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Abstract The aim of the present study was to
compare the Diet Quality Index-Digital Food
Guide (DQI-DFG) to a more widely used mea-
sure in the literature: the Brazilian Healthy Eating
Index-Revised (BHEI-R). A cross-sectional popu-
lation-based study was conducted with 822 older
adults (= 60 years) from the city of Campinas/
SP, Brazil. The BHEI-R resulted in a higher over-
all score compared to DQI-DFG (62.9 vs. 47.7).
For the BHEI-R, mean scores increased with age
and were worse among smokers and individuals
with a higher level of schooling. Regarding the
DQI-DFG scores, no significant associations with
age, schooling or smoking were detected; howev-
er, scores were higher in higher income segments.
The components with the worst scores were whole
grains, sodium and milk (BHEI-R); fruits, whole
grains, roots/tubers, milk, refined cereals and red
meat/processed (DQI-DFG). Divergences were
found in the global scores and components of the
indicators, reflecting important methodological
differences. Studies of this nature constitute an
opportunity to increase awareness regarding indi-
cators of particular aspects of diet.

Key words Aged, Food consumption, Health sur-
vey

Resumo Objetivou-se avaliar o Indice de Qua-
lidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Di-
gital (IQD-GAD) em comparagio a outro mais
utilizado e difundido na literatura, o Indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Estudo
transversal de base populacional, com 822 ido-
sos (= 60 anos) de Campinas, Sdo Paulo. Utili-
zaram-se dados de um recordatério de 24 horas
para efetuar os indicadores, cujas pontuagées glo-
bais variam de zero a cem: quanto maior, melhor
¢ a qualidade. Regressdo linear simples e multi-
pla foi aplicada nas andlises. O IQD-R resultou
em maior pontuagdo global do que o IQD-GAD
(62,9 vs. 47,5). No 1QD-R, os escores médios fo-
ram melhores nos mais longevos e piores nos mais
escolarizados e nos tabagistas. Quanto aos escores
do IQD-GAD, nao foram detectadas diferengas
significativas em idade, escolaridade e tabagismo,
mas foram maiores em segmentos de maior renda.
Os componentes com piores pontuagdes: cereais
integrais, sédio e leite (IQD-R); frutas, cereais in-
tegrais, raizes/tubérculos, leite, cereais refinados e
carne vermelha/processada (IQD-GAD). Obser-
varam-se discrepdncias nos escores globais e dos
componentes dos indicadores, que refletem im-
portantes diferencas metodoldgicas. Investigagoes
dessa natureza configuram uma oportunidade de
aprimorar a sensibilidade de indicadores a aspec-
tos particulares da alimentagdo.

Palavras-chave Idoso, Consumo alimentar, In-
quérito de satide
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Introducao

O envelhecimento populacional vem ocorrendo
de maneira muito rapida em todo o mundo!, e
a alimenta¢do sauddvel desempenha papel fun-
damental nos processos de envelhecimento e na
prevencdo e controle das doengas cronicas nao
transmissiveis®*. Neste contexto, destaca-se a im-
portancia de avaliar o padrao alimentar dos ido-
sos, tarefa que pode ser facilitada pelo uso de in-
dicadores de qualidade da dieta, que sao métodos
fundamentados em diretrizes alimentares para a
populagdo, para a prevencao de doengas ou em
padroes tradicionais de alimentagao®.

Os indicadores de qualidade da dieta propi-
ciam um olhar mais abrangente sobre as préticas
alimentares e sua relagdo com a satde, superan-
do o reducionismo da avaliagdo do consumo
alimentar com base em nutrientes ou alimentos
isolados®. A edigdo vigente do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (GAPB) destaca que
o efeito benéfico da alimentacdo para a saude é
atribuido mais a combina¢ao de alimentos que
integram as praticas alimentares e a interagao dos
nutrientes entre si e com outros componentes da
matriz alimentar, do que a alimentos e nutrientes
individuais®.

Entre os indicadores nacionais propostos, o
Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)’
¢é composto por 12 componentes, dos quais nove
sdo grupos alimentares (frutas totais; frutas in-
tegrais; vegetais totais; vegetais verde-escuros e
alaranjados e leguminosas; carnes, ovos e legu-
minosas; leite e derivados; cereais totais; cereais
integrais; 6leos), dois sdo nutrientes (sédio e gor-
dura saturada), e um que agrega gorduras soli-
das, saturada e trans, alcool e agicar de adi¢dao. O
IQD-R ¢ origindrio do norte-americano Healthy
Eating Index (HEI-2005)%, indicador adaptado
para uso no Brasil conforme as recomendagdes
dietéticas do GAPB de 2006, que determinavam
o numero de por¢des e o valor energético da
por¢ao de grupos de alimentos em uma dieta de
2.000 kcal/dia’. As recomendacdes alimentares se
destinavam a populagdo com idade maior que
dois anos e foram definidas a partir de uma re-
visdo das diretrizes da Piramide Alimentar Adap-
tada dos Estados Unidos para o Brasil". Quanto
aos nutrientes, a defini¢io dos pontos de corte
baseou-se nas recomendacdes do Institute of Me-
dicine - IOM (sédio), da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e Organizagdio Mundial da
Satde (gordura saturada)’.

Publicado em 2019, o Indice de Qualidade da
Dieta Associado ao Guia Alimentar Digital (1Q-

D-GAD)" apresenta 11 agrupamentos, dos quais
sete foram denominados “componentes de ade-
quacdo” (aves, pescados e ovos; cereais integrais,
tubérculos e raizes; frutas; hortalicas; legumino-
sas e oleaginosas; leite e derivados; 6leos e gordu-
ras), e quatro agrupam alimentos dispensédveis na
alimentagdo, por este motivo denominados como
“componentes de moderag¢do”: agucares e doces;
carnes bovina, suina e processada; cereais refina-
dos; e gorduras processadas. A estrutura concei-
tual do IQD-GAD fundamenta-se nas diretrizes
alimentares propostas pelo Departamento de
Nutricio da Escola de Satde Publica de Harvard,
com ajustes para a valorizagdo de alimentos que
fazem parte do habito alimentar dos brasileiros.
O valor energético das porgdes e os intervalos de
consumo alimentar foram determinados a par-
tir da elabora¢do de uma dieta de referéncia que
atende as cotas nutricionais de adultos, estabe-
lecidas pelo IOM (macronutrientes, vitaminas,
minerais, dcido linoleico e alfalinolénico) e pela
SBC (4cidos graxos saturados, monoinsaturados
e poli-insaturados)'".

Ao considerarmos o aprimoramento do pro-
cesso de mensuragado da qualidade da dieta, e que
instrumentos dessa natureza proporcionam me-
lhor compreensao das praticas alimentares de in-
dividuos e coletividades, o objetivo deste estudo
foi avaliar o0 IQD-GAD em comparagio a outro
indicador mais utilizado e difundido na literatu-
ra, o IQD-R, para a alimentagdo de idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base po-
pulacional realizado no municipio de Campinas,
Sao Paulo, entre 2014 e 2016, e que empregou
dados dos Inquéritos de Saide (ISACamp) e de
Consumo Alimentar (ISACamp-Nutri). Foram
coletadas informacoes de idosos com 60 anos ou
mais, nao institucionalizados e residentes em do-
micilios particulares e permanentes da drea urba-
na de Campinas.

O ISACamp definiu um tamanho minimo de
amostra de mil idosos, nimero que permitiria
estimar uma propor¢io de 0,50 (mdxima varia-
bilidade amostral), com nivel de confianca de
95%, erro de amostragem entre 4% e 5% e efeito
de delineamento igual a dois. A amostra foi ob-
tida por meio de amostragem probabilistica, por
conglomerados sorteados em dois estdgios: setor
censitdrio e domicilio. No primeiro estdgio, fo-
ram sorteados 70 setores censitdrios com proba-



bilidade proporcional ao niumero de domicilios
contados no Censo de 2010. Os setores foram
percorridos em campo para a elaboragdo da lis-
tagem atualizada de domicilios'.

No segundo estégio foi calculado o nimero
de domicilios necessdrios para alcangar o tama-
nho minimo de amostra, tendo por base a razao
idoso/domicilio. Foram sorteados 3.157 domici-
lios considerando uma taxa de nio resposta de
20%. Todos os moradores idosos (idade > 60
anos) das residéncias selecionadas foram convi-
dados a participar da pesquisa. Maiores informa-
¢des sobre o delineamento amostral do inquérito
encontram-se publicadas'.

O questiondrio do ISACamp abrange uma
tematica ampla e foi organizado em blocos que
investigam topicos sobre morbidades e deficién-
cias, uso de servigos de satde, praticas preventi-
vas, comportamentos relacionados a satde, ca-
racteristicas sociodemograficas, entre outros. As
informacdes foram obtidas nos domicilios por
entrevistadores treinados que aplicaram o ques-
tiondrio por meio de tablet (Samsung Galaxy,
modelo GT-P5200).

O ISACamp-Nutri realizou-se de forma aco-
plada ao ISACamp. Os idosos que participaram
do ISACamp foram convidados, na ocasido de
uma segunda visita domiciliar, a responderem
um questiondrio sobre consumo alimentar. En-
trevistadores treinados iniciaram as entrevistas
com o preenchimento do Recordatério de 24
horas (R24h), conforme os procedimentos do
Multiple-Pass Method (MPM)". Este método or-
ganiza a aplica¢ao do R24h em cinco etapas, com
o objetivo de estimular a memdria do respon-
dente e melhorar a qualidade da informacio'.
Somente um R24h foi realizado por participante.
Os entrevistadores percorreram o campo todos
os dias da semana e meses do ano e 88,5% dos
R24h representaram o consumo alimentar de se-
gunda a sexta-feira. Um manual fotografico foi
utilizado pelos entrevistadores para auxiliar o
preenchimento do R24h'.

Posteriormente, nutricionistas treinadas re-
alizaram a revisdo do contetido dos R24h para
corrigir possiveis falhas no preenchimento, e
também a quantificacdo dos alimentos e pre-
paragdes registrados em medidas caseiras para
unidades de peso ou volume. Para isto, foram
utilizadas tabelas de medidas caseiras'® '8, rotulos
de alimentos e servicos de atendimento ao con-
sumidor. As informac¢des dos R24h foram digi-
tadas no software Nutrition Data System for Re-
search (NDS-R), versdao 2015, desenvolvido pelo
Nutrition Coordinating Center da University of

Minnesota, Minneapolis/USA. A base de dados do
NDS-R ¢ atualizada anualmente e contém mais
de 18 mil alimentos e 170 nutrientes. As prepa-
racoes culindrias que ndo constavam na base de
dados do NDS-R foram desenvolvidas de acordo
com receitas padronizadas e inseridas no médulo
de receitas do usudrio (User recipe). Na andlise de
consisténcia dos dados, as informacoes de todos
os R24h foram conferidas.

Dos 1.168 idosos identificados nos domici-
lios sorteados, 986 foram entrevistados no ISA-
Camp (14,0% de recusas e 1,5% de outras per-
das). Destes 986, 138 se recusaram a participar do
ISACamp-Nutri e 26 nio aceitaram responder o
R24h. Assim, a amostra estudada foi constituida
por 822 idosos.

Variaveis do estudo

A qualidade da dieta foi avaliada por meio de
dois indicadores, o Indice de Qualidade da dieta
Revisado (IQD-R)’ e o Indice de Qualidade da
Dieta associado ao Guia Alimentar Digital (IQ-
D-GAD)". O IQD-GAD ¢ constituido por um
conjunto de componentes considerados de ade-
quacdo (essenciais para a manuten¢io da saide
e a prevencao de doengas crdnicas ndo transmis-
siveis) e de moderagdo (se ingeridos em excesso,
elevam o risco de desenvolver doencas cronicas).
Embora o IQD-R tenha sido elaborado com base
no HEI-2005%, que classifica os componentes em
adequacgdo e moderagao, os autores optaram por
ndo adotar essa denominagdo’.

O IQD-R contém 12 componentes apresen-
tados no Quadro 1. Para os componentes 1 a 9,
as pontuagdes variam de zero (ndo consumo) a
cinco ou a dez pontos (consumo que atende ou
excede o valor recomendado). Os componentes
10 a 12 recebem pontuagdes que oscilam de zero
(consumo que ultrapassa o limite mdximo reco-
mendado) a dez ou a vinte (atende os niveis pre-
conizados de ingestdo). Valores intermedidrios
de ingestao sdo calculados proporcionalmente. O
IQD-R total reflete a soma dos 12 componentes,
variando de zero (pior) a cem pontos (melhor
qualidade)’.

O IQD-GAD é formado por 11 componentes,
sete de adequacdo (itens 1 a 7) e quatro de mo-
deracio (itens 8 a 11). A pontua¢do maxima (5,
7,5, 10, 12,5 ou 15 pontos) é atribuida quando o
consumo alimentar alcan¢a o nimero de porg¢oes
recomendadas ou quando compreende os inter-
valos de porc¢oes estabelecidos. Os componentes
de adequagdo recebem: pontuagdo proporcional
crescente (consumo abaixo do intervalo minimo
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Quadro 1. Componentes do IQD-R e do IQD-GAD, exemplos de alimentos e critérios de pontuagdo.

Faixa df Critério de Critério de
Componentes Exemplos de alimentos pontuagao pontuagao pontuagao
do IQD-R (minima a L. L.
miéxima) minima maxima
Frutas totais Frutas e suco de frutas 0ab Nao consumo 1,0 por¢ao/1000
kcal
Frutas integrais | Frutas (exclui os sucos de frutas) 0a5 Nao consumo 0,5 por¢ao/1000
kcal
Vegetais totais * | Todas as hortalicas folhosas e fruto 0a5 Nao consumo 1,0 por¢ao/1000
kcal
Vegetais verde- | Ruacula, brécolis, agrido, salsa, espinafre, 0a5 Nio consumo 0,5 por¢ao/1000
escuros e couve, escarola, chicdria, beterraba, abdbora, keal
alaranjados e cenoura, todos os tipos de feijoes, ervilhas,
leguminosas grao de bico, soja, fava e lentilhas, produtos a
base de soja como tofu
Cereais totais Paes salgados e doces, massas, bolos, 0a5 Nio consumo 2,0 por¢des/1000
(cereais, raizes | panquecas, biscoitos, tapioca, arroz, trigo, keal
e tubérculos) milho, batatas, mandioca
Cereais Farinha de trigo integral, fubd, arroz integral, 0a5 Nao consumo 1,0 por¢ao/1000
integrais aveia, linhaca, paes e bolos feitos com farinha keal
integral
Leite e Leites e todos os produtos derivados de leite e 0alo Nao consumo 1,5 por¢ao/1000
derivados bebidas a base de soja (tais como sucos) keal
Carnes, ovos e | Carnes bovina, suina, de ovino, de caga, aves, 0alo Nao consumo 1,0 por¢ao/1000
leguminosas peixes, ovos, nuggets, embutidos keal
Oleos ® Oleos vegetais, maionese, molhos para salada 0alo Nao consumo 0,5 por¢ao/1000
kcal
Gordura --- 0alo >15% do VET ¢ |<7% do VET
saturada
Sédio --- 0alo >2,0g/1000 kcal | <0,75g/1000 kcal
Gord_AA ¢ Margarina, manteiga, banha, gorduras vegetais 0a20 >35% do VET <10% do VET
hidrogenadas, dlcool (calorias do dlcool e do
respectivo carboidrato), agicar adicionado
em sucos, café, chd, em refrigerantes, refrescos,
geleias, alimentos processados
IQD-R total 0 (pior) a
100 (melhor)
Faixa df Critério de Critério de
Componentes Exemplos de alimentos pontuagao pontuacao pontuacao
do IQD-GAD (minima a L. L.
méxima) minima maxima
Componentes | Aves (frango, galinha, pato, peru, coragao, 0al25 Niao consumo 20,5 por¢ao/1000
de adequagdo | moela), pescados frescos, resfriados, kcal
Aves, pescados | congelados, enlatados ou preservados em
€ OvVos 6leo ou sal (sardinha, merluza, cagdo, salmao,
bacalhau, lagosta, lula, polvo, ostra, mexilhdo)
Cereais Arroz (integral, negro, selvagem, 7 cereais), 0a5 Nio consumo >2,0a<3,0
integrais, aveia, quinoa, farelos, milho para pipoca, ou> 6,0 porgdes/1000 keal
tubérculos e paes e biscoitos integrais (francés, de forma, por¢des/1000 kcal
raizes biscoito de aveia), torrada integral, inhame,
mandioca, mandioquinha, card, pinhao
Frutas Frutas, suco de frutas, frutas secas sem adicao 0al5 Nio consumo >1,5a<3,0
de agticar ou> 6,0 porgdes/1000 keal
por¢des/1000 kcal

continua



Quadro 1. Componentes do IQD-R e do IQD-GAD, exemplos de alimentos e critérios de pontuagado.

100 (melhor)

Faixa df Critério de Critério de
Componentes Exemplos de alimentos pontuagao pontuagao pontuagao
do IQD-GAD (minima a L. L.
mixima) minima maxima

Hortalicas Folhosos (acelga, agriao, alface, espinafre, 0al5 Nao consumo > 2 porgdes/1000

escarola, racula, repolho, salsa, couve), kcal

legumes (abdbora, abobrinha, brécolis, couve-

flor, beterraba, palmito, cebola, alho, jil6,

tomate, picles e cebola em conserva
Leguminosas e | Feijao, grao de bico, lentilha, soja, tofu, farinha 0al5 Nao consumo > 1,0 por¢ao/1000
oleaginosas de soja, leite de soja sem agicar, amendoim, keal

améndoa, castanhas
Leite e Leite e iogurte natural-desnatado, 0alo Nao consumo >1,0a<1,5
derivados semidesnatado, integral (exclui as bebidas ou > 3,0 por¢ao/1000 kcal

lacteas adicionadas de agticares), queijos por¢des/1000 kcal

coalho, mugarela, mugarela de bufala, meia

cura, ricota, creme de ricota, cream cheese,

catupiry, requeijao
Oleos e Azeite de dendg, oliva, 6leo vegetal (soja, 0a7,5 Nio consumo > 1,2 por¢ao/1000
gorduras amendoim, milho, girassol, coco, palma), keal

manteiga, creme de leite
Componentes | Agtcar, mel, adogante, achocolatado, doces 0a5 > 1,0 Na3ao consumo ou
de modera¢do | industrializados (bala, sorvete, chocolate, por¢ao/1000 kcal | <0,5 por¢ao/1000
Agucares e biscoito doce, barra de cereal, leite keal
doces condensado, geleia de frutas, frutas em calda

ou cristalizadas), refrigerante, suco artificial,

suco de soja; as sobremesas caseiras sdo

desagregadas para classificagao dos itens
Carnes bovina, | Acém, bisteca, costela, alcatra, cupim, carne 0a5 > 1,0 Nio consumo ou
suina e seca, charque, panceta, carneiro, javali, coelho, por¢do/1000 kcal | < 0,5 por¢ao/1000
processada figado, rim, lingua, bucho, linguica, presunto, kcal

mortadela, hamburguer, salsicha, steak
Cereais Arroz, amido de milho, milho espiga ou em 0a5 >2,0 Nao consumo ou
refinados lata, batata, batata doce, fubd, macarrao, por¢des/1000 keal | < 1,0 porgao/1000

macarrao instantaneo, pao (francés, baguete, keal

sovado, forma, hamburguer, hot dog,

bisnaguinha, sirio, ciabatta), pao doce, pao

de queijo, torrada, tapioca, sagu, biscoitos

(4gua, cream cracker, arroz, polvilho, doces),

salgadinhos de pacote
Gorduras Bacon, banha de porco, maionese, margarina, 0a5 > 1,0 Naio consumo ou
processadas chantili, creme vegetal, manteiga de por¢ao/1000 kcal | < 0,5 porgao/1000

amendoim sem agucar, molhos prontos para keal

consumo (ketchup, mostarda, de salada, soja,

inglés, molho/extrato de tomate)
IQD-GAD total 0 (pior) a

# Inclui as leguminosas apenas depois que a pontuagdo méxima de carnes, ovos e leguminosas for atingida; ® Inclui as gorduras mono
e poliinsaturadas e as provenientes de oleaginosas e peixes; © VET: valor energético total; ¢ Percentual energético oriundo das gorduras
saturada e trans, dlcool e agticar de adigdo.

Fonte: IQD-R - Previdelli et al. (2011); IQD-GAD - Caivano et al. (2019).

de por¢des), proporcional decrescente (consumo
até o dobro do intervalo méximo de porgdes para

os itens 2, 3 e 6) e nenhum ponto (consumo nulo
nos componentes 1 a 7 ou acima do dobro do
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intervalo médximo de porgdes nos itens 2, 3 e 6).
Os demais componentes de adequagdo (1,4, 5 e
7) permanecem com a pontua¢do maxima caso
ultrapassem o nimero de por¢oes determinadas,
porque nao ha evidéncias de riscos a saude. Aos
componentes de moderag¢do atribui-se: pontua-
¢do proporcional decrescente (até o dobro do li-
mite superior do intervalo de por¢des) e nenhum
ponto (acima do dobro)'. O escore total do 1Q-
D-GAD representa a soma dos 11 componentes,
com variacio de zero (pior) a cem pontos (me-
lhor qualidade) (Quadro 1).

A qualidade da dieta foi avaliada segundo as
varidveis independentes: sexo (masculino e femi-
nino), faixa etdria (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou
mais de idade), escolaridade (0 a 3,4 a 8 ¢ 9 anos
ou mais de estudo), renda familiar per capita (<
I,>1a<2,>22a<3e >3 saldrios minimos),
tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fuman-
te); hipertensdo arterial e diabetes mellitus (sim
e ndo) autorreferidas como diagnosticadas por
um médico. As varidveis tabagismo, hipertensio
e diabetes foram selecionadas para verificar se os
indicadores discriminam a qualidade da dieta
nestes grupos, considerando que tabagistas apre-
sentam uma alimentagdo de pior qualidade™' e
que a presenca de doencas cronicas demanda a
procura por cuidados em saude, aumentando a
oportunidade de receber aconselhamento nutri-
cional e fazer escolhas alimentares mais sauda-

veis'>?2,

Analise dos dados

Inicialmente foram estimadas as médias e
os intervalos de confianga de 95% (IC95%) de
cada componente do IQD-R e do IQD-GAD, e as
médias foram transformadas em percentuais em
relagdo a respectiva pontuagdo maxima do com-
ponente. Em seguida, as médias globais do IQD
-R e do IQD-GAD foram estimadas segundo as
categorias das varidveis independentes por meio
de modelos de regressio linear simples e multipla
(ajustados por sexo e idade), considerando nivel
de significAncia de 5%. Também foram calcula-
das as médias dos componentes segundo faixas
etdrias para verificar o comportamento dos dois
instrumentos de qualidade alimentar com o
avancar da idade. As andlises estatisticas foram
realizadas no médulo survey do software Stata
15.1, que considera os pesos e o delineamento de
amostragem do estudo.

Consideragoes éticas

OISACamp (CAAEn°©37303414.4.0000.5404)
e 0 ISACamp-Nutri (CAAE n° 26068214.8.0000.
5404) foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
e pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(sistema CEP/CONEP). Todos os procedimen-
tos de pesquisa foram realizados somente apds
a concordéncia do participante com o estudo e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram analisadas informagdes de 822 idosos que
responderam a um R24h. A amostra estudada
apresentou média de idade de 71,0 anos (IC95%:
70,2-71,9) e uma maior frequéncia de mulheres
(60,5%).

Quanto aos componentes do IQD-R, foram
observadas pontua¢des muito baixas (ndo alcan-
¢aram nem 50% do escore maximo) para cereais
integrais, leite e derivados (o que significa menor
consumo) e sédio (maior ingestdo). Ja para o
IQD-GAD, os componentes com as piores pon-
tuagdes foram: frutas, cereais integrais, raizes e
tubérculos, leite e derivados (baixo consumo),
cereais refinados e carne vermelha e processada
(elevado consumo) (Tabela 1).

A pontuacio total do IQD-R revelou-se
maior do que a verificada para o IQD-GAD
(62,9 versus 47,5). Nao foram detectadas dife-
rengas nos escores médios da qualidade da dieta
por sexo e presenca de hipertensdo arterial, em
ambos os indicadores. Diferentemente do IQD-
GAD, o IQD-R identificou diferengas por idade,
escolaridade e tabagismo; a qualidade da dieta foi
melhor em idosos mais longevos e pior entre os
idosos mais escolarizados e nos tabagistas. Os es-
cores do IQD-R foram menores no estrato mais
elevado da renda, mas perderam a significincia
estatistica na andlise ajustada. Por outro lado, os
escores médios do IQD-GAD foram superiores
nos segmentos de maior renda. Os diabéticos
apresentaram uma alimenta¢do de melhor qua-
lidade, resultado constatado nos dois indicadores
(Tabela 2).

No que se refere aos escores dos componentes
segundo a faixa etaria, no IQD-R, os idosos com
idade entre 70 e 79 anos apresentaram maiores
pontuacdes nos componentes frutas totais, cere-
ais integrais e sédio, comparados aos de 60 a 69
anos; o escore médio de leite e derivados aumen-



Tabela 1. Médias dos escores dos componentes do IQD-R e do IQD-GAD e os respectivos percentuais de
atendimento ao escore maximo, em idosos. Inquérito de Consumo Alimentar do municipio de Campinas, SP

(ISACamp-Nutri 2015-16).

Percentual em relagao

Componentes do IQD-R * Média da pontuagao 1C95%"* ..
a0 escore maximo

Frutas totais 2,60 2,38-2,82 52,2
Frutas integrais 2,79 2,55-3,03 55,8
Vegetais totais 4,52 4,44-4,61 90,4
Vegetais verde-escuros e alaranjados e 4,01 3,86-4,16 80,2
leguminosas

Cereais totais 4,61 4,53-4,68 92,2
Cereais integrais 0,62 0,48-0,76 12,6
Leite e derivados 4,21 3,90-4,53 42,2
Carnes, ovos e leguminosas 8,73 8,53-8,93 87,3
Oleos 9,32 9,09-9,55 93,2
Sédio 2,06 1,85-2,27 20,8
Gordura saturada 6,70 6,38-7,02 67,0
Gord_AA ¢ 12,74 12,1-13,3 63,6

Componentes do IQD-GAD ¢ Média da pontuagao 1C95% Percentual em} re'laqio
a0 escore maximo

Frutas 5,34 4,80-5,87 35,6
Hortalicas 9,73 9,20-10,27 64,9
Cereais integrais, raizes e tubérculos 0,52 0,39-0,66 10,4
Leite e derivados 2,69 2,30-3,08 26,9
Aves, pescados e ovos 6,66 6,00-7,32 53,3
Leguminosas e oleaginosas 8,23 7,62-8,84 54,9
Oleos e gorduras 6,64 6,49-6,80 88,5
Cereais refinados 0,58 0,43-0,73 11,6
Agucares e doces 2,57 2,26-2,88 51,4
Carnes bovina, suina e processada 1,63 1,46-1,81 32,6
Gorduras processadas 2,85 2,56-3,13 57,0

*1QD-R: Indice de Qualidade da Dieta Revisado. ® IC95%: intervalo de 95% de confianga.  Gord_AA: Percentual energético
proveniente de gorduras (saturada e trans), dlcool e agtcar de adicdo. ¢ IQD-GAD: Indice de Qualidade da Dieta Associado ao Guia

Alimentar Digital.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar do municipio de Campinas, SP (ISACamp-Nutri 2014-2016).

tou com o avancar da idade. No IQD-GAD, a mé-
dia de pontos de frutas foi maior nos idosos de 70
a 79 anos e de leite e derivados foi superior nos
de 80 anos ou mais, em relacdo aos mais jovens;
a pontuacido do componente gordura processada
cresceu com a idade, refletindo uma queda na in-
gestdo (Tabela 3).

Discussao

As diferencas observadas no escore global dos
indices utilizados sdo explicadas, em parte, por
divergéncias nos critérios de pontuagio e na defi-
ni¢ao do valor energético das por¢oes de alimen-
tos recomendadas para uma dieta de mil kcal e
de intervalos de ingestao vinculados a pontuagio

mdxima. Por exemplo, o escore maximo de frutas
corresponde a uma ingestdo de 70 kcal no IQ-
D-R (= 1,0 porg¢ao de 35 keal para frutas totais
e 2 0,5 por¢do de 35 kcal para frutas integrais)
e entre 97,5 e 195 kcal no IQD-GAD (1,5 a 3,0
porgoes de 65 kcal); jd para leite e derivados, a
pontuacdo méxima equivale a 180 kcal no IQD-R
(= 1,5 porgao de 120 kcal) e entre 200 e 300 kcal
no IQD-GAD (1,0 a 1,5 por¢ao de 200 kcal). Ain-
da, 0 IQD-GAD discrimina o valor energético da
porgao do componente leite e derivados em leite/
iogurte (120 kcal) e queijos (80 kcal), conside-
rando a maior concentracao de gordura e sédio
presente nos queijos.

No que se refere aos cereais, 0 IQD-R confere
escore maximo para um consumo igual ou supe-
rior a 2,0 porgoes de cereais totais (incluindo as
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Tabela 2. Médias dos escores do IQD-R e do IQD-GAD segundo varidveis sociodemogréficas, doencas cronicas e
tabagismo, em idosos. Inquérito de Consumo Alimentar do Municipio de Campinas, SP ((ISACamp-Nutri 2014-

2016).
IQD-R*? IQD-GAD®
Varidveis e categorias n Médias brutas Médias sjustadas Médias brutas Médias wustadas
(IC95%) * (IC95%) * (IC95%) * (IC95%) "

Sexo
Masculino * 323 62,9 (61,5-64,3) 61,7 (59,7-63,6) 47,9 (46,2-49,5) 47,6 (45,7-49,5)
Feminino 499 62,9 (59,5-66,3) 61,6 (57,5-65,5) 47,2 (43,3-51,1) 47,1 (42,9-51,2)
Total 822 62,9 (61,8-64,1) 47,5 (46,2-48,7)

Faixa etédria (em anos)
60a69* 430 61,6 (59,6-63,5) 61,7 (59,7-63,6) 47,3 (45,5-49,1) 47,6 (45,7-49,5)
70279 266  64,1(59,7-68,4) 64,2 (59,8-68,5) 48,7 (44,2-53,2) 49,0 (44,4-53,6)
80 ou mais 126 64,7 (59,9-69,4) 64,8 (60,0-69,6) 45,3 (39,7-51,0) 45,7 (39,9-51,4)

Escolaridade (em anos)
0a3* 293 64,5 (63,0-65,9) 63,1 (60,8-65,5) 47,1 (45,8-49,5) 47,3 (45,0-49,5)
4a8 351 63,6 (59,8-67,3) 62,5(58,0-67,1) 48,3 (43,6-53,0) 48,3 (42,8-53,9)
9 ou mais 172 60,5 (56,2-64,6) 59,5 (54,3-64,8) 47,5 (43,8-51,3) 47,5 (42,8-52,2)

Renda familiar per capita

(em saldrios minimos)

<1* 247 64,5 (63,1-65,9) 63,3 (61,1-65,4) 45,4 (43,4-47,5) 45,3 (42,6-48,0)
>le<?2 308 63,2 (59,8-66,5) 62,0 (57,8-66,1) 47,6 (42,7-52,5) 47,5 (42,0-53,0)
>2e<3 146 61,8 (56,7-66,8) 61,0 (55,3-66,6) 48,7 (43,2-54,2) 48,9 (42,7-55,0)
>3 121 61,6 (57,6-65,7) 60,5 (55,5-65,4) 48,5 (43,5-53,5) 48,3 (42,6-54,0)

Diabetes mellitus
Niao # 594 61,9 (60,4-63,4) 60,7 (58,5-62,9) 46,6 (45,2-48,0) 46,9 (44,8-48,9)
Sim 218 66,0 (61,6-70,4) 64,8 (59,7-69,8) 49,9 (46,3-53,4) 50,1 (45,8-54,3)

Hipertensao arterial
Nio * 326 62,2 (60,5-64,0) 61,2 (58,8-63,6) 48,0 (46,5-49,5) 48,1 (46,2-50,1)
Sim 486 63,4 (59,9-66,9) 62,0 (58,0-66,0) 47,1 (43,7-50,4) 46,9 (43,1-50,8)

Tabagismo
Nunca fumou * 542 63,5(62,2-64,7) 62,2 (60,0-64,3) 47,8 (46,4-49,3) 48,3 (45,9-50,8)
Ex-fumante 185 63,1 (59,6-66,5) 62,0 (57,7-66,3) 46,6 (42,9-50,4) 46,8 (41,9-51,7)
Fumante 89 59,3 (55,1-63,4) 58,7 (53,6-63,7) 46,3 (41,8-50,9) 46,6 (41,2-52,1)

n: nimero de individuos na amostra nao ponderada. * IQD-R: Indice de Qualidade da Dieta Revisado. ® IQD-GAD: Indice
de Qualidade da Dieta Associado ao Guia Alimentar Digital. * Médias obtidas por meio de regressao linear simples e multipla
(ajustadas por sexo e/ou idade); IC95%: intervalo de 95% de confianga; Em negrito: valor de p < 0,05; * Categoria de referéncia

utilizada para comparagao.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar do Municipio de Campinas, SP (ISACamp-Nutri 2014-2016).

raizes e tubérculos) e 1,0 de cereais integrais (150
keal cada porgao). O IQD-GAD trouxe uma nova
proposta ao reunir os cereais integrais com as ra-
izes e tubérculos (exceto a batata), e ao classificar
os cereais refinados como um componente de mo-
dera¢ao. O nimero de por¢oes recomendadas foi
estabelecido de modo a restringir o consumo de
cereais refinados (< 1,0 por¢ao de 200 kcal) e prio-
rizar na alimentacdo didria os cereais integrais, ra-
izes e tubérculos (2,0 a 3,0 por¢des de 260 kcal).
Os indicadores também diferem quanto
aos escores mdximos dos componentes. O 1Q-

D-GAD atribuiu pontuagdes maiores para ali-
mentos como frutas, hortalicas, leguminosas e
oleaginosas (15 pontos), aves, pescados e ovos
(12,5 pontos), e pontuagdes menores (5 pontos)
para carnes bovina, suina e processada, agticares
e doces, e gorduras processadas, a exemplo da
margarina, maionese, banha de porco e molhos
prontos para salada; estes grupos com pontuagao
de 5 pontos sdo considerados componentes de
moderac¢do, alimentos que podem ser dispensa-
dos da alimentagdo. No IQD-R, os componentes
de frutas e hortaligas totalizam 10 pontos cada,



Tabela 3. Médias dos escores dos componentes do IQD-R e do IQD-GAD segundo a faixa etdria, em idosos.

Inquérito de Consumo Alimentar do municipio de Campinas, SP (ISACamp-Nutri 2014-16).

Faixa etaria (em anos)

Componentes do IQD-R* 60269 70a79 >80 Va(l;)r/(dl‘;p V%‘;g; P
(1) (2) (3)
Frutas totais 2,41 2,80 2,77 0,044 0,328
Frutas integrais 2,63 3,01 2,83 0,097 0,601
Vegetais totais 4,46 4,56 4,65 0,409 0,093
Vegetais verde-escuros e alaranjados e leguminosas 3,93 4,18 3,90 0,102 0,883
Cereais totais 4,62 4,58 4,62 0,692 0,950
Cereais integrais 0,49 0,84 0,58 0,046 0,562
Leite e derivados 3,48 4,81 5,24 < 0,001 0,001
Carnes, ovos € leguminosas 8,77 8,74 8,60 0,919 0,520
Oleos 9,22 9,32 9,64 0,672 0,082
Sédio 1,95 2,36 1,85 0,020 0,704
Gordura saturada 6,65 6,72 6,84 0,364 0,676
Gord_AA" 12,97 12,18 13,17 0,166 0,793
Faixa etdria (em anos)
Componentes do IQD-GAD © 60a69 70a79 >80 Vizlzc;l/‘ g; P Vﬂ,’o)l/' (C:E; P
(1) (2) (3)
Frutas 4,93 6,27 4,57 0,012 0,698
Hortalicas 9,75 10,25 8,56 0,361 0,148
Cereais integrais, raizes e tubérculos 0,54 0,54 0,41 0,854 0,407
Leite e derivados 2,39 2,69 3,62 0,291 0,003
Aves, pescados e ovos 7,03 6,64 5,55 0,558 0,059
Leguminosas e oleaginosas 8,79 7,77 7,59 0,075 0,234
Oleos e gorduras 6,70 6,69 6,37 0,936 0,196
Cereais refinados 0,58 0,58 0,71 0,630 0,494
Agucares e doces 2,61 2,36 2,91 0,222 0,345
Carnes bovina, suina e processada 1,48 1,78 1,81 0,253 0,305
Gorduras processadas 2,53 3,11 3,21 0,001 0,013

*1QD-R: Indice de Qualidade da Dieta Revisado. Médias obtidas por meio de regressao linear simples; ' Em negrito: valor de p <
0,05. (1) Categoria de referéncia; (2)/(1) 70 a 79 anos em relagao a categoria de referéncia; (3)/(1) > 80 anos em relagdo a categoria
de referéncia. ® Gord_AA: Percentual energético proveniente de gorduras (saturada e trans), dlcool e agticar de adi¢do. < IQD-GAD:

Indice de Qualidade da Dieta Associado ao Guia Alimentar Digital.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar do Municipio de Campinas, SP (ISACamp-Nutri 2014-2016).

enquanto que para a gordura saturada foi confe-
rido 10 pontos e para o Gord_AA (gordura satu-
rada e frans, élcool e agucares de adi¢do) outros
20 pontos. Cabe destacar que os componentes de
adequacdo do IQD-GAD representam 80% da
pontuacio total (100 pontos), resultando em um
refinamento na detec¢do de uma dieta de melhor
qualidade.

Quanto a selecdo dos alimentos que com-
pdem alguns componentes, o IQD-GAD tam-
bém se revela mais criterioso. O IQD-R permite a
inclusdo de biscoitos, salgadinhos de pacote, bo-
los e paes doces no grupo de cereais totais, iogur-
tes adogados, sorvetes a base de leite e refresco de
soja em leite e derivados, e carnes processadas no

grupo de carnes, ovos e feijoes, contrariando as
recomendagdes vigentes do Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira de evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados®. A proposta do Guia
traz uma mudanga de paradigma, incorporada
pelo IQD-GAD ao classificar alimentos ultrapro-
cessados majoritariamente entre os componentes
de moderagio.

Outra diferenca importante entre os indica-
dores refere-se a defini¢do de grupos especificos
para leguminosas e oleaginosas, aves, pescados e
0vos, e carnes bovina, suina e processada, confor-
me apresentado pelo IQD-GAD. O IQD-R retine
carnes, ovos e leguminosas em um s6 componen-
te. Se a pontuag¢do méxima deste componente for
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alcancada (10 pontos = 1 porgdo de 190 kcal) e,
ainda restar energia de leguminosas, o excedente
é transferido para outros dois componentes: ve-
getais totais e vegetais verde-escuros/alaranjados,
respectivamente. Este método ndo considera as
diferengas no valor nutricional das proteinas®,
o risco das carnes vermelhas/processadas para o
desenvolvimento de doengas cronicas*?®, além
de superestimar os escores de vegetais (hortali-
cas cruas e cozidas). Esta diferenga entre os dois
métodos pode explicar porque o percentual da
média em relacio ao escore mdximo do compo-
nente carnes, ovos e leguminosas é alto no IQD
-R (87,3%) e baixo no IQD-GAD (32,6%) para o
componente carnes bovina, suina e processada.

Ao contrério do IQD-R, o IQD-GAD nio
detectou pior qualidade global da dieta entre os
fumantes. A associa¢do entre tabagismo e pior
qualidade alimentar foi identificada por outras
pesquisas que utilizaram o IQD-R"?®. Em idosos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, verificou-se que os tabagistas apresenta-
vam maior chance de uso abusivo de alcool (odds
ratio=2,94) e dieta inadequada (odds ratio=1,51),
avaliada por meio de um escore que reflete a fre-
quéncia de consumo de frutas, hortalicas, feijao,
leite, doces, carnes vermelhas e bebidas acucara-
das®. Nos Estados Unidos, um estudo com dados
de trés registros alimentares encontrou menor in-
gestdo de energia, dcidos graxos poliinsaturados e
Omega-3, fibra alimentar e varios micronutrientes
como cdlcio, ferro, magnésio e vitaminas A, C e E
nos fumantes, em comparagdo aos nao fumantes”’.

As regras de pontuagdo do IQD-GAD sio
mais rigorosas comparadas as do IQD-R, consi-
derando o estabelecimento de intervalos de in-
gestdo que protegem a dieta do excesso de gor-
dura saturada, carboidratos refinados, frutose e
sacarose. Sete dos 11 componentes do IQD-GAD
recebem pontuacio proporcional decrescente ou
nenhum ponto se a ingestdo ultrapassar o inter-
valo de por¢des estabelecido. No IQD-GAD, o
escore maximo estd vinculado a porgdes de valor
energético maior para leite, frutas e hortalicas; a
pontuacio de frutas e hortalicas nio é repartida
em subgrupos e apresenta maior valor; e a classi-
ficagdo dos alimentos é mais apurada, a exemplo
de grupos especificos para carnes vermelhas e
processadas, carnes brancas e ovos, leguminosas
e acucares e doces. Estas diferencas podem expli-
car porque o IQD-GAD nio identificou associa-
¢des significativas com tabagismo, idade e escola-
ridade e, como foi demonstrado na Tabela 1, os
percentuais médios dos componentes sio bem
distantes de cada escore méaximo.

Renda e escolaridade sdo condigdes associa-
das com melhoria na qualidade da alimentacio,
como ja se observou na Australia’, nos Estados
Unidos® e no Brasil® e, em parte, confirmada na
populagdo deste estudo: idosos de melhor poder
aquisitivo apresentaram maiores escores do 1Q-
D-GAD. A aplica¢do do IQD-R, contudo, indicou
menor qualidade da alimentac¢do com maior ren-
da e escolaridade, o que contraria outros estudos
e também pode ser devido as particularidades do
indice j4 mencionadas.

Os indices dietéticos sdo instrumentos tteis
para avaliar e monitorar o consumo alimen-
tar em nivel individual e coletivo, considerando
que rednem diferentes grupos de alimentos e/ou
nutrientes que viabilizam uma melhor compre-
ensdo das praticas alimentares. Surgiram como
uma alternativa mais apropriada para avaliar a
qualidade da dieta em comparag¢do aos estudos
de natureza reducionista que analisam um unico
alimento/nutriente®. Com o avanco das pesquisas
na drea de nutri¢do foi possivel observar que os
efeitos benéficos dos padroes alimentares sobre
a saude nao resultavam de alimentos individuais,
mas da forma como sdo combinados, preparados
e ingeridos™. Um exemplo disso é dieta Medi-
terrdnea, caracterizada pelo consumo elevado de
frutas, hortalicas, cereais integrais, oleaginosas e
leguminosas, moderado de laticinios, peixes, aves,
azeite de oliva, e baixo de carne vermelha®’; varios
estudos demonstram o papel protetor deste pa-
drdo tradicional de alimenta¢do contra doengas
cardiovasculares, diabetes e mortalidade®®-32.

Estudos realizados no Brasil mostram que
idosos, de maneira geral, apresentam uma ali-
menta¢do mais sauddvel e tradicional, em com-
paragdo aos grupos mais jovens. Pesquisa que in-
vestigou os alimentos mais consumidos no Brasil
com dados do Inquérito Nacional de Alimenta-
¢d0, parte da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(2008-2009), mostrou que somente os idosos ci-
taram mais de uma fruta e hortaliga crua, e sopas/
caldos entre os 20 alimentos mais prevalentes, e
ao contrario dos adolescentes e adultos, nao re-
feriram refrigerantes e salgados fritos e assados®.
Resultados da Pesquisa Nacional de Saude (2013)
revelam que, comparados aos adultos, os idosos
apresentam maiores prevaléncias de consumo
recomendado de frutas e hortalicas e de peixe
(> 1 dia na semana)*, e menores prevaléncias de
consumo regular (= 5 dias na semana) de carne
vermelha ou frango com excesso de gordura, re-
frigerantes e doces®. Um estudo com idosos bra-
sileiros identificou, por meio de analise de cluster,
que a maioria apresentava um padrio alimentar



sauddvel, com maior consumo de hortalicas,
frango, leite, frutas e suco de frutas®. No entanto,
os dados aqui apresentados mostram que a qua-
lidade alimentar dos idosos nao foi considerada
adequada, revelando que o uso de indices pode
trazer informacdes mais robustas acerca da ali-
menta¢do como um todo.

No Brasil, em 2013, 72,6% dos 6bitos foram
provocados por doengas cronicas nao transmis-
siveis, principalmente as doencgas cardiovascula-
res, neoplasias, doencas respiratérias e diabetes
mellitus”’. A prevaléncia e o nimero de doengas
cronicas aumentam com a idade; nos idosos bra-
sileiros, a prevaléncia de multimorbidade (pre-
senca de duas ou mais doengas) foi de 58,8%
nos individuos de 50-59 anos aumentando para
73,4% (60-69 anos), 79,0% (70-79) e 82,4% (>
80 anos)®. Os distarbios nutricionais afetam
uma parcela importante das mulheres (18,2% de
baixo peso, 41,9% de sobrepeso) e dos homens
idosos (19,9% de baixo peso, 31,6% de sobrepe-
$0)*. Cabe destacar que a inflamagdo cronica de
baixo grau (inflammaging), que é uma condigao
inerente ao envelhecimento, aumenta o risco de
doengas cronicas®, e que a alimentacido nao sau-
dével induz a resposta inflamatéria®.

Neste estudo, a qualidade da dieta dos idosos
revelou-se insatisfatéria e a menor pontuagio do
IQD-GAD reflete uma avaliagdo que se aproxima
das recomendagdes nacionais vigentes no que se
refere a classificagdo dos alimentos segundo seu
grau de processamento, embora nio a tenha in-
corporado. Os indicadores analisados apresen-
tam discrepancias nos escores dos componentes,
explicadas por diferengas nos critérios de pontu-
acdo, no valor energético das porgdes e na orga-
niza¢do dos componentes. Por exemplo, no IQD
-R, 0 grupo de cereais totais inclui alimentos que
sdo classificados em outros grupos no IQD-GAD
(cereais refinados; acucares e doces; e cereais in-
tegrais, raizes e tubérculos), assim como o grupo
de carnes, ovos e leguminosas (carne vermelha e
processada; aves, pescados e ovos; e leguminosas
e oleaginosas) e de leite e derivados (agticares e
doces). No IQD-GAD, os componentes de mo-
deracgdo e de adequagdo (frutas; leite e derivados;
e cereais integrais, tubérculos e raizes) recebem
pontuacdes decrescentes se houver excesso de
consumo, trazendo um aprofundamento meto-
doldgico na avaliagdo da qualidade alimentar.

Considerando as diferengas metodoldgicas
dos indices e o atual cendrio epidemioldgico bra-
sileiro, o IQD-GAD projeta-se como uma alter-
nativa mais alinhada as recomenda¢des do Guia
Alimentar para a Populag¢do Brasileira®, que obje-

tivam proteger e promover a saude. Ainda assim,
os resultados apontam para a necessidade de es-
tudos que possam adaptar indicadores de quali-
dade da dieta as especificidades do que se espera
como atributo de qualidade para este estigio de
vida, tendo em vista a auséncia, segundo nosso
conhecimento, de instrumentos de andlise espe-
cificos para a dieta de idosos.

Entre as limitagdes do estudo, é preciso con-
siderar possiveis erros decorrentes do método
escolhido para estimar o consumo alimentar. A
aplicacdo de um dnico Recordatério de 24h nio
representa a ingestao habitual do individuo de-
vido as variagdes no consumo de alimentos no
decorrer dos dias*'. Porém, quando administrado
de modo a considerar os diferentes dias da se-
mana e meses do ano, informagdes de um uni-
co R24h sao suficientes para estimar a ingestdo
média de um grupo ou as diferencas na ingestdo
entre grupos*. Por outro lado, os entrevistadores
do ISACamp-Nutri foram treinados para aplicar
o R24h por meio do Multiple-Pass Method, que
auxilia o individuo a lembrar dos alimentos e be-
bidas ingeridos, tornando mais preciso o regis-
tro das informacgdes. Os entrevistadores também
utilizaram um album fotogréfico para ajudar o
individuo a definir as quantidades dos alimentos.

Entre as vantagens do estudo, destaca-se o
uso de uma amostra representativa da popula¢io
idosa e também a padronizag¢do dos procedimen-
tos de coleta, quantificagdo e digitacdo dos dados
sobre alimentagdo. A revisio do conteudo dos
R24h, a quantificagdo e a entrada dos dados no
software NDS-R foram feitas por nutricionistas
treinadas; nao se conhece estudo nacional dedi-
cado a avaliar os resultados de indices de quali-
dade da dieta entre idosos.

Conclusiao

Foram observadas diferencas quanto a magnitu-
de dos escores globais de qualidade de dieta e sua
associa¢ao com varidveis sociodemograficas e ta-
bagismo. As principais caracteristicas que distin-
guem os instrumentos sdo o valor energético das
porgoes, a definicao de intervalos de ingestdo, os
critérios de pontuagdo e a organizagao/compo-
sicio dos componentes. O desenvolvimento e o
aprimoramento de novos indicadores de qualida-
de da dieta configuram uma oportunidade para a
incorporagao dos avancos cientificos da nutricio.
A complexidade do envelhecimento e as implica-
¢des no perfil alimentar demandam a construc¢io
de instrumentos especificos, que incluam aspec-
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tos como a ingestdo de dgua, café, chd, a varieda-
de dos alimentos, o uso de especiarias e 0 nimero
de refei¢des didrias, além de provével ajuste no
critério de porcionamento, com cotas energéticas
adequadas a este estdgio de vida.
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