICCO et al. 2018).

RESULTADOS

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados eletronicas encontrou 926
publicacdes (FIGURA 1). Apds a remocao das duplicatas e leitura de titulos e resumos
(Fase 1 e Fase 2), foram selecionadas 91 publicacdes para leitura completa (Fase 3). A
maioria das publicagdes foram excluidas na fase 3, porque ndo usaram o instrumento
RAH. A busca reversa identificou 12 publicacdes. Ao final, foram incluidas 55

publicacdes, referentes a 55 estudos.
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Periodicos
CAPES:
78 publicacdes

EMBASE: LILACS: MEDLINE: CENTRAL:
6 publicacdes 56 publicagdes 666 publicagdes 120 publicagdes

830 titulos e resumos rastreados (depois da remocdo de duplicatas)

739 excluidos:
75 desenho do estudo (estudo de caso,
artigo de revisdo, resumo expandido,
carta ao editor)
181 estudos sem avaliagdo dietética
483 nao utilizaram o recordatorio
habitual

k.

91 textos lidos na integra ap0s triagem por titulo e resumo

48 excluidos:
4 desenho do estudo (artigo de revisao,
resumo expandido)
43 ndo utilizaram o recordatorio habitual
1 nao encontrado

Busca reversa:
12 publicagbes

v

55 artigos incluidos:
43 através da busca eletronica
12 através da busca complementar

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos e processo de inclusao.

Caracteristicas dos estudos incluidos

A lista dos 55 artigos incluidos se encontra no material suplementar, organizados
por ordem alfabética dos nomes dos autores. A Tabela 1 resume as caracteristicas dos
estudos incluidos. Todos os estudos incluidos foram realizados no Brasil, com
representatividade de todas as regides geograficas — Norte (n=2; 3,36%), Nordeste (n=5;
9,09%), Sul (n=14; 25,45%), Sudeste (n=31; 56,36%) e Centro-Oeste (n=2; 3,36%),
exceto por um unico (1,81%) que foi desenvolvido nos Emirados Arabes (SADIYA;

ABDI; ABUSNANA, 2016). O ano de publicagdo dos estudos variou entre 2000 a 2018,
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sendo a maioria publicado entre 2010 e 2015 (n=21; 38,18%). O delineamento dos
estudos se dividiu entre transversal (n=43; 78,18%), ensaio clinico (n=9; 16,36%) e caso-
controle (n=3; 5,45%).

O RAH foi empregado em diferentes publicos, principalmente entre
adultos/idosos da comunidade (n=26; 47,27%) e atletas/esportistas (n=11; 20%). O
tamanho amostral também foi diverso, sendo a menor amostra de cinco mulheres com
HIV (MEDEIROS et al. 2016) e a maior com 620 idosos da comunidade em um estudo
de base populacional (NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016).

Tabela 1 - Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao de escopo (n=55).

Caracteristicas N =55 Referéncias

Local do estudo

Brasil 54 1-46,48 - 55

Outros paises 1 47

Ano de publicacao

2000 -] 2005 4 1, 25,27, 31

2005 -| 2010 13 6,10, 11, 15, 28, 34, 37, 39, 42, 44, 45, 52,

53
2010 -|2015 21 2,4,5,7-9, 16, 20, 22, 24, 26, 33, 35, 36,
41, 43, 46, 48, 49, 54, 55

2016 -| 2018 17 3,12,13, 14,17, 18, 19, 21, 23, 29, 30, 32,
38, 40, 47, 50, 51

Delineamento

Transversal 43 1-8,11-24,26-31, 33, 36, 38, 40 — 46,
48,49, 52, 54, 55

Ensaio Clinico 9 9, 25,32, 34, 35, 37, 47, 50, 51

Caso-Controle 3 10, 39, 53

Populacio

Criangas/adolescentes da 9 1,2, 10, 31, 36, 39, 42, 45, 52

comunidade

Criangas/adolescentes 5 12, 22,24, 25,43

hospitalizados

Adultos/Idosos da 26 5-17,9,11, 13, 15,17, 18, 23, 25, 29, 32, 34,

comunidade 35, 37, 38, 40,46 — 51, 53, 54

Adultos/Idosos 4 8,21,27,28

hospitalizados

Atletas/Esportistas 11 3,4, 14, 16, 19, 20, 30, 33, 41, 44, 55

Tamanho amostral

0-| 100 42 2-5,7-16,19-22,24 -26, 28, 30 - 35,

37,39, 41,43, 45,47 - 55

100 -| 200 6 6, 23,29, 40, 42, 44

200 -| 300 4 1,17,27, 46

>300 3 18, 36, 38
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Caracteristicas da utilizacao do RAH

Quanto as caracteristicas do instrumento (TABELA 2), detectou-se variagdes na
nomenclatura do instrumento utilizado, sendo a mais comum RAH (n=20; 36,36%)
(ANDRADE, 2011; BARBOZA et al. 2015; BUZINARRO et al. 2008; CAPARROS et
al. 2009; CASELLI et al. 2017; FERNANDEZ; CABRAL; SANCHES, 2016; GALATI
et al. 2011; GOMES; MELO; SA, 2014; MALLMAN:; ALVES, 2018; MEDEIROS et al.
2016; MEDICI, CAPARROS; NACIF; 2012; MORAIS et al. 2015; MURER et al. 2008;
NOVAES; FRANSCESCHINI, PRIORE, 2007; PEREA et al. 2015; RAMALHO;
HENRIQUES, 2009; SANTANA et al. 2012; SILVEIRA, ROMBALDI; COSWIG,
2017; ZANATTA et al. 2008; ZIMBERG et al. 2012) seguida de “Dia Alimentar
Habitual” (n=18; 32,72%) (AGUIERRE et al. 2002; BANNEMAN et al. 2018; BASTOS
et al. 2013; BORBA; ROSA, 2014; BRANDALIZE et al. 2013; CRISTO; BARATTO,
2016; DIAS; BONATTO, 2011; FERRANTI et al. 2015; FERREIRA et al. 2018;
GASPAR et al. 2002; LEANDRO-MERHI et al. 2000; LEANDRO-MERHI et al. 2008;
MAGALHAES; BERNARDES; TIENGO, 2017; MEDEIROS et al. 2004; PEREIRA et
al. 2008; SANTOS et al. 2014; SIQUEIRA; ALVES; FIGUEIROA, 2009, ZILCH et al.
2012). Foi possivel observar uma imprecisdo na defini¢do do instrumento, como por
exemplo, a apresentada por Leandro-Merhi et al. (2000) que ao inicio do artigo
mencionam o termo “Histéria dietética” e posteriormente “Inquérito do dia alimentar
habitual”.

A maioria das publicacdes ndo descreveu em detalhes o método de aplicagcdo do
RAH. Dentre os que o fizeram (n=21; 38,18%), o mais comum consistiu em o individuo
relatar os alimentos e bebidas consumidos nas refei¢des realizadas em um dia habitual.
Somente em duas publicagdes (3,63%), os autores definiram que seria considerado habito
aqueles alimentos consumidos mais de trés vezes na semana (DIAS E BONATTO, 2011;
PRADO et al. 2006).

Nenhuma publicacdo mencionou qual o periodo recordatério que o entrevistado
deveria se basear ao estimar seu consumo habitual. Galati et al. (2011), ao utilizarem o
RAH em criancas hospitalizadas, solicitaram que o paciente relatasse como era o
consumo alimentar tipico antes da hospitalizacdo, porém nao especificou qual o intervalo

de tempo anterior a internacao.
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Tabela 2 — Caracteristicas do instrumento, metodologias de aplicacdo e objetivo da

avaliacdo dietética segundo os estudos (n=55).

Caracteristicas N=55 Referéncias
Nome do instrumento

2,4,10-12, 19, 24, 26, 30, 32, 33, 36, 37, 39,
41, 45, 48, 51, 53, 55
1,3,5,7,8, 14, 16, 20, 21, 25, 27-29, 31, 42,
49, 52, 54
Recordatdrio de ingestdo habitual® 9 13,17, 18, 22, 23, 38, 43, 46, 40
Recordatdrio da dieta habitual® 6 6,9, 15, 34, 35, 50
1
1

Recordatoério alimentar habitual* 20

Dia alimentar habitual 18

Inquérito alimentar habitual 44
Usual dietary recall 47
Método de aplicaciao
Relato dos alimentos e bebidas 17 2,6,13,14,17, 21, 23, 24, 27, 28, 30, 31, 36,
consumidos em um dia habitual 38, 46, 49, 53
Consumo habitual em dias que os 1 4
atletas estdo fora de competi¢do
Consumo habitual (alimentos
ingeridos > 3 vezes por semana),
independente dos dias de 2 16, 44
competicdo
Aplica¢do de um recordatério do
consumo habitual da semana e 1 39
outro do final de semana
~ 1,3,5,7, 812, 15, 18- 20, 22, 25, 26, 29,
Nao descreve 34

32-35, 37,4043, 45, 47, 48, 50-52, 54, 55

Periodo recordatorio

Naio menciona 55 1-55
Uso de album fotografico ou

utensilios de medidas caseiras

Album fotogrifico 7 13,17, 18, 24, 38, 39, 46
Album fotogrifico e utensilios 1 31

~ . 1-12, 14-16, 19-23, 25-30, 32-37, 40-45,
Nao menciona 47 4755

Uso de inquérito complementar

QFA 10 6, 10, 14, 19, 20, 24, 33, 39, 47, 53
QFA e Registro alimentar 1 3
Recordatério de 24h 1 52

- . 1,2,4,5,7-9, 11-13, 15-18, 21-23, 25-32,
Nao menciona 43

34-38, 4046, 48-51, 54, 55

Objetivo da avaliacio dietética

1,3,4,8,9, 11-14, 16, 19-22, 25, 27, 28, 30,

Quantitativa 34 31,33, 39-44, 46, 48-51, 53-55
Qualitativa 4 5.26.29. 52

. . 2.6.7.10. 15. 17, 18, 23. 24. 32, 34, 35. 36,
Qualitativa e quantitativa 17 37.38. 45, 47

*Variacdes: Recordatdério Habitual, Recordatério Alimentar do Dia Habitual, Recordatério do Dia
Alimentar Habitual, Recordatério do Dia Habitual; *Varia¢do: Recordatério Habitual da Dieta; §Variag:€10:
Recordatério de Ingestdo Alimentar Habitual.

Oito publicagdes (14,54%) (CONCEICAO; MORAIS; SOUZA, 2018;
FERNANDES et al. 2016; FERNANDES et al. 2017; GALATI et al. 2011; MEDEIROS
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et al. 2004; NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; NOV AES; FRANCESCHINI; PRIORI,
2007; RODRIGUES et al. 2015) empregaram na sua aplicacdo do RAH dlbum fotogréfico
e/ou utensilios de medidas caseiras para auxiliar o entrevistado informar a quantidade de
alimentos e bebidas consumida de maneira mais exata. Doze publicacdes (21,81%)
(BANNEMAN et al. 2018; BATISTA et al. 2006; BUZINARRO et al. 2008; CRISTO;
BARATO, 2016; FERNANDEZ; CABRAL; SANCHEZ, 2016; FERRANTI et al. 2015;
GALATI et al. 2011; MEDICI; CAPARROS; NACIF, 2012; NOVAES;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2007; SADYIA; ABDI; ABUSNANA; 2016; SIQUEIRA;
ALVES; FIGUEIROA, 2009; ZANATTA et al. 2008) optaram por complementar os
dados obtidos pelo RAH com outros inquéritos alimentares, mas nem todos apresentaram
os resultados. O inquérito complementar mais utilizado foi o QFA (n=10; 18,18%) na
intencao de captar a frequéncia de consumo dos alimentos de interesse do pesquisador,
agregando informagdes qualitativas. J4 Siqueira, Alves, Figueiroa (2009) compararam o
relato do RAH com o R24h para saber se o que foi consumido nas dltimas 24h poderia
ser considerado tipico. Benneman et al. (2018) também utilizaram dados do RA, que
avalia o consumo atual, junto com o consumo habitual relatado pelo RAH.

Ainda em relacdo ao método de aplicacdo, cinco publicacdes (9,09%) utilizaram
a técnica de passagens multiplas para sistematizar a aplicacdo do RAH (FERNANDES et
al. 2016; FERNANDES et al. 2017; RODRIGUES et al. 2015; NASCIMENTO-SOUZA
et al. 2016; CONCEICAO; MORALIS; SOUZA, 2018) (dados nao apresentados em
tabelas).

Em quatro publica¢des (7,27%) foi questionado o uso de suplementos entre atletas
ou praticantes de atividade fisica, mas ndo especificaram se essa informacao foi coletada
como parte do RAH, ou se foi perguntado separadamente (MALMMAN; ALVES, 2018;
ZIMBERG et al. 2012; BARBOZA et al. 2015; OLIVEIRA; FAICARI, 2017). Uma
publicacdo (1,82%) citou que na utilizacdo do RAH foi perguntado sobre as preferéncias
e aversdes alimentares (LEANDRO-MERHI et al. 2000). Trés publicacdes (5,45%)
apresentaram a possibilidade de os cuidadores/responsaveis responderem o RAH em
nome da crianca ou adolescente (NOVAES; FRANCESCHINI; PRIORE, 2007;
CASELLI et al. 2017; PEREIRA et al. 2011) (dados ndo apresentados em tabelas).

A unica publicag@o que descreveu o formato do formuldrio (aberto) utilizado no
RAH foi a de Concei¢do, Morais e Souza (2018). Tal formulario compreendia: nome da
refeicdo e hordrio; nome do alimento consumido; quantidade em medida caseira; e

quantidade em g ou mL (dados ndo apresentados em tabelas).
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Os objetivos da avaliacao dietética foram estimar o consumo quantitativamente,
comparando as médias de ingestdo de macro e micronutrientes com os valores
preconizados pelas diretrizes, ou qualitativamente, quando o interesse do estudo foi obter
frequéncia de grupos de alimentos ou fracionamento das refei¢cdes. Duas publicacdes
(3,63%) utilizaram os dados obtidos pelo RAH para a classificacdo da qualidade global
da dieta de acordo com a combinac¢do do consumo de nutrientes e grupos alimentares
(FERNANDES et al. 2017; FREITAS et al. 2018) (dados ndo apresentados em tabelas).

Das 55 publica¢des incluidas, somente 16 (29,09%) referenciaram a metodologia
de aplicacdo do RAH adotada (TABELA 3). Thompson e Byers (1994) foram os autores
mais citados (n=5; 9,09%). Nenhum dos estudos incluidos mencionou se foram testadas
as propriedades psicométricas do RAH. Apenas um estudo (1,82%) avaliou a correlagdao
entre a ingestdo de vitamina C e calorias totais avaliados por meio do QFA com os dados
coletados pelo RAH (ZANATTA et al. 2008).

O erro devido a sub ou superestimagdo do relato (n=6; 10,91%) e o viés de
memoria (n=3; 5,45%) foram as principais limitacdes apontadas, além do fato do
instrumento nao ser validado (n=2; 3,63%). Dadalt, Nakazora e Batista (2009) discutiram
que a utilizacdo do método recordatdrio habitual € uma limitacao, porém ndo apresentam
o motivo. Semelhante, Morais et al. (2015) relatam que houve limitacdes relacionadas a

avaliacdo do consumo alimentar, mas sem apresenta-las.
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Tabela 3 — Referéncias metodolégicas, propriedades psicométricas e limitagdes do

instrumento segundo os estudos (n=55).

Caracteristicas N =55 Referéncias

Referéncia metodologica:

Johnson et al. 1994 1 13

Thompson; Byers, 1994 1 1

Thompson; Byers, 1994;

Vasconcelos, 1995 2 24,31

Thompson; Byers, 1994; Staveren;

Boer; Burema, 1986 2 16, 44

Holanda; Filho, 2006 e Prado et al., 1 4

2006

Duarte; Castellani, 2002 2 6, 17

Duarte, 2007; Ribeiro; Frank, 1998 1 20

Duarte; Castellani, 2002; Pereira et 1 46

al. 2011

Hankin; Wilkens, 1994 1 21

Pereira et al. 2011 1 22

Bouchard, 2003 1 42

Junior; Osoério, 2005 1 45

Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009 1 50

2,3,5,7-12, 14, 15, 18, 19, 23,

Nao referencia 39 25-30, 3241, 43,47 - 49, 51 —
55

Propriedades psicométricas:

Validacao indireta 1 53

Nao menciona 54 1-52, 54, 55

Limitacoes:

Viés de mem9r1a + Sub ou ) 30, 39

superestimacao do relato

Viés de memoria + Sub-relato + Nao 53

adequado pra avaliar a longo prazo

Sub ou superestimacio do relato 3 12, 16, 48

Nao validado 2 18, 38

Nao refletir o habito 1 13

N3ao inclui variacdes intra e inter-

e 1 45

individuais

. 1-11,14,15,17,19-29, 31 — 37,
Ndo discute Y40 44,46,47.49 52,54, 55
DISCUSSAO

Pelo que se tem conhecimento, essa € a primeira revisdo de literatura que buscou

detalhar as caracteristicas da utilizacdo do RAH. Ao analisar as 55 publicacdes que o
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empregaram, observa-se que o instrumento foi aplicado em diferentes publicos (criangas
ou adultos da comunidade, hospitalizados ou ndo) e em pesquisas de pequena e grande
escala. Apesar de a busca ter resgatado apenas um estudo internacional (SADIYA; ABDI;
ABUSNANA, 2016), todas as regides geograficas do Brasil foram representadas. Devido
ao Brasil ser um pais com vasta cultura e padrdes alimentares bastante diferentes entre
seus territérios (NASCIMENTO et al., 2011), sugere-se que o RAH possa ser utilizado
para avaliar o consumo alimentar em outros paises. Outro fator que corrobora esse
argumento € o fato de o RAH possuir um formato aberto (CONCEICAO; MORAIS;
SOUZA, 2018), assim como o formato do R24h e do RA, que permite uma maior
flexibilidade para registrar alimentos particulares de certos grupos étnicos (TUCKER,
2006; ORTEGA; PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER, 2015).

O método de aplicacao mais comum relatado entre os estudos foi o anteriormente
apresentado por Viera, Lima e Petilik (1999) e Bicarello e Castro (2011) - entrevista em
que se questiona como € a alimentacao habitual ao longo de um dia. Alguns relataram a
coleta de informag¢des com maior nivel de detalhamento, incluindo: modo/ingredientes da
preparacdo, tipo de alimento e marca comercial (FERNANDES, 2016; CONCEICAO;
MORAIS; SOUZA, 2018; RODRIGUES et al. 2015). A diretriz para coleta de
informacdes sobre processamento de alimentos da Organizacao das Nacdes Unidas para
a Alimentacdo e Agricultura (FAO, 2015) preconiza a ultima abordagem como mais
apropriada para obter dados acurados, tendo em vista a variedade de produtos disponiveis
para consumo no mercado atualmente. Além disso, a diretriz afirma que os inquéritos
alimentares de lista aberta sdo superiores em captar detalhes, j4 que ndo possuem um
nimero limitado de itens, quando comparado ao QFA, uma vantagem igualmente
apontada por Fernandes et al. (2017) ao utilizar o RAH.

Uma variacdo observada nos métodos de aplicacdo do RAH foi a utilizagdo da
técnica de passagens multiplas (Multiple Pass Method) (GUENTHER et al. 1995;
GOLDMAN; BORUD; BERLIN, 1997) relatada por cinco publicacdes (FERNANDES
et al. 2016; FERNANDES et al. 2017; RODRIGUES et al. 2015;
NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; CONCEICAO; MORAIS; SOUZA, 2018). A
técnica tem o objetivo de manter os respondentes engajados durante a entrevista e ajuda-
los a recordar os alimentos consumidos - quando o entrevistador faz varias passagens pela
mesma refeicao, cria-se a oportunidade para o individuo reportar alimentos esquecidos e
se reduz a chance de sub-relato (STEINFELDT; ANAND; MURAYI, 2013). Também

diminui os vieses relacionados ao entrevistador, porque as perguntas sdo padronizadas e
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sequenciadas, e aumenta a consisténcia entre as entrevistas e o padrao de qualidade das
respostas (RAPER et al. 2004). Apesar de ter sido originalmente desenvolvida para o
R24H, a técnica pode ser adaptada parao RAH (FERNANDES et al. 2016; FERNANDES
et al. 2017; RODRIGUES et al. 2015; NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016;
CONCEIQAO; MORALIS; SOUZA, 2018). Seguir a técnica de passagens multiplas
durante a aplicagdao do RAH parece uma estratégia interessante, ja que essa € validada e
provou mensurar, acuradamente, a ingestdo de nutrientes, inclusive sendo superior a
outros inquéritos dietéticos (HD e QFA) (CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH,
2004; MOSHFEGH, 2008; BLANTON et al. 2006).

Poucas publicagdes relataram investigar o uso de suplementos ao aplicar o RAH.
Porém, das que o fizerem, todas foram realizadas com esportistas (MALMMAN, 2018;
ZIMBERG et al. 2012; BARBOZA et al. 2015; OLIVEIRA; FAICARI, 2017), um
publico que geralmente incluem a suplementacdo como estratégia nutricional para
otimizar seu desempenho fisico (LARSON-MEYER; WOOLF; BURKE, 2018). No
entanto, pesquisas indicam que € crescente o uso de suplementagcdo entre outros grupos
populacionais, fazendo-se necessaria a investigacdo desse uso, pois quando os
suplementos ndo sdo contabilizados, podem subestimar o consumo de nutrientes. Quando
contabilizados, podem permitir a identificacdo do consumo acima do limite maximo que
representa risco a saide (THOMPSON; BRYERS, 2017; MURPHY, POOS, 2002). O
questionamento sobre a suplementacdo pode ocorrer tanto como parte do inquérito de
consumo, como pode ser obtido através de outros registros do servico de satude (a exemplo
do prontudrio médico), ja que deve ser de interesse de toda a equipe de profissionais.
Quando contabilizados, devem ser incluidos nas estimativas de consumo, juntamente com
os alimentos (DWYER; COSTELLO; MERKEL, 2017).

Um ponto critico de todos estudos que utilizaram o RAH foi ndo mencionar qual
o tempo de referéncia em que o individuo teve que recordar seu consumo. O mesmo deve
ser definido pelos pesquisadores, junto as hipdteses do estudo, para que a influéncia da
dieta no desfecho de interesse seja mensurada de acordo com a duragdo da exposi¢dao
(NELSON, 1997). Além disso, o tempo de referéncia condicionard a medida do consumo
a erros quando perpassar pela sazonalidade de alimentos, diferentes fases de vida do
individuo (idade, condi¢do de satide, rotina, mudangas no comportamento alimentar, etc.)
e quanto maior for o intervalo entre o consumo passado e o atual (gerando maior a
incerteza do relato) (FAO, 2018). A indefini¢do do periodo recordatdrio também dificulta

a defini¢do do que ¢ considerado “habito”, até porque o termo pode ser atribuido a
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diferentes intervalos de tempo. E necessério que o autor exponha o periodo recordatério
adotado em seu estudo a fim de inferir sobre a validade da medida apresentada (NIH,
2019; GIBSON, 1990).

Somente 19 publicacdes referenciaram o RAH. As referéncias citadas foram
checadas uma a uma para identificar a origem do instrumento. A maioria trata-se de
artigos ou capitulos de livro que abordam o uso dos inquéritos dietéticos (QFA, R24h,
Registro Alimentar e Histéria Dietética), elencando suas vantagens e limita¢des, mas nao
incluem o RAH. Bouchard (2003) € o tnico que cita o termo “recordatorio dietético” e
que o mesmo pode se referir ao relato do consumo das dltimas 24h ou da ingestao habitual
(da semana anterior ou até do dltimo ano). Porém, apds descrever o método, o autor
retorna a mencionar o método usando o termo “histdrico de dieta”. Essa mesma confusdo
entre a nomenclatura do RAH e a HD foi observado no artigo de Leandro-Merhi et al.
(2000). Cabe ressaltar que Thompson e Bryers (1994), os autores mais referenciados,
salientam que o termo “historia dietética” ¢ usado imprecisamente como a defini¢do de
qualquer tipo de avaliacdo dietética em que se investiga a dieta passada do individuo.

Por outro lado, em duas publicagdes (DUARTE; CASTELLANI, 2002;
FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009) foram observadas semelhancas na
descricdo da HD com o método de aplicacao do RAH: anotar o que o individuo costuma
ingerir em cada refeicdo, detalhando hordrio, local, tipo, quantidade e modo de
preparo/marca dos alimentos em um formulario similar ao R24h. A técnica original da
historia dietética consiste em realizar uma entrevista sobre a alimentacdo usual do
individuo — considerada o elemento central —, um QFA e um registro alimentar de 3 dias
(BURKE, 1947). O método foi adaptado por outros pesquisadores ao longo dos anos,
muitas vezes se reduzindo apenas a etapa da entrevista, sem uma forma homogénea de
conduzi-la (SALVADOR et. al. 2006; FAGUNDEZ et. al, 2015). Desse modo, ha duas
hipéteses: o RAH de fato tem alguma origem ou relagdo com a HD pela analogia com a
etapa da entrevista; ou muitos dos estudos que utilizaram o RAH o referenciaram como
HD por ser um termo generalizado para designar a avaliacdo da dieta pregressa, como
apontado por Thompson e Bryers (1994).

Outro interesse particular desta revisdo foi agregar as informacgdes sobre as
propriedades psicométricas do RAH. As propriedades de maior interesse sdo a validade
(afirmar se o instrumento é capaz de medir o que se propde) e a reprodutibilidade (quando
o instrumento consegue reproduzir as mesmas respostas quando reaplicado sob as

mesmas circunstiancias) (NELSON; BINGHAM, 1997). Nenhum estudo testou as
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propriedades psicométricas do RAH ou citou estudo de validagao prévio, inclusive, o fato
do instrumento ndo ter sido validado foi ressaltado como limitacio (NASCIMENTO-
SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017). O estudo de validagdo é necessdrio para
conhecer os erros que ocorrem durante a coleta de dados (variagdes inter e intrapessoais,
diferengas na composi¢do de alimentos, viés de informag@o nas perguntas e respostas,
interacOes bioldgicas no metabolismo de nutrientes) (MARCHIONI; SLATER;
FISBERG, 2005; KAMANGAR; KARIMI, 2013).

Zannata et al. (2008) apresentaram resultados de correlacdo entre os dados de
calorias totais e vitamina C obtidos pelo RAH e QFA simultaneamente, como um tipo de
validacdo indireta que verifica se dois instrumentos que avaliam a mesma medida
(consumo passado) concordam entre si (GLEASON et al. 2010). Pelos resultados, o RAH
estimou precisamente o consumo de energia, porém a correlacdo para a vitamina C foi
baixa. Os autores justificaram que, como o consumo desse micronutriente nio € frequente,
a avaliacdo necessita de informacgdes relativas a um periodo maior de tempo, sendo
melhor captado pelo QFA. Mesmo assim, as afirmacdes feitas por Zannata et al. (2008)
sd0 muito restritas porque ndo foi realizado nenhum tipo de ajuste estatistico nos dados
do consumo; a correlacao so foi feita para dois componentes da dieta, e o grupo de anédlise
consistiu em apenas 32 individuos obesos, ou seja, ndo representativos da populacdo
geral.

A sub ou superestimacao do consumo e viés de memdoria foram apontados como
as principais limitacdes do RAH. A qualidade do relato € afetada pelas caracteristicas
pessoais: sexo feminino, idade avancgada, baixo nivel educacional e excesso de peso
(BELL; SALTZMAN; COATES, 2016), como sinalizado por Santana et al. (2012) ao
avaliar o consumo habitual de uma populacdo obesa pelo RAH. O sub ou super-relato
também estd condicionado ao viés de memoria, uma vez que depende da capacidade do
individuo estimar corretamente as por¢des consumidas. Além disso, o relato do hébito
passado pode ser confundido pela memoria recente (NELSON, 1997), viés ndo
mencionado pelos estudos incluidos na revisdo de escopo. Novamente, enfatiza-se a
necessidade de estabelecer o periodo recordatdrio, para ponderar o quanto o viés de
memoria interfere na estimacgao do relato.

Essas limitagdes sdo inerentes ndo somente a0 RAH, mas a todos os métodos
retrospectivos. Segundo Nelson e Bingham (1997), a diferenga entre o consumo relatado
e o real (medido por métodos diretos, p. ex. pesagem de alimentos) pode chegar a 50%.

Apesar de ndo ser possivel excluir completamente a chance de sub ou superestimacao e
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o viés de memoria, esses podem ser atenuados pelo uso de dlbum fotografico ou modelos
de medidas caseiras, além do treinamento do entrevistador para estabelecer uma boa
comunicacdo durante a aplicacdo do recordatério, sem julgamentos dos hdbitos
alimentares, para que o individuo se sinta confortivel ao informar seu consumo
(MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2005). Infelizmente, s6 oito publicag¢des utilizaram
desses recursos para facilitar a estimacdo das por¢des de alimentos (CONCEICAO;
MORAIS; SOUZA, 2018; FERNANDES et al. 2016; FERNANDES et al. 2017;
GALATI et al. 2011; MEDEIROS et al. 2004; NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016;
NOVAES; FRANCESCHINI; PRIORI, 2007; RODRIGUES et al. 2015) e nenhum
estudo mencionou se realizaram treinamento dos entrevistadores.

De modo geral, muitas publica¢des apresentaram falhas ao reportar a metodologia
utilizada para avaliar o consumo alimentar pelo RAH. Segundo a iniciativa recente
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE-Nut),
questdes essenciais nao foram informadas, algumas ja discutidas: descrever o método de
aplicacdo; como foram estimadas as por¢des; se houve algum controle de qualidade
durante a obtencao dos dados; questionamento sobre suplementacao; limitacdes do RAH;
e as caracteristicas da validade (LACHAT et al. 2016). Ainda, o STROBE-Nut recomenda
apresentar o nome do instrumento no titulo, resumo e palavras-chave do artigo, para
facilitar a recuperacao nas bases de dados.

E possivel que o fato do RAH no estar sendo reportado corretamente relaciona-
se com 0 motivo de ndo ser um inquérito validado e ndo dispor de um método de aplicagcdo
padronizado. E possivel, ainda, que se relacione com as inconsisténcias observadas
durante o processo de selecdo em relacdo a metodologia descrita (que muitas vezes se
referiam a outro inquérito dietético), o que levou a exclusio de seis artigos. Tudo isso
dificulta afirmar do que se trata realmente o RAH. Essas constatacOes reforcam a
necessidade de se elaborar um protocolo de aplicacdo para padronizar a utilizacdo do
RAH. E, posteriormente, realizar um estudo de validacio sobre esse instrumento, com o
objetivo de saber se ele fornece medidas representativas do consumo alimentar.

No que se refere as limitagdes dessa revisdo, destaca-se a opcao de ndo incluir
literatura cinzenta (relatérios governamentais, teses, dissertacdes e resumos publicados
em anais de congressos). No entanto, os critérios de busca da revisao foram bastante
amplos e, por isso, acredita-se que o numero de artigos recuperados foi satisfatério. Um
resultado ndo esperado, que reduz a validade externa e aplicabilidade do RAH é que

somente um estudo foi realizado fora do Brasil, mas ainda assim revelou que € possivel
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que o instrumento seja conhecido em outros paises. Além disso, a auséncia de
informacdes essenciais sobre a forma de aplicacdo do RAH, referenciacdo do método,
propriedades psicométricas e as limitagdes do instrumento apontadas pelos autores

restringiram a discussao sobre as caracteristicas de utilizacao do instrumento.

CONCLUSAO

Pesquisadores aplicaram o RAH em diversas populagdes. O método de aplicacao
se assemelhou ao do R24h, porém com o relato do consumo referindo-se ao que €
consumido em um dia tipico. Houve uma variacdo entre os estudos em relagdo ao nivel
de detalhamento da entrevista, onde alguns tiveram a finalidade de apenas avaliar a dieta
qualitativamente. Além disso, observou-se que a maioria dos estudos ndo referenciou o
procedimento de aplicagdo do RAH, o que dificulta a reproducdo da metodologia.
Recomenda-se assim, a elaboracdo de um protocolo de aplicacdo do RAH, visando a
padronizacdo e reproducdo adequada do método.

Por fim, foi identificada uma lacuna importante nas publicacdes quanto a
descricdo do instrumento RAH, além de uma variabilidade na forma como € aplicado,
sugerindo a necessidade de validacdo do instrumento para permitir a reprodutibilidade
dos estudos e obtencdo de medidas acuradas. Dessa forma, serd possivel interpretar
corretamente os achados e produzir evidéncias confidveis no campo da epidemiologia

nutricional e para direcionar politicas de alimentagdo e nutri¢do.
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6.2 Artigo original 2 - Validacao de contetado e de face do protocolo de aplicacao do

Recordatorio Alimentar Habitual (RAH) em idosos.

RESUMO

Introducao: O Recordatério Alimentar Habitual (RAH) € um dos instrumentos
disponiveis para a avaliacdo do consumo alimentar em idosos, porém, a literatura indica
a limitacdo de ndo ser validado e ndo possuir uma metodologia de aplicagdo bem definida.
Objetivos: Elaborar o protocolo de aplicagdo do RAH para a utilizag¢do no ptiblico idoso
e levantar evidéncias sobre sua validade de contetido e de face.

Metodologia: O protocolo foi elaborado por nutricionistas que utilizam o RAH em rotina
ambulatorial e em pesquisas. Para a validagdo de contetdo, doze especialistas na drea de
consumo alimentar julgaram as etapas e aspectos gerais do protocolo quanto a clareza e
relevancia, atribuindo notas de “1” a “4”. Apresentou-se o Coeficiente de Validade de
Conteudo final (CVCy) e coeficiente Kappa (k). Considerou-se satisfatorios valores de
CVCs 20,8 e £ >0,4. Na validagdo de face, 17 idosos foram questionados quanto a clareza
das etapas e aspectos gerais. Foram avaliadas as médias das notas, a propor¢ao de notas
“3’e“4”eok.

Resultados: O contetido das etapas e aspectos gerais foram avaliados satisfatoriamente
pelos especialistas, exceto a etapa em que o idoso deve elencar os alimentos
habitualmente consumidos na refei¢do e as justificativas para o periodo de referéncia e
frequéncia de consumo considerada habitual, onde a concordancia em relagdo a clareza
foi fraca (k=0,35). Essas passaram, posteriormente, por processo de revisdo. J4 na
validagdo de face, todos os itens e aspectos obtiveram alta propor¢do de notas “3” e “4”
e excelente concordancia.

Conclusoes: O protocolo de aplicacio do RAH € claro e representativo para o que se
pretende avaliar e bem aceito pelos idosos. Dessa forma, considera-se que o RAH estd
apto para ser utilizado de forma padronizada entre os estudos. Sugere-se que o processo
de validacio do RAH seja continuado pela validacdo de critério e andlise da

confiabilidade do instrumento.

Palavras-chave: Epidemiologia nutricional; Consumo alimentar; Avaliacao dietética;

Recordatdrio alimentar habitual; Estudo de validacdo; Idosos.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial vem envelhecendo rapidamente nos ultimos anos: segundo
a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o nimero de pessoas com mais de 60 anos
passard de 1 milhao para 2 milhdes em 2050 (OMS, 2018). Até 14, estima-se que uma a
cada cinco pessoas no mundo serd idosa (OMS, 2017a). Esse fendmeno aponta a
necessidade de politicas publicas voltadas para satide e qualidade de vida desse publico,
que mantenham, ao maximo, sua independéncia e autonomia (BRASIL, 2017;
CARVALHO et al. 2017). Além disso, h4 o desafio de se manejar um quadro clinico de
multimorbidades frequentes no processo de envelhecimento, j4 que sdo resultado de
alteracoes fisioldgicas e da exposi¢ao a fatores de risco ao longo dos anos (BEARD et al.
2016). Para tal, € fundamental realizar uma avaliacdo multidimensional da satude a fim de
compreender a complexidade do quadro funcional e das doencas que afetam esse grupo
(BRASIL, 2014).

A OMS considera que o estado nutricional é um dos determinantes da capacidade
funcional a serem monitorados na atencdo a saude do idoso (OMS, 2017b). Isso porque
especialmente o baixo peso estd relacionado a reducdo da massa e for¢a muscular,
densidade Ossea, e, indiretamente, compromete a mobilidade, cognicdo, autonomia e
aumenta o risco de morte (CESARI et al. 2017; JOTHEESWARAN et al. 2015).

O estado nutricional deve ser diagnosticado pela avaliacdo antropométrica,
bioquimica e do consumo alimentar. Através da ultima, identifica-se quando hd uma
ingestdo inadequada de energia ou nutrientes especificos relacionados ao aumento do
risco nutricional em idosos (VERLAAN et al. 2017; GRANIC et al. 2018). A avaliacao
do consumo alimentar também € importante para elaborar acdes de promogdo da satude e
prevencao de agravos, a nivel coletivo, e direcionar a conduta terapéutica com o propdsito
de reestabelecer o estado nutricional do idoso, a nivel individual (KOKOT et al. 2017;
NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017).

O consumo alimentar pode ser avaliado por diferentes métodos, sendo o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e o Recordatério de 24H (R24H) os mais
utilizados em pesquisas epidemioldgicas (SHIM; OH; KIM, 2014). Todos os métodos de
avaliacdo do consumo possuem vantagens e limitagdes, sendo a sua aplicabilidade
condicionada aos recursos disponiveis, caracteristicas do publico-alvo, e componente

dietético que se deseja analisar (WALTON, 2015).
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O Recordatério Alimentar Habitual (RAH), por sua vez, ¢ um método que vem
sendo utilizado entre idosos (NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al.
2017; FERNANDES et al. 2018) e também em outros grupos etdrios (CASELLI et al.
2017; BARBOZA et al. 2015; SADIYA; ABDI; ABUSNANA, 2016). A diferencga para
os demais métodos é que o RAH nido € validado e ndo possui uma metodologia de
aplicacdo bem definida, o que pode afetar a qualidade dos dados (VALENCA et al. 2019,
em fase de elaboracdo). Entretanto, estudos tém sugerido que o RAH fornece boas
estimativas dos hébitos alimentares dos idosos e que seus resultados sdao consistentes
quando comparados a outros métodos, incluindo o QFA e o R24H (NASCIMENTO-
SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017; FERNANDES et al. 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi elaborar um protocolo de aplicacao
do RAH em idosos, com o intuito de padronizar o seu uso em pesquisas e atendimento
nutricional, e testar suas propriedades psicométricas mediante as etapas de validacdo de

conteudo e de face.

METODOS

Elaboracao do protocolo

O protocolo foi elaborado por trés nutricionistas e pesquisadoras que utilizam o
instrumento na rotina ambulatorial do Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), um
servico de assisténcia multidisciplinar a pessoa idosa localizado na Universidade Federal
de Vicosa, em Vicosa, Minas Gerais, Brasil (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014). As
orientagdes do protocolo se basearam nos procedimentos ji realizados durante o
atendimento: questionar os alimentos e suas quantidades consumidas ao longo de um dia
habitual. Além disso, manuais de outros inquéritos dietéticos foram consultados para
incorporar detalhes importantes de serem investigados na avaliacio do consumo
alimentar (FISBERG, 2005; FISBERG; MARCHIONI, 2012; BARUFALDI; ABREU,
2018; TAPSELL; BRENNINGER; BARNARD, 2000).

Para a elaboragdo do protocolo, foi necessdrio definir o periodo de referéncia para
que o entrevistado baseie o seu relato alimentar, visto que esse nao foi definido em
estudos prévios que utilizaram o RAH e € necessdrio para a validacdo do instrumento
(VALENCA et al. 2019, em fase de elabora¢do). Apos consulta a literatura sobre qual o

periodo de referéncia mais adequado para correlacionar o consumo alimentar dos idosos
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com seu estado nutricional, estabeleceu-se os ultimos trés meses (GUIGOZ, 2006;
SECHER et al. 2007; ROCK et al. 1997; MEYERHARDT et. al. 2005; GUYONNET;
SECHER; VELLAS, 2015; KUSAMA et al. 2005; COSTA et al. 2013; STELMACH-
MARDAS et al. 2016; RODRIGUEZ et al. 2002). Além disso, foi definida a frequéncia
de consumo semanal de um alimento considerada como habitual (quatro vezes ou mais)
(MILANESCHI et al. 2011), estratégia a ser utilizada quando o idoso demonstra ddvidas
em julgéd-lo como tal.

O formuldrio de registro do RAH, j4 existente no servigo, foi anexado a primeira
versao do protocolo. Tal formulério era dividido em quatro colunas com o horério e local
das refeicdes, o nome dos alimentos consumidos, o modo de preparo e a quantidade em
medidas caseiras.

Um estudo piloto foi realizado antes das etapas de validagdo de contetido e de face
com cinco idosos (acima de 60 anos) recrutados no PMTI e que ndo possuiam historico
de atendimento nutricional. Os voluntdrios responderam o RAH e o questiondrio de
validacdo de face com a finalidade de testd-los previamente, cronometrar a duracdo da
aplicacdo e obter uma primeira percep¢ao dos idosos sobre o instrumento (MILLER et al.

2015).

Validacao de conteado

A validagdo de conteudo do protocolo envolveu 12 especialistas (ALEXANDRE;
COLUCCI, 2009) da drea de consumo alimentar e/ou nutri¢do no envelhecimento a nivel
nacional. Os especialistas foram identificados por meio dos curriculos lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq), com a condi¢dao de possuir titulo de
doutor na area de Nutricdo e experi€ncia com pesquisa em consumo alimentar por, ao
menos, dois anos.

Foi enviada, via correio eletronico, uma cOpia da primeira versdao do protocolo, o
questiondrio de validagdo de conteido e os resultados obtidos no estudo piloto. No
questiondrio de validacdo de conteido, os especialistas tiveram que opinar quanto a
relevancia e clareza de cada etapa do protocolo, atribuindo notas: 1=n@o relevante/clara,
2=necessita de grande revisdo para ser relevante/clara, 3=necessita de pequena revisao
para ser relevante/clara, e 4=relevante/clara. Abaixo de cada secao a ser avaliada, havia

um espacgo para inser¢do de sugestdes e comentarios.
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Além das etapas de aplicacdo, os especialistas avaliaram os aspectos gerais do
protocolo: ordem das etapas, objetividade, interpretabilidade, extensdo do protocolo e
layout do formulario (COLUCCI; ALEXANDRE; MILANI, 2013), o periodo de
referéncia (altimos trés meses) e a frequéncia para definicao de consumo habitual (quatro
vezes na semana ou mais). A partir dos dados do estudo piloto, foi possivel a avaliacao
do tempo de aplicac@o. A adequacio desses aspectos também foi julgada em uma escala

delad.

Validacao de face

A etapa da validacdo de face foi realizada apds as modificacdes do protocolo
segundo as sugestdes dos especialistas. Dezessete idosos voluntérios, nao incluidos no
estudo piloto, sem histérico de atendimento nutricional, foram recrutados. Cabe
mencionar que se buscou, nesse grupo, uma representacdo similar a populacdo idosa
brasileira segundo faixa etdria (60 a 74 anos ou 75 anos e mais), sexo e escolaridade, de
acordo com o Censo Demogréfico de 2010 (IGBE, 2011). Antes da aplicacdo do RAH e
do questiondrio de validacao, os idosos responderam ao Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), como recomendado pelos especialistas. Foi utilizada a metodologia e os pontos
de corte por escolaridade propostos por Brucki et al. (2003). Para os idosos com
comprometimento cognitivo, o RAH e o questiondrio de validacdo de face foram
respondidos por uma pessoa responsavel, familiar ou cuidador que conhecia a sua rotina
alimentar.

No questiondrio de validacdo de face, os idosos ou responsdveis avaliaram a
clareza de cada etapa em notas: 1=ndo clara, 2=pouco clara, 3=clara, 4=muito clara. Além
disso, foram avaliadas, também em uma escala de 1 a 4, a adequagdo da ordem das etapas,
a dificuldade para responder o questiondrio e o tempo de duragdo da entrevista (informado
ao participante ao fim da aplicagao do RAH). Os idosos ou responsaveis puderam realizar
comentdrios qualitativos sobre cada etapa ou aspecto do protocolo. O questiondrio
também possuiu uma ficha de caracterizacdo do voluntdrio para a andlise de dados

sociodemogréficos e clinicos.

Analise dos dados

A validade de contetudo de cada etapa e aspecto, individualmente, e do protocolo

como um todo, foi analisada pelo Coeficiente de Validade de Conteudo final (CVCy)
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(SILVEIRA et al. 2017) e a concordancia entre os especialistas foi calculada pelo
Coeficiente Kappa (k) (RANDOLPH, 2005). Para a avaliacao da validade de face, foi
calculada a média e desvio-padrio das notas dos itens, aspectos e do protocolo, o
percentual de notas “3” ou “4” e a concordancia pelo ., segundo o julgamento dos idosos.

Considerou-se valores iguais ou superiores a 0,80 para o CVCf como satisfatérios
(SILVEIRA et al. 2017) e, para o k, concordancia fraca quando menor que 0,40, razodvel
quando maior ou igual a 0,40 e menor que 0,75, e excelente quando maior ou igual a 0,75
(RANDOLPH, 2005).

No célculo da estatistica k, as notas das avaliacdes foram dicotomizadas em
satisfatorias (notas “3” e “4”) ou ndo satisfatorias (notas “1” e “2”), pois o k sofre
influéncia do nimero de categorias, sendo mais adequado para varidveis dicotdmicas
(WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). O k foi obtido pela calculadora online:
http://justusrandolph.net/kappa/ (RANDOLPH, 2016). As demais estatisticas foram

calculadas pelo software Stastical Package of the Social Science (SPSS), versao 25.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFV (CAEE: 96344918.8.0000.5153). Todos os participantes da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Primeira versao do protocolo e estudo piloto

A primeira versao foi intitulada “Protocolo de Aplicagdo do Recordatorio de
Ingestao Habitual (RIH)”, j4 que RIH era a nomenclatura incialmente conhecida pelas
nutricionistas que o utilizavam. O protocolo foi dividido em trés tdpicos: Introducdo,
Orientagdes gerais e Etapas de aplicacdo. Para o ultimo, foram elaborados seis subtdpicos
descrevendo os procedimentos realizados em cada etapa: (1) questionar o hordrio e local
da primeira refeicdo, (2) listar os alimentos habitualmente consumidos na refei¢do, (3)
detalhar as caracteristicas dos alimentos listados, (4) registrar as quantidades usualmente
consumidas, (5) revisar a refeicdo com o entrevistado, e (6) iniciar a investigagdo da
proxima refeicdo. Apos a descricdo das etapas de aplicac@o, foi inserida uma figura-
resumo em formato de um ciclo que se inicia na primeira etapa, perpassa pelas demais,
até retornar a etapa inicial. O intuito foi indicar que esse ciclo se repete para todas as

refeicoes realizadas até que se encerre a descri¢do da ultima refeicao do dia.
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O protocolo foi testado em um estudo piloto com cinco idosos (quatro do sexo
feminino e idade mediana de 73 anos) e obteve avaliagcdo satisfatéria quanto a clareza,
ordem e grau de dificuldade das perguntas, além do tempo da aplicagdo (notas “3” ou “4”
por todos os avaliados). O tempo médio de aplicacdo foi de 18 minutos e 25 segundos.
Uma vez que os resultados demonstraram boa aceitagao pelos idosos, ndo foram feitas

alteracOes na primeira versao do protocolo.

Validac¢ao de contetido e alteragoes no protocolo

Os resultados da validacdo de contetddo, com os valores do CVCr e k para clareza
ou relevancia, estao apresentados na Tabela 1, juntamente com uma sintese das alteracdes
sugeridas que foram substanciais para a modificagdo do protocolo. Os itens e o protocolo
como um todo apresentaram valores de CVCr satisfatorios (>0,8) e k com classificacdo
de concordancia razodvel (>0,40), exceto pela fraca concordancia obtida entre os
especialistas sobre a clareza da segunda etapa (k=0,35).

Os especialistas sugeriram a modificacdo do nome do instrumento para
“Recordatorio Alimentar Habitual” e do titulo protocolo para “Protocolo de Aplicagao do
Recordatério Alimentar Habitual em Idosos™, a fim de torna-los mais claros.

Na introducao, foi incluida a recomendacdo para a utilizacdo do MEEM, antes de
aplicar o RAH, no intuito de verificar se o idoso possuia capacidade cognitiva para
responder sozinho. Além disso, solicitou-se a inclusdo da justificativa para a escolha do
periodo de referéncia e da frequéncia de consumo habitual.

A secdo de “etapas de aplicacdo”, que orienta o profissional a anotar os dados do
entrevistado e introduzir a aplicagdo com a frase “Agora, eu gostaria de saber algumas
informagdes sobre o que o (a) Sr. (a) normalmente come...”, foi transformada em uma
etapa, além de incluir o registro do hordrio em que o idoso acorda e que vai dormir.

A segunda etapa, na qual se deve elencar os alimentos usualmente consumidos na
refeicdo, obteve o menor CVCrt (0,82) quanto a clareza (TABELA 1), mas ainda acima
do ponto de corte estabelecido, e uma concordancia fraca entre os avaliadores (k=0,35).
Um especialista considerou que seria imprecisa a estimativa dos idosos sobre quais
alimentos sd@o de consumo habitual, mesmo adotando a estratégia de questionar se a
frequéncia semanal € igual ou superior a quatro vezes. Os demais especialistas indicaram
corregdes no texto para aprimorar o julgamento do nutricionista ao tomar a decisdo de

quais alimentos devem ser incluidos no RAH, quando o idoso for incapaz de fazé-lo.
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Tabela 1 — Validade de contetido do Protocolo de Aplicacdo do Recordatério Alimentar Habitual (RAH) (N=12).

Item Relevancia Clareza Principais alteracoes propostas pelos especialistas
CVCy k CVC k P 6065 Propostas perios €5p

Titulo 0.95 1.00 0.92 1.00 Modificar o n?me do instrumento para RAH e acrescentar ao titulo do

protocolo o publico-alvo (n=4).
i MEEM (n=2) e incluir iustificati . ferenci

Introdugdo 0.95 1.00 0.85 0.64* Uti 1Zf1r 9 (n=2) e 1r.1c uir justificativa para o periodo de referéncia e a
frequéncia de consumo habitual (n=5).

Orientacdes 098 1,00 0,92 1,00 -

gerais

Eta.pas iie 1.00 1.00 0.92 1.00 Transformar em etapa d'e carac.terlzagao do idoso (n=1) e registrar o horario

aplicacdo em que acorda e que vai dormir (n=4).

1* Etapa 0,98 1,00 0,92 1,00 -

2* Etapa 0.98 1.00 0.83 0.35* A~prim.0rar a instrugé(? sol?re como (~) nutri.cion.ista deve proceder caso o idoso
ndo saiba elencar quais alimentos sdao habituais (n=4).
Indi i 1 lhar ali

3* Etapa 1.00 1.00 0.87 0.64% ndicar Tnals exe@p os de como detalhar a 1me~ntos que podem ser
consumidos em diferentes formas de preparacao (n=3).

4* Etapa 0,98 1,00 0,92 1,00 -

5% Etapa 1,00 1,00 0,96 1,00 -

6 Etapa 0,93 1,00 0,90 1,00 -

Figura-resumo 0,93 0,64* 0,94 0,64* Transformar em fluxograma (n=1).

Formulario 0,94 1,00 0,86 1,00 Alterar o nome das colunas (n=2) e ndo nomear refei¢des (n=3).

Total 0,97 0,97 0,90 0,85 -

*Concordéncia razoivel; *Concordéncia fraca; MEEM - Mini-Exame do Estado Mental.
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Na terceira etapa, de detalhamento dos alimentos usualmente consumidos, foi
sugerido que o protocolo indicasse mais exemplos de como o nutricionista deve proceder
no caso de alimentos que podem ser consumidos em diferentes formas de preparagao (ovo
cozido e frito, carnes cozidas e fritas, etc). A partir de entdo, foi elaborada uma lista com
perguntas especificas por alimento (probes), inserida no protocolo como apéndice, que
podem ser feitas quando a informacdo dada pelo entrevistado nao for clara ou completa.

A figura-resumo das etapas de aplicacio do RAH foi transformada em um
fluxograma, considerando que o processo de aplicagdo ndo se tratava de um ciclo e sim
uma sequéncia. O formulario do RAH teve o nome das suas colunas alteradas para:
horédrio e local; alimentos (ou preparacdes); caracteristicas (ou ingredientes); modo de
preparo; medidas caseiras (ou gramas e ml). E o espaco destinado a preencher o nome da
refeicdo foi retirado, presumindo que o termo “refeicdo” pode ter diferentes
interpretagdes.

Quanto a avaliagdo da ordem, objetividade e extensdo do protocolo, todos foram
conceituados como adequados pelos especialistas e obtiveram uma excelente
concordancia (TABELA 2). O tempo médio de aplica¢do (18 minutos e 25 segundos),
obtido através do estudo piloto, também foi avaliado favoravelmente (CVC=0,91),
porém com uma concordancia razodvel (k=0,64). Alguns especialistas o consideraram

subestimado, ja que fora baseado em uma aplicacdo de amostra com apenas cinco 1dosos.

Tabela 2 — Validade de conteido dos aspectos gerais do Protocolo de Aplicagao do

Recordatério Alimentar Habitual (RAH) (N=12).

Adequacao
Aspecto
Média (DP) CV(Ce k

Ordem 3,92 (0,29) 0,98 1,00
Objetividade 3,58 (0,51) 0,90 1,00
Interpretabilidade 3,42 (0,67) 0,85 0,64"
Extensdo 4,00 (0,00) 1,00 1,00
Tempo de aplicagcao 3,64 (0,67) 0,91 0,64
Frequéncia Habitual 3,27 (1,19) 0,82 0,35*
Periodo de Referéncia 3,45 (0,82) 0,86 0,35%
Total 3,62 (0,70) 0,90 0,87

*Concordancia razoavel; *Concordéncia fraca.

Por fim, o periodo de referéncia e a frequéncia de consumo habitual foram

julgados como adequados segundo o CVCr (0,82 e 0,86, respectivamente), porém a
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concordancia entre as avaliagdes foi fraca para ambos (k=0,35). Os especialistas
solicitaram a inclusdo de mais estudos cientificos nacionais e internacionais que
sustentassem a defini¢do do periodo de referéncia e frequéncia considerada habitual.
Apenas uma especialista questionou o tempo estabelecido, alegando que seria mais

adequado que o RAH se referisse ao dltimo ano, o que nao foi acatado.

Validacao de Face

A validacdo de face do protocolo foi realizada apds incorporar as alteracdes
propostas pelos especialistas na etapa de validag¢do de contetiido. Os dezessete idosos que
participaram da validac@o possuiam idade média de 70,53 anos e mediana de 69,22 anos.
Nove idosos eram do sexo masculino e dez de raga/cor parda. A renda mensal per capita
variou entre 300,00 e 7.500,00 reais, sendo que a maioria (n=6) recebia entre um e dois
salarios minimos (R$998,00 a R$1.996,00). O nivel de instru¢do mediano esteve entre
quatro a seis anos de estudo, que corresponde ao ensino fundamental incompleto. Apenas
quatro idosos haviam finalizado o ensino médio ou cursaram ensino superior
(escolaridade igual ou maior a 11 anos). Na avalia¢do das condicdes clinicas, as doengas
mais relatadas pelos idosos foram: hipertensdo arterial (n=10), hipercolesterolemia
(n=10), obesidade (n=6) e infarto agudo do miocardio (n=4).

Quando da aplicagdo do MEEM, verificou-se que quatro idosos ndo atingiram a
nota minima, portanto, 0 RAH e o questionario de validagdo de face foram respondidos
por um responsavel.

Todas as etapas foram avaliadas como “3-clara” ou “4-muito clara” (TABELA 3),
exceto para a etapa de quantificagdo dos alimentos, a qual foi avaliada como “2-pouco
clara” por um idoso. Em relacdo a essa etapa, comentou-se que: ndo se conseguiu estimar
uma quantidade de consumo médio considerando as variagdes do dia-a-dia (n=1); ndo
tem o hébito de observar as porcdes que consome, mas que o dlbum fotogréfico e,
especialmente, o kit de utensilios facilitaram esse procedimento (n=2); e nao soube fazer
a equivaléncia da porcdo que consome para a por¢cdo apresentada no kit de medidas
caseiras e, especialmente, nas fotos do dlbum, julgando preferivel mostrar seus préprios
utensilios (n=1).

O tempo, a ordem das perguntas e a dificuldade foram avaliados como adequados
pelos voluntarios (TABELA 3). Somente no quesito dificuldade para responder as

perguntas, um idoso atribuiu a nota “2”, alegando que foi complicado dizer os horérios
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que realizava suas refei¢des, visto que nao sao fixos, e relatar o que consome com
precisdo, pois depende da sua memoria. Outros comentdrios feitos pelos idosos foram:
houve dificuldade em elencar os alimentos mais consumidos devido a variagdes (n=1);
seria melhor responder o RAH se fosse avisado antes sobre a entrevista, para poder
observar sua alimentacdo (n=1); e seria mais adequado questionar o que se consome nas

refei¢des nomeando-as, por exemplo “O que o Sr. come no jantar?” (n=1).

Tabela 3 — Validade de face do Protocolo de Aplicacdo do Recordatério Alimentar
Habitual (RAH) (N=17).

Item Clareza

Média (DP) Notas “3” ou “4” (%) k
1* Etapa 3,65 (0,49) 100 1,00
2* Etapa 3,65 (0,49) 100 1,00
3* Etapa 3,71 (0,47) 100 1,00
4* Etapa 3,76 (0,44) 100 1,00
5* Etapa 3,47 (0,62) 94,12 0,77
6" Etapa 3,76 (0,44) 100 1,00
7* Etapa 3,65 (0,49) 100 1,00
Total 3,67 (0,49) 99,02 0,97

Adequacio

Aspecto Média (DP) Notas “3” ou “4” (%) k
Ordem 3,53 (0,51) 100 1,00
Dificuldade 3,29 (0,59) 94,12 0,77
Tempo 3,71 (0,47) 100 1,00
Total 3,51 (0,52) 98,04 0,92

O tempo da aplicagdo teve uma média de 18 minutos e 21 segundos, sendo que a
aplicacdo mais répida durou cerca de dez minutos e, a mais longa, cerca de 42 minutos.
O numero de refeicdes realizadas, a inabilidade do idoso em listar os alimentos mais
frequentemente consumidos em uma refeicdo (ou quando havia muitas combinacdes
possiveis), a capacidade de comunica¢do e audic¢ao reduzidas, e a propensdo a iniciar
conversas fora de contexto foram fatores que aumentaram o tempo de aplicacdo.

Ap6s a validacdo de face, foram feitas pequenas alteragdes na redacdo das
perguntas para proporcionar uma linguagem mais acessivel aos idosos. Nas perguntas de

» <

cada etapa foram incluidos termos como “geralmente”, “usualmente” e “normalmente”,

para reforcar que as respostas sdo uma estimativa do que € mais comum na alimentacao.
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Também foi inserido o trecho “com base nos tltimos 3 meses”, relembrando ao idoso que

seu relato deve se referir a esse tempo.

Versao final do protocolo

A versdo final do protocolo compds-se de introdugdo, orientagdes gerais e sete
etapas de aplicacdo. Uma vez que o formulério original do RAH sofreu alteracdes, foi
reinserido como o primeiro apéndice, e ndo como anexo, na nova versao do protocolo. O
Exemplo Formulario do RAH Preenchido (FIGURA 1), elaborado para o profissional
visualizar como deve anotar as informacdes, tornou-se o segundo apéndice. E a lista de
probes gerais e especificos para alimentos geralmente consumidos em diferentes formas

ou omitidos, o ultimo.

RECORDATORIO ALIMENTAR HABITUAL
Identificacdo: Waria do Carwo Santes (WM. C.S)  Data da entrevista: 20 / 01/ 2019

Responsavel: Nio se aplica
Horario que acorda: &l Horario que vai dormir: 22201
Horario e Alimentos Caracteristicas Medidas caseiras
Local (ou Preparacoes) (ou Ingredientes) (ou gramas e ml)
& Casa Pao integral Twdustrializada 7 graos 2 Fatias
Wanteiga Twdustrialzada com sal 1 Ponta de faca
Café com leite: » Café coado sfagicar Y4 xicara de ché
» Leite deswatade UHT V6 xicara
12h: Casa Peito de frango Ewmpavado e frito 1 Unidade wédia
Arroz Branco Cozido com alho, cebdla e sal 2 Colheres de servir rasas
Feljdo cariota Cozido 1 Concha wédia vivelada
Salada de verduras: » Alface crespa 2 Folnas wmédias
» Tomate 2 Fatias wmédias
» Pepino 2 Fatias finas
CONTINUA ATE O REGISTRO DA ULTIMA REFEICAO...

Figura 1 — Exemplo do formulédrio do RAH preenchido.
Os aspectos principais de cada sec¢ao do protocolo estao resumidos no Quadro 1,

com as alteracOes realizadas apds a validacdo de face e de contetido destacadas em

negrito. O protocolo na integra consta como material suplementar deste trabalho.
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Quadro 1 — Estrutura da versdo final do Protocolo de Aplicacio do Recordatério

Alimentar Habitual (RAH).

Seccio Aspectos principais

Titulo Protocolo de Aplicacdo do Recordatério Alimentar Habitual
em Idosos.

Introdugao Descricao dos objetivos do RAH, elabora¢do do protocolo,

validacio, definicao e justificativa para o periodo de
referéncia e recomendacio para o uso do MEEM.

Orientacdes Gerais

Orientacdes quanto a postura do profissional, tratamento com
os idosos entrevistados, forma correta de preencher o
formuléario do RAH e utilizacao dos probes.

1* Etapa:
Identificacdo do
entrevistado e
introdugdo a
aplicacao

Identificacdo do entrevistado, do responsavel (caso se aplique),
data da aplicacdo, horario em que o entrevistado acorda e vai
dormir.

Inicio da aplicagdo: “Agora, eu gostaria de saber algumas
informacaoes sobre o que o(a) Sr.(a) normalmente come, com
base nos ultimos trés meses, desde a hora que acorda, até a
hora que vai dormir”.

2* Etapa: Horario e
local da primeira
refeicao

“Quando o(a) Sr(a). acorda, qual o primeiro horario que
costuma comer ou beber alguma coisa? O(a) Sr(a). realiza
essa refeicdo na sua casa ou fora de casa?”. Se fora de casa:
“Onde?”.

3% Etapa: Listagem
dos alimentos

“Nessa refeicdo das (horas), o que o(a) Sr(a).

costuma beber ou comer?”’

4* Etapa:
Detalhamento dos
alimentos

a) Tipo/sabor do alimento/preparaciao: “Em relacio a
este(a) (alimento/preparacgao) que o(a) Sr(a).
informou, qual o tipo/sabor?”

b) Procedéncia: “Caseiro ou industrializado?”

¢) Ingredientes: “Como foi preparado?”

5% Etapa: Registro
das quantidades

“Agora eu gostaria de saber qual a quantidade (em medida
caseira) desses alimentos que o(a) Sr(a). consome na primeira
refeicdo do dia”.

6" Etapa: Revisao
da refei¢cdo

“Entdo, por volta das (horas) o(a) Sr(a). geralmente

(alimento 1 e quantidade), além de
(alimento 2 e quantidade, e assim para os outros
alimentos listados). Hd mais algum alimento que o senhor
costuma comer ou beber nesse horario? ”

come

7* Etapa:
Investigacdo da
proxima refeicdo

“Depois dessa refeicdo, que acontece por volta das
(horas) no (local), que horas o(a) Sr(a). costuma
comer de novo? E onde normalmente faz essa refeicdo?”

Figura resumo

Fluxograma que resume as etapas de aplicacdo do RAH.

Apéndice 1

Formulario do RAH modificado.

Apéndice 2

Exemplo do formulario preenchido.

Apéndice 3

Lista de probes.
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DISCUSSAO

O protocolo de aplicagdo do RAH foi elaborado com a finalidade de padronizar a
sua utilizacdo entre pesquisadores e nutricionistas. Uma revisao de escopo sobre o RAH,
envolvendo 55 estudos, demonstrou que ndo hd uma referéncia metodoldgica para a coleta
dos dados de consumo alimentar, o que afeta a correta reproducdo do instrumento
(VALENCA et al. 2019, em fase de elaboragdo). As etapas de aplicacdo incluidas no
protocolo seguiram o método utilizado no PMTI. Observou-se que o mesmo foi o mais
referido dentre os estudos da revisdo de escopo que descreveram a forma de aplicagdo
(80,95%). (VALENCA et al. 2019, em fase de elaboracio). A consulta a outros protocolos
inspirou a conversdo dos procedimentos ja realizados pelas nutricionistas em etapas,
tornando-os mais sistematicos (FISBERG, 2005; FISBERG; MARCHIONI, 2012;
BARUFALDI; ABREU, 2018; TAPSELL; BRENNINGER; BARNARD, 2000). Além
disso, elaborou-se a figura-resumo, que € uma forma didética e de consulta rdpida para o
nutricionista ter uma visao global da sequéncia de etapas que devem ser realizadas durante
a aplicacao.

A sequéncia das etapas de aplicacdo do RAH foi adaptada da técnica de passagens
multiplas (Multiple Pass Method) (GUENTHER et al. 1995; GOLDMAN; BORUD:;
BERLIN, 1997). Ao seguir a técnica, o individuo faz vérias passagens pela mesma
refeicdo relatando os alimentos ingeridos, suas caracteristicas e quantidades consumidas,
respectivamente, € a revisa no final. Assim, hd um resgate continuo da memoria,
recuperando detalhes que podem ser esquecidos (STEINFELDT; ANAND; MURAYI,
2013). Apesar de ter sido originalmente desenvolvida para o R24H, identificou-se que
trés estudos com populacao idosa ja utilizaram essa adaptacdo da técnica de passagens
multiplas para 0o RAH (NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017,
FERNANDES et al. 2018).

Outra importante limitacdo do RAH identificada por Valenca et al. (2019, em fase
de elaboracao) € o fato de ndo ter sido validado. Portanto, nio era possivel afirmar que o
RAH estava fornecendo respostas acuradas. A validacdo de contetido € um dos tipos de
validacdo existentes e uma das primeiras que deve ser realizada durante a elaboracao de
instrumentos (ALMANASREH; MOLES; CHEN, 2019). Através desse processo, avalia-
se se os conteudos dos itens do instrumento sdo claros e relevantes para o que se propde
avaliar (TRAKMAN et al. 2016), no caso, o consumo habitual. Dentre os diferentes tipos

de validagdo, a de conteddo foi escolhida para esse estudo porque, como se trata de um
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protocolo, s@o aspectos conceituais que precisam ser avaliados: instrucdes fornecidas,
elaboracdo das perguntas e etapas de aplicacdo do instrumento (ALEXANDRE,;
COLUCCI, 2009).

O conteddo de todas as etapas e aspectos gerais do protocolo foi julgado como
adequado pelo CVCs (>0,80). No entanto, a segunda etapa, a frequéncia de consumo
considerada habitual e o periodo de referéncia necessitaram ser revisados para aprimorar
sua clareza devido a concordancia fraca entre os especialistas (k=0,35). As outras
considera¢des que culminaram em modifica¢des no protocolo sdo discutidas a seguir.

Na introducdo, os especialistas solicitaram o uso do MEEM, ou outro método de
avaliacdo da fun¢do cognitiva, antes da aplicacdo do RAH, para identificar se o idoso
precisaria da ajuda de um responsével para responder as perguntas. Essa avaliacao se faz
necessdria porque o relato do consumo pelos idosos que possuem a cognicdo
comprometida pode ser impreciso (ZUNIGA; MCAULEY, 2015). Optou-se pela
utilizacdo do MEEM segundo a versdo de Brucki et al. (2003), validada para a populacao
brasileira e com pontos de classificacdo por anos de escolaridade. O MEEM ¢ o teste de
triagem mais utilizado mundialmente, com a vantagem de ser rdpido (em torno de dez
minutos) e de baixo custo (AREVALO-RODRIGUEZ et al. 2015). Existem outras
versOes adaptadas para a populagio brasileira e, independentemente de qual o profissional
escolha para avaliar a cognicdo antes da aplicacio do RAH, € importante considerar a
escolaridade do idoso, por ser o principal preditor do desempenho do MEEM (MELO;
BARBOSA, 2015).

Os especialistas consideraram a necessidade de se inserir, na introducdo do
protocolo, a justificativa para a escolha do periodo de referéncia. A escolha do periodo
recordatdrio partiu do presente estudo, pois até entdo, outros que utilizaram o RAH nao
o fizeram (VALENCA et al. 2019, em fase de elaboracdo). Definiu-se o periodo de trés
meses anteriores a entrevista, pois nesse intervalo € possivel detectar alteracdes no
consumo alimentar e no estado nutricional do idoso (GUIGOZ, 2006; SECHER et al.
2007; ROCK et al. 1997, MEYERHARDT et. al. 2005; GUYONNET; SECHER;
VELLAS, 2015). Além disso, € um periodo suficiente para correlacionar o consumo com
biomarcadores de longo prazo (folato, vitamina B12, vitamina D, dentre outros)
(CREWS, 2001; SINHA, 2002; VAN DE REST et al. 2007; SAUVAGEOT et al. 2013).
J4 periodos mais curtos, como o de um més, podem refletir um consumo atipico; e mais
amplos, por exemplo, o de um ano, pode dificultar a estimativa do consumo habitual pelos

idosos (SUBAR et al. 1995). Ainda, em periodos mais longos, o entrevistado deve
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contabilizar as variacdes na sua alimentacdo devido a sazonalidade, aumentando a
imprecisdao do relato (KUSAMA et al. 2005; COSTA et al. 2013; STELMACH-
MARDAS et al. 2016; RODRIGUEZ et al. 2002).

Na segunda etapa da primeira versio, em que o idoso deve citar os alimentos mais
consumidos, os especialistas questionaram se o mesmo teria a capacidade de elenca-los
como habituais de forma precisa. De fato, a capacidade de conceituar a dieta a longo prazo
¢ um aspecto bastante individual. Essa limitacdo, no entanto, é inerente a qualquer
instrumento que avalie a dieta de um periodo pregresso, como o QFA e a Histéria
Dietética (HD) (THOMPSON; SUBAR, 2017). Adicionalmente, espera-se que o uso do
MEEM identifique aqueles idosos com menor capacidade de fazer essa distingdo
sozinhos, em decorréncia de algum comprometimento cognitivo (VOLKERT;
SCHRADER, 2013).

Igualmente, estabelecer uma frequéncia de consumo habitual minima foi uma
estratégia pensada para quando o idoso nao soubesse julgar um alimento como habitual.
Embora a definicdo de consumo habitual varie na literatura (NIH, 2019), adotou-se a
classificacdo dos dias da semana em tercis de Milaneschi et al. (2011), onde o consumo
de um alimento por um periodo de quatro vezes ou mais na semana representa uma adesao
média a alta. Em acréscimo, dois outros estudos envolvendo o RAH também
consideraram apenas alimentos consumidos por mais de 3 vezes (PRADO et al. 2006;
DIAS; BONATTO, 2011). Do mesmo modo, essa frequéncia minima € citada por outros
autores para os inquéritos QFA (SANTOS et al. 2005) e HD (VITOLO, 2008).

Ainda assim, incluiu-se no protocolo alternativas para auxiliar o profissional a
elencar quais alimentos devem ser incluidos no RAH, caso o idoso apresente dificuldades,
mesmo apos questionada a frequéncia de consumo. Dessa forma, a responsabilidade em
realizar essa estimativa é compartilhada entre ambos, e ndo depende somente da
habilidade do idoso em transmitir a informagdo, mas também do profissional traduzi-la
corretamente. Ressalta-se, no entanto, que para o profissional adquirir essa habilidade é
necessario um treinamento prévio, como destacado no tdpico “Orientagdes Gerais” do
protocolo de aplicacdo. Com essas alteracdes, acredita-se que a etapa do protocolo que se
refere as instrucdes para identificar os alimentos habituais e a justificativa para a escolha
da frequéncia minima de quatro vezes foram suficientemente aperfei¢oadas.

A validacdo de face teve o propdsito semelhante a validagdao de conteudo, porém
determinou a clareza e adequagdo do instrumento segundo a percepc¢do do publico para o

qual o RAH foi desenvolvido (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010), ou seja, os idosos.
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As etapas foram avaliadas como claras ou muito claras por 99,0% dos entrevistados.
Através de comentdrios, os idosos relataram dificuldade em relatar as porcdes
consumidas, o que também foi observado em outras pesquisas (HERNANDEZ et al.
2006; SUBAR et al. 2010; GIBBS et al. 2017; SAMARAS et al. 2012). Por outro lado,
os idosos informaram que estimar a por¢ao pelos utensilios de medidas caseiras foi mais
facil do que o album fotogréfico. Levanta-se, assim, a hip6tese de que a visualizacdo
tridimensional dos utensilios oferece uma melhor no¢do de propor¢do dos alimentos do
que as fotografias (menores e bidimensionais) e pode ser mais vantajosa quando se
trabalha com pessoas idosas, j4 que geralmente possuem declinio da acuidade visual
(ADAMSON et al. 2009). Para o protocolo, foi recomendado fortemente a utilizacdo de
um kit de medidas caseiras padronizado pela equipe, mas ndo descartando o uso do dlbum
fotografico como material complementar.

Vale ressaltar que a aplicagdo do RAH nao foi prejudicada quando respondido
pelo cuidador do idoso, ja que conferiram boa avaliacdo da validade de face. Essa € uma
estratégia bastante comum em estudos com idosos quando hd alta prevaléncia de
problemas cognitivos (SERVAN et al. 2015). Entretanto, a possibilidade de vieses ndo
pode ser descartada, como, por exemplo, o viés de aprovagdo, caso o idoso esteja sob
acompanhamento nutricional, relatando apenas o consumo dos alimentos incluidos na
prescricaio (THOMPSON; SUBAR, 2017). O entrevistador deve contornar essas
situagdes incentivando aos cuidadores a relatarem, com veracidade, o consumo do idoso.

Uma consideracdo deve ser feita a respeito da validacdo de face e de conteudo.
Ambas sdo etapas importantes na concepcao de instrumentos, pois reduzem a ocorréncia
de erros sistemdticos devido a uma informacdo coletada erroneamente (STREINER;
NORMAN; CAIRNEY, 2015). Porém, ndo deixam de ser processos subjetivos, sendo
necessdria a realizacdo da validagdo de critério, uma comparacio direta do RAH com
outro método de avaliacdo do consumo alimentar para verificar se ha concordancia das
medidas obtidas, e andlise de confiabilidade, para verificar a consisténcia interna do
instrumento e reprodutibilidade (ZAMANZADEH et al. 2015). Considerando a futura
realizacdo da validacgdo de critério, foi de extrema importancia a defini¢do do periodo de
referéncia, ja que os dois métodos devem ser aplicados no mesmo intervalo de tempo
(FAO, 2018).

O tamanho amostral utilizado no presente estudo para a etapa da validagado de face
(17 1dosos) buscou refletir a distribuicdo da populacdo idosa brasileira segundo faixa

etdria, sexo e escolaridade, de acordo com o ultimo censo do IBGE (IGBE, 2011). Além
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disso, ndo se verificou na literatura uma definicdo de tamanho amostral para a validacao
de face. Dessa forma, sugere-se que pesquisas futuras reapliquem o instrumento em uma
amostra maior para ampliar as evidéncias acerca da validade do RAH, visto que esse foi
o primeiro estudo que testou suas propriedades psicométricas.

Uma limitacdo a ser apontada foi a ndo avaliagdo do uso de suplementos pelo
RAH, embora esse aspecto ndo tenha sido questionado pelos especialistas. No entanto,
espera-se que o RAH seja utilizado no contexto de avaliacdo integral da saide do idoso.
Desse modo, o nutricionista terd outras fontes de informacao sobre a suplementacao e uso

de medicamentos, como por exemplo, no prontudrio médico.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que o protocolo de aplicagdo do RAH possui o conteudo claro e
representativo para a avaliacdo do consumo alimentar habitual de idosos. As perguntas
também tiveram uma boa aceitacdo segundo a avaliacdo do publico-alvo. Com o
protocolo validado, considera-se que o RAH estd apto para ser usado em pesquisas futuras
de forma padronizada, garantindo a reproducdo do instrumento corretamente. Considera-
se fundamental dar seguimento a validacao de critério e andlise da confiabilidade para
assegurar que os dados obtidos pelo RAH sejam suficientemente acurados, de forma a

contribuir para os estudos de avaliacdo de consumo alimentar por idosos.
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1 INTRODUCAO

O cendrio do envelhecimento populacional no Brasil, com expressivo aumento da
proporcao de pessoas idosas implica cada vez mais na necessidade de pesquisas e politicas
publicas especificas para esse grupo populacional (OMS, 2018). No dmbito da sadde, a
promocao da alimentacdo adequada é fundamental, visto essa ser um dos determinantes
do estado nutricional (OMS, 2017). Esse, por sua vez, € fator de risco para doengas
cronicas, incapacidades, fragilidade e mortalidade em idosos (CESARI et al. 2017). Nesse
contexto, os instrumentos para a avaliacdo do consumo alimentar sdo os meios que 0s
profissionais de saude dispdem para conhecer a alimentagao do idoso, buscando uma
representacdo mais real possivel, de forma a elaborar estratégias de intervengao
nutricional e educacdo alimentar (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017).

O Recordatério Alimentar Habitual (RAH) é um instrumento de avaliacdo do
consumo alimentar que tem como objetivo conhecer e quantificar os alimentos e bebidas
consumidos usualmente, utilizado tanto na pratica clinica, como em pesquisas cientificas.
No Brasil, j4 foi empregado para avaliar o consumo de diferentes faixas etdrias: adultos
(FERNANDES et al. 2016; MENDES et al. 2013), criancas e adolescentes (RAMALHO;
HENRIQUES, 2009; PEREIRA et al. 2011; MACEDO et al. 2017) e 1idosos
(NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017).

Estudos que o empregaram na populacdo idosa relatam a boa capacidade do RAH
retratar o consumo alimentar, mesmo quando comparado a outros instrumentos
(NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017; FERNANDES et al.
2018). No entanto, uma revisdo de escopo sobre o RAH realizada anteriormente a
elaboracdo deste protocolo demonstrou a auséncia de uma metodologia de aplicagcdo
padronizada entre os estudos, o que compromete tanto a qualidade dos dados, como a
reproducdo e comparacgao entre os resultados das pesquisas (VALENCA et al. 2019, em
fase de elaboracao).

Diante dessa lacuna, trés nutricionistas pos-graduandas da Universidade Federal
de Vicosa e com experiéncia em atendimento nutricional no Programa Municipal da
Terceira Idade (PMTI) de Vicosa, Minas Gerais, Brasil, e que utilizam o RAH na rotina
ambulatorial elaboraram o Protocolo de Utilizagdo do Recordatério Alimentar Habitual
em Idosos. A primeira versdo do protocolo passou por uma etapa de validagdo de
conteddo, na qual foi avaliado por um grupo de especialistas colaboradores e teve

algumas questdes reformuladas, segundo as sugestdes, para melhor contemplar aspectos
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importantes de serem avaliados no consumo alimentar. Posteriormente, foi avaliado
positivamente por um grupo de idosos, na etapa de validagdo de face, o que sugeriu uma
boa aceita¢do do instrumento pelo publico-alvo.

A aplicacdo do RAH ocorre em entrevista realizada pelo profissional nutricionista,
que deve ser previamente treinado(a) para conseguir interpretar as respostas do
entrevistado corretamente e captar as informagdes necessdrias sobre o consumo
alimentar. Portanto, o Protocolo de Utilizacgdo do RAH em idosos é destinado aos
profissionais que irdo utilizar o instrumento, garantindo a padronizacdo na forma de
aplicagdo e minimizando erros e vieses que possam ocorrer durante a entrevista.

As orientacdes para a utilizacio adequada do formuldrio do RAH (APENDICE 1)
foram baseadas no “Exemplo de Manual do Entrevistador — Recordatério 24h”
(FISBERG, 2005), “Manual de Avaliagdo do Consumo Alimentar do Inquérito de Saude
em Sdo Paulo (ISA)” (FISBERG; MARCHIONI, 2012), “Manual de Utilizagdo do
Programa REC24h-ERICA” (BARUFALDI; ABREU, 2018) e o Protocolo de aplicagdo
da histéria dietética (TAPSELL;BRENNINGER; BARNARD, 2000). Quanto a
elaboracdo das questdes referentes a abordagem dietética com o idoso e a estratégia de
aplicacdo deste instrumento para este grupo, utilizou-se como referéncia as orientacdes
desenvolvidas e preconizadas por Campos (2013) que foram ministradas na disciplina de
Nutri¢do Geriatrica (NUT 361) do Departamento de Nutricdo e Saude da UFV, campus
Vicosa, Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

Recomenda-se fortemente que o nutricionista avalie se hd algum
comprometimento cognitivo do idoso antes de aplicar o RAH, por ser uma condi¢do
prevalente nesse grupo e que pode influenciar negativamente o relato do consumo.
Sugere-se a utilizacdo de testes de triagem cognitiva como o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), Teste do Desenho do Relégio (TDR), o Teste da Fluéncia Verbal
(TFV), ou outro a critério da equipe de profissionais/pesquisadores (GUERREIRO,
2010). Caso na rotina de cuidado multidisciplinar de saude, ja houver informagao sobre
a condi¢do cognitiva do idoso, o nutricionista pode utilizd-la como referéncia. No caso
de idosos que sdo incapazes de relatar o consumo por algum comprometimento da
cognicdo (identificado pela avaliacdo cognitiva), ou ainda comprometimento grave de
fala ou audi¢do, deve-se solicitar a ajuda de uma pessoa responsavel (familiar ou cuidador
que conheca a rotina alimentar do idoso) para responder as perguntas do RAH. O

formulario do RAH possui um espago apropriado para identificacdo do responsavel.
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O periodo de referéncia a ser avaliado no RAH, ou seja, o tempo em que o
individuo deve recordar seu consumo, sao de trés meses anteriores a entrevista. Esse
periodo foi definido apds revisdo da literatura sobre estudos envolvendo avaliacdo do
consumo alimentar em idosos. O periodo de 3 meses € indicado para fazer a avaliacdao
dietética pois permite a detec¢do de alteragdes no comportamento alimentar antes que o
1idoso entre em risco nutricional (GUIGOZ, 2006; SECHER et al. 2007). Nesse intervalo
de tempo, podem ocorrer alteragdes como perda de peso significativa, diminui¢do da
forca muscular e instabilidade clinica e o intervalo de 3 meses parece suficiente para
correlacionar o consumo alimentar com o estado nutricional e metabdlico (ROCK et al.
1997; MEYERHARDT et. al. 2005; GUYONNET; SECHER; VELLAS, 2015). Além
disso, é um periodo favoravel para correlacionar o consumo com biomarcadores de longo
prazo, que refletem a ingestdo de semanas ou meses (folato, vitamina B12, vitamina D
etc.) (CREWS, 2001; SINHA, 2002; VAN DE REST et al. 2007; SAUVAGEOT et al.
2013).

Periodos recordatérios mais curtos, como o de um més, podem refletir um
consumo atipico; e um intervalo de tempo muito amplo, por exemplo, ode um ano, pode
dificultar a estimativa do consumo habitual pelos idosos (SUBAR et al. 1995). Ainda, em
periodos mais longos, o individuo entrevistado deve fazer uma estimativa que contabilize
as variagdes na ingestdo alimentar em diferentes estacdbes do ano, aumentando a
imprecisao do relato (KUSAMA et al. 2005). Mesmo em paises que as estacdes do ano
ndo sdo tdo acentuadas, a exemplo do Brasil, estudos reportaram diferengas na ingestao
de macro e micronutrientes (COSTA et al. 2013; STELMACH-MARDAS et al. 2016).
Portanto, o periodo recordatério de trés meses também tem a vantagem de ndo
sobrecarregar o individuo, j4 que deve estimar o consumo em apenas uma estagdo,
aproximadamente (RODRIGUEZ et al. 2002).

O intuito fundamental do RAH €, dentre os alimentos consumidos no dia-a-dia e
suas possiveis variacOes, elencar quais sdo mais frequentes a ponto de constituir um
habito. O alimento serd julgado como habitual se for consumido 4 vezes ou mais durante
a semana (MILANESCHI et al. 2011). Para isso, o entrevistador devera ter a destreza de
questionar a frequéncia do consumo ao individuo quando esse demonstrar dividas em
considerar se o consumo do alimento em questdo € habitual ou ndo. Portanto, reforca-se
a necessidade do treinamento e da leitura deste documento na integra, antes da aplicacdo
do RAH, bem como dos exemplos de situagdes como essas que serdo abordados ao longo

do protocolo.
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Para auxiliar o levantamento de informacdes acerca do consumo alimentar, é
indispensdvel a utilizacdo de dlbum fotogrifico de por¢des de alimentos, junto a um kit
de utensilios de medidas caseiras padronizados para todas as aplicacdes do RAH. A
escolha do dlbum fotografico ficard a critério da equipe de profissionais, desde que o
mesmo esteja disponivel em todas as ocasides em que o RAH for utilizado e que seja de
facil visualizagao e compreensdo do idoso ou do responsdvel. Em relacdo ao kit de
utensilios, sdo alguns itens bdsicos que o nutricionista deve ter durante a aplicagdo:
colheres de arroz, sopa, sobremesa, chd, café; escumadeiras pequena e grande; conchas
pequena (50ml), média (75ml) e grande (110ml); pegador de macarrdo; copos americano
duplo (270ml), de requeijao (200ml), americano (140ml); xicaras de chd (150ml), café
(60ml); caneca média (250ml); pratos fundo, raso, sobremesa; pires de chd, pires de café;
e tigela de sobremesa (175ml). Esses itens e suas respectivas medidas foram definidos
com base no kit de utensilios disponibilizado no servi¢o de nutricio do PMTI.

A duracdo da aplicacdo do RAH pode variar entre 20 a 40 minutos, a depender
das caracteristicas do idoso (maior ou menor dificuldade de se comunicar, audi¢io
reduzida, se realiza um nimero reduzido de refei¢des por dia, entre outros fatores) e do
nutricionista que estd conduzindo a entrevista (forma que interage com o idoso). E
imprescindivel que o entrevistador se atente ao tempo para que a aplicacdo do RAH néo
seja cansativa ou prejudique o interesse do participante, bem como a qualidade das

respostas.

2 ORIENTACOES GERAIS

Antes de detalhar as etapas de aplicagdo do RAH, cabe ressaltar alguns cuidados
que o entrevistador deve tomar em relacdo a sua postura ao conduzir a entrevista.
Primeiramente, o profissional deve se apresentar ao individuo, explicando-lhe qual a
finalidade de realizar esse procedimento para que o mesmo entenda como as informacdes
obtidas por meio do RAH sdo fundamentais para conhecer as caracteristicas do seu
consumo alimentar. Informar o tempo médio da entrevista (20 a 40 minutos) também ¢é
algo importante para garantir que o participante tenha clareza de como seré o processo da
entrevista.

O nutricionista deve salientar que todas as informagdes fornecidas sdo sigilosas e
que a entrevista ndo tem o objetivo de fazer julgamentos sobre os hdbitos alimentares

do(a) idoso(a), mas apenas registrd-los. Se o RAH estiver sendo utilizado como
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ferramenta de pesquisa cientifica, € necessdrio que o idoso assine um termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando a publicag¢ao dos dados.

O tom de voz empregado na entrevista deve ser calmo e audivel para o(a) idoso(a),
do inicio ao fim. As expressodes faciais, assim como o tom de voz, devem ser sempre
neutras e sem demonstrar aprovacao ou desaprovacdo. Outro aspecto a ser considerado
durante a aplicacdo do RAH, € que o nutricionista tenha uma escuta ativa e empatica do
que estd sendo dito pelo(a) idoso(a), estando atento a manifestagcdes nao-verbais que
queiram transmitir uma informacao (linguagem corporal, entonagdo, nivel de entusiasmo,
emocoes transmitidas).

Certifique-se que a pessoa idosa estd confortavelmente acomodada e o ambiente
livre de ruidos que possam interferir na comunicac¢ao. Diga ao mesmo que fique a vontade
para expressar qualquer desconforto que surgir durante a entrevista. Ao seguir essas
recomendacdes, espera-se que o(a)idoso(o) se sinta mais confortivel e motivado a
colaborar e, a partir de entao, o nutricionista pode dar inicio a aplicacdo do RAH.

O formuldrio do RAH (APENDICE 1) possui um campo para identificacio do
entrevistado e um quadro dividido em quatro colunas, para serem anotados: hordrio e
local das refeicdes; nomes dos alimentos (ou preparagdes) consumidos; caracteristicas
dos alimentos (ou ingredientes das preparagdes) e quantidades em medidas caseiras ou
em g/mL. O entrevistador deve ter uma folha extra impressa caso a primeira nao seja
suficiente para anotar tudo que o idoso come ou bebe ao longo do dia.

As perguntas direcionadas ao entrevistado devem ser feitas da mesma forma como
estdo escritas neste protocolo de orientagdes de aplicacdo. Algumas vezes serd necessario
reformular a frase para obter respostas mais especificas (CAMPOS, 2013), ou caso o
entrevistado refira que ndo entendeu o que lhe foi perguntado. A pergunta reformulada
deve ser neutra, nunca sugerindo uma resposta, ou enfatizando/omitindo partes
especificas. Como exemplo, suponha que o nutricionista precise saber se a bebida
informada € adocada ou ndo. Ao invés de perguntar “vocé toma suco com agiicar?”,
pergunte “como é preparado o seu suco?” ou “vocé acrescenta algo ao suco?”. Se mesmo
assim o entrevistado ndo entender, peca que ele responda de acordo com o que ele
conseguiu compreender.

A ordem das etapas desse protocolo também deve ser seguida estritamente: o
individuo deve relatar os alimentos usualmente consumidos naquela refeicdo, detalhar as
caracteristicas dos alimentos as quantidades consumidas e fazer uma revisao do que foi

registrado, antes de comecar a relatar a proxima. Essa sequéncia das etapas foi adaptada
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da técnica de passagens multiplas (Multiple Pass Method) (GUENTHER et al. 1995;
GOLDMAN; BORUD; BERLIN, 1997). A necessidade de se fazer vdrias passagens pela
mesma refeicdo se dd por criar oportunidade para o individuo resgatar detalhes que
geralmente sao esquecidos, diminuindo a chance de sub-relato (STEINFELDT; ANAND;
MURAYTI, 2013).

E importante anotar detalhadamente todas as respostas obtidas e ndo passar para
a etapa seguinte do recordatdrio sem registrar as informacdes necessdrias a etapa anterior.
Entretanto, em alguns momentos da entrevista podem surgir “relatos espontaneos”, isto
€, quando o individuo relata informacdes do seu consumo alimentar e quantidades sem
ser questionado ou fora da ordem das perguntas. Por exemplo: o participante nio terminou
de detalhar as quantidades dos alimentos consumidos na primeira refei¢cdo do dia (por
exemplo, café da manhd) e ja comecou a listar os alimentos que compdem habitualmente
sua proxima refeicdo (almogo, por exemplo). Ndo o interrompa e anote os relatos
referentes ao almoco em um espago abaixo. Assim que ele acabar esse relato espontaneo
do almogo, retorne ao café da manha e termine de coletar todas as informagdes. S6 entdo,
prossiga para o almogo. Comece repetindo ao individuo o relato que ele deu
anteriormente. Assim € possivel que ele revise sua resposta e dé mais detalhes, ou entdo,
clarifique-a (FISBERG; MARCHIONI, 2012).

Ao longo da aplicacdo do RAH, € possivel que o idoso inicie conversas fora do
contexto. O entrevistador deve responder apenas dizendo “sim” ou “ndo”, ou com um
aceno de cabeca e, de acordo com CAMPOS (2013), cabe ao entrevistador interromper
educadamente assuntos de outra natureza para voltar a entrevista do RAH. A partir disso,
durante aplicacdo do RAH, podem ser elaboradas frases como “Isso me parece bastante
interessante, mas eu preciso perguntar se...”, ou “Eu entendo o que vocé quer dizer, mas

2

devo repetir a ultima questdo...”. Também pode ocorrer do participante solicitar
orientagdes alimentares ou fazer questionamentos sobre nutricao a medida que fornece as
respostas. Nesse caso, o profissional deve informar que ird orientd-lo e esclarecer as
duvidas apds encerrada a aplicagdo do RAH, que essa entrevista € uma etapa anterior para
entender sua alimentacdo e que as respostas sdo muito importantes para a qualidade da
conduta terapéutica nutricional. E necessdrio sempre retomar o foco da entrevista para a
aplicacdo do RAH.

Por fim, recomenda-se que o(a) nutricionista leia a Lista de Probes (APENDICE

3) antes de aplicar o RAH e o tenha a disposi¢do para consultas durante a entrevista. Esse

documento contém perguntas gerais e especificas que o entrevistador deve fazer ao
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individuo quando o relato do seu consumo néo for claro ou completo o suficiente. As
perguntas foram adaptadas de trés manuais de inquéritos dietéticos (FISBERG;
MARCHIONI, 2012; WHI, 1998; USDA, 1997). De acordo com Fisberg e Marchioni
(2012), o termo “probe” deriva do verbo em inglés probing, que significa “cutucar”. A
técnica se demonstra eficaz em resgatar alimentos comumente omitidos pelo participante,
estimular a memoria genérica e especifica e investigar alimentos que sdo preparados ou

consumidos de deferentes formas (THOMPSON; SUBAR, 2017).

3 ETAPAS DE APLICACAO DO RAH

1?* Etapa: Identificacio do entrevistado.

Anote o nome ou a identificacdo do entrevistado e a data que o RAH esta sendo
aplicado no espaco indicado pelo formuldrio do RAH (APENDICE 1). E importante
lembrar que para fins de pesquisa, ndo € recomendado expor o nome do participante e
sim utilizar cédigo de identificacdo. Caso algum(a) familiar/cuidador(a) esteja
fornecendo as informagdes do consumo alimentar em nome do entrevistado, anote 0 nome
do responsavel no lugar indicado. Do contrario, assinale a op¢do “nao se aplica”.

Pergunte ao entrevistado o horario que ele costuma acordar e o hordrio que
costuma dormir e registre nos respectivos campos. Essa estratégia facilita a recordagdo,
pois o(a) idoso(a)pode relembrar como € sua rotina e, consequentemente, seu habito

alimentar (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009).

2% Etapa: Anotar hordrio e local da primeira refeicao.

Introduza a aplicag@o do recordatdrio com a seguinte frase: “Agora, eu gostaria
de saber algumas informacoes sobreo que o(a) senhor(a) normalmente come, com base
nos ultimos trés meses, desde a hora que acorda, até a hora que vai dormir”.

Para isso, faca as seguintes perguntas ao individuo, nesta sequéncia:

“Quando o(a) Sr.(a). acorda, que horas o(a) senhor(a) costuma comer ou beber
alguma coisa?” (CAMPOS, 2013). O entrevistado deve responder o hordrio que é
realizada a primeira refei¢do. Registre a resposta.

“O(a) Sr(a). realiza essa refei¢do na sua casa ou fora de casa?”’. Se fora de casa:
“Onde?”. O entrevistado deve responder o local onde realiza a refeicdo (em casa, no

trabalho, em restaurante etc.). Anote e prossiga para a terceira etapa.
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Obs.: Na abordagem do RAH ndo € preciso nomear as refeigdes, pois foi
observado na prética clinica e em pesquisas que o significado de refei¢do € relativo para
cada individuo. Inclusive, pode gerar confusdo ou omissdo de ocasides nas quais houve
consumo de alimento, mas em quantidade ou qualidade que o individuo ndo considera ser
uma refeicdo. Caso o profissional necessite nomear a refeicdo para alguma avaliacdo
especifica ou para a pesquisa, recomenda-se perguntar ao proprio idoso: “que nome vocé
daria para essa refeicao?”’. E o mesmo ira informar se a considera lanche, café¢ da manha,

almoco, jantar ou ceia, por exemplo.

3* Etapa: Listagem dos alimentos e bebidas habitualmente consumidos na primeira
refeicdo.

“Nessa refeicdo das (horas), o que o(a) Sr(a). costuma beber ou
comer?” (adaptado de CAMPOS, 2013). O entrevistado deve listar os alimentos que
frequentemente compdem a refeicao, sem necessariamente dizer a quantidade. O objetivo
aqui € identificar os alimentos mais comuns para aquela refeicao.

Se o participante relatar mais de uma opc¢ao para um mesmo grupo de alimentos
— definidos por Philipi (2018) — o profissional deve atentar-se para saber se o entrevistado
consome verdadeiramente mais de um alimento do mesmo grupo ou se ele varia esse
alimento, consumindo apenas um alimento de determinado grupo por ocasido. Os

exemplos abaixo auxiliam na compreensdo do caso.

Exemplo 1. Suponha que o participante relate: “No café da manhd, eu geralmente
como pdo, biscoito...”. O entrevistador deve questionar, primeiramente, se o entrevistado
consome os dois alimentos na mesma ocasido ou se consome um ou outro por vez:

. Se o entrevistado responder que consome um ou outro na referida

refeicdo, variando ao longo da semana, o entrevistador deverd perguntar: “Entre

os dois alimentos que o(a) Sr. (a) citou, pdo e biscoito, qual o(a) Sr.(a) teve mais
costume de comer no café da manhd nos ultimos 3 meses?”. Ou pode reformular

a frase: “Entre esses dois alimentos, qual mais se repete no seu dia-a-dia? . Se

o entrevistado tiver dificuldade para definir qual é o mais consumido, o

entrevistador pode perguntar estrategicamente sobre a disponibilidade do

alimento no domicilio, ja que a mesma pode influenciar o consumo: “Entre esses

dois alimentos, qual é mais comum ter na sua casa?”. Se o participante ainda
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ndo conseguir escolher somente uma opg¢ado, o entrevistador pode perguntar qual
ele mais gosta dentre as citadas e deve insistir até que ele responda apenas uma.
. Se o entrevistado relatar que realmente costuma consumir o pao e o
biscoito a0 mesmo tempo, anote e siga para a 4° etapa de detalhamento dos

alimentos.

Obs.1: Para os grupos de verduras e legumes, é muito comum o individuo
consumir mais de um tipo por refeicdo e em diferentes combinacdes. Por exemplo, no
caso de uma salada em que os ingredientes sdo alface, tomate e pepino, tente identificar
se esses trés ingredientes sdo consumidos sempre juntos ou se hd subcombinagdes mais
frequentes (alface com tomate, alface com pepino e tomate com pepino). Questione quais

dessas combinagdes ele julga como habitual e anote os ingredientes.

Exemplo 2. Suponha que o participante relate: “As vezes eu como o pdo com
queijo”. O entrevistador deve questionar com que frequéncia o pdo com queijo €
consumido de forma a verificar se o mesmo serd considerado no RAH. Para isso, o
entrevistador deve perguntar: “Quantas vezes por semana, nos ultimos 3 meses, o Sr(a).
comeu o pdo com o queijo?” Se o respondente relatar consumir em trés vezes por semana
ou menos, ndo anote esse alimento como habitualmente consumido. Para a aplicacdo
deste recordatorio, sera considerado “habito” quando o alimento for consumido, pelo

menos, quatro vezes na semana (MILANESCHI et al. 2011).
Obs.2: Transcreva tudo o que for dito sem interrompé-lo ou fazendo qualquer
comentdrio que pareca um julgamento. Também ndo faca perguntas tendenciosas como:

“Vocé bebeu suco? Vocé come pouco?”.

4% Etapa: Detalhar as caracteristicas dos alimentos da primeira refeicdo.

a) Descrever o tipo do alimento/preparagao:
“Em relagdo a este(a) (alimento/preparacdo) que o(a) Sr(a). informou, qual o
tipo/sabor?”.

Anotar o tipo ou variedade do alimento quando houver (p.ex.: banana-nanica,
banana-maca, banana-prata; corte de carnes e aves; espécie de peixes). Como existem

diversas formas de preparo para um mesmo alimento, € imprescindivel que o nutricionista
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consulte a lista de probes especificos (AP]:ZNDICE 3). Assim, aumentam-se as chances
de identificar corretamente o que foi consumido pelo individuo.
. Quanto a preparacao, tente identificar o modo que foi consumido: cru (in
natura/fresco), cozido, assado, grelhado, refogado, empanado, frito, enlatado,

congelado.

Obs.: A informagdo sobre o tipo de alimento deve ser anotada na coluna
“Alimentos/Preparacoes”, na mesma linha do nome do alimento. Se necessario, ver no
b

Apéndice 2 um exemplo do RAH preenchido para melhor compreensao.

b) Quanto aos ingredientes/caracteristicas:

Primeiramente, questionar a procedéncia: “O(4) (alimento/preparacdo) foi

preparado em casa ou foi comprado?”
o Se for um alimento/preparagao caseira: “Como ele(a) é preparado?”
Anotar o modo de preparo, ingredientes e suas quantidades e o rendimento da
receita (ndmero de porcdes), sempre que possivel para que as estimativas do
consumo se aproximem ao méaximo do real. Quando o individuo ndo souber
informar o modo de preparo de alguns alimentos consumidos, a equipe devera
utilizar um livro de receitas padronizadas. Nesse caso, o entrevistador deve
apenas anotar no recordatorio que “Nao soube informar”.
) Se for industrializado: anotar possiveis variagdes: diet, light, sem lactose,
enriquecido em nutrientes etc. Para essa investigacao, o nutricionista pode
perguntar: “Além disso, hd alguma caracteristica especial sobre esse produto que
o senhor consegue lembrar?”. Se o entrevistado ndo entender a pergunta, o
nutricionista pode exemplificar: “Por exemplo, diet, light, sem lactose...?”. E
necessdrio também questionar a marca. Quando o individuo nao souber informar
com precisdo a marca, o entrevistador deve apenas anotar no recordatério
“Industrializado”. Caso a aplicagdo do RAH esteja sendo feita no domicilio, o
nutricionista pode pedir para ver a embalagem do produto e assim obter mais

informacoes.

Exemplol: “O(a) Sr(a). disse que bebe café com leite pela manhd. Como é
preparado este café com leite?”. Anote a resposta dada.

Caso o individuo ndo detalhe a resposta, o nutricionista pode questionar:

109



“Era o leite de qual animal (ex.: vaca, cabra, ovelha, ...)?"”

“Qual a quantidade/propor¢do de leite e qual a quantidade de café?”

“Em relagdo ao leite, ele é em po ou liquido?”

Se for liquido, diferenciar o UHT, pasteurizado e natural: “O leite é de caixinha,
saquinho ou natural?” Caso se aplique, perguntar a marca.

“O leite ¢ desnatado, semidesnatado ou integral?”

“Ha alguma caracteristica especial sobre esse produto que o senhor consegue
lembrar?”. “Por exemplo, diet, light, sem lactose...?”.

“Algo a mais foi adicionado?” A partir dessa pergunta, o nutricionista deve
identificar possiveis adi¢des que podem ser omitidas, como o agtcar. Nao faca perguntas
que possam induzir respostas, por exemplo: “O café é adogcado com aciicar ou

adocante?”

Obs.1: A informagao sobre “Ingredientes/Caracteristicas” dos alimentos deve ser
anotada na coluna de mesmo nome. Se necessdrio, ver no Apéndice 2 um exemplo do

RAH preenchido para melhor compreensao.

Obs.2: Pode ocorrer de o entrevistado apenas recordar as quantidades dos
ingredientes de uma preparacdo com o rendimento maior que a por¢ao consumida. Nesse
caso, o entrevistador deve anotar a quantidade utilizada na preparacdo e questionar
quantas por¢des ou para quantas pessoas aquela receita rendeu. J4 no campo das medidas
caseiras, anotar a por¢ao de fato consumida. Ao avaliar as informagdes, o profissional
deve fazer a conversao da receita para a por¢ado referida. O exemplo da sopa de legumes
com macarrao, que consta no Apéndice 2, ajuda a identificar a forma correta de registrar

o dado.

Obs.3: Tenha um olhar critico para registrar alimentos que t€ém denominagdo
ambigua devido ao regionalismo. Um exemplo € a “canjica de milho” que pode se referir
ao preparado doce de milho branco/amarelo em graos (no Sudeste e Centro-Oeste) ou ao
preparado doce de milho amarelo ralado, coco e leite condensado (no Nordeste). Ainda
existe a “canjiquinha”, um preparado salgado com floco de milho e carnes, comum no
Sudeste. Portanto, reforga-se a importancia de perguntar os ingredientes € o modo de
preparo para identificar corretamente o alimento referido: “Como é preparada essa

canjica?”. Ouvir e anotar. Se necessario, reformule a questao para obter mais detalhes
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(“Vocé poderia explicar um pouco mais?”’), mas sem citar ingredientes, pois isso pode

induzir respostas.

5% Etapa: Registrar as quantidades de cada alimento.

“Agora eu gostaria de saber qual a quantidade (em medida caseira) desses
alimentos que o(a) Sr(a). consome na primeira refeicdao do dia.” (CAMPQOS, 2013).

Comece questionando os alimentos na ordem que foram listados pelo idoso, como
estratégia de estimular sua memoéria (CAMPOS, 2013). Tenha o album fotografico de
alimentos e o kit de utensilios padronizados pela equipe de profissionais em maos como
forma de auxiliar na defini¢ao das quantidades consumidas.

Lembre-se que € necessdrio registrar, além da medida caseira, o tamanho da
porc¢ao de fato consumida (p. ex.: concha pequena, média ou grande; colher rasa, nivelada
ou cheia). Uma alternativa € pedir que o entrevistado exemplifique o quanto que serviu
naquele utensilio (ex: “O(a) Sr.(a) poderia, por favor, me mostrar até onde costuma
servir o café quando bebe nesse copo americano?”’) e assim, o nutricionista deve estimar
a quantidade correspondente.

E preciso ter cautela quando utilizar o dlbum fotografico ou os utensilios para ndo
induzir a escolha da medida caseira. Portanto, deve-se dispor de varios tamanhos e
mostrar todos ao entrevistado, que escolherd sem interferéncias a medida equivalente ao
seu consumo.

Se o idoso tiver muita dificuldade em escolher um utensilio equivalente e a
entrevista estiver ocorrendo em domicilio, o nutricionista pode pedir que ele mostre o
utensilio utilizado para servir o alimento. Entdo o préprio nutricionista deve fazer essa

equivaléncia do utensilio do idoso com o kit padronizado pela equipe.

Obs.: Em casos de preparagdes, também é recomendado, anotar as quantidades

dos ingredientes. Seguindo o exemplo da salada crua de alface, tomate e pepino:

Alface 2 folhas médias
Tomate 2 fatias médias
Pepino 2 fatias finas

Obs.2: Como observado durante a utilizacdo do RAH em pesquisas e na pratica
clinica, muitas vezes o participante ndo sabe quantificar ingredientes utilizados em

preparacdes como sal, oléo, azeite e agucar. Assim, a equipe de profissionais deve
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padronizar essas medidas quando o idoso ndo conseguir relatar. Indica-se como
referéncias as por¢des padronizadas pela publicacdo da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2008-2009: Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos
Consumidos no Brasil (IBGE, 2011).

6 Etapa: Revisao da lista de alimentos e das quantidades daquela refei¢do com o

entrevistado.
“Entdo, por volta das (horas) o(a) Sr(a). geralmente come
(alimento 1 e quantidade), além de (alimento 2 e quantidade, e assim para os

outros alimentos listados).”

6

d mais algum alimento que o senhor costuma comer ou beber nesse horario?”
(adaptado de CAMPOS, 2013).
Se sim, anotar o alimento a forma de preparacdo e as quantidades, de acordo com

as etapas descritas anteriormente. Se ndo, seguir para a proxima refeicdo (7° etapa).

7* Etapa: Investigacao da proxima refei¢do.

“Depois dessa refeicdo, que acontece por volta das ____(horas) no ____(local),
que horas o(a) Sr(a). costuma comer de novo? (adaptado de CAMPOS, 2013). E onde
o(a) Sr(a). normalmente faz essa refei¢io? ”

Anotar o hordrio e o local e conduzir as etapas 3 a 5 para coletar informacdes dos
tipos de alimentos e quantidades consumidas. Depois, repetir a etapa 6 para checar a lista
de alimentos com o entrevistado e seguir para a proxima refeicdo. Continue nesse
processo até que o individuo relate a ultima refei¢do do dia, ou seja, quando relatar que
ndo costuma consumir mais nenhum alimento ou bebida até o horario de dormir.

Encerre o questiondrio agradecendo a colaboragdo do idoso durante a aplicacdo
do questionério e enaltecendo a importancia de conhecer os seus hédbitos alimentares para

a pesquisa ou atendimento em questao.
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Resumo: A figura 1 resume as etapas de aplicacio do RAH.

1. Identificagcdo do
entrevistado

Descri¢ao da primeira
refeicao

2. Horério e local da
refeicao

3. Listagem dos
alimentos

4. Caracteristicas dos
alimentos

5. Quantidades dos
alimentos

6. Revisdo da
composi¢do da refeicdo

7. Descricao da(s)
proxima(s) refei¢ao(des)

Finalizacdo da
entrevista

Figura 1 — Fluxograma das etapas de aplicagdo do RAH.

Fonte: elaborado pelos autores
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APENDICE1 - FORMULARIO DO RAH
RECORDATORIO DE ALIMENTAR HABITUAL

Identificagao:

Responsavel:

Data da entrevista: /]

[ 1 Nao se aplica

Horério que acorda:

Horério que vai dormir:

Hor4ario e
Local

Alimentos
(ou Preparacoes)

Caracteristicas
(ou Ingredientes)

Medidas caseiras
(ou gramas e ml)
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APENDICE 2 -EXEMPLO DE FORMULARIO DO RAH PREENCHIDO
RECORDATORIO DE INGESTAO HABITUAL

Identifica¢do: Waria do Carmo Santes (WM. C. S)

Data da entrevista: 20 / 01 / 2019

Responsavel: Nao se aplica
Horério que acorda:___®h Horério que vai dormir: 22201
Horario e Alimentos Caracteristicas Medidas caseiras
Local (ou Preparacoes) (ou Ingredientes) (ou gramas e ml)
oh: Casa Pdo integral Plus Vitta 7 graos 2 Fatias
WManteiga Tt+ambé com sal 1 Powta de faca
Café com leite: v Café coado slagicar | Vo Xicara de cha
v’ Leite deswatado Y5 Xicara
UHT
120 Peito de frango (Ndo soube informar) | 1 Unidade média
Restaunrante | empanado
Arroz Brawco (Ndo soube informar) | 2 Colheres de servir
rasas
Puré de batatas (Ndo soube informar) |1 Colher de servir
rasa
Salada de v Alface crespa 2 Folhas médias
verduras: v Tomate 2 Fatias médias
v Pepino 2 Fatias finas
160: Casa Vitamina de v Banana-wanica 1 Unidade média
banana: v Leite desnatado 1 Copo americano
UHT cheio
v Agticar cristal 1 Colher de sopa
rasa
1adh: Casa Sopa de leaumes | Receita pl 4 1 Prato raso
com wmacarrao: por¢Bes/pessoas:
v' 5 batatas orondes
v’ 2 cevouras wédias
v 1/2 pimentdo verde
v’ 1 dente de alho
v 1/2 pacote de
v macarrdo (2500)
v 1 tablete de caldo
de galivha (Kvorr)
Torrada simples (Tndustrializada) 2 Unidades
Mawnteina Tt+ambé com sal 1 Ponta de faca
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APENDICE 3 - LISTA DE PROBES PARA UTILIZACAO DO RAH

Esse documento contém uma lista com perguntas (probes) que o nutricionista deve
fazer para detalhar os alimentos consumidos quando a informagao dada pelo entrevistado
nao for clara ou completa o suficiente durante a aplicacdo do Recordatério Alimentar
Habitual (RAH). Os probes, divididos em gerais ou especificos para certos alimentos que
comumente sdo omitidos ou que possuem diversas formas de preparacao, foram baseados
em trés manuais de inquéritos dietéticos (FISBERG; MARCHIONI, 2012; WHI, 1998;
USDA, 1997). Cabe ressaltar que antes da utilizagdo do RAH, o nutricionista deve ser

treinado para ter a habilidade de fazer as perguntas nas ocasides em que se aplicarem.

Quadro 1 - Probes gerais.

Tipos de “Probing” Estratégia do entrevistador

Expressao de interesse e | Indicar ao individuo que ele estd sendo ouvido com atencdo.
compreensao Falar “sim”, “hum-hum”, ou simplesmente acenar a cabega.
Pausa de expectativa Fazer o individuo perceber que ainda é esperada uma resposta

mais completa. Ficar em siléncio e estabelecer o contato visual.

Repetir a questao Quando parece que o individuo ndo entendeu a pergunta; quando
ele interpreta a questdo de forma equivocada ou ainda quando
ele se afasta da questdo.

Repetir a resposta dada Permite que o individuo revise sua resposta e dé mais detalhes,
ou entdo, clarifique-a.

Questdes neutras Sao usadas quando o individuo comega a falar sobre um tépico e
logo se desvia dele. “Vocé poderia ser um pouco mais

especifico?”. “Vocé poderia explicar isso um pouco mais?”.
Adaptado de Fisberg; Marchioni (2012).

Quadro 2 - Probes especificos para alimentos.

Alimentos Estratégia do entrevistador

Actcar “Qual o tipo do agucar?”
Actcar refinado, actcar de confeiteiro, agicar mascavo, agticar demerara,
acucar cristal (ou granulado).

Adocantes “O adogante era em po, liquido ou cubos? Qual o nome da marca?”
Obs.: Por existirem de vérios tipos de adocante que muitas vezes vém
misturados em um sé produto e que dificilmente os participantes
lembrardo os nomes cientificos, € mais prudente questionar a marca.
Tipo: Acessulfame-k, Aspartame, Ciclamato de sédio,
Esteviosideo/Stévia, Frutose, Manitol, Sacarina, Sorbitol, Sulcralose,
Xilitol.

Substitutos do Mel, melado de cana, melago de cana, rapadura, acticar de coco.
acucar
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Oleo/azeite

“Qual o tipo?” Ex.: Soja, canola, girassol, milho, coco, oliva,
dendé/palma, amendoim, gergelim.

“Caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “como foi preparado? ”. Descrever quantidades dos
ingredientes e rendimento.

Se industrializado: “Qual marca?”

Gorduras

Banha de animais: “Caseira ou industrializada?”

Manteiga: “Caseira ouindustrializada?”. Se caseira, descrever
quantidades dos ingredientes e rendimento.Se industrializada: “Qual a
marca?”, “Com sal ou sem?”. Outras caracteristicas: ghee/clarificada,
light, sem lactose, etc.

Margarina: “Qual a marca?”, “Com sal ou sem?”. Outras caracteristicas:

rica em 6mega 3, light, adicionada de fibras, etc.
Gordura vegetal industrializada “Qual marca?”.

Bebidas
alcoolicas

Cerveja: “Qual marca?”, “Qual o tipo?” (ex.: clara, escura, light, ndo-

alcdolica).

Vinho: “Qual tipo?” (ex.: rosé, branco, tinto, espumante).

Coquetéis: “Caseiro ou industrializado? ” Se caseiro, descrever
quantidades dos ingredientes e rendimento (ex.: caipirinha feita de
cachaca com limio e actcar cristal). Se industrializado, detalhar o
maximo possivel qual o sabor e 0 nome da marca.

Licor: “Qual o sabor?”, “Qual a marca?” (ex.: licor de chocolate da
marca Stock).

Outras: uisque, gim, vodca, cachaca, conhaque, montila, vermouth etc.

Café

“Qual o tipo?” Ex.:coado, expresso, capuccino, descafeinado.
“Caseiro ou industrializado?
Se caseiro: “Como foi preparado?”’. Descrever quantidades dos
ingredientes e rendimento.
Se industrializado: “Qual a marca? ”. Descrever marca e outras
caracteristicas (ex.: diet/light, sem lactose, etc.)

“Algo a mais foi adicionado?”
Adicdes: actcar, leite, chantily, creme de leite, manteiga, canela etc.

“Qual o tipo (ou sabor)?” Ex.:.camomila, mate, morango, etc.
“Caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?”. Descrever quantidades dos
ingredientes e rendimento.

Se industrializado: “Em po ou pronto para beber? Qual a marca?”
“Algo a mais foi adicionado?”

Adicoes: actucar, adocante, mel, leite, limao, canela etc.

Sucos

“Qual o Sabor?” Ex.: laranja, limao, etc.

“Caseiro ou industrializado?”’

Se caseiro: “Como foi preparado?”. Anotar ingredientes e rendimento
(obs.: pode ser feito da fruta in natura ou da polpa congelada).

Se industrializado: “Em pd, concentrado ou pronto para beber

engarrafado ou enlatado)?”, “Se era em po ou concentrado, como foi
g p

preparado (propor¢do dgua/suco)?”, “Qual era a marca? ”, “Mais
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alguma caracteristica como: zero agiicar, enriquecido com vitaminas
e/ou minerais?”.

“Algo a mais foi adicionado?”

Adicdes: mel, actcar, adogante, leite etc.

Leite

“De que era o leite (ex.: vaca, cabra, ovelha,...)?”

“Qual o tipo?” ex: UHT/longa vida, pasteurizado, tipo A, natural ou em
po.

Se industrializado: “Qual a marca?”

Outras caracteristicas: Integral, semidesnatado, desnatado, sem lactose,
enriquecido com vitaminas e/ou minerais.

“Algo a mais foi adicionado?”

Adigdes: achocolatado, café, aguicar, adogante, canela etc.

Substitutos do
leite

“Qual era o tipo do leite?” Ex: Leite de soja, coco, arroz, castanhas,
amendoim, quinoa, semente de girassol, aveia.

“Caseiro ou industrializado?

Se caseiro: “Como foi preparado?” Descreva o modo de preparo,
ingredientes em detalhes e o rendimento (ndmero de porgdes).

Se industrializado: “Liquido ou em p6?”, “Qual a marca?”,

“Alguma caracteristica como: sabor, diet/light, enriquecido com
vitaminas, minerais? .

Obs.: Devido ao crescimento do publico intolerante a lactose, alérgico a
proteina do leite e vegano, os leites vegetais estdo se popularizando. No
entanto, algumas receitas/produtos ainda ndo sio tdo conhecidos. Por isso
€ importante pedir o maximo de descri¢do sobre os ingredientes e 0 modo
de preparo para a identificagdo correta do leite vegetal.

“Algo a mais foi adicionado?”

Adicdes: achocolatado, café, agucar, adogante, mel, baunilha etc.

Milk-shakes,
smoothies e
vitaminas

“Qual o sabor? ”Ex.: Morango, chocolate, baunilha, etc.

“Era caseiro ou industrializado?

Se caseiro: “Como foi preparado?”. Descrever os ingredientes (ex.: leite,
frutas, sorvete, etc.), suas quantidades e rendimento final.

Se industrializado: “Qual a marca?”, “Em po ou pronto para beber?”,
“Alguma caracteristica como: light/diet, sem lactose?”.

“Vocé adicionou alguma coisa depois de pronto?”

Adicdes: granulado, castanhas, creme de aveld, caldas doces, leite em po,
frutas, chantily, jujubas, leite condensado, amendoim, pagoca, mel,
granola, suplemento em po, etc.

Outras bebidas
prontas para
consumo

“Qual o tipo (ou sabor)?”, “Qual a marca?”, “Normal ou diet/light?”
Obs.: Essa categoria se aplica a refrigerantes, bebidas gaseificadas,
energéticos, isotonicos, bebidas lacteas, achocolatados prontos, etc.
Exemplos: Guarand diet da marca Antartica; bebida lactea sabor morango
da marca Ninho; energético diet da marca Red bull.

Substitutos
alimentares

“Qual era o tipo do suplemento/formula? Pronto para beber ou em p6?”
“Qual era o sabor? E qual era a marca?”

Se em pé: “Com o que e como foi preparado? ” Descrever os
ingredientes (ex: com agua, leite, suco, etc.).
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Outras caracteristicas: light, diet, sem actcar, sem lactose, sem sédio,
adicionado de fibras, vitaminas, minerais etc.

Queijos

“Qual o tipo do queijo? "Ex.:Minas padrdo, minas frescal, mucarela,
prato, cheddar, requeijao de barra, requeijao de copo, canastra, coalho,
parmesdo, gouda, gruyere, gorgonzola, provolone, brie, suico, roquerfort,
camembert, queijo do reino, queijo manteiga, cottage, ricota, mucarela de
bifala, cream cheese, queijo processado, petit suisse (obs.: o petit suisse
também ¢é referido como iogurte no Brasil), etc.

“Caseiro ou Industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?”. Descrever os ingredientes, suas
quantidades e rendimento final.

Se industrializado: “Qual a marca?”, “Mais alguma caracteristica
como: light, sem lactose, reduzido em sodio, etc.?”

Togurtes e
coalhada

“Qual o sabor?” Ex.: morango, baunilha, natural, etc.

“Era caseiroou industrializado?

Se caseiro: “Como foi preparado?”’. Descrever os ingredientes, suas
quantidades e rendimento final.

Se industrializado, perguntar qual o sabor e a marca.

Outras caracteristicas: integral, desnatado, semidesnatado, light/diet, sem
lactose, etc.

“Vocé adicionou alguma coisa depois de pronto?”

Adicdes: castanhas, leite em po, frutas, amendoim, pacoca, mel, granola,
suplemento em po, etc.

Ovos e Omeletes

“Ovos de que animal? Ex.: galinha, pato, ganso, codorna, etc.
“Foram ovos inteiros, apenas gema ou apenas clara?”

Modo de preparo: Mexidos, frito, cozido, poché, assado, cru.
Descrever ingredientes com detalhes: leite, queijo, legumes, carnes,
condimentos, etc.

Anotar a quantidade sal e gordura/6leo, quando utilizados.

Adic¢des depois de pronto: condimentos, molhos.

Carnes

“Carne de que?” ex.: bovina, suina, frango, peru, carneiro, etc.

“Qual o corte?” ex.: filé mignon, patinho, bisteca, costela, sobrecoxa,
coxa, asa, peito, etc.

Se for uma viscera, especificar qual (ex.: lingua, figado, coracio, moela,
etc.)

“Com osso ou sem 0sso?”

“Foi prepara com ou sem capa de gordura?”’, “Comeu com a gordura
ou retirou?”

“Como foi preparada? ” ex.: crua, frita, ensopada, cozida, assada,
grelhada, empanada.

“Foi preparada com pele ou sem pele?”, “E no momento do consumo,
comeu com a pele ou sem a pele?”

Para receitas com carnes (ex: torta de frango), descrever todos os
ingredientes detalhadamente, o corte utilizado e o rendimento (ntimero de
porcoes).
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Para carnes industrializadas (hamburgueres, nuggets, almdndegas),
perguntar qual a marca e demais caracteristicas (light, reduzido em sédio,
defumado, etc).

“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Adigdes: molho madeira, molho de pimenta, etc.

Peixes e frutos “Qual o tipo do fruto do mar? ”Ex.: Lula, polvo, ostra, lambreta,
do mar mexilhdo, sururu, caranguejo, siri, aratu, camarao, lagosta, kani kama.
Oou:

“Qual a espécie do peixe?” Ex.: tildpia, bacalhau, salmio, pescada,
robalo, dourado, vermelha, carapeba, surubim, sardinha, atum, tambaqui,
traira, bagre, pilombeta, lambari, etc.

Obs.: Algumas espécies estdo mais disponiveis em algumas regides do
Brasil do que outras. Quando o nutricionista ndo reconhecer o peixe/fruto
do mar mencionado pelo entrevistado, deve pedir que o mesmodé
detalhes para tentar identificar a espécie corretamente.

“O peixe ¢é de agua salgada ou dgua doce?”

“O peixe/fruto do mar era fresco, congelado ou enlatado?”

“Como foi preparado? ” Descrever o(s) peixe(s) e/ou fruto(s) do mar
utilizado(s), o modo de preparo, todos os ingredientes detalhadamente, e
o rendimento (nimero de porcdes).

“Qual a parte do peixe/frutos do mar que foi consumida? Ex.: Filg,
postas, peixe inteiro, etc.

No caso peixes/frutos do mar que passaram por processo de
industrializacao (ex.: atum enlatado, tilipia empanada congelada), anotar
marca e detalhes (se era normal, light, reduzido em sédio, defumado, com
molho de tomate, limdo, etc.).

“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Adicdes: maionese, molho de pimenta, etc.

Embutidos De que era feito? Ex.: porco, peru, frango.

Obs.: Essa categoria se aplica a salsichas, linguigas, presunto,
apresuntado, peito de peru, blanquet de peru, mortadela, salame,
chouri¢o, lombinho canadense, rosbife e demais frios.

Se industrializado: “Qual era a marca?”

Outras caracteristicas: light, reduzido em sédio, defumado, etc.

Substitutos da “Qual o tipo?” (Ex.: Tofu, proteina texturizada de soja)

carne “Caseiro ou industrializado? ”

Se caseiro: “Como foi preparado?”. Anotar quantidades dos ingredientes
e rendimento final.

Se industrializado: “Qual era a marca?”

Outras caracteristicas: light, reduzido em sédio, defumado, etc.

Quando utilizado em preparagdes: Anotar modo de preparo, ingredientes
detalhadamente e rendimento (ndmero de por¢des).

Condimentos “Qual o tipo?” ex.: catchup, mostarda, maionese, molho de tomate,
molho barbecue, molho inglés, molho de soja, molho de pimenta, molho
tartaro, tempero pronto, etc.

“Caseiro ou Industrializado?”
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Se caseiro: “Como foi preparado?”. Anotar quantidades dos ingredientes
e rendimento final.

Se industrializado: “Qual era a marca?”

Outras caracteristicas: light/diet, reduzido em sédio, sem lactose.

Paes e torradas “Que tipo de pdo? ” Ex: Pdo francés, de forma, de queijo, de hamburguer,
australiano, de milho, de batata, baguete, ciabatta, pao doce, pao sirio,
pao de passas, frutas cristalizadas, etc.

“O pdo era branco ou integral? ” Perguntar qual variacdo de farinha
integral: trigo, aveia, farinha de linhaga, multigrdos.

“Era caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?” Anotar modo de preparo,
ingredientes detalhadamente e rendimento (nimero de porgdes).

Se industrializado: “Qual era a marca?”

Outras caracteristicas: light/diet, reduzido em s6dio, sem gliten, sem
lactose, etc.

“Vocé adicionou alguma coisa ao pdo?”

Adicdes: manteiga, margarina, geleia, queijo, ovo, etc.

Bolos e tortas “Que tipo de bolo?” Ex.: brownie, bolo, muffin, torta.

“Qual o sabor (incluindo o recheio e cobertura)?”” Ex.: bolo de cenoura
com cobertura de chocolate, bolo de limdo com cobertura de leite
condensado.

“Foi feito em casaou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?” Anotar a quantidade dos ingredientes
e rendimento (ntimero de por¢des).

Se industrializado, do tipo massa pronta: “Qual era a marca?”, “Foi
preparado conforme as instrugoes da embalagem?”

Outras caracteristicas: light/diet, sem gliten, sem lactose, etc.

“Vocé adicionou alguma coisa ao bolo depois de pronto?”

Adicdes: recheio, coberturas, granulado, amendoim, coco ralado, actiicar
de confeiteiro, glacé, ganache, etc.

Biscoitos “Que tipo de biscoito? ” Ex.: cream-cracker, rosquinha, biscoito
recheado, biscoito waffer, cookies, biscoito de arroz, etc.

“Qual o sabor (incluindo o recheio)?” ex.: sequilho de coco, rosquinha
amanteigada, cookie integral de aveia e mel, biscoito de chocolate
recheado com chocolate, etc.

“Caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?”” Anotar modo de preparo,
ingredientes detalhadamente e rendimento (ntimero de por¢des).
Se industrializado: “Qual era a marca?”.

Outras caracteristicas: light/diet, sem gliten, sem lactose, etc.
“Vocé adicionou alguma coisa ao comer o biscoito?”

Adicdes: manteiga, margarina, geleia, creme de amendoim, de aveld, etc.

Doces “Qual o tipo de doce? ” Ex.: chocolate, bala, chiclete, doce de banana,
cocada, pagoca de amendoim, pudim, pavé, brigadeiro, doce de leite, etc.
“Caseiro, ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?”” Anotar modo de preparo,

ingredientes detalhadamente e rendimento (ntimero de porcoes).

125



Se industrializado: “Qual era a marca?”

Outras caracteristicas: light/diet, sem gliten, sem lactose, etc.

“Vocé adicionou alguma coisa ao comer o doce?”

Adicoes: granulado, castanhas, creme de aveld, caldas doces, leite em po,

etc.
Sorvete, picolés, | “Qual o tipo e sabor?” Ex.: sorvete de chocolate, picolé de limao, agai
frozen, e acgai diet.

“Servido no cone ou em tigela?”

“Caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?”’. Descrever os ingredientes (ex.: leite,
frutas, agucar, etc), suas quantidades e rendimento final.

Se industrializado: “Qual a marca?”.

Outras caracteristicas: light/diet, sem lactose, sem xarope, etc.

“Vocé adicionou alguma coisa ao comer o sorvete/frozen/agai?
Adicdes: granulado, castanhas, creme de aveld, caldas doces, leite em po,
leite condensado, frutas, chantily, jujubas, chocolate, amendoim, pacoca,
mel, granola, suplemento em po, etc.

Obs.: Fique atento ao registrar o consumo do acai, pois em algumas
regides € comum comer a polpa da fruta in natura, ou misturada a poucos
ingredientes. Do contrério, o acai referido pode ser o sorvete de acai,
mais industrializado (geralmente adicionado de emulsificantes, a¢ticar e
xarope e guarand, dentre outros ingredientes).

Cereais integrais | Identificar qual cereal integral foi consumido (ex.: arroz, milho, grdo de
cevada, centeio, aveia e painco)

Identificar a variagdo, exemplo: “Qual o tipo de arroz?” (branco,
integral, selvagem, parboilizado etc.)

Forma de preparagéo

“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Ex.: margarina no milho cozido

Cereais matinais | “Qual o tipo de cereal matinal?” (ex.: granola, flocos de milho
acucarados)

“Caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?”. Descrever os ingredientes, suas
quantidades e rendimento final.

Quando industrializado: “Qual a marca?”.

Outras caracteristicas: light/diet, sem gliten, sem lactose, etc.

“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Adicdes: leite, iogurte, acticar, frutas, etc.

Cereais em barra | “Qual o tipo e sabor? ” Ex.: barra de cereais sabor castanhas com
cobertura de chocolate.

“Era caseiro ou industrializado? ”

Se caseiro: “Como foi preparado?”” Anotar modo de preparo,
ingredientes detalhadamente e rendimento (nimero de porcdes).
Se industrializado: “Qual era a marca?”

Outras caracteristicas: light/diet, sem gliten, sem lactose, etc.
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Macarrio, “Qual era o tipo da massa?” Ex: trigo comum, trigo enriquecido, trigo

nhoque, integral, s€mola, trigo ou s€mola com ovos, trigo com beterraba, cenoura
panquecas e ou espinafre, arroz, milho, quinoa, etc.
outras massas “Era caseiro ou industrializado?”

Se caseiro: “Como foi preparado?” Anotar modo de preparo,
ingredientes detalhadamente e rendimento (nimero de porc¢des).

Se industrializado: “Qual era a marca?”

Quando macarrdo: “Qual o formato do macarrdo?” Ex: Espaguete,
Fettuccine, Cabelo de anjo, Parafuso, Gravatinha, Penne, etc.
Quando massas recheadas (ex: capeletti, ravioli, canelone, rondele):
descrever o sabor do recheio, ou a forma de preparo, se caseiro.
“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Adicdes: azeite, molhos, pimenta do reino, queijo parmesao, etc.

Leguminosas Identificar qual tipo de leguminosa consumida (ex.: feijdo, ervilha, soja,
vagem, grao de bico, lentilha, quinoa, fava, amaranto, etc.)

Identificar a variagdo (Ex: O feijao pode ser carioca, preto, verde,
fradinho, de corda, branco, etc.)

Forma de preparagdo (Obs.: no caso do feijao, perguntar se houve adi¢cao
de alguma forma de carne durante a preparacdo, como paio ou toucinho)
“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Ex: molho de pimenta no feijao.

Batata, Identificar a variagdo (ex.: batata inglesa, batata doce, batata baroa);
inhame/caré e Forma de preparagio (cozida, frita, assada, gratinada, puré, saut€): anotar
mandioca a quantidade dos ingredientes e rendimento. Obs.: Questionar se a casca

foi ingerida ou retirada.
“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”
Adicdes: Queijo, bacon, manteiga, azeite, maionese, etc.

Farelo, farinhas e | Identificar o tipo (ex.: milho, aveia, trigo, mandioca, coco, etc.).

flocos Identificar a forma (ex.: farelo, flocos, farinha).

Anotar marca quando industrializado.

Forma de consumo: cru ou em alguma preparagao.

Se utilizados em preparagdo: anotar a receita, ingredientes e rendimento
(ex.: mingau de aveia; cuscuz de milho; beiju de tapioca; angu; polenta;
bolo integral).

“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Adicdes: leite, frutas, recheios, molhos, etc.

Verduras e Identificar qual tipo consumido (ex.: Alface, ricula, abobrinha, agrido,
legumes acelga, couve, espinafre, brécolis, couve-flor, etc.)

Identificar a variacdo (ex.: alface crespa, americana, roxa)

Forma de preparacio (ex.: cru, cozido, frito, assado, gratinado, refogado,
em conserva): anotar a quantidade dos ingredientes e rendimento.

“Algo a mais foi adicionado depois de pronto?”

Adicdes: Azeite, vinagre, sal e molhos.

Obs.: No caso de saladas, que geralmente sdo preparadas com diferentes
tipos de verduras e legumes, condimentos e outros itens (ovos, queijos,
torradas), o nutricionista deve anotar individualmente os ingredientes.

127



Frutas

Identificar qual tipo consumido (ex.: Laranja, banana, macga, pera, uva,
morango, goiaba, melancia, meldo, etc.)

Identificar a variag@o (ex.: banana prata, banana nanica, banana maca,
banana ouro, banana da terra, banana caturra)

Forma de consumo (ex.: in natura, cozida, frita, em calda, desidratada).
Obs.: Para alguns tipos de fruta, questionar se a casca foi ingerida ou
retirada.

“Algo a mais foi consumido junto com a fruta?”’

Adicdes: leite em pd, granola, mel, actcar, etc.

Oleaginosas

Identificar qual tipo consumido (ex.: Castanhas, nozes, avela, améndoa,
pistache, etc.)

Identificar se a oleaginosa foi consumida em sua forma natural ou
caramelizada, salgada ou temperada.

“Algo a mais foi consumido junto?”

Exemplo: frutas secas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A avalia¢ao do consumo alimentar e seu papel no envelhecimento destaca-se por
ser um dos componentes necessdrios para monitorar o estado nutricional e de saude dos
idosos. Tanto a ingestdo insuficiente de alimentos, que acarretam no baixo peso, como o
consumo de excessivo, ocasionando o excesso de peso, correlacionam-se com o aumento
de doencas cronicas, declinio cognitivo, fragilidade e incapacidade funcional nesse grupo.
Dado que a populagdo mundial estd vivenciando um rdpido aumento da proporcio de
pessoas com mais de 60 anos, a importincia de se estudar o consumo alimentar é
reforcada no campo da epidemiologia e saide publica. Inicialmente, para compreender a
relagdo entre a exposi¢do aos hébitos alimentares ao longo dos anos e a condicao de saude
nos ultimos anos de vida; adicionalmente, para elaborar agdes de promocdo da
alimentacdo adequada e sauddvel visando reestabelecer o estado nutricional e aumentar a
qualidade de vida dos idosos.

O RAH € um instrumento de avaliacdo do consumo apontado como capaz de
produzir boas estimativas do habito alimentar por estudos prévios envolvendo idosos,
inclusive quando comparado a outros instrumentos dietéticos. Entretanto, observou-se
que metodologia da aplicacdo do instrumento, suas propriedades psicométricas e
limita¢des sao pouco reportadas na literatura.

A revisdo de escopo identificou 55 trabalhos que utilizaram o RAH em diversas
populacdes (criangas, adultos, idosos, individuos hospitalizados e atletas), sendo um deles
realizado fora do Brasil. A hipdtese de que o RAH ndo possui uma referéncia para o
procedimento de aplicagdo foi confirmada pela revisdo de escopo, o que justificou a
elaborac¢do do protocolo. Também foi comprovado que ndo havia um estudo de validagdo
para o instrumento. Os resultados encontrados nas publicacdes incluidas na revisio,
embora com uma variacdo considerdvel na metodologia utilizada e na qualidade da
apresentacdo dos dados, subsidiaram detalhes incorporados ao protocolo. Além disso,
percebeu-se que a metodologia mais comum entre os estudos que empregaram o RAH
esteve em consonancia com aquela aplicada no servico do PMTI: relato do consumo
habitual durante as 24 horas de um dia tipico.

O protocolo de aplicagio do RAH elaborado demonstrou uma validade de
conteddo e de face satisfatorias. Assim, o0 RAH € representativo e claro para o que se
propde avaliar: o consumo alimentar habitual de idosos. Ao seguir as etapas de aplica¢ao

propostas pelo protocolo, o RAH poderd ser reproduzido de forma padronizada,
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minimizando erros e vieses, bem como as inconsisténcias ao caracterizar o instrumento,
bastante observadas nos estudos incluidos na revisao de escopo. Vale salientar que a
validacdo de face e de contetddo sao processos subjetivos, o que nao desfavorece a escolha
da metodologia, mas preconiza a continuacao dos testes psicométricos por meio da anélise
de confiabilidade e validagdo de critério.

Por fim, os resultados aqui demonstrados contribuem para o direcionamento de
pesquisas futuras com vistas ao acimulo de evidéncias sobre a utilizacdo do RAH,
inclusive com a recomendagdo da reprodu¢d@o em uma amostra maior, visto que esse foi
o primeiro estudo que testou suas propriedades psicométricas. Uma vez que o RAH tem
baixo custo e € de rapida administracdo, em comparagdo a outros métodos (QFA e HD,
por exemplo), nossos resultados apontam que esse pode ser um instrumento promissor

para a avaliacdo dos hébitos alimentares da populagdo idosa.

130
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1 INTRODUCAO

O Recordatério de Ingestao Habitual (RIH) € um instrumento que vem sendo
utilizado no Brasil para avaliar o consumo alimentar de diversas faixas etdrias: adultos
(FERNANDES et al. 2016; MENDES et al. 2013), criangas e adolescentes (RAMALHO;
HENRIQUES, 2009; PEREIRA et al. 2011; MACEDO et al. 2017) e inclusive em idosos
(NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017).

O RIH tem como objetivo coletar informagdes que permitam definir e quantificar
a alimentacdo consumida habitualmente. A sua aplicacdo ocorre mediante entrevista
realizada por um(a) nutricionista devidamente treinado(a), uma vez que exige habilidade
para interpretar as respostas do entrevistado e traduzi-las em informagdes precisas sobre
o consumo alimentar habitual. O presente protocolo contém as orientacdes para o
preenchimento adequado do RIH (ANEXO 1), visando minimizar possiveis erros e vieses
que possam ocorrer durante a aplicagdo. As orientagdes foram baseadas no Exemplo de
Manual do Entrevistador - Recordatério 24h (FISBERG, 2005), no Manual de Avaliacdo
do Consumo Alimentar do Inquérito de Saide em Sao Paulo (ISA) (FISBERG;
MARCHIONI, 2012) e no Protocolo de Aplicagdo da Histéria Alimentar (TAPSELL;
BRENNINGER; BARNARD, 2002).

Para a aplicacdo deste recordatério, sera considerado “habito” quando o alimento
for consumido, pelo menos, 4 vezes na semana (VITOLO, 2008). O periodo de referéncia
que serd avaliado no RAH sido os dltimos 3 meses anteriores a entrevista, pois considera-
se um periodo adequado para contabilizar as variagdes sazonais (RODRIGUEZ et al.
2002). Periodos mais curtos, como o de 1 més, podem representar um consumo atipico;
e um intervalo de tempo muito amplo, por exemplo, 1 ano, pode tornar mais confuso para
os idosos estimarem seu consumo habitual (SUBAR et al. 1995).

A duracio da aplicacio do RIH deve variar entre 30 a 40 minutos. E
imprescindivel que o entrevistador se atente ao tempo para que a aplicagdo do RIH nao
seja cansativa ou prejudique o interesse do participante.

Uma vez que a qualidade das respostas também dependerd da cooperagdo e da
memoria do entrevistado, as perguntas foram construidas de maneira a permitir uma
comunicacdo objetiva e com linguagem acessivel ao entrevistado. No caso de pessoas que
sdo incapazes de relatar o consumo por alguma condi¢do patoldgica, como por exemplo,
comprometimento da fala ou problema cognitivo, € requerida a ajuda de uma pessoa
responsavel para obter as informacdes (o formulario do RIH possui um espago apropriado

para identificagcdo do responsdvel).
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Para auxiliar o levantamento de informacgdes acerca do consumo alimentar,
recomenda-se a utilizacdo de dlbum fotografico de por¢des de alimentos, bem como de
utensilios de medidas caseiras padronizados. Recomenda-se o dlbum Consumo alimentar:

Visualizando por¢des (MONTEIRO, 2007).

2 ORIENTACOES GERAIS

Antes de detalhar as etapas de aplicacdo do RIH, cabe ressaltar alguns cuidados
que o entrevistador deve tomar em relacdo a sua postura ao conduzir a entrevista.
Primeiramente, é necessario que o profissional se apresente ao individuo, explicando-lhe
qual a finalidade de realizar esse procedimento para que o mesmo entenda como as
informacdes obtidas por meio do RIH sdo fundamentais para conhecer as caracteristicas
do seu consumo alimentar, seja na pratica clinica ou na pesquisa cientifica. O profissional
também deve salientar que todas as informacdes fornecidas sdo sigilosas e que a entrevista
nio tem o objetivo de fazer julgamentos sobre os hédbitos alimentares do entrevistado,
mas apenas registra-los. Assim, espera-se que o entrevistado se sinta mais confortavel e
motivado a colaborar.

As perguntas ao entrevistado devem ser feitas da mesma forma como estdo
escritas neste protocolo de aplicacdo. Algumas vezes serd necessario reformular a frase
para obter respostas mais especificas, ou caso o entrevistado refira que nio entendeu o
que lhe foi perguntado. A pergunta reformulada pelo profissional deve ser neutra, nunca
sugerindo uma resposta, ou enfatizando/omitindo partes especificas. Se mesmo assim o
entrevistado ndo entender, peca que ele responda de acordo com o que ele conseguiu
compreender.

E possivel que o individuo inicie conversas fora do contexto ao longo da aplicacio
do RIH. O entrevistador deve responder apenas dizendo “sim” ou “ndo”, ou com um
aceno de cabeca, e interromper educadamente para voltar a entrevista como “Isso me
parece bastante interessante, mas eu preciso perguntar se...”, ou “Eu entendo o que vocé
quer dizer, mas devo repetir a ultima questao...”.

Também pode ocorrer do participante solicitar orientagdes alimentares ou fazer
questionamentos sobre nutrigdo a medida que fornece as respostas. Nesse caso, 0
profissional deve informar que ird orientd-lo e esclarecer as dividas apds encerrada a

aplica¢do do RIH, retomando o foco da entrevista.

134



3 ETAPAS DE APLICACAO DO RIH

Anote o nome do entrevistado para a identificagdo e a data que o RIH est4 sendo
aplicado no espago indicado pelo formuldrio do RIH (ANEXO 1). Caso algum(a)
familiar/cuidador(a) esteja fornecendo as informacdes do consumo alimentar em nome
do entrevistado, quando o mesmo estiver impossibilitado de fazé-lo, anote o nome do
responsavel no lugar indicado. Do contrario, assinale a op¢ao “nao se aplica” e inicie a
entrevista.

Introduza a aplicacdao do recordatdrio com a seguinte frase: “Agora, eu gostaria
de saber algumas informacoes sobre sua alimentacdo habitual, desde a hora que o(a)

senhor(a) acorda, até a hora que vai dormir”.

1* Etapa: Investigar o hordrio e local da primeira refeicdo.

Para isso, faca as seguintes perguntas ao individuo, nesta sequéncia:

“Quando o(a) Sr(a). acorda, qual o primeiro hordrio que o senhor come ou bebe
alguma coisa?”.

O entrevistado deve responder o hordrio que € realizada a refeicdo. Registre a
resposta.

“Onde o(a) Sr(a). come?”.

O entrevistado deve responder o local onde realiza a refei¢do em questdo (Ex: em

casa; no trabalho; na escola). Anote e prossiga para a segunda etapa.

2% Etapa: Listagem dos alimentos habitualmente consumidos na refei¢io em questao.

“Nesse horario e local, quais sdo os alimentos que o(a) Sr(a). tem mais costume
de beber ou comer?”

O entrevistado deve listar os alimentos que frequentemente compdem a refeigao,
sem necessariamente dizer a quantidade. O objetivo aqui € identificar os alimentos mais
comuns para aquela refeicao.

Se o participante relatar mais de uma op¢ao para um mesmo grupo de alimentos -
definidos por Philipi e cols. (1999) na piramide alimentar adaptada para a populagdo
brasileira - o profissional deve atentar-se para saber se o entrevistado consome
verdadeiramente mais de um alimento do mesmo grupo ou se ele varia esse alimento,
consumindo apenas um alimento de determinado grupo por refeicao. Os exemplos abaixo

auxiliam na compreensdo do caso.
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Exemplo 1. Suponha que o participante relate: “A tarde eu como fruta”; sem
especificar qual(is) fruta(s). O entrevistador deve questionar, primeiro, se o entrevistado
consome mais de um tipo de fruta por ocasido ou se consome uma ou outra. Se o
entrevistado responder que consome uma ou outra, variando os tipos de fruta, o
entrevistador deverd perguntar: “Dentre as frutas que o(a) Sr. (a) citou, qual a que mais
consome?”. Se o entrevistado tiver dificuldade para definir qual ¢ a fruta mais consumida,
o entrevistador pode perguntar estrategicamente sobre a disponibilidade do alimento no
domicilio, j4 que a mesma pode influenciar o consumo: “Entre essas frutas, qual é mais
comum ter na sua casa?”’. Se o participante ainda ndo conseguir escolher somente uma
opcdo, o entrevistador pode perguntar qual ele mais gosta dentre as citadas e deve insistir
até que ele responda apenas uma. Se o entrevistado relatar que o mais comum € consumir
duas frutas ao mesmo tempo, siga 0 mesmo padrdo de perguntas citadas nesse exemplo,
levando em consideracdo as duas frutas mais consumidas nessa refei¢ao.

Exemplo 2. No caso de verduras e legumes, tente identificar se o individuo
consome mais de um tipo por refeicdo. No caso de salada, anote os ingredientes que
usualmente a compdem, p.ex. alface, tomate, pepino e cebola.

Exemplo 3. Suponha que o participante relate: “No café da manha, eu geralmente
como pdo com manteiga, as vezes com queijo por cima”. O entrevistador deve questionar
com que frequéncia o queijo € consumido de forma a verificar se 0 mesmo sera
considerado no RIH. Para isso, o entrevistador deve perguntar: “Quantas vezes por
semana o Sr(a). come pdo com o queijo por cima?” Se o respondente relatar consumir
em trés vezes por semana ou menos, ndo anote esse alimento como habitualmente
consumido.

Obs.: Transcreva tudo quer for dito sem interrompé-lo ou fazendo qualquer
comentdrio que pareca um julgamento. Também nao faca perguntas tendenciosas como:

“Vocé bebeu suco? Vocé come pouco?”.

3% Etapa: Detalhe as caracteristicas dos alimentos da refei¢do.

“Em relagdo a este (alimento) que o(a) Sr(a). informou, como ele é
preparado?”

Anote as caracteristicas do alimento quanto a:

a) Modo de preparo (cru, cozido, assado, grelhado, refogado, empanado,
frito);

b) Proporcdo dos ingredientes;
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C) Tipo ou variedade do alimento (p. ex. banana-nanica, banana-maca,
banana-prata; corte de carnes e aves; espécie de peixes);

d) Marca, se for industrializado.

Exemplol: “O(a) Sr(a). disse que bebe café com leite pela manhd. Como é
preparado este café? Qual a quantidade/proporcdo de leite e qual a quantidade de café?
O café é soliivel ou liquido?”

“Em relacdo ao leite, ele é em po ou liquido? Desnatado, semidesnatado ou
integral?”

Se for liquido, diferenciar o UHT, pasteurizado (A, B ou C) e natural: “O leite é
de caixinha/saquinho ou natural?”

Caso se aplique, perguntar a marca.

Obs.: Tenha um olhar critico para registrar alimentos que t€ém denominacao
ambigua devido ao regionalismo, p.ex. a “canjica de milho” que pode se referir ao
preparado doce de milho branco/amarelo em graos (no Sudeste) ou ao preparado doce de
milho amarelo ralado, coco e leite condensado (no Nordeste). Ainda existe a
“canjiquinha”, um preparado salgado com floco de milho e carnes, comum no Sudeste.
Portanto, reforca-se a importancia de perguntar os ingredientes € o modo de preparo para

identificar corretamente o alimento referido.

4* Etapa: Registrar as quantidades de cada alimento.

“Agora eu gostaria de saber qual a quantidade (em medida caseira) desses
alimentos que o(a) Sr(a). consome na primeira refei¢cdo do dia.”

Tenha um 4lbum fotografico de porcdes de alimentos em maos como forma de
auxiliar na definicdo das quantidades consumidas. Também € possivel a utilizacdo de
utensilios de medidas caseiras padronizados pela equipe de profissionais.

Obs.: Em casos de preparagdes, também é recomendado, anotar as quantidades

dos ingredientes. Seguindo o exemplo da salada crua de alface, tomate e pepino:

Alface 5 folhas

Tomate 4 rodelas médias
Pepino 5 fatias médias
Cebola 2 rodelas finas
Azeite 1 fio
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5* Etapa: Revisdo da lista de alimentos e das quantidades daquela refeicdo com o

entrevistado.
“Entdo as (horas) o(a) Sr(a). consome (alimento 1 e
quantidade), além de _ (alimento 2 e quantidade, e assim para os outros

alimentos listados).”
“Mais algum alimento que o senhor come ou bebe nesse horario?”
Se sim, anotar o alimento, a forma de preparacio e as quantidades. Se ndo, seguir

para a proxima refeicao.

6" Etapa: Investigac@o da préxima refeicao.

“Depois dessa refeicdo as ____(horas) no ____(local) que o Sr(a) me relatou,
qual o proximo hordrio que o(a) Sr(a). come de novo? Onde o(a) Sr(a). faz essa
refeicdo?”

Anotar o horario e o local e repetir os procedimentos 2 a 4 para coletar
informacdes dos tipos de alimentos e quantidades consumidas. Depois, repetir a etapa 5
para repassar a lista de alimentos com o entrevistado e seguir para a proxima refeicao, até

o participante relatar a dltima refei¢ao do dia.

A figura 1 resume as etapas de aplicacao do RIH.

1. Anotagdo do
hordrio e local da
refeicao

2. Listagem
rdpida dos
alimentos

6. Préxima
refei¢do

3. Detalhamento
(tipo e modo de
preparo)

™ e

4. Quantidades

5. Revisdo da
refei¢do

Figura 1 — Ciclo de etapas de aplicacdao do RIH.

Fonte: elaborado pelos autores
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ANEXO - Formulario do Recordatoério de Ingestao Habitual (RIH)
RECORDATORIO DE INGESTAO HABITUAL

Identificagao:

Responsavel:

Data da entrevista: ___ /  /

[ IN4o se aplica

Refeicoes

Alimentos

Modo de Preparo

Medidas caseiras

Refeicdo 1

Horario:

Local:

Refeicao 2

Horario:

Local:

Refeicdo 3

Horario:

Local:

Refeicdo 4

Horario:

Local:

Refeicdo 5

Horario:

Local:

Refeicdo 6

Horario:

Local:
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APENDICE 2 — Questionario de validaciao de conteido

CARTA DE APRESENTACAO
Prezado(a) pesquisador(a) Dr.(a). ,

E com imensa consideragio e respeito 2 sua trajetéria como pesquisador que o(a)
convidamos a participar do estudo de validagdao de contetido proposto pela pesquisa “O
Recordatério de Ingestdo Habitual como instrumento de avaliagdo dietética em idosos”
desenvolvida pelo Grupo de Estudos em Envelhecimento e Satide (GREENS) do
Departamento de Nutri¢do e Saide, Universidade Federal de Vigosa (DNS-UFV).

O Recordatério de Ingestdo Habitual (RIH) é um instrumento que vem sendo
utilizado no Brasil para avaliar o consumo alimentar da populagdo idosa
(NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016), além de adultos (FERNANDES et al. 2016;) e até
mesmo criangas e adolescentes (RAMALHO; HENRIQUES, 2009; PEREIRA et al.
2011; MACEDO et al. 2017). O instrumento possui a limitacdo de nao ser validado. Ainda
assim, acredita-se que o RIH € capaz de uma estimativa mais completa dos alimentos
consumidos, ja que ndo se restringe a uma lista fixa, como € o caso do questiondrio de
frequéncia alimentar e que os resultados sdo menos influenciados por viés de memoria
(FERNANDES et al. 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar se o instrumento € claro e reflete o que
se propde a medir quando aplicado em idosos, por meio da validacdo de contetido. As
principais perspectivas sdo: padronizar a forma de aplicacdo do RIH para o uso em
pesquisas e/ou atendimento nutricional; tornar o instrumento apto para ser testado nas
proximas etapas da validacdo (andlise de confiabilidade e validagdo de critério);
contribuir com a discussdo acerca da validade de inquéritos dietéticos quando utilizados
na populac¢do idosa.

Esse projeto € parte de uma pesquisa de mestrado, vinculado ao Programa de P6s-
Graduacdo em Ciéncia de Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa e encontra-
se em avaliacdo.

Agradecemos a sua preciosa colaboracdo e a disposicdo em responder.
Ressaltamos que as publicagcdes originadas a partir dessa pesquisa contardo com o devido
reconhecimento/agradecimento aos especialistas que contribuiram para a etapa de

validacdo de conteudo.
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INSTRUCOES PARA AVALIACAO DO PROTOCOLO DO RIH

Para realizar a avaliagao do contetdo do protocolo de aplica¢do do RIH, pedimos
que avalie o titulo, a introdugdo (topico 1), as orientacdes gerais (tOpico 2), cada etapa
separadamente, formato do formuldrio do RIH (lay-out) e outros aspectos gerais,
considerando os conceitos de clareza e representatividade conforme descrito:

e C(lareza: avaliar a redacio, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem
compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir;
e Representatividade: se € relevante e se atinge os objetivos propostos.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo

correspondente. Abaixo de cada escala, deixamos espago para que possa fazer sugestoes

ou comentdrios. O Protocolo de aplicagdo do RIH encontra-se em anexo.

AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO
I. Avalie o titulo quanto a clareza e relevancia (verificar se a redacdo esta correta
e se expressa adequadamente o que se espera medir).
TITULO: Protocolo de Aplicagdo do Recordatério de Ingestdo Habitual

e O titulo do instrumento € claro e expressa o que se propde a medir?

1=nao claro 1= nado relevante

2=necessita de grande revisao 2=necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3= necessita de pequena revisao 3= necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestoes/Comentarios:

I1. Avalie o topico “introducdo” quanto a clareza e relevancia (verificar se a
redacdo estd correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

INTRODUCAO:

O Recordatério de Ingestdo Habitual (RIH) € um instrumento que vem sendo
utilizado no Brasil para avaliar o consumo alimentar de diversas faixas etdrias: adultos

(FERNANDES et al. 2016; MENDES et al. 2013), criangas e adolescentes (RAMALHO;
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HENRIQUES, 2009; PEREIRA et al. 2011; MACEDO et al. 2017) e inclusive em idosos
(NASCIMENTO-SOUZA et al. 2016; FERNANDES et al. 2017).

O RIH tem como objetivo coletar informagdes que permitam definir e quantificar
a alimentacdo consumida habitualmente. A sua aplicacdo ocorre mediante entrevista
realizada por um(a) nutricionista devidamente treinado(a), uma vez que exige habilidade
para interpretar as respostas do entrevistado e traduzi-las em informagdes precisas sobre
o consumo alimentar habitual. O presente protocolo contém as orientagdes para o
preenchimento adequado do RIH (ANEXO), visando minimizar possiveis erros e vieses
que possam ocorrer durante a aplicacdo. As orientagdes foram baseadas no Exemplo de
Manual do Entrevistador - Recordatério 24h (FISBERG, 2005), no Manual de Avalia¢do
do Consumo Alimentar do Inquérito de Saide em Sdo Paulo (ISA) (FISBERG;
MARCHIONI, 2012) e no Protocolo de Aplicacdo da Histéria Alimentar (TAPSELL,;
BRENNINGER; BARNARD, 2002).

Para a aplicacdo deste recordatério, sera considerado “habito” quando o alimento
for consumido, pelo menos, 4 vezes na semana (VITOLO, 2008). O periodo de referéncia
que serd avaliado no RIH sdo os ultimos 3 meses anteriores a entrevista, pois considera-
se um periodo adequado para contabilizar as varia¢des sazonais (RODRIGUEZ et al.
2002). Periodos mais curtos, como o de 1 més, podem representar um consumo atipico;
e um intervalo de tempo muito amplo, por exemplo, 1 ano, pode tornar mais confuso para
os idosos estimarem seu consumo habitual (SUBAR et al. 1995).

A duragio da aplicacio do RIH deve variar entre 30 a 40 minutos. E
imprescindivel que o entrevistador se atente ao tempo para que a aplicagdo do RIH ndo
seja cansativa ou prejudique o interesse do participante.

Uma vez que a qualidade das respostas também dependera da cooperagdo e da
memoria do entrevistado, as perguntas foram construidas de maneira a permitir uma
comunicacdo objetiva e com linguagem acessivel ao entrevistado. No caso de pessoas que
sdo incapazes de relatar o consumo por alguma condi¢do patoldgica, como por exemplo,
comprometimento da fala ou problema cognitivo, € requerida a ajuda de uma pessoa
responsavel para obter as informacdes (o formuldrio do RIH possui um espago apropriado
para identificacdo do responsdvel).

Para auxiliar o levantamento de informagdes acerca do consumo alimentar,
recomenda-se a utilizagdo de dlbum fotografico de por¢des de alimentos, bem como de
utensilios de medidas caseiras padronizados. Recomenda-se o dlbum Consumo alimentar:

Visualizando por¢des (MONTEIRO, 2007).
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e O topico “introducao” do protocolo ¢ claro e expressa o que se propde a

medir?
1=nao claro 1=nao relevante
2= necessita de grande revisao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante
3= necessita de pequena revisao 3= necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante
4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentérios:

II1. Avalie o topico “orientacdes gerais” quanto a clareza e relevancia (verificar
se a redacgdo estd correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

ORIENTACOES GERAIS:

Antes de detalhar as etapas de aplicacdo do RIH, cabe ressaltar alguns cuidados
que o entrevistador deve tomar em relacdo a sua postura ao conduzir a entrevista.
Primeiramente, € necessario que o profissional se apresente ao individuo, explicando-lhe
qual a finalidade de realizar esse procedimento para que o mesmo entenda como as
informacdes obtidas por meio do RIH sdo fundamentais para conhecer as caracteristicas
do seu consumo alimentar, seja na pratica clinica ou na pesquisa cientifica. O profissional
também deve salientar que todas as informagdes fornecidas sdo sigilosas e que a entrevista
ndo tem o objetivo de fazer julgamentos sobre os habitos alimentares do entrevistado,
mas apenas registra-los. Assim, espera-se que o entrevistado se sinta mais confortdvel e
motivado a colaborar.

As perguntas ao entrevistado devem ser feitas da mesma forma como estdao
escritas neste protocolo de aplicacdo. Algumas vezes serd necessario reformular a frase
para obter respostas mais especificas, ou caso o entrevistado refira que nao entendeu o
que lhe foi perguntado. A pergunta reformulada pelo profissional deve ser neutra, nunca
sugerindo uma resposta, ou enfatizando/omitindo partes especificas. Se mesmo assim o
entrevistado ndo entender, peca que ele responda de acordo com o que ele conseguiu
compreender.

E possivel que o individuo inicie conversas fora do contexto ao longo da aplicago
do RIH. O entrevistador deve responder apenas dizendo “sim” ou “ndo”, ou com um

aceno de cabeca, e interromper educadamente para voltar a entrevista como “Isso me
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parece bastante interessante, mas eu preciso perguntar se...”, ou “Eu entendo o que vocé
quer dizer, mas devo repetir a ultima questao...”.

Também pode ocorrer do participante solicitar orientacdes alimentares ou fazer
questionamentos sobre nutricio a medida que fornece as respostas. Nesse caso, o
profissional deve informar que ird orientd-lo e esclarecer as dividas apds encerrada a
aplicacdo do RIH, retomando o foco da entrevista.

e O topico “orientacoes gerais” do protocolo ¢ claro e expressa o que se

propde a medir?

1=ndo claro 1= ndo relevante

2= necessita de grande revisao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3=necessita de pequena revisao 3=necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentérios:

IV. Avalie o topico “etapas de aplicacao do RIH” quanto a clareza e relevancia
(verificar se a redagdo estd correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

ETAPAS DE APLICACAO DO RIH:

Anote o nome do entrevistado para a identificacdo e a data que o RIH estd sendo
aplicado no espaco indicado pelo formuldrio do RIH (ANEXO). Caso algum(a)
familiar/cuidador(a) esteja fornecendo as informacdes do consumo alimentar em nome
do entrevistado, quando o mesmo estiver impossibilitado de fazé-lo, anote o nome do
responsdvel no lugar indicado. Do contrario, assinale a op¢ao “ndo se aplica” e inicie a
entrevista.

Introduza a aplicag@o do recordatdrio com a seguinte frase: “Agora, eu gostaria de
saber algumas informacdes sobre sua alimentacdo habitual, desde a hora que o(a)

senhor(a) acorda, até a hora que vai dormir”.
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e O topico “etapas de aplicacdo do RIH” do protocolo ¢ claro e expressa

o que se propde a medir?

1=nao claro 1=nao relevante

2= necessita de grande revisao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3= necessita de pequena revisao 3= necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentdrios:

V. Avalie a 1* Etapa quanto a clareza e relevancia (verificar se a redagdo esta
correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

1* Etapa: Investigar o hordrio e local da primeira refei¢do.

Para isso, faca as seguintes perguntas ao individuo, nesta sequéncia:

“Quando o(a) Sr(a). acorda, qual o primeiro hordrio que o senhor come ou bebe

alguma coisa?”.

O entrevistado deve responder o hordrio que é realizada a refei¢do. Registre a

resposta.

“Onde o(a) Sr(a). come?”.

O entrevistado deve responder o local onde realiza a refeicao em questdo (Ex: em
casa; no trabalho). Anote e prossiga para a segunda etapa.

e A 17 Etapa do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1=nao claro 1= ndo relevante

2=necessita de grande revisao 2=necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3= necessita de pequena revisao 3=necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentéarios:
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VI. Avalie a 2* Etapa quanto a clareza e relevancia (verificar se a redacao esta
correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

2* Ftapa: Listagem dos alimentos habitualmente consumidos na refeicdo em
questao.

“Nesse horario e local, quais sdo os alimentos que o(a) Sr(a). tem mais costume
de beber ou comer?”

O entrevistado deve listar os alimentos que frequentemente compdem a refeicao,
sem necessariamente dizer a quantidade. O objetivo aqui € identificar os alimentos mais
comuns para aquela refeicdo.

Se o participante relatar mais de uma op¢ao para um mesmo grupo de alimentos -
definidos por Philipi e cols. (1999) na piramide alimentar adaptada para a populagdo
brasileira - o profissional deve atentar-se para saber se o entrevistado consome
verdadeiramente mais de um alimento do mesmo grupo ou se ele varia esse alimento,
consumindo apenas um alimento de determinado grupo por refeicao. Os exemplos abaixo
auxiliam na compreensdo do caso.

Exemplo 1. Suponha que o participante relate: “A tarde eu como fruta”; sem
especificar qual(is) fruta(s). O entrevistador deve questionar, primeiro, se o entrevistado
consome mais de um tipo de fruta por ocasido ou se consome uma ou outra. Se o
entrevistado responder que consome uma ou outra, variando os tipos de fruta, o
entrevistador devera perguntar: “Dentre as frutas que o(a) Sr. (a) citou, qual a que mais
consome?”. Se o entrevistado tiver dificuldade para definir qual ¢ a fruta mais consumida,
o entrevistador pode perguntar estrategicamente sobre a disponibilidade do alimento no
domicilio, j&4 que a mesma pode influenciar o consumo: “Entre essas frutas, qual é mais
comum ter na sua casa?”’. Se o participante ainda ndo conseguir escolher somente uma
op¢ao, o entrevistador pode perguntar qual ele mais gosta dentre as citadas e deve insistir
até que ele responda apenas uma. Se o entrevistado relatar que o mais comum € consumir
duas frutas ao mesmo tempo, siga 0 mesmo padrdo de perguntas citadas nesse exemplo,
levando em consideracdo as duas frutas mais consumidas nessa refei¢ao.

Exemplo 2. No caso de verduras e legumes, tente identificar se o individuo
consome mais de um tipo por refeicdo. No caso de salada, anote os ingredientes que
usualmente a compdem, p.ex. alface, tomate, pepino e cebola.

Exemplo 3. Suponha que o participante relate: “No café da manhd, eu geralmente
como pdo com manteiga, as vezes com queijo por cima’. O entrevistador deve questionar

com que frequéncia o queijo € consumido de forma a verificar se 0 mesmo serd
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considerado no RIH. Para isso, o entrevistador deve perguntar: “Quantas vezes por
semana o Sr(a). come pdo com o queijo por cima?” Se o respondente relatar consumir
em tré€s vezes por semana ou menos, ndo anote esse alimento como habitualmente
consumido.

Obs.: Transcreva tudo quer for dito sem interrompé-lo ou fazendo qualquer
comentdrio que pareca um julgamento. Também ndo faca perguntas tendenciosas como:
“Vocé bebeu suco? Vocé come pouco?”.

e A 2*Etapa do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1=ndo claro 1= ndo relevante

2= necessita de grande revisao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3=necessita de pequena revisao 3=necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentarios:

VII. Avalie a 3" Etapa quanto a clareza e a relevancia (verificar se a redacdo esta
correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

3* Etapa: Detalhe as caracteristicas dos alimentos da refeicao.

“Em relagdo a este (alimento) que o(a) Sr(a). informou, como ele é
preparado?”

Anote as caracteristicas do alimento quanto a:

a) Modo de preparo (cru, cozido, assado, grelhado, refogado, empanado, frito);

b) Propor¢do dos ingredientes;

¢) Tipo ou variedade do alimento (p. ex. banana-nanica, banana-maca, banana-
prata; corte de carnes e aves; espécie de peixes);

d) Marca, se for industrializado.

Exemplol: “O(a) Sr(a). disse que bebe café com leite pela manhd. Como é
preparado este café? Qual a quantidade/propor¢do de leite e qual a quantidade de café?
O café é soliivel ou liquido?”

“Em relagcdo ao leite, ele é em po ou liquido? Desnatado, semidesnatado ou
integral?”. Se for liquido, diferenciar o UHT, pasteurizado (A, B ou C) e natural: “O

leite é de caixinha/saquinho ou natural?” Caso se aplique, perguntar a marca.
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Obs. 1: Tenha um olhar critico para registrar alimentos que t€ém denominacao
ambigua devido ao regionalismo, p.ex. a “canjica de milho” que pode se referir ao
preparado doce de milho branco/amarelo em graos (no Sudeste) ou ao preparado doce de
milho amarelo ralado, coco e leite condensado (no Nordeste). Ainda existe a
“canjiquinha”, um preparado salgado com floco de milho e carnes, comum no Sudeste.
Portanto, refor¢a-se a importancia de perguntar os ingredientes e o modo de preparo para
identificar corretamente o alimento referido.

e A 3" Etapa do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1=ndo claro 1= ndo relevante

2= necessita de grande revisao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3=necessita de pequena revisao 3=necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentérios:

VIII. Avalie a 4* Etapa quanto a clareza e relevancia (verificar se a redagdo esta
correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

4* Etapa: Registrar as quantidades de cada alimento.

“Agora eu gostaria de saber qual a quantidade (em medida caseira) desses
alimentos que o(a) Sr(a). consome na primeira refei¢dao do dia.”

Tenha um 4lbum fotografico de porcdes de alimentos em maos como forma de
auxiliar na definicdo das quantidades consumidas. Também € possivel a utilizacdo de
utensilios de medidas caseiras padronizados pela equipe de profissionais.

Obs.: Em casos de preparagdes, também é recomendado, anotar as quantidades

dos ingredientes. Seguindo o exemplo da salada crua de alface, tomate e pepino:

Alface 5 folhas
Tomate 4 rodelas médias
Pepino 5 fatias médias

Cebola 2 rodelas finas
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e A 4" Etapa do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1=ndo claro 1= ndo relevante

2= necessita de grande revisao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3= necessita de pequena revisao 3= necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentérios:

IX. Avalie a 5" Etapa quanto a clareza e relevancia (verificar se a redacdo esta

correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).

5% Etapa: Revisdo da lista de alimentos e das quantidades daquela refeicdo com o

entrevistado.
“Entdo as (horas) o(a) Sr(a). consome (alimento 1 e
quantidade), além de _ (alimento 2 e quantidade, e assim para os outros

alimentos listados).”

“Mais algum alimento que o senhor come ou bebe nesse horario?”
Se sim, anotar o alimento, a forma de preparacdo e as quantidades. Se ndo, seguir
para a proxima refeicao.

e A 5% Etapa do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1=nao claro 1= ndo relevante

2=necessita de grande revisao 2=necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3= necessita de pequena revisao 3= necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4=relevante

Sugestdes/Comentarios:

X. Avalie a 6" Etapa quanto a clareza e relevancia (verificar se a redacdo estd

correta e se expressa adequadamente o que se espera medir).
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6 Etapa: Investigacao da proxima refei¢do.

“Depois dessa refeicdo as ____(horas) no ____(local) que o Sr(a) me relatou,
qual o proximo hordrio que o(a) Sr(a). come de novo? Onde o(a) Sr(a). faz essa
refeicdo?”.

Anotar o hordrio e o local e repetir os procedimentos 2 a 4 para coletar
informacdes dos tipos de alimentos e quantidades consumidas. Depois, repetir a etapa 5
para repassar a lista de alimentos com o entrevistado e seguir para a préxima refei¢do, até
o participante relatar a dltima refei¢ao do dia.

e A 6 Etapa do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1= ndo claro 1= ndo relevante

2= necessita de grande revisdao 2= necessita de grande revisao
para ser claro para ser relevante

3=necessita de pequena revisao 3=necessita de pequena revisao
para ser claro para ser relevante

4= claro 4= relevante

Sugestdes/Comentarios:

XI. Avalie a “Figura 17, que resume as etapas de aplicacao do RIH, quanto a

clareza e relevancia (verificar se a figura resume, de maneira clara, e expressa
adequadamente o que se espera medir).

1. Anotag@o do
hordrio e local
da refeicao

6. Proxima 2. Listagem
rapida dos

refeicdo ;
¢ alimentos

- 3. Detalhamento
5. Revisdo da .
D% (tipo e modo de
refeicao
preparo)

\ 4. Quantidades /

Figura 1 — Ciclo de etapas de aplicacdao do RIH
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e A Figura 1 do protocolo € clara e expressa o que se propde a medir?

1=ndo claro

1= ndo relevante

2= necessita de grande revisao
para ser claro

2= necessita de grande revisao
para ser relevante

3= necessita de pequena revisao
para ser claro

3= necessita de pequena revisao
para ser relevante

4= claro

4= relevante

Sugestdes/Comentérios:

XII. Avalie o formato (layout) do formulario do RIH (a folha que o profissional

deverd preencher com o consumo relatado) quanto a clareza (verificar se o formato é

l6gico e compreensivel) e relevancia (se expressa adequadamente o que se espera medir).

Obs.: O formuléario se encontra na pagina seguinte.

e O formulario do RIH ¢ claro e adequado?

1=ndo claro

1= ndo relevante

2= necessita de grande revisao
para ser claro

2= necessita de grande revisao
para ser relevante

3=necessita de pequena revisao
para ser claro

3=necessita de pequena revisao
para ser relevante

4= claro

4= relevante

Sugestdes/Comentérios:
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FORMULARIO DO RIH:
RECORDATORIO DE INGESTAO HABITUAL

Identificagao:

Responsavel:

Data da entrevista: __ /  /

[] Nio se aplica

Refeicoes

Alimentos

Modo de Preparo

Medidas caseiras

Refeicdo 1

Horario:
Local:

Refeicdo 2

Horario:
Local:

Refeicdo 3

Horario:
Local:

Refeicdo 4

Horario:
Local:

Refeicdo 5

Horario:
Local:

Refeicdo 6

Horario:
Local:
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XII. Avalie os seguintes aspectos gerais do protocolo:

a) Formato do protocolo quanto a ordenacao e disposicao das etapas:

1=ndo adequado
2=necessita de grande revisdo para ser adequado
3= necessita de pequena revisao para ser adequado

4= adequado

Sugestdes/Comentdrios:

b) Objetividade das instrucdes para o entrevistador que estard utilizando este

protocolo:

1= ndo adequado
2=necessita de grande revisao para ser adequado
3=necessita de pequena revisdo para ser adequado

4= adequado

Sugestdes/Comentérios:

c) Interpretabilidade do texto e grau de dificuldade para o entrevistador que

estard usando este protocolo:

1= ndo adequado
2=necessita de grande revisao para ser adequado
3= necessita de pequena revisao para ser adequado

4= adequado

Sugestoes/Comentarios:

d) Extensao da redacao para o entrevistador que estard usando este protocolo:

1= ndo adequado
2=necessita de grande revisao para ser adequado
3= necessita de pequena revisdo para ser adequado

4= adequado
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Sugestdes/Comentérios:

e) Tempo de administracdo médio, baseado nos resultados de um estudo piloto

(validacao de face), aplicando o RIH em cinco idosos: 00:18:25.

1= ndo adequado
2=necessita de grande revisdo para ser adequado
3= necessita de pequena revisdo para ser adequado

4= adequado

Sugestdes/Comentéarios:

f) Frequéncia minima de consumo para caracterizar “habito”, conforme

descrito na introducao do protocolo de aplicagdo do RIH:

“(...) Para a aplicagdo deste recordatdrio, serd considerado ‘habito’ quando o
alimento for consumido, pelo menos, 4 vezes na semana (VITOLO, 2008) (...)”
e A frequéncia que caracteriza o consumo habitual em uma semana (no

minimo 4 vezes na semana) estd adequado?

1= ndo adequado
2= necessita de grande revisdo para ser adequado
3= necessita de pequena revisao para ser adequado

4= adequado

Sugestoes/Comentarios:

g) Periodo de referéncia para a avaliacio do consumo alimentar, conforme

descrito na introducao do protocolo de aplicagdo do RIH:

“(...) O periodo de referéncia que serd avaliado no RIH sdo os dltimos 3 meses
anteriores a entrevista, pois considera-se um periodo adequado para contabilizar as

variagdes sazonais (RODRIGUEZ et al. 2002). Periodos mais curtos, como o de 1 més,
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podem representar um consumo atipico; € um intervalo de tempo muito amplo, por

exemplo, 1 ano, pode tornar mais confuso para os idosos estimarem seu consumo habitual

(SUBAR et al. 1995) (...)”

e O periodo de referéncia estd adequado?

1= ndo adequado
2= necessita de grande revisdo para ser adequado
3= necessita de pequena revisao para ser adequado

4= adequado

Sugestdes/Comentdrios:
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE FACE

INSTRUCOES PARA AVALIACAO DO PROTOCOLO DO RIH

Depois de convocar o idoso voluntario para a pesquisa “O Recordatorio de
Ingestdo Habitual como instrumento de avaliagdo dietética em idosos”, esclarecer-lhe os
objetivos e os termos da pesquisa e obter seu consentimento por meio do TCLE, o
profissional, devidamente treinado, deve aplicar o Recordatério de Ingestdo Habitual
(RIH) da forma como orientada no Protocolo de Aplica¢io do RIH. E necessério anotar
o tempo de aplicagcdao do RIH.

A etapa de validacao de face deve ser realizada imediatamente apds a aplicacao
do RIH com o idoso voluntério. O mesmo entrevistador deve pedir para o idoso avaliar a
clareza dos itens, ou seja, avaliar a se as perguntas foram bem compreendidas. O idoso
terd as opgdes de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo
correspondente. Abaixo de cada escala, hi um espaco para que anotar quaisquer

comentérios que o idoso faca qualitativamente.

IDENTIFICACAO DO IDOSO VOLUNTARIO

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo: ____ Raga:
Endereco: Bairro:
Telefone: Celular: Renda Mensal:
Anos de Escolaridade: Profissao/Ocupagao:
[] Consulta nutricional prévia [] Nao se aplica
Condicao de satde
Diagndstico Controle
Sim Nao Sim Nio

Hipertensao arterial

Diabetes Mellitus

Nefropatia

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Anemia

Continuacao da tabela:
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Obesidade

Infarto de miocardio

Acidente Vascular Encefélico (AVE) ou derrame

Insuficiéncia Cardiaca

Alteracdo da tireoide

AVALIACAO DA VALIDADE DE FACE

I. Peco que o(a) Sr.(a) relembre as duas primeiras perguntas que fiz no inicio da
entrevista: “Quando o(a) Sr(a). acorda, qual o primeiro hordrio que o senhor come ou
bebe alguma coisa?” e “Onde o(a) Sr(a). come?”.

e Para o Sr., essas perguntas:

1= néo foram claras

2= foram pouco claras

3= foram claras

4= foram muito claras

Sugestdes/Comentérios:

II. Peco que o(a) Sr.(a) relembre o momento em que fiz a pergunta: Nesse hordrio
e local, quais sdo os alimentos que o(a) Sr(a). tem mais costume de beber ou comer?”

e Para o Sr., essa pergunta:

1= nao foram claras

2= foram pouco claras

3= foram claras

4= foram muito claras

Sugestoes/Comentarios:

ITI. Agora, peco que o(a) Sr.(a) relembre o momento em que lhe pedi para detalhar
alimentos consumidos. Naquele momento, eu fiz a pergunta: “Em relagdo a este

(alimento) que o(a) Sr(a). informou, como ele é preparado?”
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e Parao(a) Sr.(a), essa pergunta:

1= néao foram claras

2= foram pouco claras

3= foram claras

4= foram muito claras

Sugestdes/Comentérios:

IV. Quando lhe perguntei: “Agora eu gostaria de saber qual a quantidade (em

)

medida caseira) desses alimentos que o(a) Sr(a). consome na primeira refei¢do do dia.’

e Para o(a) Sr.(a), essa pergunta:

1= nao foram claras

2= foram pouco claras

3= foram claras

4= foram muito claras

Sugestdes/Comentarios:

V. Quando lhe perguntei: “Entdo as (horas) o(a) Sr(a). consome

(alimento 1 e quantidade), além de __ (alimento 2 e quantidade, e

assim para os outros alimentos listados). Mais algum alimento que o senhor come ou
bebe nesse horario?”.

e Parao(a) Sr.(a), essa pergunta:

1= nao foram claras

2= foram pouco claras

3= foram claras

4= foram muito claras

Sugestoes/Comentarios:
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VI. Quando o(a) Sr.(a) foi perguntado(a): “Depois dessa refeicdo as (horas)
no (local) que o Sr(a) me relatou, qual o proximo hordrio que o(a) Sr(a). come de
novo? Onde o(a) Sr(a). faz essa refei¢do? ”

e Parao(a) Sr.(a), essa pergunta:

1= néao foram claras

2= foram pouco claras

3= foram claras

4= foram muito claras

Sugestdes/Comentérios:

VII. Avalie a entrevista de maneira geral:

a) Na sua opinido, a ordem das perguntas foi:

1= inadequada

2= pouco adequada

3=adequada
4= muito adequada

Sugestoes/Comentarios:

b) Na sua opinido, o grau de dificuldade para responder as perguntas foi:

1= muito dificil
2= dificil
3=facil

4= muito facil

Sugestdes/Comentéarios:
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min S

¢) O tempo total gasto com a aplicacdo do recordatério foi

(informe ao idoso). Na sua opinido, esse tempo foi:

1= inadequada

2= pouco adequada
3=adequada

4= muito adequada

Sugestdes/Comentdrios:
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APENDICE 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a etapa

de validacao de contetido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Validag¢ao do Recordatorio de Ingestdo Habitual como instrumento de avaliagdo do
consumo alimentar em idosos”, vinculado ao Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia

da Nutri¢ao da Universidade Federal de Vicosa.

O(a) Sr.(a) foi selecionado por meio de uma avaliacdo de curriculos lattes
disponiveis na Plataforma CNPq, onde foi possivel verificar sua experi€ncia na area de
Epidemiologia Nutricional e/ou Nutri¢do no Envelhecimento. Para participar deste estudo
o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Sua
participacao ndo é obrigatdria e a qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de participar

e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo lhe trard qualquer prejuizo.

O objetivo desse estudo € determinar se o Recordatério de Ingestdo Habitual
(RIH) é um método de claro e representativo ao avaliar o consumo alimentar da

populacdo idosa.

Sua participagdo na pesquisa consistirda em responder um questionario de
validacdo de conteudo. O questionario que o(a) Sr.(a) receberd via correio eletronico
possui as instrugdes de autopreenchimento. Apds responder o questiondario, o(a) Sr.(a)

devera encaminha-lo para o enderego de correio eletronico do pesquisador responsavel.

Como beneficio da pesquisa, os resultados serdo divulgados entre a comunidade
cientifica e as publicagdes originadas a partir dessa pesquisa contardo com o devido
agradecimento aos especialistas que contribuiram para a etapa de validag¢ao de conteudo.
Além disso, as informagdes fornecidas poderdo contribuir para aprimorar o

conhecimento sobre a validade dos instrumentos dietéticos quando utilizados em idosos.

Durante sua participacdo, podera ocorrer algum constrangimento para responder
a perguntas da entrevista. Como medida preventiva, o questiondrio serd respondido em
um local com privacidade de sua preferéncia, sem a presenca dos pesquisadores. Caso

o(a) Sr.(a) ainda se sinta constrangido(a) em responder a alguma pergunta da entrevista,

164



também terd total liberdade de ndo fazé-lo, sem qualquer prejuizo moral ou financeiro

para o(a) Sr.(a).

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugdao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins

académicos e cientificos.

Este termo de consentimento serd arquivado pelo pesquisador responsavel, no

Departamento de Nutri¢do e Saide, Universidade Federal de Vigosa.

A qualquer momento, o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com a

pesquisadora responsdvel.
Nome do Pesquisador Responsavel: Prof*. Dra. Andréia Queiroz Ribeiro.

Endereco: Departamento de Nutricdo e Saude / CCBII - Campus Universitario -

Vicosa MG - CEP: 36570-000
Telefone: (31) 3899-1271 / FAX: (31) 3899-3176

Email:andreiaribeiro @hotmail.com ou andreiaribeiro @ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,

vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Endereco do CEP/UFV: Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Universidade

Federal de Vicosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior.
Cep: 36570-900, Vigosa/MG.
Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br / Endereco eletronico: www.cep.ufv.br

165


mailto:andreiaribeiro@hotmail.com
mailto:andreiaribeiro@ufv.br
mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

Eu, , fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa *“Validacdo de Contetido e de Face do
Recordatério de Ingestio Habitual como instrumento de avaliacdo do consumo
alimentar em idosos” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisio
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer minhas duvidas.

Concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Data: / / 2018

,j / . " "/ '4_1_,-‘(,.'.411 )‘ l\_ W y [A:- bl 8

Assinatura do pesquisador responsavel

166



APENDICE 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a etapa

de validacao de face

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Validagdo do Recordatério de Ingestao Habitual como instrumento de avaliagdo do
consumo alimentar em idosos”, uma iniciativa do Programa de Pés-Graduacdo em

Ciéncia da Nutricao da Universidade Federal de Vigosa.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao lhe trara qualquer prejuizo. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem

assegurado o direito a indenizacao.

O objetivo desse estudo € avaliar se o Recordatorio de Ingestdao Habitual é um

método adequado para o nutricionista conhecer os habitos alimentares dos 1dosos.

Sua participagdo na pesquisa consistird em ser entrevistado(a) durante 60 minutos
por um(a) pesquisador(a) autorizado(a) pelo Departamento de Nutri¢do e Satde da UFV.
O(a) Sr. (a) sera perguntado sobre como ¢ sua alimentacdo em um dia comum. Depois,
o(a) pesquisador(a) ird perguntar sua opinido sobre a clareza, dificuldade, tempo da

aplicagdo, entre outros aspectos, do recordatdrio que o(a) Sr.(a) respondeu no inicio.

Como beneficio da pesquisa, todos os participantes serdo convidados a receber
atendimento nutricional no Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), onde terdo
direito a orientacdes alimentares individuais para melhoria dos hébitos de vida e das
condig¢des de saude. Além disso, as informacdes fornecidas poderdo contribuir, no futuro,
para melhorias no atendimento nutricional e na atengdo a saude e qualidade de vida das

pessoas com 60 anos ou mais de idade.

Durante sua participacdo, podera ocorrer algum constrangimento para responder
a perguntas da entrevista. Como medida preventiva, a entrevista serd realizada por
profissionais capacitados e em um local com privacidade. Caso o(a) Sr.(a) ainda se sinta
constrangido(a) em responder a alguma pergunta da entrevista, também tera total

liberdade de ndo fazé-lo, sem qualquer prejuizo moral ou financeiro para o(a) Sr.(a).
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagcdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins

académicos e cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Nutri¢do e
Sauide, Universidade Federal de Vicosa e a outra serd fornecida ao Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel
por um periodo de um ano ap6s o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos

serdo destruidos.

A qualquer momento, o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com a

pesquisadora responsdvel.
Nome do Pesquisador Responsavel: Prof®. Dra. Andréia Queiroz Ribeiro.

Endereco: Departamento de Nutricdo e Saude / CCBII - Campus Universitario -

Vicosa MG - CEP: 36570-000
Telefone: (31) 3899-1271 / FAX: (31) 3899-3176

Email:andreiaribeiro @hotmail.com ou andreiaribeiro @ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,

vocé podera consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Endereco do CEP/UFV: Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Universidade

Federal de Vicosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior.

Cep: 36570-900 Vigosa/MG Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br Site: www.cep.ufv.br
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Eu, ,

fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Validacdo do Recordatério de Ingestdo
Habitual como instrumento de avaliagao do consumo alimentar em idosos” de maneira
clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

minhas davidas.

Data: /

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 1 — Mini-Exame do Estado Mental MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folsteinet al. 1975 — adaptado por Brucki et al. 2003)

Identificagao: Avaliacdo em: / /

Data de nascimento: Sexo: Anos de escolaridade:

1. Orientacao temporal (0-5) (dé um ponto para cada resposta correta):

Que dia € hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)

2. Orientacao espacial (0-5):

Em que local nds estamos? (consultério, dormitorio, sala - apontando para o chdo)

Que local € este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa
de repouso, propria casa)

Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima?

Em que cidade nds estamos?

Em que Estado n6s estamos?

3. Memoria imediata (0-3):

Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO
(dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 1°vez, embora possa
repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo
relacionadas.

4. Calculo (0-5):

Subtracdo de setes seriadamente: 100-93-86-79-72-65

Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga.
Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

5. Evocacao (0-3): pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir (dé 1
ponto para cada).

6. Nomeacao (0-2): nomear os objetos mostrados (relégio, caneta) - I ponto para
cada.

7. Repeticiio (0-1): repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

8. Comando (0-3): Pegue o papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1
ponto), coloque-o em cima da mesa (1 ponto).

9. Leitura (0-1): ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

10. Frase (0-1): escreva uma frase completa (alguma frase que tenha comeco, meio e
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer).

11. Copia do desenho (0-1): copiar o desenho (Figura 1) (Pega para fazer o melhor
possivel. Considere apenas se houver 2 pentdgonos interseccionados (10 dngulos)
Jormando uma figura de quatro lados ou com quatro dangulos (1 ponto)

TOTAL: /30
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FECHE OS OLHOS



Figura 1
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Pontos de corte sugeridos por Brucki et al. (2003):
e Analfabetos: 19/20 (Caso/Nao caso)
e 1 a4 anos de escolaridade: 24/25 (Caso/Nio caso)
e 5 a8 anos de escolaridade: 25/26,5 (Caso/N&o caso)
e 9all anos de escolaridade: 27/28 (Caso/N&do caso)

e 11 anos ou mais de escolaridade: 28/29 (Caso/Nao caso)
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