DOI: 10.1590/1413-812320152012.18352015

Analise critica da qualidade da dieta da populac¢ao brasileira
segundo o Indice de Alimentagdo Saudavel:

uma revisao sistematica

Critical analysis of the diet quality of the Brazilian population
according to the Healthy Eating Index: a systematic review

Patricia Regina Silva Moreira '

Naruna Pereira Rocha !
Luana Cupertino Milagres !
Juliana Farias de Novaes !

! Departamento de Nutrigao
e Saude, Universidade
Federal de Vigosa. Avenida
Peter Henry Rolfs s/n,
Campus Universitdrio.
36570-000 Vigosa MG
Brasil.
patrsmoreira@hotmail.com

Abstract In light of the importance of studying
instruments that assess the food quality of the
population, this study sought to conduct a sys-
tematic review of the quality of the diet of the
Brazilian population using the Healthy Eating
Index (HEI) and duly analyzing its methodology
and results. The major electronic databases were
used for the selection of studies. After the searches
with the key words, 32 articles were included in
this review. The growing interest of the scientific
community in addressing this issue was observed,
with recent studies using this instrument in Bra-
zil. Methodological issues of articles were evalu-
ated and discussed taking into consideration the
revised versions and adaptations of the HEL Some
common results were highlighted among the stud-
ies such as low consumption of fruit, vegetables
and/or dairy products, and the wider consump-
tion of meat and eggs, cholesterol, total fat and
saturated fat. Among the articles that address the
HEI and socioeconomic aspects it was seen that
quality of diet improves both in accordance with
the increasing level of education of parents and
with the family income in the population studied.
The HEI can be used to monitor changes in di-
etary patterns and also as a nutrition education
and health promotion tool.

Key words Healthy Eating Index, Diet, Brazilian
population

Resumo Diante da importdncia de estudar ins-
trumentos que avaliem a qualidade alimentar da
populagao, este trabalho se propde realizar uma
revisdo sistemdtica sobre o Indice de Alimentagio
Sauddvel como instrumento utilizado para ava-
liar a qualidade da dieta da populagao brasileira,
analisando suas metodologias e resultados. Para a
selegdo de estudos foram utilizadas as principais
bases eletronicas de dados. Apés as buscas com
os descritores, foram incluidos 32 artigos. Obser-
vou-se o crescente interesse da comunidade cien-
tifica na abordagem deste tema, sendo recentes os
estudos que utilizam esse instrumento no Brasil.
Foram avaliadas e discutidas as questoes meto-
dolégicas dos artigos, considerando as versoes re-
visadas, bem como as adaptagées do IAS. Foram
destacados alguns resultados comuns entre os es-
tudos como o baixo consumo de frutas, vegetais e/
ou leite e derivados e maior consumo dos grupos
de carnes e ovos, colesterol, gordura total e gordu-
ra saturada. Dentre os artigos que abordaram o
IAS e aspectos socioecondmicos, pode-se observar
na populagio estudada que a qualidade da dieta
melhora tanto de acordo com o aumento da esco-
laridade dos pais quanto com a renda da familia.
O IAS pode ser utilizado para monitorar mudan-
¢as no padrao alimentar, bem como ferramenta de
educagdo nutricional e promogdo da satide.
Palavras-chave Indice de Alimentagio Sauddvel,
Dieta, Populagao brasileira
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Introducao

Atualmente, estd amplamente difundida a rela-
¢ao entre hdbitos alimentares de um individuo
ou populagdo com seu estado de satde. Esta
relacdo pode ser avaliada através do tipo de ali-
mento em si ou por grupos alimentares; por seus
componentes (nutrientes) ou ainda por padrdes
alimentares'.

No contexto da epidemiologia nutricional,
o enfoque permeia a investigacdo de determi-
nadas patologias e suas possiveis relagdes com a
ingestdo de certos nutrientes®. A avaliagdao desta
associacao pode ser analisada por instrumentos
dietéticos que permitam estimar a ingestao ali-
mentar individual e populacional e, assim, iden-
tificar seus componentes dentro desse processo
de nutrigdo e saude’.

No tocante da avaliagao da qualidade do con-
sumo alimentar, os indices dietéticos estao sendo
estudados e aplicados progressivamente. Estes
indices possuem medidas combinadas de varia-
veis individuais (itens ou componentes) e, para
cada um deles, expressa uma diferente dimensio
do mesmo. Normalmente, os indices possuem
escores que sao somados no sentido de obter-se
um escore final que melhor descreva a condiciao
de satide, de ambiente e atitudes de uma pessoa
ou populagao®.

Dentre os varios indices existentes, este estudo
destaca o Indice de Alimentacdo Saudével (IAS),
originalmente americano (Healthy Eating Index)
e desenvolvido por Kennedy et al., em 1995°, ba-
seando-se nas recomendac¢des do Dietary Guide-
lines for Americans e no The Food Guide Pyramid.
E considerado um instrumento adequado para
medir a qualidade global da alimentag¢do na popu-
lagao pela American Dietetic Association (ADA)®.

Em 2004, esse instrumento foi adaptado
para o Brasil, baseando-se na Piramide Alimen-
tar’ e denominado Indice de Qualidade da Dieta
(IQD). Este estudo concluiu que o IQD mos-
trou-se um instrumento de amplo potencial de
uso na epidemiologia nutricional, sendo capaz
de descrever e monitorar o padrao alimentar da
populagdo e, consequentemente, subsidiar inter-
vencdes adequadas®.

Um ponto importante a salientar é a nomen-
clatura dos indices utilizada nos estudos brasilei-
ros. Diante da existéncia original do Diet Qua-
lity Index, traduzido como Indice de Qualidade
da Dieta, e sendo este, composto por diferentes
parametros de avaliacdo se comparado ao IAS,
equivocos podem ocorrer quando a nomenclatu-
ra é a mesma para os dois instrumentos.

O Diet Quality Index — Indice de Qualidade
da Dieta, originalmente, foi descrito por Patter-
son et al.%, no qual foi avaliado, através de um re-
cordatdrio de 24h e dois registros alimentares de
dias distintos, oito componentes: gordura total,
gordura saturada, colesterol, frutas e hortaligas,
cereais e leguminosas, proteinas, sddio e calcio.
Para cada componente, pontuagio de zero a dois
pontos era atribuida de acordo com as recomen-
dag¢des da Diet and Health, dois para consumo
acima e zero para consumo abaixo. Categorica-
mente, a qualidade da dieta permeia numa escala
qualitativa de péssima e 6tima’.

Jé o Healthy Eating Index — Indice de Alimen-
tagdo Saudével (IAS), foi desenvolvido por Ken-
nedy et al.’ no qual consiste, originalmente, na
avaliacdo de dez componentes alimentares: cere-
ais, hortaligas, frutas, leite, carnes, gordura total,
gordura saturada, colesterol, sddio e variedade da
dieta. Os inquéritos dietéticos aplicados também
foram um recordatério de 24h e dois registros
alimentares. Para cada componente é atribuida
pontuacio de zero a dez, sendo categorizado ao
final como satisfatério se houver obtenc¢io de es-
core superior a 80; necessidade de melhoria da
qualidade, se escores entre 51 e 80; e dieta insatis-
fatéria, se escore inferior a 50°.

Apés defini¢do e esclarecimento dos termos
e verificado a auséncia de publicacdes com esta
abordagem, este estudo propde realizar uma re-
visao sistematica sobre o Indice de Alimentacao
Sauddvel como instrumento utilizado para ava-
liar a qualidade da dieta da populagio brasilei-
ra, analisando suas metodologias e resultados.
Foram consideradas suas versoes revisadas, bem
como suas adaptagdes para a realidade local, vis-
to a necessidade constante de instrumentos que
melhor avaliem a qualidade alimentar dessa po-
pulagdo.

Métodos

Utilizaram-se as bases eletronicas Medline (Na-
tional Library of Medicine, Estados Unidos),
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), ScIELO (Scientific Ele-
tronic Library Online) e PubMed sem limite de
data de publicacio. A revisdo buscou estudos que
avaliaram a qualidade da dieta utilizando como
instrumento o Indice de Alimentacdo Saudével
adaptado do Healthy Eating Index (HEI), um
instrumento desenvolvido pelo Departamento
de Agricultura dos Estados Unidos para avaliar a
qualidade da dieta da populacdo americana.



As palavras utilizadas como descritores
foram: Indice de Alimentacdo Sauddvel, Indice de
Qualidade da Dieta, IAS e IQD, em inglés e por-
tugués. Os termos referentes ao IQD foram inse-
ridos nos descritores de busca tendo em vista que
a nomenclatura do IAS e do IQD pode ter sido
utilizada, como descrito anteriormente, para o
mesmo instrumento. Para auxiliar a busca foram
utilizadas como filtros as palavras “Brasil”, para
limitar a busca para estudos realizados com a
populagdo brasileira, drea temdtica “ciéncias da
saide e humanas” e “humanos”.

As referéncias bibliograficas dos estudos loca-
lizados nas bases de dados foram também rastre-
adas para localizar outras pesquisas de potencial
interesse ao assunto estudado.

Estabelecidos os critérios de inclusdo e exclu-
sdo, excluiram-se os artigos de revisao de litera-
tura, os que avaliavam popula¢des que nao eram
brasileiras, dissertagdes e teses.

A identificacdo e a sele¢do dos artigos foram
realizadas por trés pesquisadores de forma inde-
pendente, os quais selecionaram inicialmente os
estudos pelos titulos e posteriormente pelos re-
sumos obtidos. Ap6s selecdo inicial, realizou-se
uma nova anélise mais criteriosa de todas as pub-
licacoes, e de forma consensual, foram determi-
nados os estudos a serem incluidos. O periodo de
busca nas bases eletronicas foi de maio a junho
de 2014.

Nesse sentido, realizou-se uma revisao bi-
bliografica de estudos epidemiolégicos realiza-
dos com a populac¢io brasileira que utilizavam o
Indice de Alimenta¢io Saudavel, incluindo suas
formas adaptadas ou revisadas.

Resultados

Apés as buscas com os descritores, foram en-
contrados 7573 artigos, sendo selecionados 32
artigos que utilizavam o Indice de Alimentagao
Saudével para avaliar a dieta da populagdo brasi-
leira (Figura 1) segundo os critérios de exclusdo
e inclusdo. Os artigos selecionados, bem como as
principais caracteristicas dos estudos, sdo descri-
tos nos Quadros 1 e 2.

Foi possivel observar o crescente interesse da
comunidade cientifica brasileira na abordagem
deste tema e a utilizagdo deste instrumento como
forma de avaliar a qualidade da dieta da popu-
lagdo. Os estudos que utilizam esse instrumento
no Brasil sdo recentes, visto que o IAS original
foi desenvolvido na década de 90°, sendo o artigo
mais antigo selecionado referente ao ano de 2004.

Dos estudos listados, observou-se uma maior
concentragado das publicagdes nas regides sudeste
(63%), seguida da regido sul (22%), o que cha-
ma a ateng¢@o para que as outras regides também
tenham o interesse em realizar estudos que abor-
dem a qualidade da dieta, visto que o instrumen-
to pode ser utilizado para monitorar mudancas
no padrdo alimentar, bem como ferramenta de
educagdo nutricional e promogao da satade’.

Ressalta-se a importéancia das defini¢des e es-
clarecimento quanto aos termos IAS e IQD. No
entanto, para fins de avaliacdo das metodologias,
optou-se por manter a nomenclatura dada pelos
autores no artigo original. Foi observada a utili-
za¢do do termo IQD em 25% dos estudos sele-
cionados (n = 8) quando estes, na pratica, apli-
caram o IAS.

Um dos parametros que diferencia as ques-
tdes metodoldgicas dos artigos é o critério de
pontuagdo, no qual a maior parte (72%) utiliza a
pontuacio de 0 a 100 pontos, que foi o primeiro
critério, bem como a primeira classificagao pro-
posta por Bowman et al.°. Os demais utilizaram
uma pontuagdo de 0 a 120 que foi proposta pos-
teriormente por Mota et al.'’.

Foi observado que 41% dos estudos (n = 13)
citou baixo consumo de frutas, vegetais e/ou leite
e derivados'"*. J4 em relagdo aos componentes
com o maior consumo, destacaram-se 0s grupos
de carnes e ovos, colesterol, gordura total e gor-
dura saturada'>'>172*%_ Alguns estudos'* relata-
ram que a elevada ingestdo de carne vermelha e
processada esteve associado a uma pior qualida-
de da dieta.

Santos et al.” também destacaram a neces-
sidade de melhorar a ingestao do grupo de lei-
te e derivados, ressaltando que o consumo deve
ser de produtos lacteos magros, pois ao ingerir
quantidade elevada desse grupo alimentar pode-
se aumentar o consumo total de gordura satura-
da e colesterol. Alguns estudos destacaram que o
grupo das frutas apresentou o maior percentual
de pontuagido zero devido a baixa ingestdo deste
grupo pela populagdo brasileira®!®1*%.

Todos os artigos desta revisio utilizaram
como instrumento base a versao do IAS de 1995°,
exceto o estudo de Loreiro et al.'’, que utilizou
uma referéncia mais atualizada®. Nenhuma pes-
quisa utilizou a referéncia de Guenther et al.’!,
sendo esta a mais recente atualizagdo do IAS.

Dentre os artigos que abordaram o indice
de alimenta¢do sauddvel e aspectos socioeco-
némicos pode-se observar, na populagio estu-
dada, que a qualidade da dieta melhora tanto
de acordo com o aumento da escolaridade dos
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Pesquisa Bibliografica
Bases de dados

Descritores:

Indice de Alimenta¢ao Saudével, Indice de Qualidade da Dieta, IAS e IQD e os respectivos termos em inglés.

MEDLINE

592 artigos

LILACS SCIELO

126 artigos 214 artigos

PUBMED

6641 artigos

Artigos repetidos entre as bases

Artigos incluidos
apos leitura do
titulo e resumo

Artigos incluidos
apos leitura
na integra

1
144 artigos

Artigos incluidos
apos leitura do
titulo e resumo

Artigos incluidos
apos leitura do
titulo e resumo

Artigos incluidos Artigos incluidos
apos leitura apos leitura
na integra na integra

Artigos incluidos
apos leitura do
titulo e resumo

4‘ 13 artigos

Artigos incluidos
apos leitura
na integra

Artigos acrescentados apds rastreamento de referéncias

1
1 artigo

Total de artigos da revisao

e |

Figura 1. Numero de artigos selecionados apds critérios de inclusdo e exclusao com os descritores em inglés e

portugués.

pais e/ou quanto melhor for a renda da fami- Discussao

lia12,17—19,2 1,28,29,32,33

A Figura 2 apresenta o histérico e tendéncias

do IAS desde sua criacao em 1995.

Esta revisao demonstrou importantes pontos que
caracterizaram a qualidade da dieta da popula¢do
brasileira, apontando os grupos alimentares que
merecem aten¢do para tornar a dieta sauddvel.
Os grupos mais discutidos pelos estudos foram
os de frutas, verduras e legumes, leite e derivados
e os referentes a gordura.



Quadro 1. Avaliacdo metodolégica dos artigos selecionados sobre IAS com a populagao brasileira.

Ne | Autor/Ano | Delineamento | Amostra Local do Objetivo Instrumento
Estudo

1 |Fisberget | Transversal 50 individuos |Botucatu, | Adaptar e aplicar o HEI IQD™ adaptado

al., 2004® de ambos os | SP. norte-americano para por Fisberg et
SEXO0S. avaliar a qualidade da dieta | al., 2004°.
de individuos brasileiros.

2 | Godoyet | Transversal 437 Butantd, SP. | Avaliar a qualidade da IQD adaptado

al., 2006 adolescentes dieta dos adolescentes por Fisberg
entre 12 e segundo o sexo e a et al., 20048,
19 anos de escolaridade dos chefes da | modificado por
ambos o0s familia. Godoy et al.,
SEX0S. 2006".

3 Barbosa et | Transversal 437 Butanta, SP. | Avaliar a qualidade da HEI

al., 2006* adolescentes dieta dos adolescentes estabelecido
entre 12 e segundo o sexo e a por Kennedy et
19 anos de escolaridade dos chefes da |al.’, 1995.
ambos o0s familia.
SEX0s.

4 | Gomese Transversal 284 mulheres |Sdo Paulo, | Analisar a relacdo entrea |IAS adaptado
Cyrillo, entre 20 e 50 | SP. utiliza¢ao de rétulos dos | por Bowman et
2006% anos. alimentos embaladosea  |al.%, 1998.

qualidade da alimentagao.

5 |Domenes | Transversal 94 pré- Campinas, | Avaliar a aplicacdo IAS
etal, escolares entre | SP. do HEI para uso no adaptado ao
2006% 2 e 6 anos. Brasil, empregando- porcionamento

se como referéncia e classificagao
para porcionamento e dos alimentos
classificagdo dos alimentos |de acordo com
consumidos em grupos as |as DAPBs.
DAPB:s.

6 |Fisberget | Transversal 3.454 adultos | Regides do | Analisar a qualidade da IQD adaptado

al., 2006* deambos os |Estadode | dieta associada a outros por Fisberg et
SEX0S. Sao Paulo. | fatores entre os adultos al. 20048,
que vivem em regides do
Estado de Sao Paulo.

7 | Morimoto | Transversal 1.840 adultos | Regides do | Avaliar os fatores IQD adaptado
etal, deambosos |Estadode | demogréficos, por Fisberg et
2008" S€X0S. Sao Paulo. | socioeconomicos e de al., 20048,

estilo de vida associados
a qualidade da dieta de
adultos.

8 Gomes et Transversal 295 mulheres | Sao Paulo, Descrever o consumo IAS adaptado
al., 2008 com idade SP. alimentar de mulheres por Bowman et

entre 20 e 50 adultas, utilizando o al., 1998°.

anos.

IAS como medida-
resumo da qualidade da
alimentagao, bem como os
componentes desse indice.

continua
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Quadro 1. continuagao

anos.

abdominal em uma
amostra populacional de
adultos.

Ne | Autor/Ano | Delineamento Amostra Local do Objetivo Instrumento
Estudo
9 | Motaetal., | Transversal 502 Botucatu, Adaptar o IAS norte- IAS adaptado
2008 individuos SP. americano ao Guia a Piramide
de ambos os Alimentar para a Alimentar
SEX0S. Populagao Brasileira e Adaptada
a Piramide Alimentar brasileira e ao
Adaptada. Guia Alimentar
da popula¢ao
brasileira por
Mota et al.’,
2008".
10 | Santoset | Transversal 67 diabéticos | Rio de Avaliar a qualidade HEI
al., 2009V tipo I de Janeiro, RJ. | nutricional do consumo estabelecido
ambos o0s alimentar de diabéticos por Kennedy et
SEXO0S. tipo II através do IAS. al., 1995°.
11 | Nespeca Transversal 276 Sao Paulo, | Avaliar a qualidade da IAS adaptado
e Cyrillo, funciondrios | SP. dieta dos funciondrios nao |por Fisberg et
2010 publicos de docentes da Universidade |al., 20042.
ambos o0s de Sao Paulo por meio do
SEX0s. IAS.
12 | Vitolo et Intervengao 500 pares Sao Avaliar o impacto do HEI
al., 2010* mae-filho de |Leopoldo, | programa da politica estabelecido
baixa renda. |RS. nacional sobre a qualidade | por Kennedy et
da dieta de pré-escolares, |al. 1995°com
utilizando-se o IAS. adaptagoes
realizadas pelos
autores para
esse estudo.
13 | Jaime et al., | Transversal 737 adultos. | Sao Paulo, | Desenvolver um IQD ajustado
2010°¢ SP. indice de qualidade da por energia
dieta ajustado para as desenvolvido
necessidades de energia pelos autores.
(IQD-a) e aplicar o indice
a uma amostra de adultos
brasileiros.
14 | Tardivo et | Transversal 173 mulheres | Sudeste do | Investigar a associagao HEI
al., 2010 no com idade | Brasil. entre a qualidade da estabelecido
entre 45 e 75 dieta, usando o IAS, e por Kennedy et
anos. os indicadores de risco al., 1995°.
metabdlicos em mulheres
pos-menopausicas.
15 | Portero- Transversal 448 adultos | Nao relata | Identificar a influéncia das |IAS adaptado
McLellan et com idade olocaldo | gorduras dietéticas sobre |por Mota et al.’,
al., 2010% entre 35 e 85 | estudo. o IMC e a circunferéncia | 2008°.

continua




Quadro 1. continuagiao

Ne | Autor/Ano | Delineamento Amostra Local do Objetivo Instrumento
Estudo
16 | Silvaetal., | Transversal 246 Inhaumas, | Descrever a frequéncia de |HEI
20115 individuos BA. SM e comparar o padrdo | estabelecido
de ambos os de consumo alimentar por Kennedy et
Sex0s através do HEI (1995) e de |al., 1995°.
exames bioquimicos entre
adultos, com ou sem SM,
vivendo em érea rural do
Brasil.
17 | Felippe et | Caso Controle | 100 Porto Comparar a qualidade IAS adaptado
al., 2011%7 individuos Alegre, RS. | da dieta de individuos por Mota et al.’,
adultos (54 expostos e ndo expostos {2008,
casos e 46 aum programa de
controles) reeducacdo alimentar,
de ambos os utilizando o IAS.
sexos
18 | Pimentel et | Transversal 624 adultos Botucatu, | Verificar a associagdo da  |IAS adaptado
al., 20112 de ambos os | SP. ingestdo de diferentes por Mota et al.’,
sexos gorduras dietéticas com  |2008.
a qualidade da dieta,
homocisteinemia e
resisténcia insulinica em
adultos.

19 | Da Costa et | Transversal 169 mulheres | Aracaju, SE. | Avaliar a qualidade IQD

al., 2012% praticantes da dieta de mulheres modificado por
de atividade praticantes de atividade Godoy et al.,
fisica. fisica, através do 1QD. 2006".

20 | De Oliveira | Transversal 335 Botucatu, | Associar a HAS com IAS adaptado
etal., individuos SP. fatores dietéticos por Mota et al.’,
20123 com idade (utilizando o IAS) de 2008,

entre 44-65 adultos clinicamente
anos de selecionados para

ambos os programa de mudanga de
$EX0S. estilo de vida.

21 | Carvalho et | Transversal 1677 Estado de | Avaliar o consumo IAS-revisado
al., 2012%° individuos Sao Paulo de carne vermelha e (IAS-R) de

com idade processada, e o impacto Previdelli et al.,
superior a 19 que consumo tem sobre 2011°%.

anos. Sendo a qualidade da dietae o

847 adultos e ambiente.

830 idosos.

22 | Louzada et | Transversal 228 idosos Carlos Avaliar os fatores HEI

al., 2012% entre 60 e Barbosa, RS. | associados a qualidade da | estabelecido
90 anos de dieta de idosos de uma por Kennedy et
ambos os cidade no sul do Brasil. al.,, 1995°.
Sexos.

continua
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Quadro 1. continuagao

partir dos 19
anos de idade.
de ambos os
Sexos.

Ne | Autor/Ano | Delineamento Amostra Local do Objetivo Instrumento
Estudo
23 | Rauber et | Transversal 345 criancas | Sao Avaliar a qualidade HEI
al., 20132 de 3 a4anos |Leopoldo, geral da dieta de pré- estabelecido
de idade. RS. escolares de baixo por Kennedy et
status socioecondmico al., 1995°.
e identificar fatores
maternos e familiares
associados a essa
pontuagao e seus
componentes.

24 | Melendez- | Intervengao 32 pacientes. | Brasilia, DE. | Avaliar o impacto de IAS adaptado
Aratjo et diferentes interven¢oes por Mota et al.’,
al., 20124 nutricionais sobre o peso |2008'.

corporal, o consumo de
energia e qualidade da
dieta em pacientes obesos
morbidos durante o
periodo pré-operatdrio.

25 | Assumpgdo | Transversal 409 Campinas, | Avaliar a qua-lidade global |IAS modificado
etal, adolescentes | SP. da dieta e a adequacdo por Godoy et
2012% de12a19 do consumo de cada al., 2006".

anos de componente da dieta de

ambos os adolescentes segundo

S€XO0S. fatores demograficos,
socioeconomicos e IMC.

26 | Melere et Transversal 712 gestantes | Porto Alegre | Avaliar a qualidade global |HEIP-B

al,, 2013* entrea 162 e | e Bento da dieta em uma amostra |adaptado a
36 semana de | Gongalves, | de gestantes brasileirasa | populagdo
gestagdo, com | RS. partir de um parametro  |gestante pelos
idadede 12 a unico, simples e objetivo. | autores do
49 anos. estudo.

27 | Malta et al., | Transversal 73 individuos | Avaré, SP. Avaliar a qualidade da IAS adaptado
2013 de ambos os dieta da populagdo idosa | por Mota et al.’,

sexos com do municipio de Avaré-SP |2008'.
idade > 60 através do TAS.
anos.

28 | Loureiro et | Transversal 195 adultos de | Cuiabd, MT. | Analisar a qualidade da IQD-R

al., 2013" 20 a 50 anos dieta e identificar fatores |adaptado por
de ambos os associados em adultos, Previdelli et al.,
SEX0S. através do IQD-R. 2011%.

29 | DeLimaet | Transversal 747 Curitiba, Avaliar a qualidade da IAS adaptado

al,, 2013* beneficidrios | PR. dieta dos beneficidrios do |por Fisberg et
do PBE a programa Bolsa Familia. al., 20048,

continua




Quadro 1. continuagiao

Ne | Autor/Ano | Delineamento Amostra Local do Objetivo Instrumento
Estudo

30 | Tavares et Transversal 75 nutrizes Sao Paulo, | Identificar estado IAS adaptado

al., 2013% em SP. nutricional, consumo por Mota et al.’,
aleitamento alimentar e qualidade 2008".
exclusivo a da dieta de nutrizes em
partir do 28° amamentagao exclusiva.
dia pés-parto.

31 | Wendpap | Transversal 1.326 Cuiabd, MT. | Analisar a qualidade da IQD-Revisado
etal, adolescentes dieta pelo IQD-Revisado e |adaptado por
2014 de escolas fatores associados. Mota et al.’,

publicas e 2008".
privadas de

ambos o0s

SeX0s.

32 | Rauberet |Longitudinal | 500 pares Sao Determinar mudangas HEI

al., 2014* mae-filho. Leopoldo, | na qualidade da dieta estabelecido
Criangas: RS. de criangas, usando por Kennedy et
3 a4 anos= dados longitudinais de al.,, 1995°.
356 avaliadas uma amostra de pré
7 a 8 anos= — escolar (3-4 anos) e
315 avaliadas escolar (7-8 anos), as
quais as maes receberam
aconselhamento dietético
durante o primeiro ano
de vida em préticas de
alimentagao infantil.

Siglas: HEIL: Health Eating Index, DAPBs: Diretrizes Alimentares para a Populagao Brasileira, IQD: Indice de Qualidade da Dieta,
IMC: Indice de Massa Corporal, SM: Sindrome Metabélica, HAS: Hipertensdo Arterial Sistemica, IQD-R: Indice de Qualidade da

Dieta Revisado, PBF: Programa Bolsa Familia, HEIP-B: Indice de Alimentagio Saudével para Gestantes Brasileiras.

Nota: "Pontuagio segundo proposto por Mota et al.'’, considera pontuagdo maxima de 120 pontos; “ IQD: Indice de Qualidade da

dieta adaptado por Fisberg et al.® para populagao Brasileira segundo o HEI (1995).

A avaliagdo do consumo alimentar da popu-
lagao é importante apesar das limitagdes encon-
tradas*, pois permite analisar e identificar suas
caracteristicas, especialmente as praticas ndo sau-
déveis, e abordd-las em programas de educagao
nutricional, proporcionando melhores condi¢oes
de satde a populagdo, além de avaliar a qualidade
total da dieta e ndo apenas componentes isolados®.

De acordo com a pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cro-
nicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realiza-
da no Brasil em 2013*, o consumo alimentar da

populagdo foi avaliado em relagdo ao consumo
de frutas e hortalicas. Os pesquisadores encon-
traram que os adultos que consumiam regular-
mente frutas e hortali¢as variaram entre 23,4%
a 46,0%. Percebe-se que o consumo desse gru-
po alimentar é baixo na populagao brasileira e,
essas modificagdes do padrdo alimentar ji sdo
observadas em publica¢des que confirmam um
consumo insuficiente de carboidratos comple-
xos e fibras, aumento do consumo de gorduras
e agucares refinados***’, que concordam com os
resultados dos estudos agrupados nesta revisao.
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Quadro 2. Pontuagao total e resultados obtidos com a utiliza¢do do IAS na populagio brasileira.

Neo

Pontuagao Obtida

Resultados principais

Média do IAS = 51, 5 pontos
(necessidade de melhora).
74% da populagao com dieta
necessitando de melhorias e
14% com dieta inadequada.

Observado consumo elevado dos componentes de gordura total,
gordura saturada, colesterol e sédio. Os maiores percentuais de
observagdes com valor zero foram atribuidos ao item frutas e gordura
saturada.

uma alimentag¢@o pobre (IAS =
45,0 £ 1,6 e CV: 0,32) e 52,2%
necessitavam melhorar a dieta
(IAS = 67,8 7,0 e CV: 0,10).

2 |Média do IAS = 58,4 pontos Os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior pontua¢ao nos
(necessidade de melhora). componentes: cereais, paes e raizes, hortalicas, leguminosas e variedade
68% da populagao classificada | da dieta, enquanto que para sédio ocorreu o inverso. A escolaridade do
com dieta necessitando de chefe da familia, os componentes cereais, paes e raizes, hortalicas, leite
melhorias e 28% com dieta e derivados, e variedade de alimentos tiveram correlagdo positiva.
inadequada.

3 |Meédia do IAS = 74,5 pontos Houve diferenga significativa (p<0,05) entre as médias das porgoes
(necessidade de melhoria); apds | de frutas e vegetais, com base na pirdmide alimentar Americana e um
6 meses, média do IAS = 93,8 escore satisfatorio do IAS ap6s 6 meses de frequéncia da crianga na
pontos (dieta adequada). creche.

4 | A média dos escores do IAS foi | Uma associagao positiva foi encontrada entre as mulheres que tinham
de 63,6 (alimentagdo pouco o0 hébito de ler os rétulos dos alimentos e maior IAS (p<0,05), porém
saudavel). com pontuac¢do no status de alimentagdo pouco saudavel.

5 | O valor para o IAS para as Independente do género 70% dos pré-escolares apresentaram IAS entre
meninas foi de 73,97 e paraos | o intervalo de 80 a 51 pontos, necessitando de interven¢ao nutricional.
meninos 75,70. A aplicagao mostrou baixo consumo de cereais, verduras e legumes e

excesso no consumo de leguminosas, carnes, ovos, laticinios, gordura
saturada e agticares.

6 |Média do IQD: 60,4 pontos. A qualidade da dieta esteve positivamente relacionada a escolaridade
Com 73,4% classificados com do chefe da familia, nimero de bens de consumo durdveis, idade e
dieta que exigia modificagdes e | consumo de energia e, inversamente associada ao IMC e tabagismo.
21,6% com dieta inadequada. O consumo de vegetais, frutas e leite melhorou com o aumento da

escolaridade, embora geralmente com baixa pontuacao.

7 | Média do IQD: 60,42 pontos; Observaram-se médias baixas para os componentes: frutas, verduras
Com 75% da populagao e legumes, leite e derivados. Ntimero de bens de consumo duréveis,
classificada com dieta escolaridade do chefe da familia e ter 60 anos ou mais se associaram
necessitando de modificagdes e | positivamente ao IQD em homens. Para as mulheres, ter 60 anos ou
21% com dieta inadequada. mais se associou ao IQD.

8 | A média dos escores do IAS foi | A qualidade da dieta ndo apresentou diferencas entre os estratos
de 63,6 pontos (alimentacdo sociais. A variacdo foi encontrada no consumo segundo alguns dos
pouco saudével). componentes do IAS.

9 | Dos individuos avaliados 71% | O TAS adaptado pode ser utilizado na populagao brasileira para avaliar
estavam com dieta necessitando | os hdbitos alimentares populacionais. A pontuagao do instrumento
de melhorias (Média IAS=87,2) |variou de 0 a 120 pontos. A maioria da populacao teve sua dieta
e 14% com dietas de ma avaliada como necessitando de melhorias.
qualidade (Média IAS = 62,2).

10 |7,5% foi considerada com A populagdo avaliada necessita modificar os habitos alimentares,

especialmente quanto ao consumo a ingestdo de produtos lacteos
magros, frutas e vegetais.

continua



Quadro 2. continuagao

Ne Pontuagao Obtida Resultados principais

11 | A média do valor do IAS A maioria da populagao avaliada necessita melhorar o consumo
encontrada foi de 68,08 alimentar em termos qualitativos. Ao se separar a amostra em
(£10,75) equivalendo a grupos conforme IMC, escolaridade e renda, ndo foram encontradas
dieta com necessidades de diferencas estatisticas nos valores do instrumento utilizado.
modificagao.

12 | A média do IAS foi de 66,8 = Houve grande efeito do programa de interven¢ao durante o primeiro
11,2 para todas as criangas. ano da vida, porque ele também foi eficaz na promogao de uma dieta
79,7% foram classificadas melhor qualidade em toda a infancia.
como precisando melhorar a
qualidade da dieta consumida.

13 | Média do IQD-a: Mulheres: O IQD-a proposto pode ser usado em inquéritos epidemiol6gicos/
59,2 pontos e Homens: 56,7 estudos de avaliagdo do comportamento alimentar em uma populagao
pontos. semelhante ao do estudo. Recomenda-se que, o indice de pontuacio

deva ser baseado nas necessidades estimadas de energia.

14 | Média do IAS: 60 pontos; Nao foram encontradas correlagdes significativas do IAS com
48,5% da populacdo com dieta | indicadores de risco metabolico. O percentual de gordura corporal foi
precisando de melhorias e 8,5% | maior entre as mulheres com necessidade de melhoria da dieta ou com
com dieta inadequada. dieta pobre. A dieta das mulheres com necessidade de melhorias foi

atribuida a ingestdo elevada de gordura saturada.

15 | A média do TAS para o grupo O IAS foi maior no grupo de maior renda devido ao maior consumo
de maior renda foi de 82,93 e o | de proteina (+12,8%), laticinios (p<0,001), hortaligas (p<0,01), frutas
grupo de menor renda, 77,98 (p<0,001) e menor de gordura (-9,8%).
com p=0,004 para os dois
grupos.

16 | A média da pontuagdo da Ambos os grupos tiveram baixa pontuag¢do para o consumo de
qualidade da dieta obtida para | vegetais, frutas, leites e derivados. O grupo com SM obteve em geral
os grupos com SM e sem SM foi | pontuagdes mais baixas que o grupo controle.
de 56,9 (Intervalo: 12-99).

17 | Grupo caso: IAS = 97 pontos; A pontuagido do IAS foi maior no grupo de exposi¢ao do que no grupo
grupo controle = 84,2 pontos; controle, concluindo que a exposi¢ao a reeducagao alimentar apresenta
p<0,001. dieta com melhor qualidade.

18 | Valor médio do IAS-ad = 80 O consumo de lipidios saturados (>8% do VET) e/ou colesterol
pontos (pontuagdo do método | (>165 mg/d), por¢des de éleo vegetal (>1,5-2,0/dia) e/ou gordura
de 0 a 120 pontos). poliinsaturada, representam os principais fatores lipidicos-

dietéticos associados a ma qualidade da dieta, resisténcia insulinica e
hiperhomocisteinemia de adultos.

19 | Média do IQD = 66,6 pontos Mulheres obesas apresentaram menor consumo de hortaligas que as
(necessidade de melhoria). ndo obesas. Os componentes colesterol e sédio obtiveram maiores
90,6% da populagao apresentou | percentuais para escore 10.
dieta com necessidade de
modificagoes.

20 |Média do IAS semelhante em Observou-se correlagdo positiva da pressao arterial diast6lica com
ambos os grupos: com HAS = o consumo de colesterol e agticar. A variedade da dieta > 8 itens
82,5 pontos e sem HAS = 82,1 alimentares, apresentou efeito protetor para alteragdes da pressao
pontos (dieta adequada). arterial sistolica (OR = 0,361 IC 0,148-0,878).

continua
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Quadro 2. continuagao

Ne Pontuagao Obtida

Resultados principais

21 |Média do IAS com consumo
moderado: Homens: 59,6;
Mulheres: 57,9.

Com consumo elevado:

Homens: 54,5 e Mulheres: 56,2.

O excesso de consumo de carne vermelha e processada esteve
associado a uma pior qualidade da dieta em homens. A dieta esteve
negativamente relacionada a leite e derivados e positivamente
relacionada com os vegetais em mulheres. Aconselham reduzir

a ingestdo de carne vermelha e processada para quantidades
recomendadas, como parte de uma dieta saudavel.

22 | Média do IAS: 66,63; 9,7%.

com dieta inadequada.

80,9% da populagao com dieta
precisando de melhorias e 9,4%

Apenas o estado civil mostrou um efeito independente sobre o IAS.
Individuos casados apresentaram maior chance de ter uma dieta
adequada. Os resultados sugerem que a qualidade da dieta deste grupo
necessita de melhorias.

23 | Média do IAS: 65,7 pontos
79,7% da amostra com dieta
necessitando de melhorias e

10,7% com dieta inadequada.

Neste grupo de pré-escolares as caracteristicas maternas e familiares
ndo foram associadas com total de pontos do IAS. Foram afetados o
consumo de leite e a variedade da dieta, que foi maior entre aqueles
cujas mées tinham niveis mais elevados de escolaridade. O consumo
de gordura total e saturada foi menor entre aqueles cujas mées tinham
niveis mais elevados de escolaridade.

24 | Média do IAS: Grupo

Intervencdo Padrao: 80 pontos;

Grupo Intervenc¢ao intensiva: 77
pontos. 73% da popula¢do com
dieta precisando de melhorias e
25,4% com dieta inadequada.

Ambas as intervengdes nutricionais promoveram perda de peso,
reducdo do consumo de energia e melhoria da qualidade alimentar em
obesos morbidos durante o periodo pré-operatdrio. A pontuagdo do
instrumento utilizado variava de 0 a 120 pontos.

25 |Média do IQD: 59,7 pontos;
Meninos — 60,5 pontos e
meninas — 58,9 pontos.

O IQD global esteve associado somente com o sexo; porém, a
escolaridade do chefe da familia e a renda mostraram que quanto
maiores podem ter melhores pontuagdes nos componentes. Ressaltam
que é relevante analisar separadamente cada componente do indicador.

26 | De acordo com o HEIP-B, a

62,6% apresentaram

média encontrada foi de 67,4.

pontuagdes equivalentes a dieta
com necessidade de melhorias.

A qualidade da dieta da maioria das gestantes foi classificada como
precisando de melhorias além de ter apresentado boas correlagdes com
os nutrientes em investigacdo no periodo gestacional.

27 | Os resultados evidenciaram

apresentaram dieta de ma
qualidade e 60,3% com dieta

de melhorias.

que 32,9% dos idosos avaliados

classificada como necessitando

A maioria dos idosos estudados apresentavam uma dieta que
necessitava de melhorias, com baixo consumo de frutas, hortaligas,
carboidratos preferencialmente complexos e leite e derivados em
relacdo as por¢des recomendadas pela piramide brasileira.

28 |Mulheres: melhor pontuac¢io
para frutas inteiras e sédio
(p<0,01).

peixe (p=0,02).

Homens: maiores escores para
6leos, oleaginosas e gordura de

Individuos com idade igual ou superior a 30 anos obtiveram maior
pontuagao para o IQD-R total, fruta inteira, gordura saturada e
calorias provenientes de gordura sélida, dlcool e agticar de adigao.

continua



Quadro 2. continuagao

Ne Pontuagao Obtida Resultados principais
29 | Média do IQD = 51 pontos A média geral do IQD identificou necessidade de melhora da dieta
(necessidade de melhora). da populagao. A populagdo possui uma dieta monétona, com um
consumo adequado de leguminosas, porém baixo para frutas, verduras
e produtos lacteos.
30 |Média do IAS = 72,3 pontos As nutrizes apresentaram sobrepeso, consumo energético abaixo do
(necessidade de melhora). recomendado, porcentagens de macronutrientes adequadas exceto para
proteina, que foi elevada. A dieta foi classificada como precisando de
melhorias, conforme o Indice de Alimentagao Saudavel.
31 |Média do IQD-R = 75,1 pontos | Foi observado que tempo > 300 minutos por semana de atividade
(necessidade de melhora). fisica e excesso de peso dos adolescentes foram associados a maiores
pontuag¢des do IQD-R. Estilo de vida saudével foi associado a dieta de
melhor qualidade.
32 | Grupo de intervengao: 86,2% As mudangas na qualidade da dieta ao longo do tempo ilustram a
das criangas de 3-4 anos de perda do efeito de intervencdo aos 7-8 anos de idade.
idade e 94,7% das criangas de Em ambos os grupo (controle e interven¢ao), a pontuacao para o
7-8 anos de idade, classificadas | consumo de frutas e leite diminuiu ao longo do tempo, enquanto que
com dietas pobres ou que a pontuacao para a ingestdo de gordura saturada e variedade alimentar
necessitavam de melhoria. A aumentou.
média do HEI - 3 a 4 anos: 68,2
e 7 a 8 anos: 65,1.

Siglas: TAS: Indice de Alimentagdo Sauddvel, SM: Sindrome Metabélica, IQD: Indice de Qualidade da Dieta, IQD-R: Indice de
Qualidade da Dieta Revisado, HEI: Health Eating Index, HEIP-B: Indice de Alimentagio Saudével para Gestantes Brasileiras, IAS-
ad: Indice de Alimentagao Saudavel adaptado. IQD-a: Indice de Qualidade da Dieta ajustado por necessidade de energia.

Vale ressaltar que o critério utilizado no Vigi-
tel foi ter consumido pelo menos um alimento do
grupo ao dia e ndo levou em consideragio a ade-
quacdo em relacdo a porgdes didrias recomenda-
das pelos guias alimentares brasileiros, portanto,
possivelmente esta frequéncia pode estar supe-
restimada para adequag¢io de consumo.

Segundo a Pesquisa de Or¢amento Familiar
(2008-2009), a prevaléncia de ingestao de gor-
dura saturada acima do limite recomendado
foi de 82% na populagdo®. Alguns dos estudos
avaliados apontam para um elevado consumo de
gordura, incluindo a saturada, como o principal
componente para caracterizar uma dieta como
de ma qualidade.

Todas as publica¢des selecionadas obtiveram
pontuacdes classificadas como necessitando de
melhorias (variaram entre 51 e 87,2), apesar das
diferencas dos pontos de corte entre os trabalhos
avaliados e das diferentes metodologias dos ins-
trumentos.

As pesquisas que utilizam indices para ava-
liar a qualidade da dieta costumam ter pontos
de corte diferentes que refletem as adaptagdes
realizadas no instrumento*. A classifica¢io ini-
cial da qualidade da dieta encontrada nos artigos
foi proposta por Bowman et al.%, que definiu ca-
tegorias para o HEI (1995), a fim de caracteri-
zar a qualidade da dieta da populagao avaliada,
considerando uma dieta inadequada aquela com
pontuacio inferior a 51 pontos, dieta em que sdo
necessarias modificacdes entre 51 e 80 pontos, e
uma dieta saudével aquela com pontua¢io supe-
rior a 80 pontos.

Outro tipo de pontuagdo foi proposto por
Mota et al.'’, ao adaptar o IAS ao Guia e a pira-
mide alimentar para a populagdo brasileira, dessa
forma, a alteracdo ocorreu em fung¢do do acrés-
cimo de trés novos componentes (grupos das
leguminosas, agticares e gorduras) e a exclusdo
do componente sddio. Com 12 componentes, 0
método poderia ter uma pontuac¢do maxima de
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Melere et al. *
- propoe
HEIP-B:
Jaime et al.>¢ adaptado para
. - desenvolveu o estantes
G - Domeni et al.* 1QD-a: ajustado % 10
odoy et al. - 13 ;
 alterou um por necessidade componentes
Bowman et al.* componentes de energia - pontuagao
- propde componente - Pontuagao -10 mdxima: 100
classificagdo do instrumento || maxima: 100 componentes pontos
para o HEI adaptado pontos 0 - ificaca
Fisber ¥ - 0a 10 pontos classificacao
<51: por g adaptou o HEI or com " ara o HEL: <
: . etal. (2004), 95 as Diretrizes P bonente pard
inadequado; S ) - adaptou o 51: inadequado;
51-80: necessita substituindo Alimentares ~ HEI 95 ao Guia 51-80: necessita
modificagdo e > gordura sa.turada paraa Popula(;ao Alimentar modificagdo e >
80: saudével. por leguminosas. || Brasileira. Brasileiro. 80: saudavel.
1995 2004 2008 2011
1998 2006 2010 2013
HEI 95 - IQD - Fisberg Mota et al."” Previdelli et al.”
Kennedy et al. etal.® - adaptou o HEI - adaptou o HEI
-10 componentes -10 95 a Piramide 2005 ao Guia
-0 a 10 pontos componentes Alimentar e ao Alimentar para
por componente - 0a 10 pontos Guia Alimentar a Populacdo
nao propde por componente brasileiro. Brasileira
classificacao - por¢des -12 - definiu-se
adaptadas componentes o numero de
segundo a - 0a 10 pontos porgdes didrias
PirAmide por componente dos grupos de
Alimentar -Classificagao: alimentos para
Brasileira <71:ma 1000Kcal
- classificagdo qualidade; 71- -12
de adequagio: < 100: precisando componentes
40: inadequada; melhorias e - pontuagdes
41-64: necessita > 100: boa especificas por
de modificagao e qualidade componente
> 65: saudével - pontuagao
maxima: 100
pontos

Figura 2. Hist6rico do Indice de Alimentagao Saudavel desde a sua formulagio.

até 120 pontos, classificando-se em dietas de boa
qualidade (superior a 100 pontos), precisando de
melhorias (71-100 pontos) e méd qualidade (infe-
rior a 71 pontos). Vale ressaltar que Godoy et al.'?
ao adaptar o IAS para a populagdo de adolescen-
tes, ja havia incluido pela primeira vez o compo-
nente leguminosas, substituindo-o por gordura
saturada.

Em relacdo a utiliza¢do da pontuagdo do IAS,
tem sido discutido que a classificacdo de dietas
de acordo com a pontuacio total obtida nao seria
recomendada, jd que a avalia¢do final ndo reflete
necessariamente a realidade de cada componen-
te*. Entretanto, as pontuagdes podem possibili-
tar a distin¢do entre dietas de alta e baixa pon-

tuacdo e, como sugerido por Guenther et al.*,
podem possibilitar comparagdes entre o risco de
doengas e a dieta. Caso o indice seja classificado
em quintis, pode haver comparagdes dos riscos
nos quintis mais altos e nos mais baixos. Dentre
os artigos desta revisao apenas um utilizou a clas-
sificagdo em quintil® e dois utilizaram quartil**.

Os estudos apresentaram diferentes classifica-
¢des em muitos aspectos, tais como os elementos
incluidos, os valores de corte utilizado e 0 método
de pontuacdo. Assim, a contribui¢do dos compo-
nentes individuais do indice para o total de pon-
tuagdo continua a ser uma questdo complexa que
necessita ser mais bem examinada®. Observa-se
que, mesmo os estudos realizados mais recente-



mente, mantiveram a classificacgdo por pontua-
¢des para defini¢do da qualidade da dieta.

Um aspecto a ser considerado quanto a uti-
lizacao do IAS é a sua comparagdo com os para-
metros convencionais como as Dietary Reference
Intakes (DRIs), pois uma pontuacio satisfatoria
ndo necessariamente representa uma ingestao
adequada de alguns nutrientes®'. Cabe ressaltar
que apenas um artigo selecionado fez associa¢ao
do IAS com a adequagdo dos nutrientes*, neces-
sitando de maiores discussoes nessa area, a fim
de compreender se elevadas pontuagdes podem
refletir melhor adequacdo nutricional. Segun-
do Guenther et al.”?, para alguns nutrientes tais
como Vitamina E e potdssio, mesmo pontuagdes
elevadas do indice podem nao refletir valores
adequados destes nutrientes.

O IAS, apesar de ter sido proposto original-
mente hd quase 20 anos, teve a sua aplicagdo no
Brasil iniciada apenas em 2004, demonstrando
ser um instrumento novo, o que pode ter con-
tribuido para algumas limitagdes observadas
em sua utilizagdo no decorrer dos estudos. Um
primeiro aspecto a ser mencionado relaciona-
se a ndo padroniza¢do de inquéritos alimenta-
res utilizados. Dentro do compilado de estudos
desta revisdo, observou-se o uso de inquéritos
que usualmente avaliam tanto a dieta habitual,
como recordatério habitual e QFA, como os que
avaliam a dieta atual, recordatério 24 horas*, re-
gistro alimentar e método de pesagem direta do
alimento. Além da variabilidade de inquéritos, o
numero de dias avaliados também variou. Aliado
a isso, os pardmetros de recomendagdes alimen-
tares também diferiram entre as publica¢des. O
estudo pioneiro da Fisberg et al.?, que adaptou o
instrumento ao Brasil, utilizou as recomendagdes
da pirdmide alimentar brasileira. Entretanto, al-
guns outros artigos conduziram seus estudos uti-
lizando recomendagdes internacionais, como a
pirdimide alimentar americana (USDA) e o Guia
dietético para Americanos (2000)!1!15:18:32,34-3640,
o que dificulta a comparac¢do de resultados na
literatura para estudos nacionais quanto ao con-
sumo da populagdo.

Outro ponto importante relaciona-se ao fato
de que os componentes do IAS contribuem com
0 mesmo peso na pontuagdo total, desconside-
rando o impacto que cada grupo de alimento
exerce sobre a saude. Diante destes resultados,
seria prudente, além da pontuacio total, analisar
separadamente cada componente®'.

Outra consideracdo a ser feita diz respeito ao
numero de por¢des consumidas e a pontuacio
atribuida pelo indice. Esta pontuacdo é médxima

quando ha o consumo minimo das porgdes reco-
mendadas, ndo havendo, portanto, qualquer tipo
de avaliagdo negativa para um consumo excessi-
vo dos componentes alimentares, o que também
caracteriza consumo inadequado®*.

Ainda com relagdo aos componentes, obser-
varam-se diversas modificacdes neste aspecto
entre os estudos, como inclusiao e exclusiao de
itens, o que interfere na comparagdo adequada
quando da andlise de sua pontuagdo. Entende-se
que constantes adaptacdes sdo necessdrias para
a populagdo local, quando se trata de consumo
alimentar e, assim, primar por um padrao de ins-
trumento que se aproxime de forma mais estrei-
ta desse verdadeiro consumo torna-se essencial
para se obter conclusdes mais fidedignas.

Conclusao

De acordo com o IAS, a populagido brasileira en-
contra-se na categoria de necessidade de melho-
ria da qualidade da dieta, com baixa adequac¢do
do consumo para frutas, verduras e legumes,
bem como leite e derivados e elevado consumo
de gordura, com atengdo especial para gorduras
saturadas.

Muitos questionamentos acerca desses ins-
trumentos ainda permeiam sua utilizagdo, como
as verdadeiras inferéncias que eles podem trazer:
se de fato, conseguem avaliar a qualidade da ali-
mentagdo como um todo sem considerar o im-
pacto que cada grupo alimentar exerce sobre a
qualidade da dieta. Estas questdes metodologicas
necessitam ser avaliadas cautelosamente com re-
petidas aplicagdes em populagdes distintas, para
que a classificagdo da qualidade da dieta possa ser
cada vez mais fidedigna. Vale ressaltar que as di-
ferentes metodologias de avalia¢gdo do consumo
alimentar para um mesmo instrumento dificul-
tam as comparagdes entre os diferentes estudos.
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