
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

 

 

 

  

 

 

 
Orence Ian Finagnon Couthon 

 

 

 

 

 

 

 

 
ASSOCIAÇÃO ENTRE O ESCORE DE ADESÃO AO PADRÃO ALIMENTAR 

MEDITERRÂNEO E EXCESSO DE PESO ENTRE PESSOAS COM 50 ANOS DE 

IDADE OU MAIS: RESULTADOS DE UMA ANÁLISE TRANSVERSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Florianópolis 

2023 



Associação entre o escore de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e excesso de peso 

entre pessoas com 50 anos de idade ou mais: resultados de uma análise transversal 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dissertação submetida ao Programa de 

Pós-Graduação em Saúde Coletiva da 

Universidade Federal de Santa Catarina 

como requisito parcial para a obtenção do 

título de Mestre em Saúde Coletiva. 

 

 
Orientadora: Profa. Dra. Francieli 

Cembranel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Florianópolis 

2023 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Orence Ian Finagnon Couthon 
 

Título: Associação entre o escore de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e excesso de 

peso entre pessoas com 50 anos de idade ou mais: resultados de uma análise transversal 

 

 

O presente trabalho em nível de Mestrado foi avaliado e aprovado, em 26 de outubro de 2023 pela 

banca examinadora composta pelos seguintes membros: 
 
 

 

Profa.  Ana Paula Ferreira da Silva, Dra. 

UNISUL 

 

 

Profa.  Eleonora d’Orsi, Dra. 

UFSC 

 

 

Profa.  Ione Jayce Ceola Schneider, Dra. 

UFSC 

 

 

 

 

Certificamos que esta é a versão original e final do trabalho de conclusão que foi julgado adequado 

para obtenção do título de Mestre em Saúde Coletiva 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Profa. Marta Inês Verdi 

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Profa. Francieli Cembranel, Dra. 

Orientadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

Florianópolis 

2023 



RESUMO 
 

Introdução: O excesso de peso é definido como excesso de gordura corporal, podendo 

ser diagnosticado a partir do cálculo do índice de massa corporal (IMC). De acordo com o 

IMC, valores iguais ou maiores a 25,0 e a 27,0 kg/m2 são indicativos desse desfecho 

conforme proposto pela World Heath Organization (WHO) e Lipschitz, respectivamente. 

Enquanto a alimentação do tipo Western Diet é apontada como um dos principais fatores 

de risco para o ganho excessivo de peso, a dieta Mediterrânea, um padrão alimentar típico 

das civilizações longevas da costa do mediterrâneo na Grécia e Itália, é considerada um 

dos padrões alimentares mais saudáveis do mundo com capacidade de proteção do 

excesso de peso, por abranger em sua matriz alimentar alimentos frescos como frutas e 

hortaliças, sementes oleaginosas, azeite de oliva, grãos integrais, vinho tinto e peixes, e 

quantidades moderadas a restritas de outros alimentos, como carnes vermelhas e seus 

derivados, produtos de panificação e frituras, refrigerantes e ultraprocessados em geral. 

Objetivo: Avaliar a associação entre a adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e o 

excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais. Metodologia: Estudo 

transversal realizado com amostra de 122 indivíduos, de ambos os sexos, de idade 

superior ou igual a 50 anos. Os participantes foram recrutados de forma não probabilística 

por conveniência, utilizando-se um questionário online divulgado nas mídias sociais do 

Núcleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC) e de outros NETI do país. O desfecho em estudo foi o excesso de peso avaliado 

pelo IMC, calculado a partir de dados autorreferidos de peso e altura e também categórica 

dicotômica (sim; não) usando os pontos de corte da WHO e de Lipschitz. A exposição foi 

a adesão à dieta Mediterrânea, avaliada pelo “Validated 14-Item Questionnaire of 

Mediterranean Diet Adherence”. A partir do conjunto de respostas foi gerado um escore 

de pontuação de adesão à dieta Mediterrânea, o qual foi mensurado como variável 

contínua (pontuação média no escore) e também categórica politômica (baixa adesão: 0-5 

pontos; adesão intermediaria: 6-9 pontos; e alta adesão: 10-14 pontos). Para avaliar a 

associação entre a exposição e os desfechos foi utilizada a regressão de Poisson em dois 

modelos de análise (1) Regressão de Poisson Bruta (RP bruta) e (2) Regressão de Poisson 

Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestão de 

álcool, atividade física e tempo diário despendido com alimentação. Resultados: Os 

resultados obtidos mostraram 49,1% dos participantes com excesso de peso pela 

classificação de Lipschitz e 71,3% pela classificação da WHO. Ao avaliar a adesão à 



dieta Mediterrânea apenas 17,2% dos participantes apresentaram alta adesão e entre 

aqueles com excesso de peso, a baixa pontuação no escore de adesão foi mais baixa do 

que entre aqueles sem este desfecho (dos participantes com excesso de peso pela 

classificação de Lipschitz 54,4% apresentaram baixa adesão, assim como 46,4% dos 

participantes com excesso de peso pela classificação da WHO). No que diz respeito à 

associação entre o excesso de peso e o escore de adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo, observou-se que a cada aumento de um ponto no escore de adesão, houve 

uma redução no excesso de peso de 5,9% e de 6,2%, pelos pontos de corte de Lipschitz e 

da WHO, respectivamente. Conclusão: Conclui-se que a alta adesão ao padrão alimentar 

mediterrâneo associou-se com o benefício de uma menor prevalência de excesso de peso. 

Assim, propomos que novos estudos em caráter probabilístico venham a ser realizados, 

visando o critério de consistência de Austin Bradford Hill, para então incentivar o 

estímulo a uma alimentação compatível com o padrão alimentar Mediterrâneo com vistas 

a manejar o excesso de peso no nível coletivo. 

Palavras-chave: dieta Mediterrânea; excesso de peso, adultos; idosos; estilo de vida 

saudável; estudo transversal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Overweight is defined as excess body fat and can be diagnosed by 

calculating the body mass index (BMI). According to BMI, values equal to or greater 

than 25.0 and 27.0 kg/m2 are indicative of this outcome, as proposed by the World Heath 

Organization (WHO) and Lipschitz, respectively. While the Western Diet is identified as 

one of the main risk factors for excessive weight gain, the Mediterranean diet, a typical 

dietary pattern of the long-lived civilizations of the Mediterranean coast in Greece and 

Italy, is considered one of the healthiest dietary patterns in the world with the capacity to 

protect against excess weight, because its dietary matrix includes fresh foods such as fruit 

and vegetables, oilseeds, olive oil, whole grains, red wine and fish, and moderate to 

restricted quantities of other foods such as red meat and its derivatives, bakery products 

and fried foods, soft drinks and ultra-processed foods in general. Objective: To assess the 

association between adherence to the Mediterranean dietary pattern and excess weight in 

people aged 50 and over. Methodology: A cross-sectional study was carried out with a 

sample of 122 individuals of both sexes aged 50 or over. Participants were recruited on a 

non-probabilistic basis for convenience, using an online questionnaire published on the 

social media of the Third Age Studies Center (NETI) of the Federal University of Santa 

Catarina (UFSC) and other NETIs in the country. The outcome under study was 

overweight assessed by BMI, calculated from self-reported weight and height data and 

also dichotomous categorical (yes; no) using the WHO and Lipschitz cut-off points. The 

exposure was adherence to the Mediterranean diet, assessed by the "Validated 14-Item 

Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence". A Mediterranean diet adherence score 

was generated from the set of answers, which was measured as a continuous variable 

(mean score) and also as a polytomous categorical variable (low adherence: 0-5 points; 

intermediate adherence: 6-9 points; and high adherence: 10-14 points). To assess the 

association between exposure and outcomes, Poisson regression was used in two analysis 

models (1) crude Poisson regression (crude PR) and (2) adjusted Poisson regression 

(adjusted PR) for gender, age, skin color, schooling, smoking, alcohol intake, physical 

activity and daily time spent eating. Results: The results obtained showed 49.1% of 

participants were overweight according to the Lipschitz classification and 71.3% 

according to the WHO classification. When assessing adherence to the Mediterranean 

diet, only 17.2% of the participants showed high adherence and among those who were 

overweight, the low score on the adherence score was lower than among those without 



this outcome (of the participants who were overweight according to the Lipschitz 

classification, 54.4% showed low adherence, as did 46.4% of the participants who were 

overweight according to the WHO classification). With regard to the association between 

overweight and the adherence score to the Mediterranean dietary pattern, it was observed 

that for each one-point increase in the adherence score, there was a reduction in 

overweight of 5.9% and 6.2%, according to the Lipschitz and WHO cut-off points, 

respectively. Conclusion: We conclude that high adherence to the Mediterranean dietary 

pattern was associated with the benefit of a lower prevalence of overweight. We therefore 

propose that further probabilistic studies be carried out, using the Austin Bradford Hill 

consistency criterion, in order to encourage people to eat a diet compatible with the 

Mediterranean dietary pattern with a view to managing excess weight at a collective 

level. 

Keywords: Mediterranean diet; overweight, adults; elderly; healthy lifestyle; cross-

sectional study. 
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LISTA DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA  
 

 

Dieta mediterrânea: A dieta Mediterrânea é um padrão alimentar típico dos povos da costa 

do Mar Mediterrâneo, caracterizada pela predominância de alimentos como grãos integrais, 

peixes de água salgada, frutas e vegetais frescos, azeite de oliva, sementes oleaginosas, vinho 

tinto e pouca ou nenhuma quantidade de refrigerantes, carne vermelha e embutidos, 

manteiga/margarina, produtos de panificação e ultraprocessados (MARTÍNEZ-GONZÁLEZ 

et al., 2012). Diversas formas de avaliação são usadas para medir a adesão aos itens 

alimentares que compõem esse padrão, todavia, até o presente momento só há um instrumento 

traduzido e validado para o português e que foi adotado por este estudo, o instrumento 

“Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” de 14 itens de 

Martinez-González e colaboradores (2012), traduzido para o português por Afonso, Moreira e 

Oliveira (2014). 

 

Excesso de peso: É definido como excesso de gordura corporal, diagnosticado entre outros 

meios pelo cálculo do índice de massa corporal (IMC) que considera a divisão do peso em Kg 

pelo quadrado da altura em metros. Idosos com valores do IMC iguais ou maiores a 25,0 

kg/m2 e 27, 0 kg/m2 são indicativos de excesso de peso, de acordo com a classificação da 

WHO (1995) e pela classificação de Lipschitz (1994)  

 

Idosos e Adultos mais velhos: No presente estudo, a amostra foi composta por pessoas com 

50 anos de idade ou mais, perfazendo assim uma mescla mista de adultos mais velhos e 

idosos. No Brasil, segundo a Lei n.º 10.741, de 1.º de outubro de 2003, idoso é todo indivíduo 

que possui idade superior ou igual a 60 anos (BRASIL, 2013), enquanto adulto é todo 

indivíduo na faixa etária entre 20 e 59 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

1995).  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Brasil se destaca como um dos países com a maior taxa de crescimento da 

população idosa no mundo (SOAR, 2015). A projeção da World Health Organization (WHO) 

indica que até 2100 a população mundial deverá alcançar 10,4 bilhões de pessoas com 

aproximadamente 36% destes com mais de 60 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2021; UNITED NATIONS, 2022). Paralelamente ao fenômeno do envelhecimento, dados da 

WHO mostram o avançar do excesso de peso, estimando que no mundo 39,1% da população 

com mais de 18 anos já esteja com algum grau de excesso de peso (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2016). No Brasil, a situação do excesso de peso em adultos e idosos é 

ainda mais grave, com uma prevalência estimada em 57,2% no ano de 2021 (VIGITEL, 

2021).  

O excesso de peso definido como excesso de gordura corporal é diagnosticado quando 

os valores do IMC são iguais ou maiores que 25,0 kg/m2 e 27,0 kg/m2 pelas classificações da 

WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995) e Lipschitz (1994), respectivamente. 

Cabe destacar que a estratificação do IMC proposta por Lipschitz (1994) se trata de uma 

classificação específica para idosos, uma vez que considera as diversas mudanças corporais 

desse agrupamento etário, como diminuição da água corporal, da massa magra e da altura e o 

aumento da gordura corporal, fato que faz tal classificação se sobressair aos pontos de corte 

tradicionais da WHO (1995) quando o objetivo é determinar o excesso de peso em idosos 

(NASCIMENTO et al., 2017).  

De acordo com a literatura científica, tanto o aumento do excesso de peso quanto o 

envelhecimento populacional são fenômenos que vem sendo construídos entre as civilizações 

desde a década de 1960, quando a industrialização, a modernização dos modos de vida e o 

avanço das tecnologias de saúde promoveram ganhos em longevidade do lado positivo, mas o 

excesso de peso do lado negativo. Sedentarismo e alimentação do tipo Western Diet têm sido 

apontados como as principais causas do ganho excessivo de peso. A dieta ocidental conhecida 

também como Western diet fundamenta-se na alta ingestão de alimentos industrializados que 

contêm níveis elevados de sódio, açúcar refinado e/ou gorduras do tipo saturadas e trans. Em 

geral, esses alimentos demandam pouco ou nenhum tempo dedicado ao preparo. Por outro 

lado, dietas ricas em alimentos integrais ou minimamente processados, com predominância de 

frutas e vegetais frescos, peixes, azeite de oliva, nozes e castanhas, como visto no padrão 

alimentar Mediterrâneo, têm sido associadas com menores índices de excesso de peso e um 



envelhecimento mais saudável (ECHEVERRÍA et al., 2017; KANAUCHI, M.; KANAUCHI, 

K., 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et al., 2010). 

Conforme Ancel Keys, o pesquisador que cunhou o termo “Dieta Mediterrânea” na 

década de 1960, os benefícios desse padrão alimentar, tanto em relação ao ganho de peso 

quanto ao envelhecimento bem sucedido e a ocorrência de outras doenças crônicas, se deve à 

qualidade dos nutrientes que compõem a matriz alimentar mediterrânea, rica em antioxidantes 

e da qual alimentos e ingredientes culinários considerados gatilhos para esses problemas não 

fazem parte (KEYS, A. 1970, KEYS, A.1975; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ, et al. 2012).  

Apesar desses benefícios, para autores como Vilarnau e colaboradores (2019), no 

mundo ainda é baixa a adesão à dieta Mediterrânea, até entre os próprios países do 

mediterrâneo devido a predominância da alimentação do tipo Western Diet. No Brasil, esse 

cenário também não é diferente, mas como o padrão alimentar típico do brasileiro guarda 

relativa semelhança com a dieta Mediterrânea, este estudo teve como objetivo compreender se 

também em nosso meio, existe associação entre a maior adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo e menores índices de excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou 

mais.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

 Avaliar a associação entre a adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e o excesso de 

peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais.  

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS 

 

1) Descrever a adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo pela amostra em estudo;  

 

2) Descrever a adesão a cada item específico do padrão alimentar Mediterrâneo; 

 

3) Descrever a prevalência de excesso de peso na amostra considerando dois pontos de corte 

diferentes, a saber o da WHO e o de Lipschitz (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995, 

LIPSCHITZ, 1994); 

 

4) Analisar a associação entre a adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e o excesso de peso 

entre pessoas com 50 anos de idade ou mais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 ESTRATÉGIAS DE BUSCA BIBLIOGRÁFICA 

 

 Descreve-se no Quadro 1 as bases bibliográficas consultadas para a elaboração do 

referencial teórico da presente dissertação, incluindo-se as estratégias de busca utilizadas, o 

resultado com o total de artigos resgatados em cada base, e o total de referências de fato 

compatíveis com o objetivo geral do estudo. A busca nas respectivas bases apresentadas no 

quadro a seguir foi realizada em agosto de 2022. Os critérios de inclusão considerados foram: 

estudos envolvendo adultos mais velhos e idosos, estudos que descrevem a adesão ao padrão 

alimentar Mediterrâneo independentemente do instrumento utilizado e estudos que tinham 

como desfecho o excesso de peso ou a combinação de sobrepeso com a obesidade. Todos os 

estudos que não atendiam aos critérios de inclusão mencionados foram excluídos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 1. Resultado da busca sistemática de artigos para a elaboração do referencial teórico da presente dissertação 

 
Base bibliográfica eletrônica Estratégia de busca usada Referências 

identificadas nas 

bases de dados 

Referências 

selecionadas após 

aplicação dos 

critérios de 

inclusão e 

exclusão 

 

 

Pubmed/MEDLINE 

 

("Diet, Mediterranean"[Mesh] OR "Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" 

OR "Medidiet" OR "MedDiet") AND ("Overweight"[Mesh] OR "Overweight" OR 

"Obesity"[Mesh] OR "Obesity") AND ("Adult"[Mesh] OR "Adult" OR "Adults" OR 

"Aged"[Mesh] OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

703 

 

 

1 

 

 

Embase (Elsevier) 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

 

250 

 

 

2 

 

 

CINAHL (EBSCO) 

 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

 

262 

 

 

7 

 

 

 

Cochrane Library 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

 

414 

 

 

0 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

 

 

 

 



(continuação) 
Base bibliográfica eletrônica Estratégia de busca usada Referências 

identificadas nas 

bases de dados 

Referências 

selecionadas após 

aplicação dos 

critérios de 

inclusão e exclusão 

 

Web of Science (Clarivate 

Analytics) 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

1.143 

 

 

0 

 

FSTA - Food Science and 

Technology Abstracts 

(EBSCO) 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

 

592 

 

 

1 

 

 

 

LILACS / BDENF / 

MOSAICO 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet" 

OR "Dieta Mediterrânea" OR "Dieta do Mediterrâneo" OR "Dieta Mediterrânica" 

OR "alimentación mediterrânea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR 

"Sobrepeso" OR "excesso de peso" OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND 

("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older 

Adults" OR Adult* OR Idos* OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade") 

 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

0 

 

 

 

SciELO 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet" 

OR "Dieta Mediterrânea" OR "Dieta do Mediterrâneo" OR "Dieta Mediterrânica" 

OR "alimentación mediterrânea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR 

"Sobrepeso" OR "excesso de peso" OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND 

("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older 

Adults" OR Adult* OR Idos* OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade") 

 

 

 

 

 

28 

 

 

 

 

1 

Fonte: elaborado pelos autores 

 



 

(continuação) 
Base bibliográfica eletrônica Estratégia de busca usada Referências 

identificadas nas 

bases de dados 

Referências 

selecionadas após 

aplicação dos 

critérios de inclusão 

e exclusão 

 

 

 

Redalyc 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet" 

OR "Dieta Mediterrânea" OR "Dieta do Mediterrâneo" OR "Dieta Mediterrânica" 

OR "alimentación mediterrânea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR 

"Sobrepeso" OR "excesso de peso" OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND 

("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older 

Adults" OR Adult* OR Idos* OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade") 

 

 

 

 

355 

 

 

 

0 

 

 

 

ProQuest Dissertations & 

Theses Global (PQDT Global) 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

noft(("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR 

"MedDiet") AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR 

"Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")) 

 

 

 

 

 

 

28 

 

 

 

 

 

0 

 

 

NDLTD 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

 

22 

 

 

0 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

 

 

 



 

(continuação) 
Base bibliográfica eletrônica Estratégia de busca usada Referências 

identificadas nas 

bases de dados 

Referências 

selecionadas após 

aplicação dos 

critérios de 

inclusão e 

exclusão 

 

Open Access Theses and 

Dissertations (OATD) 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

18 

 

 

0 

 

 

Catálogo de Teses e 

Dissertações (CAPES) 

 

("Dieta Mediterrânea" OR "Dieta do Mediterrâneo" OR "Dieta Mediterrânica") AND 

("Sobrepeso" OR "excesso de peso" OR "Obesidade") AND ("Adulto" OR "Idoso" 

OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR "Adultos" OR "Idosos" OR 

"Adulta" OR "Idosa") 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

Biblioteca Digital Brasileira de 

Teses e Dissertações (BDTD) 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet" OR 

"Dieta Mediterrânea" OR "Dieta do Mediterrâneo" OR "Dieta Mediterrânica" OR 

"alimentación mediterrânea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR "Sobrepeso" OR 

"excesso de peso" OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND ("Adult" OR "Adults" OR 

"Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults" OR Adult* OR Idos* OR 

"Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade") 

 

 

 

 

2 

 

 

 

0 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

 

 

 

 

 



 

 

(continuação) 
Base bibliográfica eletrônica Estratégia de busca usada Referências 

identificadas nas 

bases de dados 

Referências 

selecionadas após 

aplicação dos 

critérios de 

inclusão e 

exclusão 

 

 

Google Acadêmico 

 

("Mediterranean Diet" OR "Dieta Mediterrânea" OR "alimentación mediterrânea") 

AND ("Overweight" OR "Obesity" OR "excesso de peso" OR "Obesidade" OR 

"Obesidad") AND ("Adult" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults" OR 

Adult* OR Idos*) 

 

 

 

19.800 

 

 

1 

 

 

Scopus (Elsevier) 

 

 

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet") 

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults") 

 

 

1.429 

 

 

0 

Fonte: elaborado pelos autores 

 



 Conforme o Quadro 1, a busca de artigos científicos nas dezesseis distintas bases de 

dados resultou em um total de 5454 estudos. Especificamente no Google acadêmico, foi feita 

uma busca livre devido à quantidade elevada (19.800) de estudos disponibilizados o que 

resultou na escolha de um artigo referente ao tema. O total de cada base foi exportado para o 

gerenciador bibliográfico Mendeley, onde foram excluídos os estudos duplicados (2413) e 

todos aqueles divergentes do objetivo geral após a leitura dos títulos e resumos, e do próprio 

texto na íntegra quando necessário. Ao final deste processo de seleção, cinco estudos foram 

selecionados para embasar o estado da arte referente à associação do escore de adesão ao 

padrão alimentar Mediterrâneo e o excesso de peso entre pessoas com 50 anos de idade ou 

mais. Adicionalmente, outras 161 referências também foram selecionadas por apresentarem 

alguma relação com o conteúdo teórico das sessões que compõem o referencial teórico, uma 

vez que exploravam a dieta Mediterrânea, ou o excesso de peso, ou os fatores predisponentes 

do desfecho. Assim, a partir da sessão 3.2, apresenta-se a definição do excesso de peso, 

seguido da epidemiologia (3.3), fatores associados (3.4), a definição da dieta mediterrânea 

(3.5), o estado da arte entre a adesão à dieta mediterrânea e o excesso de peso (3.6), e as 

políticas de controle e promoção da saúde (3.7). 

 

3.2 EXCESSO DE PESO: DEFINIÇÃO 

 

 O excesso de peso é um dos principais problemas de saúde pública da atualidade, 

cujas causas incluem ingestão alimentar de má qualidade nutricional, insuficiência de 

atividade física, aspectos genéticos e culturais, entre outros (SOUZA et al., 2021).  

 O excesso de peso significa que há mais gordura no corpo do que o ideal para a 

manutenção da saúde, e um dos métodos para seu diagnóstico trata-se do cálculo do IMC 

(Fórmula do IMC: peso(Kg)/altura (m)2= IMC kg/m²) (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 1995). A partir do cálculo, os resultados do IMC são estratificados em 

pontos de corte. Valores de IMC maiores ou igual a 25 kg/m2 são indicativos de excesso de 

peso para todo o conjunto de indivíduos com 18 anos de idade ou mais de acordo com a WHO 

(1995). Para pesquisadores como Lipschitz (1994), o excesso de peso é considerado presente 

quando os valores do IMC são maiores que 27 kg/m2. Vale ressaltar que a classificação de 

Lipschitz (1994) é específica para idosos (60 anos ou mais), enquanto a da WHO abrange 

tanto adultos quanto idosos. 

 Tendo em vista a facilidade de cálculo, é possível afirmar que o IMC se constitui em 

um indicador prático e simples e em um dos mais utilizados para avaliar o excesso de gordura 



corporal. Todavia é importante ressaltar que o IMC não é um indicador que possibilita 

distinguir massa magra de massa gorda, e tampouco é capaz de explicitar a distribuição da 

gordura corporal (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E 

SÍNDROME METABÓLICA (ABESO), 2016). Mesmo assim, diversos são os estudos na 

literatura que utilizam a classificação de Lipschitz (1994) para avaliar o estado nutricional de 

idosos (CARDOZO et al., 2017; GOMES; GRANCIERO, 2017; PEREIRA; SPYRIDES; 

ANDRADE, 2016; SALGUEIRO et al., 2018; SANTOS et al., 2015).  

Adicionalmente aos pontos de corte descritos, vale destacar que segundo ainda a 

classificação da WHO (1995), valores de IMC entre 25,0 kg/m2 e 29,99 kg/m2 são indicativos 

de sobrepeso, e valores superiores ou iguais a 30,0 kg/m2 indicam obesidade. Esse 

conhecimento é importante porque muitas vezes pesquisadores utilizam a soma do sobrepeso 

e da obesidade para referir-se ao excesso de peso, ou seja, como uma definição 

intercambiável.  

Além dos dados de peso e altura, outros indicadores antropométricos também podem 

ser utilizados para avaliar o estado nutricional, seja para a avaliação do sobrepeso/obesidade 

ou da distribuição da gordura corporal, a saber a Relação Cintura Quadril (RCQ), a 

Circunferência Muscular do Braço (CMB), a Área Muscular do Braço (AMB), a gordura 

corporal relativa (CORTEZ; CARMO DE CARVALHO E MARTINS, 2012) e a 

Circunferência da Cintura (CC) (SOARES et al., 2016).  

 

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO NOS DISTINTOS CONTEXTOS 

EPIDEMIOLÓGICOS 

  

Embora um dos objetivos do presente capítulo seja descrever a prevalência de excesso 

de peso no âmbito mundial, de continentes/regiões e a nível nacional, a literatura revisada 

possibilitou identificar que são poucos os estudos já publicados que avaliaram de fato o 

“excesso de peso” como desfecho. A maioria se refere ao sobrepeso e a obesidade. Portanto, 

dados sobre a prevalência de sobrepeso e obesidade também serão apresentados neste capítulo 

considerando que juntos compõem o que se define como excesso de peso.  

 Segundo o relatório “World Population Prospects 2022” estima-se que a população 

mundial atingirá 9,5 bilhões de pessoas em 2050 e 10,4 bilhões de pessoas em 2100, visto as 

características atuais da transição demográfica no mundo (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021; UNITED NATIONS, 2022). Desse contingente, conforme dados da 

WHO (2016) (Quadro 2), em média 38,9% apresentam algum grau de excesso de peso na 



idade adulta. Dentre os continentes, a América é a que apresenta a maior prevalência (62,5%), 

seguida da Europa (58,7%) e da Região do Mediterrâneo Oriental (49%). Observa-se que na 

Europa e na América o sexo masculino é o mais afetado pelo excesso de peso, enquanto na 

região do Mediterrâneo Oriental é o sexo feminino. 

Quadro 2. Prevalência de excesso de peso em adultos, estimativa padronizada por 

idade, segundo a World Health Organization, 2016 
 

Prevalência de excesso de peso entre adultos, IMC ≥ 25 (estimativa 

padronizada por idade) (%) 

 2016  
18 anos + 

Regiões da WHO Ambos os sexos Masculino Feminino 

Global 38,9 (37,5-40,3) 38,5 (36,5-40,6) 39,2 (37,3-41,1) 

África 31,1 (29,2-33,1) 22,8 (20,1-25,7) 38,8 (36,2-41,7) 

América 62,5 (60,5-64,5) 64,1 (61,3-66,9) 60,9 (58,1-63,8) 

Sudeste Asiático 21,9 (19,7-24,3) 19,7 (16,5-23,1) 24,1 (21,0-27,4) 

Europa 58,7 (56,9-60,5) 63,1 (60,7-65,6) 54,3 (51,7-56,9) 

Mediterrâneo Oriental 49,0 (46,8-51,2) 45,4 (42,2-48,7) 52,6 (49,6-55,7) 

Pacífico Ocidental 31,7 (28,8-34,7) 33,7 (29,3-38,3) 29,6 (25,8-33,4) 

Fonte: World Health Organization, 2016 

 

No âmbito nacional, os percentuais de excesso de peso no ano de 2019 vistos entre 

brasileiros com 18 anos de idade ou mais (adultos e idosos) são apresentados no Quadro 3. A 

prevalência deste desfecho na população em geral foi estimada em 60,3%, e quando 

estratificada mostrou-se maior nas mulheres (62,6%) do que entre os homens (57,5%). 

Especificamente para a população idosa com 60 anos de idade ou mais, a prevalência de 

excesso de peso foi de 64,4%, sendo 63,3% entre os homens e 65,3% entre as mulheres (PNS, 

2019). 

Quanto à tendência temporal, as Figuras 1, 2 e 3 mostram que desde a década de 1970 

as prevalências do excesso de peso têm progressivamente aumentado entre a população 

brasileira, passando de 18,5% em 1974-1985 para 61,7% em 2019. Especificamente no sexo 

masculino a prevalência do excesso de peso passou de 18,5% em 1974-1985 para 63,3% em 

2019, enquanto no sexo feminino a prevalência aumentou de 28,7% para 60% em 2019 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE), 1974-1975; 

PESQUISA NACIONAL SOBRE SAÚDE E NUTRIÇÃO (PNSS), 1989; PESQUISA DE 

ORÇAMENTOS FAMILIARES (POF), 2002-2003; 2008-2009). 

A respeito da obesidade, observou-se uma prevalência de 22,4% na população em 



geral com um aumento progressivo conforme a idade passando de 12,2% (18 a 24 anos) para 

26,2% (55 a 64 anos) e diminuindo nos idosos mais velhos (65 anos ou mais) sendo 21,8%. 

Especificamente no sexo feminino (com 18 anos ou mais), observou-se uma maior 

prevalência (22,6%) quando comparada com o sexo masculino (22%) (VIGITEL, 2021). 

Em relação à distribuição geográfica, considerando as capitais brasileiras e o Distrito 

Federal, Porto Velho apresentou a maior prevalência deste indicador (26,4%) e também de 

excesso de peso (64,4%), enquanto a menor prevalência de obesidade foi identificada em 

Vitória (17,9%).  No conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, houve predomínio da 

obesidade entre as mulheres e na faixa etária dos 45 a 54 anos de idade em ambos os sexos 

(VIGITEL, 2021). 

 

Quadro 3. Percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade com excesso de peso (%) no 

Brasil em 2019 

Brasil 

Ano - 2019 

Grupos de idade Sexo 

Total Homens Mulheres 

Total 60,3 57,5 62,6 

18 a 24 anos 33,7 25,7 41,7 

25 a 39 anos 57,6 58,3 57 

40 a 59 anos 70,3 67,1 73,1 

60 anos ou mais 64,4 63,3 65,3 

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saúde (2019) 

Os indicadores de estado nutricional foram calculados de acordo com as recomendações da 

World Health Organization (WHO) para avaliação do perfil antropométrico nutricional de 

adultos, conforme detalhado na Nota técnica 01/2021 da Pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 1: Prevalência de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na população com 20 ou 

mais anos de idade, por sexo – Brasil – períodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009 

 
 

 

Figura 2: Prevalência de excesso de peso e de obesidade na população adulta com 20 

anos ou mais de idade - Brasil - Períodos 2002-2003 a 2019 

 

 

 



 

Figura 3: Prevalência de excesso de peso e obesidade na população adulta com 20 

anos ou mais de idade, por sexo - Brasil - Períodos 2002-2003 a 2019 

 

 

 

No quesito comparação entre países, a publicação “The World Factbook (2016)”, da 

Agência Central de Inteligência (CIA) na América, elenca os Estados Unidos como o país 

com a maior prevalência de obesidade (36,2%) nas Américas, seguido das Bahamas (31,6%) e 

do Canadá (29,4%). Especificamente para a América-Latina, os três países com a maior 

prevalência de obesidade são México (28,9%), Argentina (28,3%) e Chile (28%). De acordo 

ainda com a mesma publicação, na América Latina o Brasil se encontra na 8a posição, e ocupa 

a 82a (22,1%) posição mundial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 4: Prevalência de sobrepeso e obesidade na população adulta com 18 anos ou 

mais de idade segundo o Consenso Latino-Americano de Obesidade (2015) 

 

Fonte: II Consenso Latino-Americano de Obesidade, 2017 

 

No tocante ao excesso de peso medido indiretamente como somatório do sobrepeso e 

obesidade, o Consenso Latino-Americano de Obesidade (2015) aponta Honduras como o país 

com a maior prevalência de obesidade (76,6%), seguido da Guatemala (75%) e da Bolívia 

(69,8%). Nesse ranking, o Brasil aparece na 15a posição com uma prevalência estimada em 

53,6%.  

 Adicionalmente a esses dados, estudo conduzido por Carmen (2015) que teve como 



objetivo analisar a prevalência de excesso de peso em adultos de países com diferentes graus 

de desenvolvimento, observou que em países com maior Produto Interno Bruto (PIB) e 

populações compostas na sua maioria por idosos e com áreas mais urbanizadas, a prevalência 

do excesso de peso mostrou tendência de ser maior (NG, 2015). A Figura 5 de forma a 

complementar tal estatística também mostra maior prevalência sobrepeso/obesidade (superior 

a 50%) em países com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) elevado (por exemplo 

países como Austrália, Brasil, Estados Unidos, Argentina, entre outros) e um menor 

percentual de sobrepeso/obesidade (abaixo de 50%) em regiões com um IDH médio/baixo 

(por exemplo países como Benim, Costa do Marfim, Congo, Angola, entre outros).  

 

Figura 5: Prevalência de adultos, com 18 anos de idade ou mais, com sobrepeso e 

obesidade no mundo, de acordo com o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos países 

 
Fonte: World Health Organization, 2016 

 

De acordo com a WHO, a preocupação com esse avançar do excesso de peso no 

mundo nas últimas décadas não se deve apenas à carga de morbidade em si relacionada a este 

desfecho, mas ao fato de que o excesso de peso ou seu desmembramento em sobrepeso e 

obesidade estão relacionados a uma alta taxa de mortalidade no mundo todo (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016). Em 2017, por exemplo, mais de 4,7 milhões de óbitos 

(2,4 milhões em mulheres e 2,3 milhões em homens) foram atribuídos ao excesso de peso 



(DAI et al. 2020). No Brasil, estudo publicado em 2019 por Racabow, Azeredo e Rezende 

estimou que 30.715 mortes por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) poderiam ser 

prevenidas no país apenas com a redução de 1,0 kg/m2 no IMC, o que representaria 4,6% das 

mortes por DCNT e 2,7% do total de mortes naquele ano.  

Uma revisão sistemática de 18 estudos publicada em 2019 com o objetivo de 

determinar a prevalência de obesidade em adultos mais velhos (maior de 50 anos) (N=29.943 

pessoas) identificou como resultado uma prevalência de 21,4% (VAISI-RAYGANI et al., 

2019). Dados semelhantes foram encontrados também por um estudo transversal com amostra 

pontual de 401 pessoas da Líbia entre 20 e 65 anos de idade. Os autores observaram que a 

prevalência de obesidade entre adultos foi de 42,4%, enquanto a prevalência de sobrepeso foi 

de 32,9%. As maiores taxas observadas foram de obesidade em adultos de meia-idade do sexo 

feminino com idade entre 40 e 49 anos (38%) e em idosas de 60 a 65 anos (25%). Já no sexo 

masculino constatou-se o contrário visto que as maiores taxas de obesidade foram em idosos 

de 60 a 65 anos (52%) e em adultos de meia-idade de 40 a 49 anos (32%) (LEMAMSHA; 

RANDHAWA; PAPADOPOULOS, 2019).  

Em um relatório com dados dos Estados Unidos sobre a prevalência de obesidade e 

obesidade grave entre adultos no período de 2017-2018, divulgou-se que a faixa etária com 

maior prevalência deste desfecho foi a de adultos mais velhos (40 a 59 anos) (44,8%) seguida 

dos idosos (60 anos ou mais) (42,8%) (HALES et al., 2017). Dados semelhantes foram 

encontrados em um estudo transversal sobre a prevalência de sobrepeso e obesidade em 

adultos de 20 países europeus em 2014, na qual constatou-se que os idosos (maior de 60 anos) 

apresentavam maior prevalência de sobrepeso (42,4%) e obesidade (20,9%) quando 

comparados aos adultos de meia-idade (40-59 anos) e aos mais jovens (18-39 anos) 

(MARQUES et al., 2018). 

 

3.4 FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO 

 

 Diversos são os fatores associados ao excesso de peso, incluindo desde os 

sociodemográficos (sexo, idade, estado civil, cor da pele, renda familiar e escolaridade), 

variáveis comportamentais e relacionadas ao estilo de vida (consumo de álcool, tabagismo, 

sedentarismo e consumo majoritariamente de alimentos ultraprocessados) e a autopercepção 

de saúde (VIGITEL, 2021, SANTOS, D. M. Dos; SICHIERI, 2005; LIMA, et al. 2022; 

FARES, et al. 2022; ROCHA, et al. 2017; ZHANG, et al. 2008; SILVA, et al. 2011; 

MENGES, CENI, DALLEPIANE, 2020; SILVA, et al. 2011; FONTENELLE, et al. 2018; 



MKUU, et al. 2021; ANDRADE, et al. 2022; DINEGRI, et al. 2021; TORRES, et al. 2022; 

DAGNE, et al. 2019; SILVEIRA, et al. 2009; SILVEIRA, POLL, 2016; MORETTI, et al. 

2014; PALMEIRA, et al. 2021; TANG, ZHAO, LI, 2017; CANELLA, et al. 2014; SIMÕES, 

et al, 2018; YUAN, et al 2021; BOTTCHER, 2019; JAKICIC, et al. 2018; ANCEL, K. 1970; 

ANCEL, K. 1975; NOITES, et al, 2015; KANAUCHI, M. KANAUCHI, K. 2016; 

TRICHOPOLOU, et al. 1995; RUWAMAS, et al. 2009; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ, M, A. et 

al. 2012; GERBER, 2006; ÁLVAREZ-ÁLVAREZ, et al, 2019). A seguir cada um desses 

fatores é descrito enfatizando sua relação com o excesso de peso: 

 

• Idade: Dados da população adulta brasileira mostram que há uma tendência 

progressiva de aumento do excesso de peso conforme aumenta a idade dos 18 

até os 64 anos, diminuindo somente a partir dessa idade em razão das 

mudanças corporais inerentes ao envelhecimento (VIGITEL, 2021). Tais 

achados são corroborados também por estudo pontual publicado por Lima e 

colaboradores (2022), com razões de prevalência passando de 1,49 na faixa 

etária de 25 a 39 anos para 1,69 na faixa etária de 40 a 49 anos, e diminuindo 

para 1,37 na idade de 60 anos ou mais. Tais achados podem ser explicados pelo 

processo de envelhecimento, durante o qual ocorrem mudanças como o 

acúmulo de gordura visceral ou subcutânea, com perda de massa magra na 

velhice, repercutindo, portanto, nas mudanças vistas nas prevalências do 

excesso de peso (SANTOS; SICHIERI, 2005). 

 

• Sedentarismo: Estudo transversal realizado com 793 idosos identificou 

associação positiva entre o comportamento sedentário (maior tempo sentado 

igual a 6h ou mais) (OR 1,60; IC95% 1,08-2,39) e o excesso de peso medido 

pela classificação de Lipschitz (IMC > 27kg/m²) (FARES et al., 2012). Tal 

resultado pode ser explicado pelo elevado consumo de calorias e baixo gasto 

de energia no sedentarismo, fatores que culminam em balanço energético 

positivo e consequentemente ganho excessivo de peso (ROCHA et al. 2017). 

 

• Escolaridade: Dados da pesquisa VIGITEL (2021) referentes ao ano de 2020 

mostram que a prevalência do excesso de peso no Brasil tende a diminuir com 

o aumento da escolaridade, sobretudo em mulheres. Por exemplo, na amostra 

de brasileiros avaliada em 2020, o excesso de peso diminuiu de 64,6% entre as 



brasileiras que possuíam de 0 a 8 anos de escolaridade para 47,8% entre 

aquelas que possuíam 12 ou mais anos de escolaridade. Autores atribuem esse 

resultado ao fato de que quanto maior a escolaridade maior a renda e, portanto, 

a capacidade de conhecimento e poder aquisitivo para boas escolhas 

alimentares com consequente impacto no estado nutricional (MENGES; CENI; 

DALLEPIANE, 2020). 

 

• Renda familiar: De acordo com a literatura científica, a renda alta, sobretudo 

em homens, constitui-se em um importante preditor do excesso de peso, porque 

quando desassociada de um alto nível de escolaridade, não leva os sujeitos a 

fazer melhores escolhas alimentares. O aumento das escolhas alimentares 

saudáveis só ocorre quando o aumento da renda vem associado ao aumento da 

escolaridade. No estudo transversal conduzido por Silva e colaboradores 

(2011), a razão de prevalência de excesso de peso foi de 1,07 (IC95% 1,03-

1,12, p<0,001) para a categoria mais alta de renda. Dados similares foram 

observados por Fontenelle e colaboradores (2018) com amostra de idosos, na 

qual a maior probabilidade de excesso de peso foi identificada entre pessoas 

com mais de 10 salários-mínimos quando comparadas com aquelas com 

rendimentos entre 1 a 5 salários mínimos (valor-p 0,027 para todas as 

categorias de renda analisadas). 

 

• Estado civil: São consistentes na literatura científica os resultados que 

evidenciam maior propensão ao excesso de peso entre sujeitos casados. Tal 

resultado foi encontrado por Mkuu e colaboradores (2021) em um estudo 

transversal com amostra composta por 4.340 pessoas de 18 a 69 anos (OR 

1,78; IC95% 1,19-2,66; p 0,005). Hipotetiza-se que esse achado seja resultado 

do fato que pessoas com uma situação conjugal estável tem mais facilidade a 

ter companhia nas refeições, podendo assim comer com mais frequência e/ou 

também fazer o consumo de alimentos com um teor calórico mais elevado, 

aumentando, portanto, a probabilidade de ganho de peso (DINEGRI et al., 

2021). 

 

• Consumo de álcool: Segundo Zhang e colaboradores (2008), Dagne e 

colaboradores (2019) e Torres e colaboradores (2022), existe uma associação 



positiva entre o consumo de álcool e o sobrepeso/obesidade, resultado este 

devido à densidade energética alta do álcool quando comparado aos outros 

macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) (DAGNE et al., 2019). 

Assim, quando ingerido com frequência, o álcool aumenta o risco de exceder a 

necessidade energética diária levando a um balanço energético positivo 

(TORRES et al., 2022).  No estudo transversal conduzido por Zhang e 

colaboradores (2008) por exemplo, com 6.643 idosos, observou-se uma razão 

de chances de sobrepeso/obesidade igual a 1,29 (IC95% 1,06-1,57; p 0,011) 

indicando assim uma probabilidade quase 30% maior deste desfecho entre os 

consumidores de álcool. 

 

• Tabagismo: Conforme dados encontrados no estudo transversal conduzido por 

Silveira e colaboradores (2009) com uma amostra de 596 idosos de 60 anos de 

idade ou mais, existe uma associação positiva principalmente entre ser ex-

fumante (RP 1,52, IC95% 1,01-2,10, p=0,036) e ao excesso de peso 

(considerando ponto de corte do IMC > 27kg/m²). Tal fato justifica-se por um 

quadro nomeado de compensação psicológica, em que ao parar de fumar, os 

sujeitos tendem a apresentar uma maior ingestão alimentar e à vista disso 

ganhar peso de forma excessiva (SILVEIRA; POLL, 2016). 

 

• Autopercepção de saúde: No que diz respeito à autopercepção de saúde, estudo 

transversal conduzido por Moretti e colaboradores (2014) com uma amostra de 

986 pessoas com idade de 18 anos ou mais, identificou associação positiva 

entre a percepção de saúde autorreferida como ruim/muito ruim e o excesso de 

peso (OR 2,23; IC95% 1,52-3,27; p<0.001). Acredita-se que este tipo de 

resultado esteja relacionado ao fato de que estar acima do peso constitui-se em 

fator imperativo para uma autoavaliação ruim da própria saúde, sobretudo em 

mulheres devido a imposição social de um corpo magro. Além disso, o 

componente emocional gerado pela autoestima negativa produz um ciclo 

vicioso que repercute na manutenção do excesso de peso (PALMEIRA et al., 

2021; TANG; ZHAO; LI, 2017). 

 

• Consumo de alimentos ultraprocessados: Conforme estudo publicado por 

Canella e colaboradores (2014), evidencia-se na literatura científica uma 



associação positiva entre a maior disponibilidade domiciliar de alimentos 

ultraprocessados e a maior prevalência de excesso de peso. Esta conclusão foi 

emitida pelos autores após a análise de dados de mais de 50.000 brasileiros, 

identificando-se uma OR de excesso de peso igual a 6,27 (IC95% 4,15-8,39; 

p<0,001) e de obesidade igual a 3,72 (IC95% 2,5-4,94; p<0,001) no quartil 

superior de ingestão de ultraprocessados. Segundo Simões e colaboradores 

(2018) esses achados seriam decorrentes do aumento da participação dos 

ultraprocessados na dieta dos brasileiros nas últimas duas décadas. Como os 

ultraprocessados são formulações da indústria de alimentos, ricas em sódio, 

açúcar e gorduras saturadas/trans, além de altamente calóricos, constituem-se 

em opções hiperpalatáveis e adicionalmente baratas, chegando assim as casas 

de todas as classes de renda, e conforme supracitado, com impacto expressivo 

no ganho de peso. 

 

• Tempo diário gasto com alimentação: Em um estudo transversal publicado por 

Monsivais e colaboradores (2014), com amostra de 1319 pessoas com idade 

média de 54 anos, observou-se que dedicar diariamente um tempo ao preparo 

dos alimentos levou os participantes a apresentarem padrões de consumo de 

alimentos mais saudáveis e melhor estado nutricional. Por outro lado, 

resultados de um estudo de revisão conduzido por Roberts e colaboradores 

(2021), observou que idosos tendem a apresentar um consumo alimentar com 

porções inadequadas de grupos alimentares saudáveis e nutrientes essenciais, 

além de um exagero no consumo de alimentos calóricos e pouco nutritivos, 

favorecendo assim o ganho de peso. Tais achados remetem ao fato de que 

pessoas que moram sozinhas tendem a limitar o tempo destinado ao preparo de 

suas refeições e sobretudo a dar preferência a preparações prontas ou 

semiprontas (PEREIRA; DUARTE; FREITAS, 2021).  

 

• Fatores genéticos: Em uma revisão sistêmica sobre a obesidade, Portela Paz e 

colaboradores (2017) concluíram que a inativação de genes reguladores do 

equilíbrio energético pode ocasionar diversos problemas como alterações 

endócrinas, polifagia, resultando então no excesso de peso/obesidade. Esses 

fatores genéticos podem ser intensificados por outros fatores como o 

hipotireoidismo, o alto consumo de calorias e o consumo insuficiente de 



micronutrientes como o zinco e a vitamina C (LIMA, 2009; SILVA et al., 

2020). Outro fator importante que vale destacar é a experiencia nutricional 

precoce do aleitamento materno durante um período crítico e específico do 

desenvolvimento da criança, chamada de impriting metabólico (SILVEIRA et 

al., 2022). O aleitamento materno feito de forma incorreta contribui para o 

desenvolvimento da obesidade infantil (PENEDO et al., 2023), pois quanto 

maior é o tempo de aleitamento materno, menor é a chance de 

desenvolvimento de obesidade na idade adulta (DIAS et al., 2021). 

 

 Na contramão desses fatores de risco, a literatura científica também tem dado destaque 

nas últimas duas décadas a outros fatores como a prática regular de atividade física e a 

alimentação saudável como protetores do excesso de peso/obesidade. 

 

• Prática regular de atividade física: Conforme a literatura, um fator 

determinante para a prevenção do excesso de peso trata-se da prática regular de 

atividade física (BOTTCHER, 2019). Exemplo disso são os resultados 

encontrados por Yuan e colaboradores (2021), em um estudo transversal com 

23112 participantes incluindo adultos e idosos (50 anos ou mais). Neste estudo 

observou-se que a prática de atividade física de lazer bem como a intensidade 

da atividade ocupacional (moderada ou pesada) mostraram-se associadas a 

redução do sobrepeso/obesidade. Assim, observa-se que a prática de atividade 

física exerce um impacto considerável no peso e na composição corporal 

devendo ser considerada como um pilar importante junto com a alimentação no 

tratamento do sobrepeso/obesidade (JAKICIC et al., 2018).  

 

• Alimentação saudável: Conforme estudo publicado por Fung e colaboradores 

(2015), com amostra de mais de 140.000 pessoas com idade média de 49,4 

anos, observou-se que a alimentação saudável é protetora do ganho excessivo 

de peso, pois indivíduos que tiveram uma dieta com maior consumo de 

vegetais, frutas e grãos integrais apresentaram um menor ganho de peso em 

longo prazo principalmente entre aqueles que estavam com 

sobrepeso/obesidade. Em um estudo longitudinal conduzido por Souza e 

colaboradores (2019) com uma amostra de 1702 idosos (60 anos ou mais), ter 

excesso de peso mostrou-se associado com uma probabilidade 24% menor de 



adequação no consumo de frutas, legumes e verduras (FLV). Tais resultados 

podem ser explicados pelo fato de que uma alimentação baseada no consumo 

de alimentos in natura ou minimante processados, por ser rica em vitaminas e 

minerais, proteínas e fibras alimentares, exerce efeito protetor sobre o ganho de 

peso (BRASIL, 2014).  

 

3.5 DIETA MEDITERRÂNEA 

A dieta Mediterrânea é considerada por diversos autores como um fator protetor do 

ganho excessivo de peso, sobretudo na idade adulta e na velhice (BUCKLAND; BACH; 

SERRA-MAJEM, 2008; EL KINANY et al., 2021; ROMAGUERA et al., 2010). 

O termo dieta Mediterrânea foi proposto na década de 1960 pelo pesquisador Ancel 

Keys, que cientificamente adotou a terminologia “padrão alimentar Mediterrâneo” após ter 

observado esse padrão de dieta entre os moradores longevos e centenários das regiões 

mediterrâneas da Grécia e Itália (KEYS, A. 1970; KEYS, A. 1975). 

A dieta Mediterrânea trata-se de uma alimentação rica em alimentos in natura e 

integrais, como cereais, leguminosas, sementes oleaginosas, azeitonas, azeite de oliva, frutas e 

vegetais frescos, vinho tinto, peixes de água salgada, e que pressupõe ainda o consumo 

moderado de produtos lácteos e um consumo baixo de carnes vermelhas, frituras, produtos de 

panificação e pastelaria, e industrializados do tipo processados e ultraprocessados (NOITES et 

al., 2015). 

Ao longo dos anos vários instrumentos foram sendo criados para avaliar a adesão das 

populações ao redor do mundo a este padrão dietético, com predomínio de publicações com 

amostras de populações de países do Hemisfério Norte. Assim, existem desde instrumentos 

simplificados com até 14 itens de adesão à dieta mediterrânea, como o Escore japonês de 

dieta mediterrânea (JMD) (13 itens) (KANAUCHI; KANAUCHI, 2016), o Mediterranean 

Diet Score (MDS) (8 itens) (TRICHOPOULOU et al., 1995), o Modified Mediterranean Diet 

(MMD) (EL KINANY et al., 2021), o Mediterranean-Style Dietary Pattern Score (MSDPS) 

(13 itens) (RUMAWAS et al., 2009), o Mediterranean-Dietary Quality Index (Med-DQI) (13 

itens) (GERBER, 2006), o Chilean-MDI (14 itens) (ECHEVERRÍA et al., 2016) e o 

Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence (14 itens) (MARTÍNEZ-

GONZÁLEZ et al., 2012), até aqueles com mais de 14 e até 100 itens, como o Energy-

restricted Mediterranean Diet Score (erMedDiet) (17 itens) (ÁLVAREZ-ÁLVAREZ et al., 

2019) e o relative Mediterranean Diet (rMED) (18 itens) (BUCKLAND et al., 2009). 



Destes instrumentos, possui tradução para o português o instrumento “Validated 14-

Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” (Quadro 4) proposto por Martínez-

González e colaboradores em 2012, traduzido e adaptado por Afonso, Moreira e Oliveira 

(2014). Trata-se de um instrumento a partir do qual de forma rápida e prática, pode-se 

determinar se o entrevistado apresenta baixa (0-5 pontos), intermediária (6-9 pontos) ou alta 

adesão (10-14 pontos) ao padrão alimentar Mediterrâneo, uma vez que as respostas a cada 

item, se em conformidade com o padrão alimentar Mediterrâneo, recebem um ponto dentro de 

um escore com âmbito de variação possível de 0 a 14 pontos. Esse instrumento é apresentado 

de forma completa no Quadro 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 4. Instrumento “Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” 

proposto por Martínez-González e colaboradores (2012) para avaliar a adesão à Dieta 

Mediterrânea, traduzido e adaptado para o português por Afonso, Moreira e Oliveira (2014). 

 

Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet 

Adherence 

Critérios para 

atribuir 1 ponto 

1 Você utiliza azeite de oliva como principal gordura culinária? Sim 

2 Que quantidade de azeite de oliva você consome em um dia (incluindo uso 

para fritar, temperar saladas, refeições fora de casa, etc.)? 

≥ 4 colheres sopa 

3 Quantas porções de produtos hortícolas (legumes e verduras) você 

consome por dia? (1 porção: 200 g; considere acompanhamentos como 

metade de uma porção) 

≥ 2 porções por dia 

(ou ≥ 1 porção crua 

ou em salada) 

4 Quantas peças de fruta (incluindo sucos de fruta natural) você consome por 

dia? 

≥ 3 por dia 

5 Quantas porções de carne vermelha, hamburguer ou produtos cárneos 

(presunto, salsicha, etc.) você consome por dia? (1 porção: 100-150 g) 

< 1 porção por dia 

6 Quantas porções de manteiga, margarina, ou natas você consome por dia? 

(1 porção: 12 g) 

< 1 porção por dia 

7 Quantas bebidas açucaradas ou gaseificadas você bebe por dia? < 1 por dia 

8 Quantos copos de vinho você bebe por semana? ≥ 7 copos por semana 

9 Quantas porções de leguminosas você consome por semana? (1 porção: 

150 g) 

≥ 3 por semana 

10 Quantas porções de peixe ou marisco você consome por semana? (1 

porção: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco) 

≥ 3 por semana 

11 Quantas vezes por semana você consome produtos de pastelaria ou doces 

comerciais (não caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos? 

< 3 vezes por semana 

12 Quantas porções de oleaginosas (nozes, amêndoas, incluindo amendoins) 

você consome por semana? (1 porção 30 g) 

≥ 3 por semana 

13 Você consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, 

porco, hamburguer ou salsicha? 

Sim 

14 Quantas vezes por semana você consome hortícolas, massa, arroz ou outros 

pratos confeccionados com um refogado (molho à base de tomate, cebola, 

alho-francês ou alho e azeite)? 

≥ 2 vezes por semana 

Escore Final (0 a 14 pontos) 

                                                                           Boa adesão a dieta mediterrânica → Pontuação final ≥ 10 

Fonte: instrumento proposto por Martínez-González et al. (2012), traduzido e adaptado para o português por 

Afonso, Moreira e Oliveira (2014) 



 

Ressalta-se ainda que o instrumento “Validated 14-Item Questionnaire of 

Mediterranean Diet Adherence”, especificamente no estudo de Martínez-González e 

colaboradores em 2012 também foi utilizado com a finalidade de avaliar a relação entre a 

adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e obesidade, perfazendo-se assim em um 

instrumento importante para os objetivos do presente estudo. 

 

3.6 ASSOCIAÇÃO ENTRE DIETA MEDITERRÂNEA E EXCESSO DE PESO 

 

 No Quadro 6 são apresentados os estudos identificados na literatura científica que 

previamente a este trabalho avaliaram a associação entre a dieta Mediterrânea e o excesso de 

peso entre adultos e idosos de distintas áreas geográficas. 

 Ao total foram identificados cinco estudos, um de coorte e 4 transversais, com 

participantes de 18 até 89 anos de idade (ECHEVERRÍA et al., 2017; EL KINANY et al., 

2021; KANAUCHI; KANAUCHI, 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et 

al., 2010). Dos estudos, um foi realizado no Chile (ECHEVERRÍA et al., 2017), um no 

Marrocos (EL KINANY et al., 2021), um na Grécia (PANAGIOTAKOS et al., 2006), um no 

Japão (KANAUCHI; KANAUCHI, 2016) e um em 10 países europeus (Dinamarca, França, 

Alemanha, Grécia, Itália, Holanda, Noruega, Espanha, Suécia e Reino Unido) 

(ROMAGUERA et al., 2010). Verificou-se que  a adesão à dieta Mediterrânea foi mensurada 

por distintos instrumentos, a saber, o “Escore para Dieta Mediterrânea com um intervalo de 0 

a 55” (PANAGIOTAKOS et al., 2006), o “escore Chile-MDI de 14 itens” (ECHEVERRÍA et 

al., 2017), o “Escore da Dieta Mediterrânea Modificado (MMD) de 12 itens” (EL KINANY et 

al., 2021), o “Escore Japonês de Dieta Mediterrânea (JMD) de 13 itens” (KANAUCHI; 

KANAUCHI, 2016), e o “Escore Relativo da Dieta Mediterrânea (rMED) de 18 itens” 

(ROMAGUERA et al., 2010). Ressalta-se que o instrumento Validated 14-Item 

Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence proposto por Martínez-González e 

colaboradores (2012), o único com tradução para o português, não foi utilizado por nenhum 

dos cinco estudos supracitados. 

 Em relação aos desfechos, todos os estudos avaliaram o excesso de peso com base na 

classificação do IMC proposto pela WHO (1995). Chama a atenção que nenhum dos estudos 

cujas amostras abrangeram população idosa como um todo ou em parte consideraram utilizar 

os pontos de corte de IMC propostos por Lipschitz (1994), uma classificação que leva em 

conta as alterações corporais particulares desse agrupamento etário. Medidas como a relação 



cintura-quadril, circunferência da cintura e percentual de gordura corporal também foram 

utilizadas pelos estudos de Echeverría e colaboradores (2017) e Panagiotakos e colaboradores 

(2006) como meios adicionais de avaliar o estado nutricional dos participantes em seus 

estudos. 

 Quanto à associação entre a adesão à dieta Mediterrânea e o excesso de peso, os cinco 

estudos analisados identificaram menor probabilidade deste desfecho entre os sujeitos com 

adesão mais alta ao padrão alimentar Mediterrâneo. Esses resultados são descritos no Quadro 

6 juntamente com as características principais de cada um destes estudos (ECHEVERRÍA et 

al., 2017; EL KINANY et al., 2021; KANAUCHI, M.; KANAUCHI, K., 2016; 

PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et al., 2010) 

 No estudo de Echeverría e colaboradores (2017), dos 4348 participantes, 34,5% 

apresentaram baixa adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, 57% apresentaram adesão 

moderada e 8,5% apresentaram alta adesão. No que diz respeito às associações, observou-se 

que à medida que a qualidade da dieta diminui de alta adesão (saudável) para baixa adesão 

(não saudável), a prevalência de excesso de peso passou de 44,8% para 60,9%. Destaca-se 

que em comparação com a alta adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, a probabilidade de 

excesso de peso foi significativamente maior entre indivíduos com adesão moderada (OR 

1,58; IC95% 1,41-1,77) e baixa adesão (OR 2,20; IC95% 1,94-2,50).  

 Similarmente El Kinany e colaboradores (2021), entre os 1492 participantes, 43,57% 

apresentaram baixa adesão à dieta Mediterrânea, enquanto 56,43% apresentaram alta adesão. 

No tocante à associação, em comparação com a baixa adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo, constatou-se que a alta adesão foi associada a uma probabilidade mais baixa de 

excesso de peso (OR 0,61 IC95% 0,44-0,84). 

 Além disso, no estudo de Panagiotakos e colaboradores (2006), participantes que 

tiveram pontuações mais altas no “Escore de Adesão à Dieta Mediterrânea de 0 a 55 itens” 

apresentaram razões de chances reduzidas de excesso de peso (OR 0,49; IC95% 0,42-0,56) e 

de obesidade central (OR 0,41; IC95% 0,35-0,47), indicando, portanto, probabilidades 51% e 

59% menores de sobrepeso e obesidade respectivamente, sendo ambos resultados 

estatisticamente significativos. 

No que diz respeito ao estudo de Kanauchi e Kanauchi (2016), a adesão ao padrão 

alimentar Mediterrâneo foi mensurada como baixa, moderada e alta. Dentre os 1048 

participantes do estudo, 29,6% apresentaram baixa adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, 

58,8% apresentaram uma adesão moderada e 11,6% apresentaram alta adesão. Em relação às 

associações, observou-se uma probabilidade reduzida de sobrepeso/obesidade entre os 



participantes na categoria mais alta de adesão à dieta Mediterrânea em comparação com a 

categoria mais baixa. A razão de chances de sobrepeso/obesidade nesse grupo de alta adesão 

foi de 0,50 (IC95% 0,30-0,85; p=0,017). Outro resultado encontrado pelo estudo quando a 

adesão ao padrão alimentar foi analisada como variável contínua, foi que para cada aumento 

de dois pontos na média do escore, houve uma redução de 24% na probabilidade de 

sobrepeso/obesidade com um resultado estatisticamente significativo (OR 0,76; IC95% 0,65-

0,90; p=0,002). 

No estudo de Romaguera e colaboradores (2010), observou-se que aumentos de 2 

pontos no escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo resultaram em uma 

probabilidade 3% menor de ter excesso de peso em 5 anos. Ao fazer a comparação com os 

indivíduos com baixa adesão à dieta Mediterrânea, observou-se que a razão de chance de 

excesso de peso para indivíduos com adesão média foi de 0,94 (IC95% 0,89-0,99) enquanto 

para aqueles com alta adesão foi igual a 0,90 (IC95% 0,82-0,96).  



Quadro 5: Artigos que exploraram a associação entre o escore de adesão à dieta Mediterrânea e o excesso de peso em adultos e idosos de ambos 

os sexos. Resultados da busca sistemática na literatura científica até fevereiro de 2023. 

 
Autor (ano) País Delineamento 

do estudo 

Tamanho 

da amostra 

Faixa etária 

e sexo 

Exposição Desfecho Resultados  

Estudo de coorte com participantes de 25 a 70 anos de idade 

ROMAGUERA et 

al. (2010) 

Dinamarca, 

França, 

Alemanha, 

Grécia, 

Itália, 

Holanda, 

Noruega, 

Espanha, 

Suécia e 

Reino 

Unido 

Coorte 373.803 25-70 anos. 

Homens e 

mulheres 

Adesão à dieta 

Mediterrânea 

avaliada pelo 

escore Dieta 

Mediterrânea 

(rMED) de 18 

itens 

(BUCKLAND et 

al., 2009) 

Excesso de peso 

usando a 

classificação da 

WHO (1995) 

A alta adesão à dieta Mediterrânea 

foi associada a uma probabilidade 

menor de apresentar o excesso de 

peso (OR 0,90, IC95% 0,82-0,96)  

 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(continuação) 
Autor (ano) País Delineamento 

do estudo 

Tamanho 

da amostra 

Faixa etária 

e sexo 

Exposição Desfecho Resultados  

Estudos transversais realizados com participantes de 18 anos ou mais de idade incluindo idosos 

PANAGIOTAKOS 

et al. (2006) 

Grécia  Transversal 3042 18-89 anos. 

Homens e 

mulheres 

Adesão à dieta 

Mediterrânea 

avaliada pelo 

Escore de adesão à 

dieta Mediterrânea 

com um intervalo 

de 0 a 55 itens, 

desenvolvido pelos 

próprios autores 

Obesidade 

determinada 

usando a 

classificação da 

WHO (1995) 

A maior adesão à dieta Mediterrânea 

foi associada a uma probabilidade 

51% menor de apresentar o excesso 

de peso (OR 0,49, IC95% 0,42-0,56) 

e a uma probabilidade 59% menor 

de apresentar obesidade central (OR 

0,41; IC95% 0,35-0,47) 

KANAUCHI e 

KANAUCHI 

(2016)  

Japão Transversal 1048 18-68 anos. 

Homens e 

mulheres 

Adesão à dieta 

Mediterrânea 

avaliada pelo 

Escore japonês de 

adesão à dieta 

Mediterrânea 

(JMD) de 13 itens, 

desenvolvido pelos 

próprios autores 

Excesso de peso 

determinado 

usando a 

classificação da 

WHO (1995) 

A adesão mais alta ao JMD foi 

significativamente associada a uma 

probabilidade reduzida de ter 

excesso de peso (OR 0,50; IC95% 

0,30-0,85; p 0,017) em comparação 

com a categoria de adesão mais 

baixa 

ECHEVERRÍA et 

al. (2017) 

 

Chile 

 

Transversal 4348 

 

19-85 anos. 

Homens e 

mulheres 

 

Adesão à dieta 

Mediterrânea 

avaliada pelo 

escore Chile-MDI 

de 14 itens 

(ECHEVERRÍA et 

al., 2016) 

 

Excesso de peso 

determinado 

usando a 

classificação da 

WHO (1995) 

À medida que a qualidade da dieta 

diminui de alta adesão para baixa 

adesão, a prevalência de excesso de 

peso passou de 44,8% para 60,9%. 

Adicionalmente as chances de 

excesso de peso foram 

significativamente maiores para 

indivíduos com adesão moderada 

(OR 1,58; IC95% 1,41-1,77) e para 

indivíduos com baixa adesão (OR 

2,20; IC95% 1,94-2,50) 
 Fonte: elaborado pelos autores 

 



 

(conclusão) 
Autor (ano) País Delineamento 

do estudo 

Tamanho 

da amostra 

Faixa etária 

e sexo 

Exposição Desfecho Resultados  

Estudos transversais realizados com participantes de 18 anos ou mais de idade incluindo idosos 

EL KINANY et al. 

(2021) 

Marrocos  Transversal 1492 Idade 

média 

55,60 ± 

13,70. 

Homens e 

mulheres 

Adesão à dieta 

Mediterrânea 

avaliada pelo 

escore da dieta 

Mediterrânea 

modificado 

(MMD) de 12 

itens” (EL 

KINANY et al., 

2021) 

Excesso de peso 

determinado 

usando a 

classificação da 

WHO (1995) 

A alta adesão à dieta Mediterrânea 

foi associada a uma probabilidade 

39% menor de apresentar o excesso 

de peso (OR 0,61, IC95% 0,44-0,84) 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

 



Apesar de termos localizado poucos estudos com amostra de adultos mais velhos e 

idosos, a literatura dispõe de resultados consistentes sobre a associação em estudo em 

amostras com pessoas mais jovens. No estudo transversal conduzido por Zappalà e 

colaboradores (2018) com uma amostra de 1814 adultos (18 anos ou mais), observou-se que 

uma maior adesão à dieta Mediterrânea esteve associada a uma menor probabilidade de ser 

obeso (OR 0,53; IC 95% 0,32-0,89). Estudo prospectivo realizado na França com 3151 

adultos de 45 a 60 anos identificou que a melhor adesão à dieta Mediterrânea foi associada ao 

menor ganho de peso em participantes do sexo masculino. O instrumento utilizado foi a 

Mediterranean Diet Scale (MDS). Observou-se que a cada aumento de um ponto no escore de 

adesão a dieta Mediterrânea, houve uma redução de 0,77 quilos nos homens (IC95% -1,06-

0,48) e 0,43 quilos nas mulheres (não significativo). Constatou-se também que a prevalência 

de obesidade foi 28% menor entre os homens que apresentaram maior adesão à dieta 

Mediterrânea (nos homens: OR 0,72; IC95% 0,59-0,88; nas mulheres: não houve 

significância na mesma variável, OR 1,04; IC95% 0,83-1,31) (LASSALE et al., 2012). Já na 

revisão sistêmica de Lotfi e colaboradores (2022), observou-se que nos estudos que 

investigaram o excesso de peso, a maior adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo foi 

significativamente associada a uma diminuição do excesso de peso (RR 0,92; IC95% 0,88-

0,96), enquanto nos estudos que investigaram a obesidade não houve significância estatística 

(RR 0,68; IC95% 0,43-1,10). Todavia, a metanálise combinada destes estudos mostrou que a 

maior adesão à dieta Mediterrânea foi significativamente associada a uma redução de 9% no 

risco de excesso de peso/obesidade (RR agrupado: 0,91; IC95% 0,88-0,94). 

Além das evidências observadas nos artigos supracitados, artigo de revisão de 

Muscogiuri e colaboradores (2022) ressalta que os benefícios desse padrão alimentar 

expandem-se para além do excesso de peso e da obesidade. Segundo Muscogiuri e 

colaboradores (2022) adesões intermediárias à altas ao padrão alimentar Mediterrâneo tem o 

potencial de melhorar o perfil lipídico, de reduzir a adiposidade abdominal e o risco de 

doenças cardiovasculares, incluindo fatores de risco cardiometabólicos. Redução no risco de 

complicações micro e macrovasculares em diabéticos tipo 2 também são observadas, assim 

como a modulação positiva da microbiota intestinal e do sistema imunológico, além de 

redução no risco de vários tipos de câncer (cólon, mama, próstata, entre outros) e melhor 

prognóstico para os casos em tratamento (MUSCOGIURI et al., 2022). 

 

 

 



3.7 POLÍTICAS DE CONTROLE E PROMOÇÃO DA SAÚDE 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), uma das linhas de ação 

para a promoção de um envelhecimento saudável está relacionada às políticas públicas e 

alianças que visam a autonomia e qualidade de vida (OPAS, 2023). Para tanto, as Nações 

Unidas estabeleceram 17 metas, chamadas de Objetivos do Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) (Figura 6) (ONU, 2023). Desses objetivos, destacam-se os ODS 1, 2, 3 e 12 cujos 

objetivos são respectivamente “Erradicar a pobreza em todas as formas e em todos os 

lugares”, “Erradicar a fome, alcançar a segurança alimentar, melhorar a nutrição e promover a 

agricultura sustentável”, “Garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar para 

todos, em todas as idades” e “Garantir padrões de consumo e de produção sustentáveis”.  Para 

tanto o documento incentiva: 1) Defender os marcos legais, políticas e Programas de 

Segurança Alimentar e Nutricional que já existem, para que sejam respeitados, cumpridos e 

aperfeiçoados (Sistema Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (SISAN), Lei 

Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN), Política Nacional de Alimentação 

e Nutrição (PNAN), Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar 

(PRONAF), Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), entre outros); 2) Incentivar 

o consumo de alimentos produzidos com base agroecológica e, preferencialmente sem uso de 

agrotóxicos; 3) Incentivar o consumo de alimentos da época, valorizando os circuitos locais 

de produção/comercialização de alimentos; 4) Disseminar a cultura do aproveitamento 

integral dos alimentos, na comercialização e no consumo de partes consideradas não 

convencionais na prática alimentar; 5) Garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o 

bem-estar para todos, em todas as idades; 6) Respeitar a sazonalidade dos alimentos a fim de 

auxiliar na produção agroecológica de acordo com os ciclos da natureza (ONU, 2023; 

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 3a Região). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 6: Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

 

 

Fonte: ONU (2023) 

 

Adicionalmente aos ODS 1, 2, 3 e 12, a WHO em seu apoio aos países vem 

incentivando a adoção de outras políticas públicas, como a taxação de bebidas açucaradas, a 

redução do marketing de alimentos não saudáveis para crianças e a promoção de hábitos 

alimentares saudáveis (ONU, 2023). Exemplo prático dessas medidas podem ser vistos em 

estudo como o de Basto-Abreu e colaboradores (2019) publicado com dados do México. Após 

simular o custo-benefício do imposto sobre bebidas açucaradas, esses autores descobriram 

que o imposto aplicado no México ao longo de 10 anos levaria a 239.900 casos a menos de 

obesidade, bem como implicaria na economia de US $3,98 em custos de saúde por cada dólar 

gasto na sua implementação. Resultado semelhante também foi observado em um estudo 

transversal que analisou a implementação do imposto sobre a indústria de refrigerantes no 

Reino Unido, resultando em uma queda na porcentagem do consumo de bebidas açucaradas 

de 49% para 15%, com redução dos distintos riscos à saúde decorrentes da exposição ao 

açúcar (SCARBOROUGH et al., 2020). 

No Brasil, uma das ações políticas mais expressivas para o combate ao excesso de 

peso/obesidade é o Guia Alimentar para a População Brasileira, que apresenta diversas 



informações e recomendações sobre alimentação com o objetivo de promover a saúde da 

população do país (BRASIL, 2014). Além de incentivar o consumo de alimentos in natura, 

minimamente processados, a valorização da cultura alimentar e da preservação 

socioambiental, o Guia, junto com a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e a 

Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) ainda buscam promover o direito a uma 

alimentação adequada e a melhoria dos modos de viver por meio de ações de promoção da 

saúde em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018). Cabe ainda destacar a similaridade das recomendações do 

Guia brasileiro com a dieta Mediterrânea. Além de incentivar o consumo de alimentos in 

natura ou minimamente processados, como verduras, frutas, carnes de aves e peixes, ovos, 

grãos integrais, entre outros alimentos típicos do país, e o consumo moderado a limitado de 

produtos processados e ultraprocessados, o Guia brasileiro assim como a dieta Mediterrânea 

incentivam o compartilhamento e a apreciação das refeições em família, e o convívio social, 

características que tornam ambos mais que padrões alimentares, e sim estilos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. JUSTIFICATIVA 

 

O presente estudo justifica-se por: 

 

1) Seu componente de ineditismo: o presente estudo ao abordar a associação da dieta 

mediterrânea com o excesso de peso em adultos mais velhos e idosos vem a preencher 

uma lacuna no conhecimento científico, visto que esta temática além de ser pouco 

estudada em nível mundial, conforme revisão da literatura realizada até fevereiro de 

2023, também é escassa no contexto brasileiro. 

2) Sua relevância: mesmo se tratando de uma pesquisa preliminar, com amostra não 

representativa da população brasileira, acreditamos que os achados do presente estudo 

possuem potencial para contribuir futuramente de forma importante para a prática 

clínica da Nutrição Baseada em Evidências, assim como para o campo da Saúde 

Coletiva, tendo em vista a gravidade do atual cenário epidemiológico do excesso de 

peso no Brasil e no mundo, e que a adesão da população a um padrão alimentar como 

o Mediterrâneo é fator bastante factível de ser incentivado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. HIPÓTESES  

 

Considerando o referencial teórico apresentado, este estudo teve como hipóteses: 

 

1. Hipótese nula (H0): Não existe diferença na prevalência de excesso de peso, 

independentemente do método (WHO (1995) ou Lipschitz (1994)), entre quem tem baixa, 

intermediaria ou alta adesão à dieta Mediterrânea. 

 

2. Hipótese alternativa (H1): Entre participantes com adesão intermediária e alta ao padrão 

alimentar Mediterrâneo, espera-se observar respectivamente, menor prevalência de excesso de 

peso do que entre aqueles com baixa adesão.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. METODOLOGIA 

 

6.1 DELINEAMENTO E INSERÇÃO DO ESTUDO 

 

Estudo transversal realizado com uma amostra de 122 indivíduos, de ambos os sexos, 

de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para 

Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

O projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” teve por 

objetivo investigar as condições de saúde de adultos mais velhos (> 50 anos) e idosos 

residentes nos distintos estados do Brasil, a fim de relacioná-las com variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, cor de pele, local de residência, escolaridade, 

trabalho e renda), nutricionais (escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo), 

antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo de álcool, uso de tabaco, prática 

regular de atividade física, uso de fármacos, entre outras) (Anexo A).  

 

6.1.1 Amostragem 

 

  A amostragem foi do tipo não probabilística por conveniência, com a seleção 

iniciando em abril de 2021 e concluindo-se em abril de 2022, sendo os participantes captados 

em duas etapas. Na primeira etapa os participantes foram convidados a integrar a amostra do 

estudo por professores que estavam ministrando cursos no âmbito do Núcleo de Estudos da 

Terceira Idade (NETI)/Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UNAPI) da Universidade 

Federal da Santa Catarina (UFSC). Na segunda etapa os participantes foram selecionados pela 

técnica de “bola de neve” por meio de envio do questionário do estudo “Conhecendo para 

Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” a outros NETI do país, além de divulgação 

do estudo em mídias sociais, como Facebook, Instagram e página do NETI/UNAPI UFSC. 

Na concordância de participar, cada indivíduo obrigatoriamente fez a leitura e registrou seu 

aceite em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online (Anexo B), e 

somente após isso, pode responder aos questionamentos do estudo configurados em 

formulário do Google Forms. Idosos institucionalizados, hospitalizados e com incapacidade 

para responder aos questionamentos do estudo não foram incluídos na amostra.    

Registra-se que o projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do 

Idoso” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da 

UFSC (parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121) (Anexo C), e seguiu as prerrogativas do 



Ofício Circular No 2/2021/CONEP/SECNS/MS para pesquisas com qualquer etapa em 

ambiente virtual. 

 

6.2 Inserção do presente estudo no projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso” 

 

Para o desenvolvimento da presente dissertação foi utilizado um recorte do banco de 

dados do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do 

Idoso”, o qual originou as variáveis de desfecho, de exposição e as covariáveis de ajuste que 

se encontram descritas a seguir: 

 

Desfecho 

Excesso de peso: este desfecho foi gerado a partir dos dados autorreferidos de peso e 

altura, que foram aplicados na fórmula do IMC, que consiste na divisão do peso em 

quilogramas (kg) pela altura em metros (m) ao quadrado (IMC= peso(Kg)/altura(m)2= IMC 

kg/m²) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). A partir do resultado do cálculo o 

excesso de peso foi determinado utilizando-se dois distintos pontos de corte: 1) IMC ≥ 25 

kg/m2 segundo a WHO (1995), e 2) IMC > 27 kg/m2 de acordo com Lipschitz (1994) que 

considera as mudanças corporais características do envelhecimento (NASCIMENTO et al., 

2017). Nesse estudo, independente da classificação adotada (WHO ou Lipschitz), o IMC foi 

avaliado tanto como variável contínua (kg/m2) quanto categórica (sim, não). 

 

Exposição 

Escore de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo: esta variável foi gerada a partir 

da análise das respostas às 14 perguntas que fazem parte do questionário “Validated 14-Item 

Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”, proposto por Martínez-González e 

colaboradores (2012), traduzido e adaptado para o português por Afonso, Moreira e Oliveira 

(2014). O “Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” se perfaz em 

um instrumento a partir do qual, de forma rápida e prática, pode-se determinar se o 

entrevistado apresenta baixa, intermediária ou alta adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo. 

Para tanto, a cada resposta do questionário em conformidade com os critérios definidos como 

característicos da Dieta Mediterrânea foi atribuído 1 ponto, gerando-se assim um escore 

contínuo (âmbito de variação possível de 0-14 pontos). Posteriormente esse escore contínuo 

foi estratificado para gerar a variável categórica politômica de adesão: 1) baixa adesão: 0-5 



pontos; 2) adesão intermediária: 6-9 pontos; e 3) alta adesão: 10-14 pontos.  

 

Co-variáveis 

Após revisão da literatura (ECHEVERRÍA et al., 2017; EL KINANY et al., 2021; 

KANAUCHI, M.; KANAUCHI, K., 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA 

et al., 2010) foram selecionadas como covariáveis para as análises descritivas e de associação 

do presente estudo as variáveis sexo (feminino, masculino), idade (50-59 anos, ≥ 60 anos), cor 

da pele (branca, outras), escolaridade (ensino fundamental incompleto/completo, ensino 

médio incompleto/completo, ensino superior incompleto/completo, pós-graduação), 

tabagismo (não, fumou e parou, sim), ingestão de álcool (sim, não), atividade física (sim, não) 

e tempo diário gasto com alimentação (<60 minutos/dia, 60-120 minutos/dia, >120 

minutos/dia). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 6: Descrição das variáveis do estudo 

Variável Coletada Mensuração 

Sexo Categórica dicotômica (masculino 

e feminino) 

Conforme coletada 

Idade Anos completos no momento da 

entrevista 

Categórica dicotômica (50-59 

anos, ≥ 60 anos) 

Escolaridade Categórica politômica ordinal 

(ensino fundamental incompleto, 

ensino fundamental completo, 

ensino médio incompleto, ensino 

médio completo, ensino superior 

incompleto, ensino superior 

completo, pós-graduação) 

Categórica politômica ordinal 

(ensino fundamental 

incompleto/completo, ensino 

médio incompleto/completo, 

ensino superior 

incompleto/completo, pós-

graduação) 

Tabagismo Categórica politômica nominal 

(não, fumou e parou, sim) 

Conforme coletada 

Ingestão de álcool Categórica nominal (sim, não, 

bebeu e parou) 

Categórica dicotômica (sim, 

não/bebeu e parou) 

Cor da pele Categórica nominal (branca, 

parda, negra, amarela, indígena, 

não sabe) 

Categórica nominal (branca, 

parda/negra/amarela/indígena) 

Atividade física Categórica nominal (sim, não) Conforme coletada 

Tempo diário gasto 

com alimentação 

Numérica discreta  Categórica politômica ordinal 

(<60 minutos/dia, 60-120 

minutos/dia, >120 minutos/dia) 

Excesso de peso Quantitativa continua (peso e 

altura) 

Quantitativa continua e categórica 

dicotômica   

Escore de adesão 

ao padrão 

alimentar 

Mediterrâneo  

Escore de 14 itens alimentares  Quantitativa continua e categórica 

politômica  (0-5 pontos, 6-9 

pontos, 10-14 pontos) 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

 

 

 



Vale destacar que existem outras variáveis que podem confundir a relação entre a 

exposição e o desfecho em estudo conforme foi apresentado no referencial teórico desta 

dissertação, como a genética e consumo de ultraprocessados, por exemplo. Porém não foram 

consideradas nas análises realizadas devido não terem sido coletadas dentro do projeto de 

pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

 

6.2.1 Análise dos dados 

 

A análise dos dados foi realizada no software Stata 14.0 (StataCorp, Texas, USA). 

Para a descrição das variáveis categóricas em percentual foi utilizado o teste de Qui-

Quadrado. As variáveis contínuas por sua vez foram descritas como médias com seus 

respectivos desvio-padrão.  

Para estimar a força de associação entre a exposição (Escore de Adesão ao Padrão 

Alimentar Mediterrâneo como variável continua) e o desfecho excesso de peso pelas 

classificações da WHO (1995) e de Lipschitz (1994) foi utilizada a Regressão de Poisson em 

dois modelos de análise: (1) Regressão de Poisson Bruta (RP bruta) e (2) Regressão de 

Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, 

ingestão de álcool, atividade física e tempo diário gasto com alimentação. Após rodar cada 

comando de regressão foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar a 

prevalência resultante do efeito da exposição sobre o desfecho. Nestas análises, foram 

considerados como estatisticamente significantes as prevalências cujos valores de p foram < 

0,05. 

Adicionalmente box plot também foram construídos para avaliar a distribuição do 

IMC conforme categorias do escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e do tempo 

diário gasto com alimentação. Nessas análises foram empregados os testes de Anova, de 

Bartlett e de Bonferroni.  

Por fim, um gráfico de linhas também foi gerado visando avaliar a associação entre o 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e o IMC, estratificada pelo tempo diário 

gasto com alimentação. Nessa figura foi empregada a Regressão Linear, ajustada para as 

variáveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestão de álcool e atividade 

física, seguida do comando marginsplot. 

 

6.2.2 Limitações e pontos fortes do presente estudo 

 



 Dentre as limitações do presente estudo, destacamos:  

1) A possibilidade de causalidade reversa devido ao delineamento transversal das 

análises do estudo;  

2) A possibilidade de viés do entrevistado devido a aplicação de questionário online. 

Tal metodologia foi adotada por causa do contexto de pandemia (COVID-19), o pode ter 

resultado em falta de clareza na compreensão das perguntas e/ou na omissão de respostas por 

parte dos entrevistados. Visando minimizar esse viés registra-se que o instrumento do estudo 

se valeu apenas de questionários pré-testados e validados;  

3) Como os dados foram coletados por um questionário aplicado em formato online, 

outras formas de medir sobrepeso/obesidade não foram empregadas nesse estudo, como por 

exemplo a RCQ, a CMB, a AMB, a CC e a gordura corporal relativa. Vale destacar que não 

foram coletadas devido à falta de confiabilidade deste tipo de dado em questionário online. 

Mesmo frente a essa limitação, o uso de medidas autorreferidas de peso e altura para fins de 

estudos científicos é considerado válido no Brasil (MOREIRA, A.D. et al. 2017), como pode 

ser visto em pesquisas como a Vigitel, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

(PNAD), a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e a POF, entre outras; 

4) Outra limitação que vale destacar é o viés do instrumento pelo fato do questionário 

não contemplar álbum fotográfico para ilustrar as porções da dieta Mediterrânea. O 

instrumento também não é capaz de medir a temporalidade uma vez que as perguntas se 

baseiam no consumo do dia/semana. Além disso, a coleta de dados foi realizada durante a 

pandemia de Covid-19, o que pode ter influenciado nos resultados por causa da mudança de 

hábitos alimentares naquele período; 

5) Por fim, referimos ainda o viés de seleção devido ao uso de amostragem não 

probabilística do tipo por conveniência no estudo “Conhecendo para prevenir: Avaliação 

Multidimensional do Idoso”, impossibilitando a extrapolação dos resultados que serão 

encontrados por este estudo para a população do país.  

 Como pontes fortes do estudo destaca-se: 

1) O uso de dois distintos pontos de corte para mensuração do desfecho, possibilitando 

ao leitor uma visão mais clara sobre o emprego de cada qual; 

2) O ineditismo da investigação no Brasil, considerando que durante a revisão da 

literatura observou-se a inexistência de estudos prévios no cenário nacional, além da escassez 

de publicações no cenário mundial. Destaca-se ainda que os estudos já publicados foram 

realizados em países de renda alta. Isto posto, este estudo pode ser considerado inédito dentro 



do cenário nacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão da presente dissertação encontram-se apresentados a seguir 

no formato de um artigo científico original. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ARTIGO ORIGINAL 

 

 

Associação entre o Escore de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo e Excesso de 

Peso entre pessoas com 50 anos de idade ou mais: resultados de uma análise transversal. 

 

Orence Ian Finagnon Couthon 

Núbia Carelli Pereira de Avelar 

Francieli Cembranel 

 

Resumo 

 

Introdução: A dieta Mediterrânea é considerada um dos padrões alimentares mais saudáveis 

do mundo para prevenir o excesso de peso, por abranger alimentos frescos in natura e 

minimamente processados, limitar o consumo de carnes vermelhas e seus derivados, produtos 

processados e ultraprocessados. Objetivo: Conhecer a associação entre a adesão ao padrão 

alimentar Mediterrâneo e o excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais. 

Método: Estudo transversal com amostragem não probabilística do tipo por conveniência 

com 122 indivíduos, de ambos os sexos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo 

para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. A coleta de dados foi realizada por 

meio de um questionário on-line. O desfecho foi o excesso de peso gerado a partir de dados 

autorreferidos de peso e altura aplicados na fórmula do Indice de Massa Corporal (IMC), 

usando os pontos de corte do Lipschitz (>27kg/m2) e da WHO (≥25kg/m2). A exposição foi o 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo gerado a partir do questionário “Validated 

14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”. Resultados: Evidenciou-se para 

cada aumento de 1 ponto no escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo uma redução 

na prevalência do excesso de peso de 5,9% pela classificação de Lipschitz e de 6,2% pela 

classificação da WHO. Conclusão: Em nossa amostra, a maior adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo associou-se com o benefício de uma menor prevalência de excesso de peso. 

Assim, recomendamos que esses resultados sejam confirmados em novos estudos com 

amostras probabilísticas, a fim de que sejam utilizados em intervenções nutricionais para o 

manejo do excesso de peso. 

Palavras-chave: dieta Mediterrânea, excesso de peso, adultos, idosos, estilo de vida 

saudável, estudo transversal. 

 



Abstract 

 

Introduction: The Mediterranean diet is considered one of the healthiest dietary patterns in 

the world for preventing overweight, as it includes fresh and minimally processed foods, and 

limits the consumption of red meat and its derivatives, processed and ultra-processed 

products. Objective: To find out the association between adherence to the Mediterranean 

dietary pattern and excess weight in people aged 50 and over. Method: Cross-sectional study 

with non-probabilistic convenience sampling of 122 individuals of both sexes participating in 

the research project "Knowing to Prevent: Multidimensional Assessment of the Elderly". Data 

was collected using an online questionnaire. The outcome was overweight generated from 

self-reported weight and height data applied to the Body Mass Index (BMI) formula, using 

the Lipschitz (>27kg/m2) and WHO (≥25kg/m2) cut-off points. The exposure was the score of 

adherence to the Mediterranean dietary pattern generated from the "Validated 14-Item 

Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence". Results: For every 1-point increase in the 

score for adherence to the Mediterranean dietary pattern, there was a reduction in the 

prevalence of overweight of 5.9% according to the Lipschitz classification and 6.2% 

according to the WHO classification. Conclusion: In our sample, greater adherence to the 

Mediterranean dietary pattern was associated with the benefit of a lower prevalence of 

overweight. We therefore recommend that these results be confirmed in new studies with 

probabilistic samples, so that they can be used in nutritional interventions for the management 

of overweight. 

Keywords: Mediterranean diet, overweight, adults, elderly, healthy lifestyle, cross-sectional 

study. 

 

 

Introdução: 

 

Considerando as características atuais da transição demográfica no mundo, estima-se 

que a população mundial atingirá 10,4 bilhões de pessoas em 2100, com uma estimativa de 

que 36% da população terá mais de 60 anos (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2021; 

UNITED NATIONS, 2022). Conforme o avançar da idade e o aumento da expectativa de 

vida, observa-se uma tendencia de aumento do ganho de peso, refletindo na redução da 

qualidade de vida bem como em limitações relacionadas à realização de atividades diárias 

(TIER et al., 2014).  

O excesso de peso perfaz-se uma condição resultante de diversos fatores, como 



genéticos, hormonais, idade, ambientais e comportamentais (sedentarismo e alimentação do 

tipo Western diet), entre outros (CANELLA et al., 2014; FARES et al., 2012; JESUS; 

ROCHA, 2018; LIMA; MARTINS; RAMALHO, 2022; MALTA et al., 2016; TORRES et 

al., 2022).  De acordo com a World Health Organization (2016) e a World Obesity Federation 

(2023), o excesso de peso atinge em média 38,9% da população mundial na idade adulta e 

60,3% dos brasileiros com 18 anos de idade ou mais. Em vista disso, vê-se a necessidade de 

conscientização da população com foco em medidas de controle do excesso de peso para 

evitar o risco de várias outras doenças crônicas não transmissíveis, com as cardiovasculares, 

diabetes e cânceres (TAVARES et al., 2018). 

Nesse interim, a influência da dieta na saúde humana, como a dieta Mediterrânea, tem 

instigado pesquisadores nas últimas décadas devido à série de seus benefícios (COBO-

CUENCA et al., 2019). Proposta na década de 1960 pelo pesquisador Ancel Keys (KEYS, 

A.B. 1970; KEYS, A.B. 1975) a dieta Mediterrânea consiste em um padrão alimentar rico em 

alimentos in natura e integrais, como cereais, leguminosas, sementes oleaginosas, azeitonas, 

azeite de oliva, frutas e vegetais frescos, vinho tinto, peixes de água salgada, e que pressupõe 

ainda o consumo moderado de produtos lácteos e um consumo baixo de carnes vermelhas, 

frituras, produtos de panificação e pastelaria, e industrializados do tipo processados e 

ultraprocessados (NOITES et al., 2015). Pesquisadores como Kanauchi e Kanauchi (2016), 

Echeverría e colaboradores (2017), El Kinany e colaboradores (2021), Panagiotakos et al. 

(2006) e Romaguera e colaboradores (2010), a partir de estudos realizados com amostras do 

Chile, Marrocos, Grécia e Japão, e de países europeus como Dinamarca, França, Alemanha, 

Grécia, Itália, Holanda, Noruega, Espanha, Suécia e Reino Unido, já associaram a maior 

adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo a uma menor probabilidade de excesso de peso. 

Apesar desses benefícios, no mundo ainda é baixa a adesão à dieta Mediterrânea, até 

mesmo entre os próprios países do Mediterrâneo, devido a predominância de hábitos 

alimentares do tipo ocidental (VILARNAU et al., 2019). Além disso, em diversas outras 

localidades do mundo, como o Brasil, a adesão à dieta Mediterrânea também pode-se inferir 

inexplorada, e principalmente a sua associação com o excesso de peso (MARCOS-PARDO et 

al., 2020). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo compreender se também em nosso 

meio, existe associação entre a maior adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e menores 

índices de excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais. 

 

Método: 

 

Trata-se de um estudo transversal com amostra de 122 indivíduos, de ambos os sexos, 



de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para 

Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. O projeto “Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso” teve por objetivo investigar as condições de saúde de 

adultos mais velhos (> 50 anos) e idosos residentes nos distintos estados do Brasil, a fim de 

relacioná-las com variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, cor de pele, local de 

residência, escolaridade, trabalho e renda), nutricionais (escore adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo), antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo de álcool, uso de 

tabaco, prática regular de atividade física, uso de fármacos, entre outras). 

A amostragem foi do tipo não probabilística por conveniência com a seleção dos 

participantes iniciando em abril de 2021 e concluindo se em abril de 2022, com os 

participantes captados em duas etapas. Na primeira etapa os participantes foram convidados a 

integrar a amostra do estudo por professores que estavam ministrando cursos no âmbito do 

Núcleo de Estudos da Terceira Idade (NETI)/Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UNAPI) 

da Universidade Federal da Santa Catarina (UFSC). Na segunda etapa os participantes foram 

selecionados pela técnica de “bola de neve” por meio de envio do questionário do estudo 

“Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” a outros NETI do país, 

além de divulgação do estudo em mídias sociais, como Facebook, Instagram e página do 

NETI/UNAPI UFSC.  

Para participar do estudo, todos os participantes leram e aceitaram as condições 

propostas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) versão on-line antes de ter 

acesso ao questionário do estudo configurado em formulário do Google Forms. Idosos 

institucionalizados, hospitalizados e com incapacidade para responder aos questionamentos 

do estudo não foram incluídos na amostra.  

Registra-se que o projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do 

Idoso” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da 

UFSC (parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121), e seguiu as prerrogativas do Ofício Circular 

No 2/2021/CONEP/SECNS/MS para pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. 

Para o desenvolvimento do presente estudo foi utilizado um recorte do banco de dados 

do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”, o 

qual originou as variáveis de desfecho, de exposição e as covariáveis de ajuste. 

 

Desfecho: 

Excesso de peso: este desfecho foi gerado a partir de dados autorreferidos de peso e 

altura, que foram aplicados na fórmula do IMC (peso(Kg)/altura(m)2= IMC em kg/m²) 



(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). A partir do resultado do cálculo o excesso de 

peso foi determinado utilizando-se dois distintos pontos de corte: 1) IMC ≥ 25 kg/m2 segundo 

a WHO (1995), e 2) IMC > 27 kg/m2 de acordo com Lipschitz (1994) que considera as 

mudanças corporais características do envelhecimento (NASCIMENTO et al., 2017). Nesse 

estudo, independente da classificação adotada (WHO ou Lipschitz), o IMC foi avaliado tanto 

como variável contínua quanto categórica (sim, não). 

 

Exposição: 

Escore de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo: esta variável foi gerada a partir 

da análise das respostas às 14 perguntas que fazem parte do questionário “Validated 14-Item 

Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”, proposto por Martínez-González e 

colaboradores (2012), traduzido e adaptado para o português por Afonso, Moreira e Oliveira 

(2014). O “Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” se perfaz em 

um instrumento a partir do qual, de forma rápida e prática, pode-se determinar se o 

entrevistado apresenta baixa, intermediária ou alta adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo. 

Para tanto, a cada resposta do questionário em conformidade com os critérios definidos como 

característicos da dieta Mediterrânea foi atribuído 1 ponto, gerando-se assim um escore 

contínuo (âmbito de variação possível de 0-14 pontos). Posteriormente esse escore contínuo 

foi estratificado para gerar a variável categórica politômica de adesão: 1) baixa adesão: 0-5 

pontos; 2) adesão intermediária: 6-9 pontos; e 3) alta adesão: 10-14 pontos.  

 

Co-variáveis 

Após revisão da literatura (ECHEVERRÍA et al., 2017; EL KINANY et al., 2021; 

KANAUCHI; KANAUCHI, 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et al., 

2010) foram selecionadas como covariáveis para as análises descritivas e de associação do 

presente estudo as variáveis sexo (feminino, masculino), idade (50-59 anos, ≥ 60 anos), cor da 

pele (branca, parda/negra/amarela/indígena), escolaridade (ensino fundamental 

incompleto/completo, ensino médio incompleto/completo, ensino superior 

incompleto/completo, pós-graduação), tabagismo (não, fumou e parou, sim), ingestão de 

álcool (sim, não), atividade física (sim, não) e tempo diário despendido com alimentação (< 

60 minutos/dia, 60-120 minutos/dia, >120 minutos/dia).  

 

Análise estatística: 

A análise dos dados foi realizada no software Stata 14.0 (StataCorp, Texas, USA). 



Para a descrição das variáveis categóricas em percentual utilizou-se o teste de Qui-Quadrado. 

As variáveis contínuas por sua vez foram descritas como médias com seus respectivos desvio-

padrão. Para estimar a força de associação entre a exposição (Escore de Adesão ao Padrão 

Alimentar Mediterrâneo como variável continua) e o desfecho (excesso de peso) pelas 

classificações da WHO (1995) e de Lipschitz (1994) foi utilizada a Regressão de Poisson em 

dois modelos de análise: (1) Regressão de Poisson Bruta (RP bruta) e (2) Regressão de 

Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, 

ingestão de álcool, atividade física e tempo diário gasto com alimentação. Após rodar cada 

comando de regressão foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar a 

prevalência resultante do efeito da exposição sobre o desfecho. Nestas análises foram 

considerados como estatisticamente significantes as prevalências cujos valores de p foram < 

0,05. 

Adicionalmente também foi construído um box plot para avaliar a distribuição do IMC 

conforme categorias do escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e do tempo diário 

gasto com alimentação. Nessa figura, foram empregados os testes de Anova, de Bartlett e de 

Bonferroni. Por fim, análises suplementares também foram rodadas, incluindo a elaboração de 

um box plot (para avaliar a distribuição do IMC conforme categorias do tempo diário gasto 

com alimentação) e um gráfico de linhas (visando avaliar a associação entre o escore de 

adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e o IMC, estratificada pelo tempo diário gasto com 

alimentação). No box plot foram empregados os testes de Anova, de Bartlett e de Bonferroni, 

e no gráfico de linhas foi empregada a Regressão Linear ajustada para as variáveis sexo, 

idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestão de álcool e atividade física, seguida do 

comando marginsplot. 

 

Resultados 

 

Conforme a Tabela 1, a amostra do estudo foi composta por 122 participantes, sendo 

22,9% (n=28) homens e 77,1% (n=94) mulheres. Tanto homens quanto mulheres tinham em 

sua maioria 60 anos de idade ou mais (75,6%) e cor da pele branca (75,2%). No que diz 

respeito à classificação de escolaridade notou-se que as classificações predominantes foram o 

ensino fundamental (42%) e médio (32%) (completos ou incompletos). Relativamente às 

variáveis de estilo de vida, 5,7% da amostra respondeu ter o hábito de fumar, enquanto 21,7% 

das mulheres e 46,4% dos homens responderam ter o hábito de ingerir bebidas alcoólicas. 

72,1% da amostra relatou a prática de exercícios físicos. Quanto à variável tempo despendido 

com alimentação, 76,4% responderam gastar entre 60 e 120 minutos/dia com a alimentação, 



sendo estes percentuais maiores nos homens. Em relação ao IMC, observou-se um maior 

percentual (71,3%) de excesso de peso segundo o ponto de corte estabelecido pela WHO 

(1995) quando comparado ao emprego do ponto de corte de Lipschitz et al. (1994) (49,1%).  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, comportamentais e de estado nutricional dos 

participantes do “Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso 

(2021/2022)”. 

Variáveis Amostra 

n (%) 

Homens 

n (%) 

Mulheres 

n (%) 

Sexo (n= 122) 122 (100) 28 (22,9) 94 (77,1) 

Idade (n= 119)    

50-59 anos 29 (24,4) 4 (14,3) 25 (27,5) 

 60 anos 90 (75,6) 24 (85,7) 66 (72,5) 

Cor da pele (n= 121)    

Branca 91 (75,2) 20 (74,1) 71 (75,5) 

Parda/negra/amarela/indígena 30 (24,8) 7 (25,9) 23 (24,5) 

Escolaridade (n= 122)    

Ensino fundamental incompleto/completo 42 (34,4) 10 (35,7) 32 (34,0) 

Ensino médio incompleto/completo 32 (26,2) 10 (35,7) 22 (23,4) 

Ensino superior incompleto/completo 24 (19,7) 3 (10,7) 21 (22,3) 

Pós-graduação 24 (19,7) 5 (17,9) 19 (20,2) 

Tabagismo (n= 122)    

Não 85 (69,7) 18 (64,3) 67 (71,3) 

Fumou e parou 30 (24,6) 8 (28,6) 22 (23,4) 

Sim 7 (5,7) 2 (7,1) 5 (5,3) 

Exercícios físicos (n= 122)    

Sim 88 (72,1) 21 (75,0) 67 (71,3) 

Não 34 (27,9) 7 (25,0) 27 (28,7) 

Ingestão de álcool (n= 120)    

Sim 33 (27,5) 13 (46,4) 20 (21,7) 

Não 87 (72,5) 15 (53,6) 72 (78,3) 

Tempo despendido com alimentação (N=106)    

< 60 minutos/dia 11 (10,4) 3 (12,5) 8 (9,8) 

60 - 120 minutos/dia 81 (76,4) 19 (79,2) 62 (75,6) 

> 120 minutos/dia 14 (13,2) 2 (8,3) 11 (14,6) 

Índice de massa corporal* (n= 116)    

< 22,0 kg/m2 – baixo peso 11 (9,5) 2 (7,1) 9 (10,2) 

≥ 22,0 e  27,0 kg/m2 – peso normal 48 (41,4) 12 (42,9) 36 (40,9) 

> 27,0kg/m2 – excesso de peso 57 (49,1) 14 (50,0) 43 (48,9) 

Excesso de Peso** (n= 114)    

Não 30 (26,3) 5 (18,5) 25 (28,7) 

Sim 62 (71,3) 22 (81,5) 62 (71,3) 
* Pontos de corte estabelecidos por Lipschitz et al. (1994);  

** Pontos de corte estabelecidos pela OMS (1995);  

Teste de Qui-Quadrado. 

 



Na Tabela 2 é apresentada a descrição da adesão dos participantes a cada um dos 14 

itens que compõem o escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, assim como a 

pontuação final obtida pela amostra em três categorias. Percentuais de adesão acima de 50% 

foram observados para o uso do azeite de oliva (64,8%) como principal gordura culinária, o 

consumo diário de vegetais (51,6%), o consumo diário inferior a 1 porção de carne vermelha e 

de seus derivados (53,3%), o consumo de manteiga, margarina ou creme de leite inferior a 

uma vez ao dia (55,7%) assim como o de bebidas açucaradas (55,8%), e o consumo de 

produtos de pastelaria ou doces comerciais inferior a três porções na semana (52,9%), o 

consumo preferencial de carnes brancas ao invés de carnes vermelhas (54,6%), e o consumo 

de pratos preparados com refogado de cebola, alho-poró ou alho em azeite de oliva (54,9%). 

Ressalta-se que para nenhum dos 14 itens houve adesão superior a 65%. No tocante a 

pontuação final, a amostra apresentou uma pontuação média de 6,2 pontos no escore de 

adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, com 41,8% da amostra apresentando baixa adesão, 

41,0% adesão intermediária, e 17,2% alta adesão (18,1% entre as mulheres e 14,3% entre os 

homens). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2. Descrição da adesão total e individual a cada um dos 14 itens que compõem o 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo* pelos participantes do “Projeto 

Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso (2021/2022)”. 

Variáveis Amostra 

n (%) 

Homens 

n (%) 

Mulheres 

n (%) 

Adesão a cada um dos 14 itens que compõem o 

Escore de Adesão ao Padrão Alimentar 

Mediterrâneo 

   

1. Uso do azeite de oliva como principal gordura 

culinária (n= 122) 

79 (64,8) 16 (57,1) 63 (67,0) 

2. Consumo diário de 4 ou mais colheres de sopa de 

azeite de oliva (n= 122) 

29 (23,8) 3 (10,7) 26 (27,7) 

3. Consumo diário de 2 ou mais porções de vegetais     

(n= 122) 

63 (51,6) 9 (32,1) 54 (57,5) 

4. Consumo diário de 3 ou mais porções de frutas 

(incluindo suco natural) (n= 122) 

53 (43,4) 8 (28,6) 45 (47,9) 

5. Consumo diário inferior a 1 porção de carne 

vermelha ou de produtos derivados de carne (presunto, 

salsicha, etc.) (n= 122) 

65 (53,3) 12 (42,9) 53 (56,4) 

6. Consumo diário inferior a 1 porção de manteiga, 

margarina ou creme de leite (n= 122) 

68 (55,7) 16 (57,1) 52 (55,3) 

7. Consumo diário inferior a 1 bebida açucarada e/ou 

gaseificada (n= 120) 

67 (55,8) 19 (67,9) 48 (52,2) 

8. Consumo semanal de 7 ou mais copos de vinho tinto 

(n= 120) 

11 (9,2) 3 (10,7) 8 (8,7) 

9. Consumo semanal de 3 ou mais porções de 

leguminosas (n= 122) 

61 (50,0) 10 (35,7) 51 (54,3) 

10. Consumo semanal de 3 ou mais porções de peixe ou 

marisco (n= 121) 

24 (19,8) 5 (17,9) 19 (20,4) 

11. Consumo semanal inferior a 3 porções de produtos 

de pastelaria ou doces comerciais (n= 119) 

63 (52,9) 15 (53,6) 48 (52,8) 

12. Consumo semanal de 1 ou mais porções de frutos 

secos (nozes, castanhas, amêndoas, incluindo 

amendoim) (n= 121) 

41 (33,9) 8 (28,6) 33 (35,5) 

13. Consumo preferencial de carne de frango, peru ou 

coelho em vez de vitela, porco, hambúrguer ou salsicha 

(n= 119) 

65 (54,6) 14 (50,0) 51 (56,0) 

14. Consumo semanal de 2 ou mais porções de 

vegetais, macarrão, arroz ou outros pratos preparados 

com refogado de cebola, alho-poró ou alho e azeite de 

oliva (n= 122) 

67 (54,9) 18 (64,3) 49 (52,1) 

Pontuação média ( desvio-padrão)  6,2 (2,9) 5,6 (2,9) 6,4 (2,9) 

Pontuação Total     

 5 pontos - adesão baixa 51 (41,8) 14 (50,0) 37 (39,4) 

6 a 9 pontos - adesão intermediária 50 (41,0) 10 (35,7) 40 (42,6) 

 10 pontos - adesão alta 21 (17,2) 4 (14,3) 17 (18,1) 
* Instrumento proposto por Martínez-González et al. (2012), traduzido e adaptado para o português por Afonso, 

Moreira e Oliveira (2014). 



Na Tabela 3 é apresentada a adesão dos participantes ao escore de adesão ao padrão 

alimentar Mediterrâneo segundo as classificações do excesso de peso. Tanto pela 

classificação de Lipschitz (1994) quanto pela classificação da WHO (1995) a adesão aos itens 

individualmente avaliados foi maior entre os participantes sem excesso de peso, com 

diferença estatisticamente significativa para os itens consumo semanal de 3 ou mais porções 

de leguminosas (p = 0,003 e p = 0,001) e consumo semanal de frutos secos (p = 0,006 e p = 

0,008). Complementarmente, observou-se pela classificação do Lipschitz (1994) significância 

estatística para o consumo diário de 3 ou mais porções de frutas (p = 0,023), e pela 

classificação da OMS (1995), para o consumo diário de 4 ou mais colheres de sopa de azeite 

de oliva (p = 0,022). No que diz respeito à pontuação total categorizada, tanto pela 

classificação de Lipschitz (1994) (23,7% x 10,5%) quanto pela classificação da OMS (1995) 

(26,6% x 14,3%), a alta adesão foi maior entre aqueles sem excesso de peso quando 

comparados aos participantes com essa condição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3. Descrição da adesão total e individual a cada um dos 14 itens que compõem o 

Escore de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo*, segundo as classificações do Excesso 

de Peso. Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso 

(2021/2022). 

 EXCESSO DE PESO 

Variáveis Lipschitz 

et al. (1994) 

OMS (1995) 

Adesão a cada um dos 14 itens que compõem o Escore 

de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo 

Não 

% 

Sim 

% 

Não 

% 

Sim 

% 

1. Uso do azeite de oliva como principal gordura culinária  69,5 57,9 66,7 64,3 

2. Consumo diário de 4 ou mais colheres de sopa de azeite 

de oliva 

28,8 19,3 40,0 19,1¥ 

3. Consumo diário de 2 ou mais porções de vegetais 55,9 45,6 66,7 46,4 

4. Consumo diário de 3 ou mais porções de frutas (incluindo 

suco natural) 

54,2 33,3 56,7 40,5 

5. Consumo diário inferior a 1 porção de carne vermelha ou 

de derivados de carne (presunto, salsicha, etc.) 

59,3 43,9 53,3 51,2 

6. Consumo diário inferior a 1 porção de manteiga, 

margarina ou creme de leite 

55,9 54,4 53,3 56,0 

7. Consumo diário inferior a 1 bebida açucarada e/ou 

gaseificada 

58,6 51,8 56,7 53,7 

8. Consumo semanal de 7 ou mais copos de vinho tinto 13,6 5,5 13,3 8,5 

9. Consumo semanal de 3 ou mais porções de leguminosas 62,7 35,1‡ 73,3 39,3¢ 

10. Consumo semanal de 3 ou mais porções de peixe ou 

marisco 

17,0 21,4 20,0 19,3 

11. Consumo semanal inferior a 3 porções de produtos de 

pastelaria ou doces comerciais 

60,3 44,6 56,7 50,0 

12. Consumo semanal de 1 ou mais porções de frutos secos 

(nozes, castanhas, amêndoas, incluindo amendoim) 

45,8 21,4§ 53,3 26,5£ 

13. Consumo preferencial de carne de frango, peru ou 

coelho em vez de vitela, porco, hambúrguer ou salsicha 

54,4 53,6 57,1 53,0 

14. Consumo semanal de 2 ou mais porções de vegetais, 

macarrão, arroz ou outros pratos preparados com refogado 

de cebola, alho-poró ou alho e azeite de oliva 

57,6 50,9 56,7 53,6 

Pontuação média ( desvio-padrão)  6,9

3,0 

5,4

2,8 

7,2

3,1 

5,8

2,9 

Pontuação Total     

 5 pontos 32,2 54,4 33,3 46,4 

6 a 9 pontos 44,1 35,1 40,0 39,3 

 10 pontos 23,7 10,5 26,6 14,3 

 valor-p = 

0,033 

valor-p = 

0,245 
* Instrumento proposto por Martínez-González et al. (2012), traduzido e adaptado para o português por Afonso, 

Moreira e Oliveira (2014).  

 valor-p = 0,023; ‡ valor-p = 0,003; § valor-p = 0,006;  

¥ valor-p = 0,022; ¢ valor-p = 0,001; £ valor-p = 0,008; 

** valor-p = 0,033  



Na Figura 1 é apresentada a distribuição do IMC (Kg/m2) segundo categorias do 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, utilizando-se box plot. Observa-se que à 

medida que aumenta a pontuação no escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo há 

diminuição estatisticamente significativa na média do IMC, caindo de 29,5 kg/m² entre 

aqueles com ≤ 5 pontos para 26,8 kg/m² entre aqueles que fizeram de 6-9 pontos (p=0,024), e 

para 26,0 kg/m² entre aqueles que fizeram 10 ou mais pontos (p=0,022) (valor-p do modelo 

pelo teste de Anova: p=0,006; valor-p do teste de Bartlett: p=0,120).  

 

Figura 1. Box plot da distribuição do Índice de Massa Corporal (Kg/m2) segundo categorias 

do escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo. “Projeto Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso (2021/2022)”. 

 

 

 

Valor-p do modelo pelo teste 

de Anova: p=0,006 

 

Valor-p do teste de Bartlett: 

p=0,120 

 

Valores-p do teste de 

Bonferroni: 

Da categoria ≤ 5 pontos para a 

6-9 pontos: -2,69 (p=0,024) 

Da categoria ≤ 5 pontos para a 

≥ 10 pontos: -3,53 (p=0,022) 

Da categoria 6-9 pontos para a 

≥ 10 pontos: -0,84 (p=1.000) 

 

IMC médio: 

 ≤ 5 pontos: 29,5  5,4 Kg/m2 

6-9 pontos: 26,8  4,0 Kg/m2 

≥ 10 pontos: 26,0  5,2 Kg/m2 

 

 

Na Tabela 4 encontram-se descritos os resultados das análises de associação entre o 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo como variável contínua e o excesso de 

peso. Segundo a classificação de Lipschitz, na análise bruta, a cada aumento de 1 ponto no 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo houve uma redução na prevalência do 

excesso de peso de 5,4% (p=0,001) enquanto na ajustada observou-se uma redução de 5,9% 

(p=0,003). Já pela classificação da OMS, observou-se que para cada aumento de 1 ponto no 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo houve uma redução na prevalência de 

excesso de peso de 5,8% (p=0,009) e de 6,2% (p=0,002), respectivamente na análise bruta e 

na análise ajustada.  



Tabela 4. Associação entre o Escore de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo e Excesso 

de Peso entre participantes do “Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliação 

Multidimensional do Idoso”. 

                                        EXCESSO DE PESO (SIM) 

 Prevalência bruta* 

(IC95%) 
Prevalência ajustada* 

(IC95%) 

Amostra Classificação de Lipschitz et al. (1994) 

Escore de Adesão ao Padrão 

Alimentar Mediterrâneo 

- 5,4% (-4,8%; -6,0%) - 5,9% (-5,2%; -6,6%) 

Valor-p 0,001 0,003 

 Classificação da OMS (1995) 

Escore de Adesão ao Padrão 

Alimentar Mediterrâneo 

- 5,8% (-5,3%; -6,3%) - 6,2% (-5,6%; -6,8%) 

Valor-p 0,009 0,002 

* Regressão de Poisson;   Ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestão de álcool, 

atividade física e tempo diário gasto com alimentação; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%. Escore de adesão 

ao Padrão Alimentar Mediterrâneo foi utilizado como variável continua (0-14 pontos). 

 

 

Discussão 

 

  O presente estudo avaliou a prevalência da adesão à dieta Mediterrânea e a associação 

entre o escore de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e o excesso de peso entre pessoas 

com 50 anos de idade ou mais. Entre os principais resultados encontrados destacamos: 1) que 

a amostra apresentou uma pontuação média baixa no escore de adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo (6,2 pontos), resultado que refletiu em apenas 17,2% dos respondentes com alta 

adesão aos itens desse padrão alimentar; 2) que a pontuação média no escore de adesão ao 

padrão alimentar Mediterrâneo foi maior entre os participantes que não tinham excesso de 

peso quando comparados àqueles com esta condição, tanto pela classificação de Lipschitz 

(1994) quanto pela classificação da OMS (1995); e 3) como resultado mais importante 

evidenciou-se que para cada aumento de 1 ponto no escore de adesão à dieta Mediterrânea 

houve uma redução no excesso de peso de pelo menos 5,9% pela classificação de Lipschitz 

(1994) e de 6,2% pela classificação da OMS (1995). Todos esses resultados são concordantes 

com a literatura científica prévia (AGNOLI et al., 2018; ECHEVERRÍA et al., 2017; EL 

KINANY et al., 2021; KANAUCHI; KANAUCHI, 2016; MARTÍ et al., 2015; MESTRE et 

al., 2021; PANAGIOTAKOS et al., 2006; SCHRÖDER et al., 2004).  

Evidência disso é que estudo realizado no Japão com amostra de 1048 indivíduos de 



18 a 68 anos de idade também evidenciou uma proporção baixa (11,6%) da população em 

estudo com alta adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo (KANAUCHI; KANAUCHI, 

2016). Outro estudo realizado em Portugal com amostra de 480 indivíduos de 18 anos ou mais 

de idade também identificou apenas 10,8% da amostra com adesão boa e muito boa à dieta 

Mediterrânea. Agnoli e colaboradores (2018) em seu estudo realizado na Itália com amostra 

de 32.119 indivíduos, observaram que apenas 22% da população da amostra teve uma alta 

adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo. Já na Espanha, Schröder e colaboradores (2004), 

por meio de um estudo com 2871 indivíduos de 25 a 74 anos de idade identificaram a maior 

adesão à dieta Mediterrânea de todos os estudos supracitados (29%), mas ainda assim inferior 

a uma terço da amostra. Além disso, no estudo de Kanauchi e Kanauchi (2016) por exemplo, 

observou-se que ao comparar a pontuação de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo entre 

quem tinha peso normal ou excesso de peso, aqueles com excesso de peso tiveram uma 

pontuação mais baixa. No estudo de El Kinany e colaboradores (2021) constatou-se que 

daqueles que tiveram uma baixa pontuação de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo, 

55,6% estavam com excesso de peso. Em outro estudo realizado com a população chilena 

observou-se que dentre aqueles que tinham uma baixa adesão à dieta Mediterrânea, 38,9% 

estavam com excesso de peso (ECHEVERRÍA et al., 2017). 

Tais resultados mostram-se importantes da perspectiva do desfecho em estudo, 

considerando-se que o excesso de peso apresenta associação forte e direta com a matriz 

alimentar (RAKHRA et al., 2020). Comprovação disso é que alguns destes mesmos estudos 

observaram maiores percentuais de excesso de peso entre os sujeitos da amostra com baixa 

adesão à dieta Mediterrânea, o que em outras palavras significa que se não houve adesão 

importante a esse padrão alimentar, a maior parte da matriz alimentar dessas amostras está 

pautada no padrão Western Diet. O padrão Western Diet se baseia no alto consumo de 

alimentos prontos industrializados, incluindo fast-food e junk-food, alimentos estes com alto 

teor de sódio, açúcar refinado e/ou gorduras (saturadas e trans), e que em sua maioria não 

exigem qualquer dedicação de tempo ao preparo. Ilustração disso é que quando no nosso 

estudo foi analisada a adesão individual a cada um dos itens, apenas o consumo de azeite de 

oliva, frutas, leguminosas e sementes oleaginosas apresentou significância estatística, com os 

demais não fazendo qualquer diferença de proteção do excesso de peso. Em nosso estudo, 

análises suplementares publicadas como Figuras 2A e 2B mostram respectivamente, a 

importância do tempo dedicado à alimentação, evidenciando um IMC mais alto entre a 

parcela da amostra que dedica menos tempo para a alimentação (<60 minutos/dia), assim 

como a diminuição progressiva deste desfecho à medida que o tempo gasto com alimentação 



aumenta de <60 minutos/dia para 60-120 minutos/dia e para >120 minutos/dia, sobretudo se 

este tempo for acompanhado de aumento na adesão à dieta Mediterrânea. Destaca-se que o 

Guia Alimentar para a População Brasileira preconiza o desenvolvimento, exercício e 

compartilhamento de habilidades culinárias bem como o planejamento de tempo dedicado à 

alimentação (BRASIL, 2014).   

No que se refere à associação entre o escore de adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo e o excesso de peso, os resultados descritos no presente estudo mostram-se 

alinhados com os de estudos prévios na literatura. Estudo transversal conduzido por 

Echeverría e colaboradores (2017), no Chile usando a classificação da OMS (1995) 

identificou que à medida que a qualidade da dieta diminui de alta adesão para baixa adesão, a 

prevalência de excesso de peso passou de 44,8% para 60,9%. Além disso, as chances de 

excesso de peso foram significativamente maiores para indivíduos com adesão moderada (OR 

1,58; IC95% 1,41-1,77) e para indivíduos com baixa adesão (OR 2,20; IC95% 1,94-2,50). El 

Kinany e colaboradores (2021) em um estudo realizado no Marrocos mostraram que a alta 

adesão à dieta Mediterrânea foi significativamente associada a uma probabilidade 39% menor 

de apresentar o excesso de peso (OR 0,61, IC95% 0,44-0,84). Em outro estudo conduzido na 

Grécia por Panagiotakos e colaboradores (2006), usando a classificação da WHO (1995), 

evidenciou-se que a maior adesão à dieta Mediterrânea foi associada a uma probabilidade 

51% menor de apresentar excesso de peso (OR 0,49, IC95% 0,42-0,56). No estudo conduzido 

por Kanauchi e Kanauchi (2016) no Japão também usando a classificação da WHO (1995), a 

adesão mais alta ao Escore japonês de dieta Mediterrânea (JMD) foi significativamente 

associada a uma probabilidade reduzida de ter excesso de peso (OR 0,50; IC95% 0,30-0,85; p 

0,017). Romaguera e colaboradores (2010) em um estudo com amostra de 10 países europeus 

(Dinamarca, França, Alemanha, Grécia, Itália, Holanda, Noruega, Espanha, Suécia e Reino 

Unido) relataram que a alta adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo foi associada a uma 

probabilidade menor de apresentar o excesso de peso (OR 0,90, IC95% 0,82-0,95). 

Além do excesso de peso, outros estudos ainda observaram associação da adesão mais 

alta ao padrão alimentar Mediterrâneo com menores índices de obesidade. No estudo 

conduzido por Tyrovolas e colaboradores (2009), com uma amostra de 1190 idosos de oito 

ilhas da Grécia e Chipre concluiu-se que o aumento de uma unidade no escore da dieta 

Mediterrânea foi associado a uma probabilidade 88% menor de obesidade, enquanto a 

atividade física diminui essa probabilidade em 81%. No estudo transversal publicado por 

Zappalà e colaboradores (2018), com amostra de 1814 indivíduos de 18 anos ou mais de 

idade, habitantes de Catânia (sul da Itália), observou-se que aqueles que tinham uma adesão 



mais alta à dieta Mediterrânea foram menos propensos a serem obesos (OR 0,53; IC95% 

0,32-0,89). Ainda em outro estudo transversal realizado no Sul da Itália (Sicília), com uma 

amostra de 3090 indivíduos, notou-se que aqueles no tercil mais alto de adesão à dieta 

Mediterrânea apresentaram uma probabilidade 65% menor de obesidade (OR 0,35; IC95% 

0,24-0,51) (GROSSO et al., 2014). Para além desses resultados, em nosso estudo, as análises 

apresentadas na Figura 1 mostram de forma indiscutível o efeito do aumento de cada ponto no 

escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo no IMC, ratificando o benefício da maior 

adesão a esse padrão alimentar na redução do excesso de peso. 

Os mecanismos por trás desse benefício incluem não só o fato de a dieta Mediterrânea 

basear-se em alimentos in natura e minimamente processados (leguminosas, grãos integrais, 

nozes, vinho tinto e peixes) ricos em polifenóis, vitaminas e minerais e fibras, com baixa 

densidade energética (NOITES et al., 2015; SCHWINGSHACKL et al., 2015; ZAPPALÀ et 

al., 2018), mas o fato desta dieta promover maior saciedade (leptina e grelina), redução da 

resposta glicêmica, regulação dos marcadores inflamatórios e inibição do fator nuclear kappa 

B (NF-kβ), responsável pela regulação dos genes que codificam proteínas pró-inflamatórias 

de fase aguda atuantes na inflamação de baixo grau do excesso de peso (DE SOUZA; 

MARCADENTI; PORTAL, 2017; OLIVEIRA et al., 2020; REBELLO; GREENWAY; 

FINLEY, 2014; TROVÃO; SILVA, 2022; URQUIAGA et al., 2017). Vale destacar que tais 

efeitos positivos dependem da sinergia de todos os alimentos em conjunto e não de seus 

componentes consumidos individualmente (ZAPPALÀ et al., 2018). 

Entre as limitações do estudo, destacamos a possibilidade de causalidade reversa 

devido ao caráter transversal das análises; a presença dos vieses do entrevistado, por se tratar 

de um estudo no qual foi usado um questionário on-line; a presença do viés do instrumento 

pelo fato de ter sido realizado durante a pandemia de Covid-19 e devido à ausência de um 

álbum fotográfico para ilustrar as porções da dieta Mediterrânea. Além do mais, o uso de 

amostragem não probabilística do tipo por conveniência limita a extrapolação dos resultados 

encontrados, implicando assim na necessidade de futuros estudos com amostragem 

probabilística para a confirmação de nossos achados e seu emprego na prática clínica. 

Apesar dessas limitações, os resultados encontrados mostram-se promissores da 

perspectiva da prevenção de um problema de saúde pública que na atualidade se constitui uma 

pandemia global, o excesso de peso, uma vez que outros estudos prévios e com amostragem 

probabilística também reportaram tal benefício da dieta Mediterrânea. Soma-se a isso o fato 

de que a adesão a um padrão alimentar como o Mediterrâneo é fator bastante factível de ser 

incentivado em nível populacional, sobretudo na população brasileira devido à similaridade 



deste padrão com os pressupostos do Guia Alimentar para a População Brasileira. O fato de o 

estudo ter adotado dois pontos de corte distintos para a mensuração do excesso de peso 

também foi outro diferencial do estudo. Mesmo que as prevalências do excesso de peso 

estimadas por cada classificação tenham sido diferentes (49,1% pela classificação de 

Lipschitz e 71,3% pela classificação da WHO), nas análises de associação não se observou 

influência expressiva sobre os resultados, sustentando-se o efeito do aumento da adesão ao 

padrão alimentar Mediterrâneo sobre o excesso de peso. 

 

Conclusão 

 

 Conclui-se que a adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo se associou a menor 

probabilidade de excesso de peso. Sugerimos assim que esse resultado seja confirmado por 

novos estudos de amostragem probabilística, a fim de que possam vir a se configurar em 

incentivo para um estilo de vida mais saudável devido aos benefícios e características da dieta 

Mediterrânea que se assemelham à matriz alimentar brasileira. 
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Na Figura 2A é apresentada a distribuição do IMC segundo categorias do tempo diário 

gasto com alimentação (preparo + refeição) utilizando-se box plot. Observou-se que para cada 

aumento de 60 minutos gastos com a alimentação houve uma redução no IMC de 0,79 Kg/m² 



do grupo que gasta menos de 60 minutos/dia para o grupo que gasta entre 60-120 minutos/dia, 

de 4,66 Kg/m² do grupo que gasta menos de 60 minutos/dia para o que gasta mais de 120 

minutos/dia e de 3,86 Kg/m² do grupo que gasta de 60-120 minutos para o que gasta mais de 

120 minutos/dia. Em resumo, o IMC médio da amostra diminui de 28,9 Kg/m² daqueles que 

gastam < 60 minutos para 24,2 Kg/m² para aqueles que gastam > 120 minutos. 

 

Figura 2A. Box plot da distribuição do Índice de Massa Corporal (Kg/m2) segundo categorias 

do tempo diário gasto com alimentação. “Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliação 

Multidimensional do Idoso (2021-2022)”. 

 

 

 

Valor-p do modelo pelo teste 

de Anova: p=0,010 

 

Valor-p do teste de Bartlett: 

p=0,428 

 

Valores-p do teste de 

Bonferroni: 

Da categoria < 60 minutos 

para 60-120 minutos: -0,79 

(p=1,000) 

Da categoria < 60 minutos 

para > 120 minutos: -4,66 

(p=0,049) 

Da categoria 60-120 minutos 

para > 120 minutos: -3,86 

(p=0,011) 

 

IMC médio: 

 < 60 min.: 28,9  4,4 Kg/m2 

60-120 min.: 28,1  4,6 Kg/m2 

> 120 min.: 24,2  3,4 Kg/m2 

 

 

 Na Figura 2B é descrita a associação entre o escore de adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo e o IMC, estratificada pelo tempo diário gasto com alimentação. Claramente 

observa-se redução do IMC conforme aumenta a pontuação de adesão ao padrão alimentar 

Mediterrâneo, com um efeito mais relevante para o grupo da amostra que gasta mais de 120 

min/dia com a alimentação. O  de redução do IMC foi de -2,40 Kg/m² da categoria < 60 

minutos para a de 60-120 minutos, e de -6,76 Kg/m² da categoria < 60 minutos para a > 120 

minutos. 

 

 



Figura 2B. Associação entre o escore de adesão ao padrão alimentar Mediterrâneo e o índice 

de massa corporal, estratificada pelo tempo diário gasto com alimentação. “Projeto 

Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso (2021-2022)”. 

 

 

Valor-p do modelo de 

Regressão Linear: p<0,001 

Da categoria < 60 min. para 

60-120 min.:  -2,40 

Da categoria < 60 min. para > 

120 min.:  -6,76 

Modificação da relação entre o 

IMC e o Escore de Adesão à 

Dieta Mediterrânea conforme 

aumenta o tempo gasto com 

alimentação: 

Pontuação 0 

< 60 min.: 32,5 Kg/m2 

60-120 min.: 30,1 Kg/m2 

> 120 min.: 25,8 Kg/m2 

Pontuação 6 

< 60 min.: 27,4 Kg/m2 

60-120 min.: 28,1 Kg/m2 

> 120 min.: 24,5 Kg/m2 

Pontuação 12: 

< 60 min.: 22,4 Kg/m2 

60-120 min.: 26,1 Kg/m2 

> 120 min.: 23,2 Kg/m2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O aumento alarmante da prevalência do excesso de peso vem afetando diversas nações 

ao redor do mundo e ocasionando uma série de problemas nos sistemas de saúde. A não 

conscientização sobre a prática de hábitos alimentares saudáveis, tal qual a falta de políticas 

públicas contribui para esse cenário.   

À vista disso, o presente estudo buscou avaliar a associação entre a adesão ao padrão 

alimentar Mediterrâneo e o excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais 

residentes nas distintas regiões do Brasil. Após uma série de análises, a hipótese principal de 

que uma adesão alta ao padrão alimentar Mediterrâneo tem o potencial de reduzir a 

prevalência do excesso de peso foi confirmada, trazendo assim luz para um importante fator a 

ser considerado no manejo do excesso de peso na prática profissional. Mas, por se tratar de 

resultados obtidos a partir de dados advindos de uma amostra por conveniência, registra-se 

que indispensavelmente estes sejam confirmados por novos estudos, sobretudo com amostras 

probabilísticas e de base populacional. Tal direcionamento se faz fundamental, tendo em vista 

os benefícios do padrão alimentar Mediterrâneo sobre a saúde em geral e considerando a 

expectativa de aumento do excesso de peso esperado para as próximas décadas. 

No que diz respeito à pesquisa bibliográfica, notou-se uma carência de estudos 

prévios, tanto no cenário nacional quanto mundial. Tal situação resultou em estímulo para o 

desenvolvimento do presente estudo, sobretudo considerando a similaridade dos padrões 

alimentares Mediterrâneo e brasileiro, visto que ambos incentivam o consumo de alimentos 

frescos, gorduras saudáveis, frutas, vegetais, grãos integrais, entre outros alimentos in natura, 

além de valorizar o desenvolvimento das habilidades culinárias, o tempo gasto com a 

alimentação e a socialização na hora de se alimentar. Soma-se a isso, a viabilidade econômica 

da adoção de uma alimentação compatível com a dieta Mediterrânea por todas as classes de 

rendimentos, perfazendo-se assim em um padrão alimentar com grande potencial de 

contribuir na prática clínica da nutrição e no campo da Saúde Coletiva.  
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ANEXO A - Questionário completo do projeto “Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso (2021-2022)”. 

 

 

 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 



 

 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
 



 

 



 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 



 

 
 
 



 

 
 



 

 



 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto 

“Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

 

 
 

 

 

 
 
 



ANEXO C - Termo de aprovação do projeto “Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso” no Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina. 
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