DALILA PINTO DE SOUZA FERNANDES

QUALIDADE DA DIETA E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DE VICOSA (MG):
UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Dissertacdo apresentada a Universidi
Federal de Vigosa, como parte d
exigéncias do Programa de PoOs-Gradua
em Ciéncia da Nutricdo, para obtencao
titulo de Magister Scientiae.

VICOSA
MINAS GERAIS - BRASIL
2016



Ficha catalografica preparada pela Biblioteca Central da Universidade
Federal de Vigosa - Campus Vigosa

Femandes, Dalila Pinto de Souza, 1988-

F363q Qualidade da dieta e fatores associados em idosos de
2016 Vigosa (MG) : um estudo de base populacional / Dalila Pinto de
Souza Fernandes. — Vigosa, MG, 2016.

xv, 7. 11l ; 29 cm.

Inclui anexos.

Orientador: Andréia Queiroz Ribeiro.

Dissertacéio (mestrado) - Universidade Federal de Vigosa.
Inclui bibliografia.

1. Nutrig#io. 2. Idosos - Alimentos - Consumo. 3. Idosos
- Nutri¢éio. I. Universidade Federal de Vigosa. Departamento de
Nutrigio e Saide. Programa de Pés-graduagéio em Ciénciada
Nutrigdo. II. Titulo.

CDD 22. ed. 613.2




DALILA PINTO DE SOUZA FERNANDES

QUALIDADE DA DIETA E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DE VICOSA (MG):
UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

APROVADA: 23 de Fevereiro de 2016.

Dissertagdo apresentada a Universidade
Federal de Vigosa, como parte das
exigéncias do Programa de P6s-Graduagao
em Ciéncia da Nutri¢do, para obtengdo do
titulo de Magister Scientiae.

(eote

Eliana ‘Carla Gomes de Souza

A

£

Rayy P s Q\{‘\‘\\\ \

Marija Sonia Lopes Duarte
(Coorientadora)

e dai, B nen i

Thini

Sylvia do] Carmo Castro Frances
(Coorientadora) 3
,//r7 1

Andréia Queiroz Ribkiro
(Orientadora)



Dedico este trabalho aos meus pais que ser
acreditaram que a maior heranca que pode ser dei

aos seus filhos € a educacao.



“’O saber a gente aprende com os mestres e os livros. A sabedoria se aprende é com a vida e

com os humildes’’ Cora Coralina



AGRADECIMENTOS

A Deus por iluminar meus passos e por ter me concedido tantas oportunidades.

Aos meus pais, Gabriel e Sueli, que tanto amo e tenho orgulho. Agradeco pelo amor,

incentivo, oragdes e por acreditarem nesta conquista!

Aos meus irmaos, Daniela e Gabriel Filho, por me apoiarem nesta caminhada, pelo amor e

companheirismo.

Aos meus familiares pelas oracdes e torcida! Agradeco aos meus tios, Geraldo e Sonia, pelo

afeto, por sempre acreditarem em mim e ao meu padrinho Beto, pelo carinho e incentivo!
Aos meus amigos, que entenderam minha auséncia e sempre torceram por mim.

A professora Andréia, minha orientadora, pela qual tenho imensa admiracio e respeito.
Agradeco pelos ensinamentos téo valiosos, dedicacao, serenidade, carinho, paciéncia, por ter

me acolhido no mestrado e ter confiando em mim os préximos anos.

A professora Maria Sénia, coorientadora neste trabalho. Agradeco ndo s6 pelos ensinamentos
desde as iniciacBes cientificas, mas por todo carinho, dedicacdo, incentivo, confianca e

oportunidades que me permitiram crescer.

As professoras Milene e Sylvia Franceschini, coorientadoras, pelos ensinamentos, eatencéo
contribuigdes.

A banca examinadora, pelas valiosas contribuicdes.
A Lisiane, pela preciosa ajuda, conselhos, carinho e amizade!

A Aline, pela amizade e por sempre me ouvir. Agradeco por compartilhar comigo seus

conhecimentos.

A minha amiga Fabiane, pelas longas conversas, valiosos conselhos e ensinamentos. Obrigada
pela companhia nestes anos!
A Dayane, que sempre foi tdo solicita! Agradeco pela disponibilidade e grande ajuda.

Aos pesquisadores que participaram da coleta de dados e aos idosos do municipio de Vicosa
pela fundamental contribuicdo com o projeto.



As colegas do GREENS (Karina, Fabiane, Aline, Lais, Luciene, Anne e Gloria), pela

convivéncia, amizade, indispenséavel ajuda e aprendizado!

Aos professores da graduacdo e do mestrado, pelos ensinamentos essenciais na minha

formacéo académica.

Aos funcionérios, amigos e colegas do Departamento de Nutricdo e Saude, pelo acolhimento

durante todos esses anos.
Ao CNPq e a CAPES, pelo financiamento do projeto e a CAPES, pela concesséo da bolsa.

A Universidade Federal de Vigcosa e ao PPGCN pela oportunidade de realizar este sonho e por

todo o aprendizado adquirido!

E, a todos que de alguma forma contribuiram para a construcdo deste trabalho. Muito

obrigada!



BIOGRAFIA

DALILA PINTO DE SOUZA FERNANDES, filha de Gabriel de Souza Fernandes e
Sueli Pinto Fernandes nasceu em 12 de setembro de 1988, em Senador Firmino, Minas
Gerais.

Em margo de 2009 iniciou o Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Vigosa
(UFV), graduando-se nutricionista em marco de 2014. Neste mesmo més, ingressou no
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncia da Nutricdo da UFV, em nivel de mestrado, na area
de Saude e Nutricdo de Grupos Populacionais, submetendo-se a defesa da Dissertacdo en

fevereiro de 2016.

Vi



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS, TABELAS E QUADROS ... iX......
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ...t X
RESUMO ... oottt et e e e e et e e e e e et e aa e e e e e eeba e e e e e eera e aaas Xil
AB ST R A C T e et e ettt e e e e et et e e e et e rb e e e e e era e aaaees XIV........

1. INTRODUGAO ... ..ottt ettt ettt ettt et e et ettt et et e st e et e aseateseesteareeseeseeseas 1
2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt eate st saenene e 7
2.1 AITIJO TE FEVISEOD. ..eeiiiiiiiee e e ee ettt ettt e e e e e e e e e e e e s e ettt s e et e e e et e e e e aeeeeens 7
3. JUSTIRIC ATV A ettt e et e e e e e e et e e e e e e e taa e eas 22

A, OBJIETIVOS ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e rna s 23
O N =T - | BT TP TP PPPP PP 23
4.2 ESPECITICOS ..uvtuiiiiiii ittt et e e e e e e e —————— 23
5. METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e tb e e e e e e eaaa e e e eeeaaanns 24
5.1 Delineamento do estudo € populagao alVo ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 24
5.2  Célculo do tamanho da amostra € amoStragem.............uuvuuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeie e 24
5.3  Treinamento € eStudo PIlOT0 ..........cooviiiiiiiiiiiiiei e 25
5.4 COleta 08 AUOS ......eeiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e et a e e as 25
5.5  VariaveiS O @STUAO ......coiiiiiiiiiiiiee ettt e e e 26
5.5.1 Identificagdo e caracteristicas sociodemograficas............ccouveeeeeiiiiiiiiinee i, 26
5.5.2  CondicGes de saude, uso de servicos de saude e estilo de vida..........cccceeeeeeeeeeen.n. 26
5.5.3  Variaveis antrOPOMELIICAS .......cccoeeeiiiiiiiieeeeei et e e e e e e 27
554  AVAIIAGAOD IETELICA ... .uuuuiiiiiiiiiiei it e e e e 27
5.5.4.1 Recordatorio de ingestao habitual..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 27
5.5.4.2 indice de AMentagdo SAUAAVEL ..............ccceeveeeeeeeeeeeeeeeee e ee e, 28
5.6 Controle de qualidade e digitac80 d0oS dados............coeviiiiiiiiiiiiiii s 30
5.7 ASPECLOS ELICOS ...coiieiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaere e e s a e e e e eaaaeaaeeeeees 31



5.8 ANAIISE AOS AUOS ... e e 31

5.9 Retorn0 @ POPUIAGAD ......ccceeeeeeeiiiieieeee e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eannarana 32
6. RESULTADOS E DISCUSSAO ......ooiiviieieeeee ettt enens 35
G0 R N 4 1 To [0 T @ T 1 = | U 35
L N 4 1To [0 T @ T |1 = | S 52
7. CONSIDERAQOES FINAILS e 71
AN E X O S . e et e e e e r e e e e rnnans 72
Anexo A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos..................... 72
Anexo B - Termo de Consentimento Livre € ESCIareCido ..........ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 73
Anexo C— Recordatoério de ingestdo habitual ... 75

Anexo D - Descricdo dos componentes e classificacdo de alimentos que pontuam no
S T 2 (=7 7= Lo (o 1SR 76

viii



LISTA DE FIGURAS, TABELAS E QUADROS

REVISAO DE LITERATURA
Artigo de Revisdo - Revisdo sistematica dos indices de alimentag
saudavel em adultos e idosos: aplicabilidade e validade
Figura 1 — Pesquisa bibliogréfica e selecao.
Figura 2 — Linha do tempo do periodo de publicagao.
Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos de validacdo, adaptacéo e revi
indice de Alimentacéo Saudavel (IAS).

METODOLOGIA
Quadro 1 - Critérios de pontuacdo dos componentes do indice
Alimentagdo Saudéavel Revisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Artigo Original 1 - Qualidade da dieta de idosos Aplicacdo do indice de
Alimentacdo Saudavel
Quadro 1 - Critérios da pontuacdo dos componentes do indice
Alimentagdo Saudéavel Revisado.
Tabela 1 - Estatistica descritiva das pontuacfes total e por compone
frequéncia de idosos com escores minimos e maximos para o IAS-R. '
(MG), 2009.
Figura 1 - Percentual de pontuacdo maxima de alguns dos componen
IAS-R de acordo com sexo. Vicosa (MG), 2009.
Tabela 2 -Média e desvio padrédo dos componentes do indice de Alimen
Saudavel Revisado de acordo com 0 sexo e com a idade dos idosos.
(MG), 2009.

Artigo Original 2 — Avaliacdo da qualidade da dieta de idosos e fatore
associados

Tabela 1 -Caracteristicas socioecondmicas dos idosos. Vicosa (MG), 20
Tabela 2 -Caracteristicas de saude, utilizacdo dos servicos de saude, |
de vida, perimetro da cintura e qualidade da dieta dos idosos. Vigosa
20009.

Tabela 3 - Andlise univariada da associagdo entre as vari
socioeconOmicas e a qualidade da dieta. Vigosa (MG), 2009.

Tabela 4 -Andlise univariada da associacdo entre as variaveis condigt
saude, uso de servicos de saude, habitos de vida, perimetro da cint
qualidade da dieta*, Vigosa (MG), 20089.

Tabela 5 - Resultados da andlise multivariada da associagdo ent
condicOes sociodemogréficas, condi¢cbes de saude, uso de servigcos de
habitos de vida, perimetro da cintura e qualidade da dieta. Vigosa (MG),

Paginas

11
12

13

30

40

41

42

42

58

59

60

61

63



%
ACP
CEP
cm
CSFII

DCNT
dp

g
Gord_AA

HEI
HiperDia

IBGE

IAS
IAS-1995
IAS-2005
IAS-2010
IAS-R

IC

1Q

IQD

Kcal

max

MG

mg

mL

min

OR

PC

POF
PSF

Q1

Q2

Q3

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Percentual

Andlise dos Componentes Principais

Comité de Etica em Pesquisa

Centimetros

Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (Pesquisa
Continua de Ingestédo de Alimentos por Individuos)
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Desvio padrao

Gramas

Gorduras provenientes das calorias de gordura sdlida, alcool e
acucar de adicao

Healthy Eating Index

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiperégensos
Diabeticos

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Alimentacéo Saudavel

indice de Alimentacéo Saudavel de 1995

indice de Alimentacéo Saudavel de 2005

indice de Alimentacéo Saudavel de 2010

indice de Alimentacéo Saudavel Revisado
Intervalo de Confianca

Intervalo Interquartilico

indice de Qualidade da Dieta

Quilocalorias

Méaximo

Minas Gerais

Miligramas

Mililitros

Minimo

Odds Ratio

Perimetro da Cintura

Pesquisa de Or¢camentos Familiares

Programa de Saude da Familia

Primeiro quartil

Segundo quartil

Terceiro quartil



Q4
STATA
TCLE
UFV
VET
WHO

Quarto quartil

Data Analysis and Statistical Software

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vicosa

Valor Energético Total

World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)

Xi


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiGtYyW-dvKAhVFGx4KHSorAwQQFgguMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.stata.com%2F&usg=AFQjCNGdEaLB8rvlDtM37dSr-qsH0SVYYQ&sig2=GJOzE6Nu6J-C9zAmWJCIXg

RESUMO

FERNANDES, Dalila Pinto de Souza, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, Fevereiro de
2016.Qualidade da dieta e fatores associados em idosos de Vicosa (MG): um estudo de
base populacional.Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro. Coorientadoras: Maria Sonia
Lopes Duarte, Milene Cristine Pessoa e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Objetivou-se neste estudo avaliar a qualidade da dieta e os fatores associados em idosos do
municipio de Vigcosa (MG)Trata-se de urastudo transversal, de base populacional, realizado
com idosos nao institucionalizados residentes nas zonas rural e urbana do municipio. As
informacfes de consumo alimentar foram obtidas por meio de um recordatério de ingestéao
habitual e a partir desta®i avaliada a qualidade da dieta por meio do indice de Alimentacg&o
Saudavel revisado e validado para a populacdo brasileira (IAS-R). A variavel dependente
analisada neste estudo foi o IAS-R. As variaveis independentes foram socioecgndémicas
condicbes de saude, estilo de vida e consumo alimentar. A andlise estatistica envolveu
medidas descritivas, analise univariada e multivariada. Para identificar associacfes entre os
tercis do IAS-R total e as variaveis independentes foi utilizado o modelo de regressdo
logistica multinomial, com estimativas de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca de
95%. Foram estudados 620 idosos e a média de pontuacdo obtida para o IAS-R total foi de
64,28. Os componentes consumidos com piores pontuacdes foram os Cereais integrais, Leite
e derivados, Sodio, Frutas totais e Frutas integrais. Cerca de 82% e 67% dos idosos tiveram
escore zero para Cereais integrais e Sdédio, respectivamente. Considerando a pontuacéo do
IAS-R total observou-se que 75% dos idosos obtiveram pontuacdo menor que 72,92 e entre 0s
sexos, 0s homens apresentaram pontuacdo significantemente menor. As mulheres
apresentaram percentual de pontuacdo maxima, significantemente maior para Frutas totais,
Frutas integrais, Cereais integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura
saturadaO IAS-R foi classificado em tercis, considerandos primeiro tercil como “Pior

qualidade da dieta”, o segundo “Qualidade intermedidria da dieta” e o terceiro “Melhor
qualidade da dieta”. Nos resultados da analise multipla, os fatores que se mantiveram
independentemente associados a “Qualidade intermedidria da dieta”, foram ser do sexo

feminino e ter perimetro da cintura entre 89,70 e 100,70cm. J& os fatores independentemente
associados a “Melhor qualidade da dieta” foram sexo feminino, maior escolaridade, histéria

de uma a cinco consultas médicas no ultimo ano, histérico de diabetes mellitus, dislipidemia e
estar em uso de polifarmacia. A maioria dos idosos necessita de melhorias na alimentacéao,

com énfase no aumento da ingestdo de cereais integrais, frutas, leite e derivados e reduc¢éo do
Xii



consumo de alimentos ricos em sédio. ldosos do sexo masculino, com nenhuma ou com baixa
escolaridade e os que ndo procuram servigcos de saude constituem 0 grupo que necessita de

maior atencéo no tocante a medidas para melhoria da qualidade da dieta.
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ABSTRACT

FERNANDES, Dalila Pinto de Souza, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February,
2016.Diet quality and associated factors in elderly in Vigosa, Minas Gerais, Brasil: A
population-based study Advisor: Andréia Queiroz Ribeiro. Co-Advisors: Maria Sénia
Lopes Duarte, Milene Cristine Pessoa and Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

The aim of this study was to measure the quality of the diet and associated factors in older
people of Vigcosa (MG). It was a cross-sectional study, population-based, realized with non-
institutionalized elderly resident in rural and urban areas of the city. Information about food
consumption was obtained through a recall of habitual consumption. Freairtfigmation,

it was evaluated the quality of diet through Healthy Eating Index reviewed and valfdated

the brasilian population (HEI-R). The dependent variable analyzed in this study waslthe H

R. The independent variables were socioeconomic, health status, lifestyle and food
consumption. The statistical analysis involves descriptive measures, univariate and
multivariate analysis. To identify associations between tertiles of full HEI-R and independent
variables was used the multinomial logistic regression model, with estimates of Odds Ratios
and 95% confidence intervals. It was studied 620 elderly patients with mean score of total
HEI-R of 64.28. The worst components consumed score were whole grains, milk and
derivatives, sodium, total fruits and whole fruits. Approximately 82% and 67% of seniors had
zero score for whole grains and sodium, respectively. Considering the score of the fRll HEI-

it was observed that 75% of the elderly had lower scores than 72.92 and between the sexes,
men had significantly lower scores. Women had maximum percentage score significantly
higher for total fruits, whole fruits, whole grains, milk and derivatives and significantly lower

in saturated fat. The EH-R was classified into tertiles, considering the first tertile as "Poor
quality of diet," the second "intermediate diet quality" and the third "Best quality of the diet."
In the results of the multivariate analysis the factors that remained independently associated
with "intermediate diet quality,” were being female and having waist circumference between
89.70 and 100,70cm. The factors independently associated with "Best diet quality" were
female, higher education, history of one to five medical appointments in the last year, history
of diabetes mellitus, dyslipidemia and be using several medicines. Most seniors need of
improvements in nutrition, with an emphasis on increased intake of whole grains, fruits, dairy

products and reduce consumption of foods with high sodium. Elderly men with no or low
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education and those who do not seek health services constitute the group that need more
attention concerning measures to improve the quality of the diet.
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1. INTRODUCAO

A proporcado de idosos em relacdo a populacdo € crescente em todo o mundo,
aumentando de 8% em 1950 para 12% em 2013, e ha projecdes de 21% em 2050 (UNITED
NATIONS, 2013). Os idosos correspondiam a 10,8% dos brasileiros em 2010 (IBGE, 2010).
Estima-se que em 2050 essa populacdo correspondera a 22,7% da populacéo total brasileira
(IBGE, 2012). No municipio de Vicosa (MG), segundo o censo demogréafico de 2010, os
idosos correspondiam a 11,2% da populacao total (IBGE, 2010).

A despeito de que o envelhecimento é uma grande conquista das sociedades, visto que
é reflexo, em grande medida, dos investimentos em saude, saneamento e tecnologias em
saude, porém, € acompanhado, de maneira geral, do aumento de incapacidades e maior cargz
de doencas cronico-degenerativas, elevado consumo de medicamentos e hospitalizagcoes
(SCHMIDT et al., 2011 MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2015; OLIVEIRA; MEDEIROS;

LIMA, 2015; WHO, 2015). Desse modo, o envelhecimento populacional torna-se um desafio
no campo da Saude Publica, pois a manutencdo da salude é um aspecto importante para &
qualidade de vida dos idosos (BANERJEE, 2014; SILVEIRA et al., 2015).

Estudos epidemioldgicos indicam que o aumento do risco de morbidades nos idosos é
associado aos disturbios nutricionais. O envelhecimento envolve alteracbes desde o nivel
molecular, passando pelo morfofisioldgico até o funcional, com uma redistribuicdo da gordura
corporal, acumulando mais no abdome, diminuicdo da massa muscular e 6ssea (OSHO et al.,
2011; VENTURINI et al., 2013VENTURINI et al., 2015). A dimensao dessas mudancas
pode ter implicacées na saude do idoso. O aumento do tecido adiposo na regido abdominal é
considerado fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas cardiacas,
hipertensédo arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Com isso, torna-se importante a
avaliacdo do estado nutricional, bem como o risco para o desenvolvimento de determinadas
doencgas (HUXLEY et al., 2010; MENEZES et al., 2013).

Sabe-se que os principais fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sédo os habitos alimentares inadequados, sedentarismo, excesso de peso, tabagismo ¢
consumo excessivo de alcool (WHO, 2015). Dentre estes fatores de risco, a importancia da
dieta é evidenciada em diferentes estudos epidemioldgicos (WILLETT, 1998). No Brasil,
segundo o Global Burden of Disease Study 2010, o hébito alimentar inadequado é apontado

como um dos principais fatores de risco para as DCNT (GBD, 2012).



De acordo com estudos internacionais (JUAN; GUENTHER; KOTT, 2008; SAVOCA
et al., 2009; GIULI et al.,, 2012; CHOLLET et al., 2014; FERNANDEZ-BARRES et al.,
2015) e nacionais (AMADO; ARRUDA; FERREIRA, 2007; VIEBIG et al., 20BGE,

2012, LOUZADA et al., 2012; CRISCUOLO; MONTEIRO; TELAROLLI JUNIOR, 2012
FISBERG et al., 2013; GADENZ; BENVEGNU, 2013; MALTA; PAPINI; CORRENTE,

2013; ASSUMP(;AO et al., 2014; CLOSS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2015; VENTURINI

et al., 2015), o habito alimentar dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, apresentando
alguns aspectos positivos, quando comparado aos adolescentes e adultos, com um maior
consumo de vegetais e menor consumo de doces e produtos industrializados. Por outro lado,
aspectos negativos sao evidenciados, como uma alimentagcdo mondtona, baixo consumo de
cereais integrais, frutas, hortalicas, leite e derivados e elevado consumo de cereais refinados,
alimentos ricos em sédio e calorias provenientes de acUcar e de gorduras, principalmente as
de origem animal, sinalizando a necessidade de melhorias na qualidade da dieta.

Somado a isso, os idosos podem ter uma menor ingestdo alimentar decorrente de
isolamento social, depresséo, viuvez e incapacidades. Em decorréncia do reduzido consumo
de alimentos ou da adocdo de uma dieta monétona, o idoso pode apresentar deplecdo de
nutrientes essenciais para a manutencdo da saude e controle das doencas (INZITARI et al.,
2011)

Além disto, o consumo alimentar € determinado por hébitos e culturas, refletindo
caracteristicas do contexto social em que os individuos estdo inseridos, uma vez que
alimentos e nutrientes ndo sdo consumidos isoladamente e a integracdo entre eles reflete
determinado estilo de vida. Por isso considerar o conjunto de alimentos no estudo da
qualidade global da dieta pode ser util na avaliagdo da adequacédo nutricional e do consumo
alimentar de forma mais abrangente (FISBERG et al.,;ZBRASIL, 2008; BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, como estudos que avaliam a qualidade da dieta dos idosos se
mostram essenciais para a compreensdao do padrdo alimentar, mas ainda sado escassos,
necessario conhecer o habito alimentar e sua associacdo com fatores sociodemograficos e
condicdes de saude para que agbes em saude publica possam ser planejadas objetivando um

alimentacdo mais adequada para o envelhecimento saudavel.
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Revisédo sistematica dos indices de alimenta¢do saudavel em adultos e idosos:
aplicabilidade e validade
Systematic review of Healthy Eating Indexes in adults and elderly: applicability and

validity

Dalila Pinto de Souza Fernandes, Andréia Queiroz Ribeiro, Maria Sonia Lopes Duarte e
Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Universidade Federal de Vicosa. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. Departamento

de Nutricdo e Saude, Brazil.

Resumo

Introducdo: O indice de alimentacdo saudavel avalia uma combinacdo de diferentes
tipos de alimentos, nutrientes e constituintes da dieta; tem sido adaptado em alguns paises
considerando as diretrizes dietéticas locais.

Objetivo: Neste artigonds identificamos os indices de alimentacdo saudavel
publicados até o momento por meio de uma revisdo sisten@&tiiscutimos aspectos
relacionados a sua validade, aplicabilidade e limitacdes.

Métodos: Foi realizada uma busca eletrénica nas bases de dados PUBMED, SCIENCE
DIRECT, BVS e SciELO de estudos referentes a adaptacéao, revisdo, atualizacéo ou validacdo
do indice de alimentacdo saudavel. Os descritores utilizados foram: Healthy Eating Index
Index of Diet Quality, Quality of diet, Diet surveys em diferentes combinacdes.

Resultados: Um total de 11 estudos foram descritos e analisamos criticamente. Um
estudo consistiu no desenvolvimento do indice, seis propuseram adaptacdes, dois avaliaram a
validade e confiabilidade e outros dois propuseram revisdo e atualizagdo. Os indices de
alimentacdo saudavel retratam de fato a qualidade da dieta, mas a auséncia de padrdo
metodoldgico dificulta a comparacéo dos resultados encontrados em populacdes distintas.
Palavras-chave: Qualidade da dieta, Inquéritos dietéticos, Didalice de Alimentac&o

Saudavel.



Abstract

Introduction: The Healthy Eating Index (HEI) assesses a combination of different types of
foods, nutrients and dietary components. It has been adapted in some countries, considering
the local dietary habits.

Objective: In this article, the Healthy Eating Indexes published to date were identified by
means of a systematic review. Besides, issues relating to their validity, applicability and
limitations were discussed.

Methods: An electronic search was performed in the PUBMED, SCIENCE DIRECT, BVS
and SciELO data base containing studies on the adaptation, review, update or validation of the
HEI. The descriptors Healthy Eating Index, Index of Diet Quality, Quality of diet, Diet
surveys were used, in different combinations.

Results: A total of 11 studies were described and critically analyzed. One of the studies dealt
with the development of the index; six proposed adjustments; two assessed validity and
reliability of the index, and the other two proposed revision and update. The Healthy Eating
Indexes reveal the actual quality of the diet, but the absence of a methodological standard
hinders the comparison of the results found in different populations.

Keywords: Quality of diet, Diet surveys, Didtlealthy Eating Index.

Introducao

Os fatores dietéticos estdo associados tanto a génese quanto a prevencao das doenca:
crbnicas nao transmissiveis. Estima-se que com a modificacdo da alimentagcdo, pode-se
reduzir em 30% a incidéncia de doencas cardiovasculares que correspondem atualmente a
principal causa de mortalidade no muhtidevido a isso, o interesse em avaliar a relagéo
dieta edoenca tem resultado em aumento da publicacdo de estudos epidemioldgicos e de
intervencad®.

Para avaliar a ingestdo alimentar, indices dietéticos tem sido desenvolvidos a partir de
guias alimentares populacionais, considerando o niumero de por¢cdes consumidas, a variedade
de alimentos na dieta e a adequacdo da ingestdo de nutrientes. Esses indices possibilitam
monitorar a dieta de individuospepulacdes em relacdo as recomendacdes nutricionais, no

entanto, sua aplicacdo depende de adaptacdes que considerem os habitos alimentares de cad

palfg,l,S—lO



O Indice de Alimentacdo Saudavel desenvolvido por Kennedy et al. (19953-
1995) foi baseado nas recomendac6es dietéticas para a populacéo afericanasiderado
um instrumento adequado para medir a qualidade global da alimértacéo IAS
inicialmente era constituido por 10 componentes (cinco grupos alimentares, gordura total e
saturada, colesterol, sodio e variedade da dieta) fundamentados em diferentes aspectos de ume
alimentacdo saudavel. A pontuacgédo variava de 0 a 10 para cada componente, totalizando 100
pontos distribuidos em faixas numéricas que podem ser categorizad&saweldvel”
(pontuagdo >80), “necessita de modificacdo” (pontuagdes entre 51 e 80) e “inadequada”
(pontuagées 51) “1#,

Este indice tem sido adaptado em alguns paises de acordo com as recomendacdes
nutricionais e os guias alimentares locais. Neste trabalho, o objetivo foi identificar as
adaptacdes e revisdes realizadas a partir do indice de Alimentacéo Saudavel original e discutir

sua validade, aplicabilidade e limitagGes em estudos populacionais.

Revisao da Literatura

Pesquisa bibliografica

As buscas foram realizadas nas bases Publicacdes médicas (PUBMED), Science,
health and medical journals (SCIENCE DIRECT), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando-se os seguintes descritores: Healthy
Eating Index, Index of Diet Quality, Quality of diet, Diet surveys em diferentes combinacgdes.
Foram utilizados os termos em inglés para todas as bases de dados.

Critérios de selecédo

Foram incluidos artigos que abordavam a metodologia de adaptacdo, reviséo,
atualizacdo ou validacdo do IAS em populacdo de adultos ou idosos. Foram excluidos os
artigos que utilizaram o IAS como instrumento de avaliagdo do consumo alimentar de
determinada populacéo; que se referiam a indice de qualidade da dieta ou outros tipos de
indices e artigos de reviséao.

Depois da consulta as bases de dados, aplicando as estratégias de busca, foram

selecionados artigos pelo titulo, em seguida eliminou-se os estudos que apresentavam



duplicidade entre as bases. A partir disso, os resumos dos estudos elegiveis foram lidos e
quando ndo era suficiente a leitura do resumo para verificar se ele contemplava os critérios de
incluséo, liam-se os artigos na integra. Nos casos em que o0 resumo era suficiente, os artigos
eram selecionados e entdo obtida a verséo integral para leitura e confirmacao de elegibilidade
e inclusdo no estudo.

Os artigos encontrados na busca inicial foram avaliados primeiramente pelo titulo,
seguida da analise de duplicidade de publicacdes, da leitura do resumo e do texto completo.
Aqueles selecionados para analise foram descritos segundo os autores, ano de publicacédo,
local, indice de alimentacao saudavel utilizado, nUmero de participantes, objetivo, faixa etaria,
caracteristicas do IAS, inquérito dietético utilizado e principais resultados.

Resultados

A pesquisa bibliografica nas bases eletrbnicas resultou em 1364 artigos que tiveram
seus titulos analisados. Considerando os fatores de exclusdo restaram 38 artigos para
seguimento na avaliacdo da elegibilidade. Apds andlise da duplicidade e da leitura dos
resumos, selecionamos 15 artigos para leitura completa e, destes, excluimos 4 que se referiam
ao indice de qualidade da dieta e ndo ao indice de alimentacdo saudavel (Figura 111Assim

estudos foram analisados neste tratdalfidh 1>
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Estudos selecionados nas bases de dados
PUBMED =562
Science Direct = 428
BVS =347

Scielo =27
Artigos selecionados pelo Titulo
n=38

Artigos excluidos apds leitura dos resumos .|  Artigos removidos em duplicata
n=8 n=15

v

Artigos pré-selecionados
n=15

Artigos excluidos apos leitura na integra
n=4

v
Artigos selecionados
n=11

Figura 1 — Pesquisa bibliogréafica e selecao.

A maioria dos estudos foram publicados nos Estados Unidos e Brasil, entre 1995 e
2013 (Figura 2), e a partir do estudo que originou o indice de Alimentacdo Saudavel, a

maioria dos estudos propuseram adaptacdes para sua aplicagdo em outras populacdes (Quadr

1).
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Atualizagio do
Ada[_)@do do IAS Adaptado do 1AS IAS para
original para original para a populagdo
adlllltfls populagio americana
brasileiros espanhola IAS-2010
(Mota fit al.) (Navarro; Moncada) (Gm al)
] 1
1995 2004 2008 2009 2010 2011 2013
| | | | | S
I 1 1 1 | "
IAS Original Revisado do IAS Adaptado do Adaptado do Avaliagio do
para populagio original para IAS-2005 para a IAS original IAS-R
americana populagéo populagio para adultos (Andrade et al.)
(Kennedy et al.) americana canadense brasileiros -
IAS-2005 (Garriguet) (Jaime et al.)
(Guenther;
Reedy, Krebs- Adaptado do
populagio
Adaptado do o brasileira
IAS original Avaliagdo do IAS R
para populagio 14:5-2003 (Previdelli et al.)

(Guenther et al.)

brasileira
(Fisberg et al.)

Figura 2- Linha do tempo do periodo de publicacéo.

Observamos que os indices permitem classificar a qualidade da dieta indicando
necessidade de melhorias a partir de categorias de pontuacdo, sendo que quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade da dieta. Ao considerar as caractedistindice, verificamos
gue h& uma variacdo no numero de componentes (10 a 12), nos grupos alimentares incluidos,
nas recomendacdes dietéticas; nutrientes e variedade da dieta. O recordatério de 24 horas foi o
inquérito dietético mais utilizado para obter os dados dietéfidaS =",

No Brasil, as duas primeiras propostas de adaptacdo do IAS surgiram a partir da
inclusdo de componentes da PirAmide Alimentar Adaptada para a populacdo Brasileira
Contudo, diante da publicacdo do Guia alimentar para a Populacdo Brasileira em 2006, foi
proposto o IAS Revisado (IAS-R) que contém 12 componentes baseados na densidade
energética (porcédo/1000 Kcal) ou no percentual calérico de participacdo faTdietadice
revisado mostrou-se confiavel e valido para avaliar a qualidade d2.dieta

Observamos que no Brasitiste um equivoco ao traduzir o termo ‘’Healthy Eating
Index”” como Indice de Qualidade da Dieta (IQD), ja que existe outro indice com esta

denominagdo, por isso incluimos na busca “’Index of Diet Quality’’ conferindo se

correspondia ao indice de Alimentacéo Saudavel.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos de validacdo, adaptacéo e reviséo do indice de Alimentacédo Saudavel (IAS).

Autor (ano) | Tipo de IAS Namero de Proposta
L participantes e - Caracteristicas do IAS/ Método de inquérito alimentar Principais resultados/ Conclusdes
ocal proposto faixa etaria metodoldgica
Desenvolver um Total de componentes: 10 Média de pontuacgéo do IAS: 63,9.
n = 7463 indice de qualidadd - 1 a 5: cereais, hortalicas, frutas, carne e leite- 6 al A maioria das pessoas tinha baixo consumo de fr
Kennedy et global da dieta a parti percentuais de gordura total e de gordura saturada, inges| e vegetais.
al. IAS oridi Criancas (>2 | da Piramide| colesterol, ingestéo de sodio, variedade da dieta O IAS teve correlagdo positiva e significante cor
original . . . S :
(1995Y (1AS-1995) anos); Alimentar Americana maioria dos nutrientes.
Estados Adolescentes; | de 1992. Inquérito dietético de referéncia: Recordatério de 24 hor{ O IAS é um indice util para monitorar mudancas
Unidos Adultos; Idosos Registro alimentar (2 dias) ingestdo alimentar ao longo do tempo.
Adaptar o IAS-1995 Total de componentes: 10 Média de pontuacéo do: IAS: 51,1.
_ IAS adaptado para a popu_la(;é -la 6:_cereais,_p51es e tubércu_los, hortali¢as, frutas, ca _
Fisberg et n =50 brasileira a partir dg ovos, leite e derivados e leguminosas- 7 a 10: percentu -12%: dieta saudavel
al. parla a Criancas (>1 | Piramide Alimentar| gordura total, ingestdo de colesterol, sddio e variedade da { -74%: dieta que necessita de modificacbes
(2004} SOpl.JI acao ano); Brasileira de 1999. -14%: dieta inadequada
Brasil pa:ﬁfld%lrlaAg- Adolescentes; Inquérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas
1995 Adultos; Idosos Existe viabilidade de aplicacdo do IAS na populal
’ estudada.
Total de componentes: 12 Aborda o consumo de alimentos pobres
1 a 9: total de frutas, frutas inteiras, vegetais totais, veg| nutrientes e altamente energéticos;
Guenther; n = 8650 verdes escuros, alaranjados e leguminosas, leites e deri
Reedy; IAS revisado Revisar 0 1AS-1995 & total de cereais, cereais integrais, carnes e leguminosas, 6| Considera aspectos da dieta americana que ¢
Krebs- para a . partir do Piramide 10 e 11: gordura saturada e sédio mais afastados das recomendagdes atuais.
- x Criancgas (> 2 . . . . . . . ,
Smith populacéo . Alimentar Americana 12: calorias provenientes da gordura soélida, élcool e aguc
(2008¥ americana A do?;];)(:se);']teS' de 2005 (My| adicdo (Gord_AA). O IAS-2005 avalia a qualidade da dieta, confor
Estados (IAS-2005) Ad . | Pyramid) descrito nas Dietary Guidelines 2005.
. ultos; ldosos - . .
Unidos Incluiu ajuste do consumo alimentar para 1.000 calorias.
Inquérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas
Aspectos avaliados: Pontuagbes IAS-2005 sdo proximos ou igual
-Validade do conteudo; limites maximos para a maioria dos cardapios.
Guenther et n = 8650 - Validade de constructo; - Avalia a combinacéo de alimentos consumido
al. Validagso Criancas (> 2 | Verificar a validade ¢ - Validade discriminante; atenua, até certo ponto, os efeitos da variabilidad
(2008} relativa do anos); confiabilidade do| - Confiabilidade (consisténcia interna) segundo o alfa de | dia-a-dia;
Estados IAS-2005 Adolescentes; | 1AS-2005em relagad Cronbach - Efeitos da sub ou super notificag&o séo mitigadg
Unidos Adultos; Idosos | @0 IAS-1995 - a de Cronbach= 0,43.
Inquérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas | O |1AS-2005 é uma medida véalida da qualidade
dieta.
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Quadro 1 -Caracteristicas dos estudos de validacéo, adaptacéo e revisdo do indice de Alimentacdo Saudavel (IAS).

Adaptar o IAS-1995

Total de componentes: 12

Média da pontuacgéo do IAS: 86,7.

IAS adaptado para a populacd{ -1 a 8:Grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes; veg
Mota et al. ara? brasileira a partir dq frutas; leguminosas; carnes; laticinios; o6leos e gordl -15%-> apresentaram dieta de boa qualidade
(2008)° opula 50 n = 502 Guia Alimentar dal agucares e doces. -71%-> precisando de melhorias
Brasil Sraiilei?a a Ad_ultos Populacdo Brasileirg - 9 a 12: percentuais de gordura total e saturada e ingest -14%-> dieta de méa qualidade.
artir do IAS- (2006) e da Piramidq colesterol e variedade da dieta
P 1995 Alimentar Adaptada O IAS adaptado pode ser utilizado para avaliar
) (1999) habitos alimentares populacionais, porém espec
Inquérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas | para a populagdo brasileira adulta.
Adaptar o IAS-2005 Total de componentes: 11 Média da pontuacéo do IAS: 58,8.
IAS adaptado N = 33.664 para a populacd{ - 1 a 8: total legumes e frutas, frutas inteiras, vegetais vé
Garriguet para a Crian a's >2 canadense a partir d escuro e laranja, total de cereais, cereais integrais, lel O IAS americano pode ser adaptado consideranc
(2009 ¢ populagao an%s)' Guia Alimentar do| derivados, carne e derivados, e gorduras insaturadas recomendagdes dietéticas canadenses.
Canada canadense a Adolesce,ntes; Canada (2007). -9 a 12: percentual de gorduras saturadas e ingestédo de s
partir do IAS- Adultos: | dosozs "outros alimentos" (calorias vazias).
2005. !
Inguérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas
Desenvolver um IAS Testes utilizados: O grupo de alimentos com maior varia¢do no total
ajustado por energia | - Correlagédo de Pearson. porc¢des foi dos cereais e tubérculos.
Jaime et al. IAS aiustado partir do IAS | - Ajuste pela energia total da dieta utilizando o métodg
(2010)" or eJner ia n=737 adaptado  para residuos. O alfa de Cronbach do IAS-a foi de 0,643 e 0 inc
Brasil p(IAS-a)g populacdo brasileird - Confiabilidade (consisténcia interna) segundo o alfa| correlacionou-se com a maioria dos nutrientes.
Adultos por Fisberg et al{ Cronbach.
(2004). O IAS-a pode ser considerado um importa]
Inquérito dietético de referéncia: Recordatério de 24 horas| instrumento de avaliacdo da qualidade da dietg
populacdo brasileira.
Adaptar o IAS-2005 Total de componentes: 12
para a populacd{ -1 a 9:total de frutas, frutas integrais, vegetais totais, ved
brasileira a partir dq verdes escuros, alaranjados e leguminosas, leites e deri
A Guia Alimentar para g total de cereais, cereais integrais, carnes e leguminosas, | O IAS revisado propicia mensurar variados fatg
I S adaptado ~ ~ = . " . s P
Previdelli et ara a n = 2298 Populacéo deg (porgBes diarias sdo expressas em densidade energética).| de riscos dietéticos para doengas croni
al. Op ulacio Brasileira (2006) - 10 e 11: percentual de gordura saturada e ingestéoide s6{ permitindo, simultaneamente, avaliar e monitora
(2011)° t?rar;ileifa a | Adolescentes (> - 12: calorias provenientes de gordura sdlida, élcool e a¢liq dieta em nivel individual ou populacional.
Brasil partir do IAS- | 12 anos); Adultos adigdo (Gord_AA).
2005 Idosos

Incluiu ajuste do consumo alimentar para 1.000 calorias

Inquérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos de validacdo, adaptacéo e reviséo do indice de Alimentacédo Saudavel (IAS).

Adaptar o 1AS-1995

Total de componentes: 10

Média da pontuacéo do IAS: 69,95 (homens); 73

para a populacd{ - 1 a 4: Consumo diario: cereais e derivados, hortalicas, fru (mulheres).
espanhola a partir d| |eite e derivados;
Navarro; IAS adaptado n = 29478 Guia Alimentar| - 5 e 6: Consumo semanal: carnes, leguminosas; 72 % - necessitam de mudangas em seus pac
Moncada para Saudavel  Espanhd -7 a 9: Consumo ocasional: embutidos e frios, doces, bebid de alimentag&o.
(2011)™ populagdo | Adolescentes (>| (2004). adocadas
Espanha Espanhola | 16 anos); Adultos; - 10: variedade da dieta. O IASE é um método rapido e barato para estim
(IASE) Idosos -Critérios de pontuacéo baseados na frequéncia de consun qualidade da dieta na populag&o.
Inquérito dietético de referéncia: Questiondrio de frequénc
alimentar
Verificar a validade g Aspectos avaliados: O valor do alfa de Cronbach (o = 0,7) indicou a
confiabilidade do IAS| - Validade do contetdo; presenca de consisténcia interna entre
adaptado pol - Validade de constructo, por meio da andlise fatorial | componentes do IAS-R.
Previdelli et al. (2011 método dos componentes principais - Validade discriminan] O componente Gord_AA, seguido dos componel
a partir do Guia - Confiabilidade (consisténcia interna) segundo o alfa| frutas totais e frutas integrais, apresentaram m
Andrade et validacio n=2.375 Alimentar para & Cronbach. correlagdo com a pontuacéo final do indice.
al. lati a?do Adolescentes (> | Populacéo Brasileirs Verificou-se que o0s componentes do IRS
(2013)*° relilsz 12 anos); Adultos] (2006). Inquérito dietético de referéncia: Recordatério de 24 horas | contemplam seis das sete diretrizes do (
Brasil i Idosos Alimentar para a Populacéo Brasileira.
Mostrou-se confiavel e estruturalmente vali
quando utilizado para avaliar e monitorar a qualid
da dieta de brasileiros.
Revisar 0 IAS-2005 g Total de componentes: 12. IAS-2010 captura as principais recomendacdes
partr do Dietary| Mudangas: Dietary Guidelines 2010.
IAS revisado Guidelines 2010. - Vegetais verdes e Feijdo substitui verdes escl
Guenther et alaranjados, hortalicas e leguminosas; Utilizado para avaliar a qualidade da dieta
al. para a - Adicao de frutos do mar e de proteinas de plantas | populagdo, avaliar as intervencdes, investi
(2013)™ pop_ula(;aol A - detectar escolhas especificas do grupo de proteinas; padrdes alimentares e varios aspectos do amb
Estados amse rlz%alnoa( - Acidos graxos, substitui 6leos e gordura saturada; alimentar.
Unidos ) ) - Cereais refinados, substituem os cereais totais, para avg

CONSUMO excessivo.

Inquérito dietético de referéncia: -
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Discussao

Antes do desenvolvimento do indice de Alimentacdo Saudavel, os indices eram
limitados a analise dos nutrientes consumidos, como gordura total, gordura saturada,
colesterol e sodio, por meio da adequacdo média ou percentuais considerando as
recomendacgOes alimentares. A partir de 1990, pesquisas relacionando a qualidade da dieta
com os grupos alimentares propostos no Dietary Guidelines for Americans %{1990)
comecaram a ser publicados e Patterson et al. (f9@4am os primeiros a estabelecerem
essa relacdo

O centro de promocao e politica nutricional do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos divulgou o IAS em 1995, a partir de diretrizes dietéticas e informacfes
cientificas fornecendo um conjunto mais abrangente de indicadores de qualidade da dieta
comparado a estudos anteriores. No seu desenvolvimento, considerou componentes da dieta
que poderiam estar relacionados com obesidade e sobrepeso, um problema de salde publica
nos Estados Unidos ja naquela época. Ao aplicarem o IAS nos dados do Continuing Survey of
Food Intakes by Individuals (CSFIl) do ano de 1994 a 1996 verificou-se que a maioria da
populacdo americana tinha baixo consumo de frutas, leite e derivados e uma média de
pontuacdo do IAS de 63% préximo ao encontrado por Kennedy et al. (199fje foi de
63,5. A partir dai o IAS foi proposto para monitorar mudancgas na ingestéo dietética ao longo
do tempd? e indicar a necessidade de melhorias da qualidade da alimentag&o.

A partir dos IAS adaptados de Kennedy et al. (1998tudos encontraram que a
maioria da populagcdo brasileira e espanhola, apresentava dieta com necessidade de
modificacdd>'® No estudo de Kennedy et al. (1995) a 3% da amostra tinha média de
pontuacao abaixo de 40 e 11 a 12% acima de 80. Garriguet200&)ntrou que quase 17%
da sua amostra tinha pontuacédo abaixo de 50 e menos que 1% tinha maior que 80. Contudo,
observamos que existe uma variacao nas faixas de pontuacéo propostas para classificar a diete
de acordo com a pontuacédo dada pelo IAS e isto limita a comparacdo dos resultados dos
estudos.

O IAS é revisado a partir das atualizacfes das diretrizes dietéticas e guias alimentares
de cada pais. Nos Estados Unidos, por exemplo, o IAS-1995 foi revisado com base nas
recomendacdes da My Pyramid (2005) dando origem ao IAS-2005 que passou a incluir frutas
integrais; vegetais verdes escuros, alaranjados e leguminosas; cereais integrais e calorias

provenientes da gordura soélida, alcool e acucar de adicdo (Gord_AA). Além disso, introduziu
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0 ajuste por densidade caldrica (1000 calorias) para caracterizar a qualidade da dieta
controlando a quantidade. No IAS-2005 a variedade da dieta ndo foi mais computada em um
item especifico, devida estratificacdo dos itens alimentares, em frutas inggvagetais
verdes escuros, alaranjados e cereais intégfais

Os indices de alimentacdo saudavel propostos posteriormente ao I1AS-2005,
estratificam os componentes da dieta em adequacdo e moderacdo. Os componentes de
adequacdo consistem em consumir mais por¢cdes de certos grupos alimentares (frutas totais;
frutas integrais; vegetais totais; vegetais verdes, alaranjados e leguminosas; cereais totais
cereais integrais; leitecarnes e feijdes e 0leos) e moderacdo, menor consumo de Gordura
saturada; sodio; calorias provenientes de gorduras solidas; bebidas alcodlicas e agucar de
adicdo. A pontuacdo dos componentes de adequacdo baseou-se em uma pontuacdo minime
(zero) para ndo ingestdo e a medida que o consumo aumenta as pontuacdesnaumenta
proporcionalmente

O consumo de vegetais, frutas e cereais integrais nas quantidades recomendadas
resultam em pontuac¢des maiores contribuindo para a reducao do risco de obesidade, doencas
cardiovasculares, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, osteoporose’€ cancer
% As gorduras saturadas, sédio e calorias provenientes de gorduras sélidas, bebidas
alcodlicas e acucares de adicdo devem ser consumidos com moderacdo e a pontuacao €
inversamente proporcional & quantidade consuinikvido a relacdo do consumo excessivo
destes componentes com o aumento de risco de doencas crbnicas, de certos tipos de cancere
e alteracdes metabolicas®

Com o guia alimentar para americanos 2010 foi necessério atualizar o IAS-2005,
originando o IAS-20100 componente ‘’Vegetais verde escuros, alaranjados e leguminosas
foi substituido pelo componente ‘’Verdes e Feijdes’” porque a ingestdo desses componentes
demonstrou-se proxima dos niveis recomendagosmponente *’Acidos graxos’’ substitui
“Oleos’’ ¢ “’Gordura saturada’’, considerando que o tipo de gordura é mais importante que a
quantidade de gordura total e o componente ‘’Cereais refinados’’, por seu consumo elevado,
substitui ’Cereais totais’’. O termo calorias vazias substituiu Gord AA e adicionou-se 0
componente “’Frutos do mar e Proteinas de plantas’’, considerando as dietas vegetarianas e a
reducao do risco cardiovascufar

As adaptacOes do IAS séo realizadas considerando as recomendacOes dietéticas de

cada nacionalidade com objetivo de aplicar o indice para mensurar os fatores de riscos
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dietéticos para doencas crénicas ndo transmissiveis e simultaneamente, avaliar os habitos
alimentares da populacgat’*>1%18:20

Os estudos de validade relativa e confiabilidade do'f&$° concluiram que este
indice € uma medida valida da qualidade da dieta, no entanto, as variacdes na forma de
classificar as pontuacgdes dificultam comparacdes. Recentemente, a avaliacdo da validade e
confiabilidade tem sido proposta a partir de quatro crit€riq9 validade do contetdo:
baseada na comparacdo dos componentes do IAS proposto com as diretrizes e guias
alimentares (ii) validade de constructo: que analisa se o IAS avalia a qualidade da dieta de
maneira independente da quantidade energética ingerida por meio da analise da correlacao de
Pearson e por meio da andlise fatorial pela analise de componentes principais (ACP); (iii)
validade discriminante: averigua-se a capacidade do indice em diferenciar a qualidade da
dieta em grupos populacionais distintos e (iv) confiabilidade: avaliada a partir do alfa de
Cronbach (a)™.

A obtencdo da pontuacdo exige analise quantitativa do consumo alimentar e para
garantir melhor precisdo dos dados o entrevistador deve ser bem treinado. Além disso, as
tabelas de composicao de alimentos brasileiras ainda séo limitadas para este tipo de avaliacéo,
especialmente, para os tipos de gorduras e bebidas alcodlicas. Considerando que a proposts
deste método é analise da qualidade da dieta de grupos populacionais, seu uso na pratica
clinica é limitado, pela demora e auséncia de programas computacionais que permitem este
tipo de avaliacao.

Observamos que o IAS é um método util para estimar a qualidade da dieta, valido e
confiavel, o que possibilita sua adaptacdo. No entanto, ao analisar a evolucdo das
metodologias do IAS verificamos que ndo ha uma padronizacao, alguns estudos se referem ao
IAS desenvolvido em 1995 e outros ao IAS-2005, como também ndo ha uma padronizacdo do
namero de itens e da faixa de pontuacdo, o que dificulta a comparacdo. Pesquisas sdo
necessdarias para revisar o instrumento segundo as novas recomendacdes nutricionais e

estabelecer uma padronizacéo a ser seguida.
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3. JUSTIFICATIVA

O réapido crescimento da populacédo idosa brasileira, paralelamente ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, evidencia a necessidade de estudos sobr
hébitos alimentares e sua relacdo com a saude e qualidade de vida dos idosos.

Pouco se conhece sobre a qualidade da dieta dos idosos brasileiros, de foama que
nutricdo e a alimentacédo na terceira idade sdo areas ainda pouco exploradas no ambito das
pesquisas cientificas. Dentre os estudos disponiveis na literatura, poucos utilizaram como
instrumento de avaliagdo da dieta o IAS, ressaltando-se que utilizando o IAS-R foi encontrado
apenas um trabalho com idosos brasileiros, realizado em um grande centro urbano (Campinas-
SP).

O IAS permite avaliar a qualidade da dieta e a adequagcao dos grupos de nutrientes e
alimentos consumidos, além de sinalizar mais diretamente a necessidade de intervencdes
nutricionais, sendo uma ferramenta Gtil na andlise do consumo alimentar dos idosos. Tendo
em vista todos os fatores que podem interferir na nutricAo do idoso e sabetalo-
importancia da andlise da dieta na avaliagdo do estado nutricional dos mesmos, conhecer a
qualidade da dieta é importante para direcionar ag6es de educacao nutricional e medidas com

intuito de melhaar a nutricdo e a salde dos idosos brasileiros.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a qualidade da dieta e os fatores associados em idosos do municipio de Vicosa
(MG).

4.2 Especificos

e Avaliar a qualidade da dieta total e por componentes.

e Estimar a associacdo entre a qualidade da dieta e varidveis socioecondmicas,

condicdes de saude e nutricdo, além de estilo de vida.
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5. METODOLOGIA

Este estudo integra um projetaior intitulado “Condi¢des de saude, nutricdo e uso de
medicamentos por idosos do municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional”,
aprovado pelo Comitéle Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n°
27/2008/CEP/UFV) (Anexo A) e registrado na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo da
Universidade Federal de Vigosa sob n° 162258.

5.1 Delineamento do estudo e populacéo alvo

Estudo transversal, de base populacional, realizado em Vigcosa, Minas Gerais, entre
junho e dezembro de 2009. A populagéo alvo do estudo foi obtida a partir de um total de 7980
idosos com 60 anos ou mais de idade, ndo institucionalizados, residentes nas zonas rural e
urbana do municipio. A identificacdo desta populacdo foi realizada por recenseamento
durante a Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso em 2008, e também a partir dos bancos
de dados dos servidores da Universidade Federal de Vigosa, ativos e aposentados, do
Programa Saude da Familia (PSF), do Servico de Fisioterapia Municipal, do Centro de Saude

da Mulher, do Servico Psicossocial, do HiperDia e da Policlinica Municipal.

5.2 Calculo do tamanho da amostra e amostragem

O célculo amostral foi realizado considerando-se nivel de confianca de 95%,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior e err
tolerado de 4%, totalizando 558 idosos. Foram acrescidos 20% a este total para cobertura de
perdas, estimando-se uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no estudo. A selecao foi
feita por amostragem aleatoria simples (LWANGA; LEMESHOW, 1991), a partir do banco
de registros obtido, conforme descrito acima.

Desses 670 idosos, houve perdas por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis (3,7%),
como individuos sorteados ja falecidos (1,3%), enderecos ndo encontrados (1,2%) e mudanca
de municipio (1,2%). Excluidas as perdas, obteve-se 621 idosos. Detalhes metodolbgicos
podem ser vistos em outra publicacdo (NASCIMENTO et al.,, 2011). Foram incluidos no
estudo todos os idosos que tinham o recordatério de ingestdo habitual preenchido, o que

resultou em 620 idosos.
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5.3 Treinamento e estudo piloto

Para a coleta de dados foi elaborado um manual de orientacdo com os procedimentos
serem adotados. Os entrevistadores foram treinados, previamente a coleta de dados. Foram
realizados quatro dias de treinamento, sendo que um observador monitorava e avaliava o
desempenho das duplas de entrevistadores ao aplicarem questionarios e na realizacdo das
medidas antropométricas entre si.

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto para verificar a
adequacao da dinamica de recrutamento, testar o instrumento de coleta de dados, avaliar o
tempo médio de duracdo das entrevistas e corrigir possiveis falhas na formulacdo das
guestdes.

O estudo piloto foi realizado no municipio de Teixeiras, Minas Gerais, cidade vizinha
a Vicosa. A escolha de outro municipio teve o intuito de evitar que o idoso pudesse ser
entrevistado duas vezes, devido as caracteristicas da populacao de referéncia.

A amostra para o estudo piloto foi obtida no Programa de Saude da Familia (PSF)
deste municipio, a partir de uma lista com 10 pessoas com 60 anos ou mais de idade. As
entrevistas foram realizadas nos domicilios dos idosos, sendo que previamente, o contato e 0
agendamento das mesmas foram realizados por cada dupla de entrevistadores de acordo com :
disponibilidade do participante, a fim de treinar a aplicacdo do questionario e afericdo das

medidas antropométricas.

5.4Coleta de dados

Inicialmente o contato foi realizado por telefone ou visita domiciliar para informar os
objetivos da pesquisa, convidar o idoso a participar e agendar a entrevista, que foi domiciliar e
conduzida por cinco duplas de entrevistadores formadas por estudantes de nutricdo e
nutricionistas treinados. Foram feitas até trés tentativas de visita ao domicilio para localizacédo
do idoso antes de se considerar como perda.

As entrevistas ocorreram no periodo de junho a dezembro de 2009. No primeiro
momento, 0s participantes e/ou seu respondente proximo receberam informagdes sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Quando o idoso aceitava participar, solicitava-se a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). A entrevista
era realizada a partir do questionario semiestruturado, com a maioria das questdes fechadas e

pré-codificadas. Para sua elaboracdo foram utilizados como referéncia os instrumentos
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empregados em outros estudos que tinham objetivos semelhantes (KATZ et al., 1963;
LAWTON; BRODY, 1969; ABREU, 2003; LEBRAO; LAURENTI, 2005; PEREIRA, 2005
RIBEIRO, 2007). O questionario foi estruturado em quatro blocos de perguntas, que foram
feitas diretamente aos idosos. Nos casos em que eles apresentaram dificuldades para

responder, um parente ou respondente proximo o auxiliava.

5.5Variaveis do estudo

5.5.1 Identificacdo e caracteristicas sociodemograficas

Compde esse bloco as variaveis sexo, idade, escolaridade e coabitacdo. A data de
nascimento foi perguntada aos idosos (e confirmada em algum documento de identificacédo)
para posterior calculo da idade. A escolaridade foi perguntada e classificada nas op¢des: curso
superior completo; 2° grau completo (cientifico, técnico, magistério, classico); 1° grau
completo (curso ginasial); curso primario completo; curso primario incompleto; frequentou
curso de alfabetizacdo de adultos; ou nunca estudou. Sobre a renda, foi perguntado se os
idosos possuiam alguma ocupacdo remunerada e em caso afirmativo, qual a renda mensal
nesta atividade. Em seguida, da mesma forma foram questionados sobre aposentadoria ou
pensdo, além de ajuda financeira de alguém que morava ou ndo com eles. Perguntou-se
também sobre coabitacdo: s6, com conjuge, com filho, neto, outros parentes e/ou outras

pessoas.

5.5.2 Condi¢des de saude, uso de servicos de saude e estilo de vida

Em relacdo a habilidade para realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria
eles foram questionados se apresentavam alguma dificuldade, por algum motivo de saude,
para realizagdo de 14 atividades diferentes, sendo elas banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ir ac
banheiro, caminhar de um cdmodo a outro dentro de casa, levantar-se da cama para uma
cadeira, fazer compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas domésticas, preparar
uma refeicdo, cuidar do proprio dinheiro, tomar os medicamentos, lavar e passar roupa
(KATZ et al., 1963; LAWTON; BRODY, 1969). As categorias de respostas eram: ndo tem
dificuldade; tem pequena dificuldade; tem grande dificuldade; ndo consegue; e ndo faz. Em
seguida, a capacidade funcional foi classificada em adequada ou inadequada, conforme

metodologia proposta por Fiedler e Peres (2008). Também foram questionados sobre a
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autopercepcdo da saude (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim). Foram ainda coletadas
informacBes sobre o numero de consultas médicas e internacdes no ano anterior a realizagdo
da entrevista.

A respeito do historico de doencas crbnicas foi feita a seguinte pergunta para 0s
idosos: “Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de satide disse que o (a) Sr.(a.)
tem ou teve alguma dasguintes doengas?”. As doencas de interesse do estudo incluiram
diabetes mellitus; artrite, artrose ou reumatismo; infarto; asma ou bronquite; depressao;
problemas de audicdo; pressao alta; angina; derrame; problemas de visdo; osteoporose;
dislipidemia; doenca renal; cancer e outras (se sim, deveriam ser especificadas).

Sobre o0 uso de medicamentos, os idosos foram perguntados se utilizaram
medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista e foram coletadas informacdes sobre o
nome, apresentacdo, origem da indicacdo e forma de utilizacdo. A grande maioria dos
medicamentos teve seu uso comprovado por bulas, embalagens ou prescricbes apresentada:
pelos participantes. O numero de medicamentos foi quantificado para avaliacdo da
polifarmécia, definida no presente estudo como o0 uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos no periodo (BELOOSESKY et al., 2013).

No que se refere ao estilo de vida, os idosos foram perguntados sobre o habito de

fumar e consumo de bebida alcodlica.

5.5.3 Variaveis antropométricas

Na avaliacdo antropométrica a medida de perimetro da cintura foi aferida utilizando
fita flexivel e inelastica (TBW, Sdo Paulo, Brasil) com 1,80m de comprimento e 0,1mm de
precisdo. Essa variavel foi aferida com o idoso em posi¢do ortostatica, na altura do ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, durante a expiracdo, conforme protocolo da
World Health Organization, 1995 (WHO, 1995).

5.5.4 Avaliacao dietética

5.5.4.1Recordatorio de ingestéo habitual

Em relacdo ao consumo alimentar dos idosos, os dados foram obtidos a partir da
aplicacdo de um recordatério de ingestdo habitual (Anexo C), utilizando o método de
passagens multiplas (JOHNSON; SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998).
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No recordatério de ingestdo habitual, o idoso foi perguntado sobre sua alimentacdo ao
longo do dia com a sentenga: “A partir de agora, quero saber algumas informagdes sobre sua
alimentagao habitual.” A coleta foi realizada com auxilio de album fotografico de por¢cdes de
alimentos (ZABOTTO; VIANNA; GIL, 1996).

As informacBes obtidas do recordatdério descritas em medidas caseiras foram
conferidas e convertidas em gramas (g) ouitnds (mL).

5.5.4.2indice de Alimentacdo Saudavel

A partir das informacdes obtidas no recordatorio, foi avaliada a qualidade da dieta por
meio do indice de Alimentacdo Saudavel revisado para a populacédo brasileira (IAS-R)
proposto por Previdelli et al. (2011) e validado por Andrade et al. (2013). Considerando que
os hébitos alimentares diferem de populacdo para populacdo, optou-se por trabalhar com o
IAS-R por néo existir uma adaptacao e validacdo do IAS-2010 para a populacédo brasileira.

Baseado nos grupos alimentares do Guia Alimentar para Populacédo brasileira de 2006,
os alimentos foram classificados e as preparacdes que continham mais de um grupo alimentar,
como pastéis, cachorro quente, sopas, mingaus, vitaminas e alguns suplementos alimentares,
foram desmembrados em seus ingredientes e classificados nos respectivos grupos alimentares
(BRASIL, 2008) (Anexo D). Para isso, foram utilizadas receitas propostas por Pinheiro et al
(2005), TACO (2011) e informacdo nutricional de rétulos. Para as preparacdes que nédo
tinham sal e/ou dleo, foi padronizado o percentual para cada tipo de preparagédo (PINHEIRO
et al., 2005; ARAUJO; GUERRA, 20p7Foram considerados aclicares de adi¢éo todos os
acucares adicionados aos alimentos durante o seu processamento, preparo, ou consumo. A
quantidade de acucar de adicdo presente em cada alimento foi padronizada com base na
Tabela para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2005)
em receitas e no rétulo dos alimentos.

O célculo da estimativa do consumo alimentar e do valor de macronutrientes e
micronutrientes dos alimentos consumidos foi realizado com auxilio do software Dietpro
versdo 5i®, utilizando a Tabela de Composi¢cdo Quimica dos Alimentos (TACO, €011)
guando ndo tinha o alimento nessa, utilizou-se a tabela da USDA (USDA, 2007). Calculou-se
energia (Kcal), carboidratos (g), proteinas (g), lipideos (gorduras totais) (g), gorduras
monoinsaturadas (g), gorduras poliinsaturadas (g), gorduras saturadas (g), gordura, trans (g)
alcool (%v/v) e soédio (mg).
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As quantidades de cada alimento/preparacdo obtidos do software foram transferidas
para uma planilha de Excel dispostos em grupos alimentares e nutrientes e posteriormente
transformadas em porcdes alimentares de acordo com o Guia Alimentar para Populacéo
Brasileira 2006 (BRASIL, 2008).

O Indice de Alimentacdo Saudavel Revisado € obtido a partir de 12 componentes
baseados em grupos de alimentos (“Cereais Totais”, “Cereais Integrais”; “Carnes, Ovos e
Leguminosas”; “Frutas Totais”, “Frutas Integrais”; “Vegetais Totais”; “Vegetais Verdes
Escuros e Alaranjados e Leguminosas”; “Leite ¢ Derivados™; “Oleos”), nutrientes (“Gordura
Saturada” e “Sodio”) e a soma do valor energético proveniente da ingestdo de gorduras
sOlidas (saturada e trans), alcool e agucar de aditéad AA”) (PREVIDELLI et al.,

2011).

A pontuacdo de cada componente é calculada estimando-se o numero de porcoes
consumidas por 1000 Kcal para os grupos de alimentos, em mg/1000Kcal para sédio e
propor¢cdo do consumo energético total pelo nutriente para gordura saturada e gorduras
sélidas, acucar e alcodtGord_AA”). O valor maximo é de 100 pontos para o IAS-R total.
Para os componentes individuais, as pontuacfes variam de zero (minima) a 5, a 10 ou a 20
(méximas), dependendo do componente. A pontuacdo minima é atribuida ao consumo nulo
(componentes 1 a 9) ou ao consumo acima do limite preconizado (componentes 10 a 12), e a
pontuacdo maxima é estabelecida atingindo ou ultrapassando o valor recomendado de
ingestdo (componentes 1 a 9). A pontuacdo dos componentes Gordura saturada, Sédio e
Gord_AA é inversa, sendo que quanto maior 0 consumo, menor é a pontuacao. Isso se
justifica por serem considerados componentes de moderacdo, ou seja, sua ingestdo em
excesso deve ser evitada (GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; PREVIDELLI et
al., 2011). A pontuacdo para os valores intermediarios de ingestdo, compreendidos no
intervalo entre os critérios de pontuacdo minima e maxima, é atribuida de forma proporcional
(Quadro 1).

A pontuagdo do componente “Carne, Ovos e Leguminosas” foi estimada a partir do
somatorio do valor energético do grupo “Carnes e Ovos”, e “Leguminosas”. Havendo calorias
excedentes, o valor calorico proveniente das “Leguminosas’’ foi computado nos grupos
“Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas’” e “Vegetais Totais’’,
simultaneamente.

Em relacdo a pontuacdo total, valores mais préximos da pontuacdo méxima indicam

melhor qualidade da dieta. Como o indice foi desenvolvido para refletir diversos aspectos da
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dieta, ndo existe uma classificagdo em adequada e inadequada considerando a pontuagéao total
por isso deve-se avaliar a pontuacdo de cada componente isoladamente (GUENTHER,;
REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008b).

Quadrol - Critérios de pontuacdo dos componentes do indice de Alimentacdo Saudavel Revisado.

c . Critério para Crité:io para  Critério para pontuagdo maxin
omponentes pontuacdo minima . rtJon u%(?{f‘q
Intermedaiaria Porcdes Pontos
A Calculo
Auséncia de consum( .
proporcional
1. Frutas totafs 0 pontos 1,0 porcdo/1000 Kcal 5
2. Frutas integralls 0 pontos 0,5 por¢éo/1000 Kcal 5
3. Vegetais totafs 0 pontos 1,0 por¢cdo/1000 Kcal 5
4. Veg.etals verdes E€SCuros, 0 pontos 0,5 por¢éo/1000 Kcal 5
alaranjados e legumino$as
5. Cereais totais 0 pontos 2,0 por¢do/1000 Kcal 5
6. Cereais integrais 0 pontos 1,0 porg&o/1000 Kcal 5
7. Leite e derivadds 0 pontos 1,5 porgdo/1000 Kcal 10
8. Carnes, ovos e leguminosa 0 pontos 1,0 por¢cdo/1000 Kcal 10
9. Oleo$ 0 pontos 0,5 por¢éo/1000 Kcal 10
0, 0
10. Gordura Satuda >15% do VET 10% do VET < 7% do VET 10
0 pontos 8 pontos
11. Sédio 22,0g/1000 Keal 19/1000 Keal <0,75g/1000Kcal 10
0 pontos 8 pontos
o .
12. Gord_AA >35% do VET Calcu.lo <10% do VET 20
0 pontos proporcional

4nclui frutas e sucos naturais de frutas;

PExclui sucos de frutas de sucos;

“Inclui leguminosas apenas depois que a pontuacdo maxima de Carnes, guosrekas for atingida;
YInclui leite e derivados de bebidas & base de soja;

®Inclui gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas das oleaginosas e gopkixa;de

Gord_AA: Calorias provenientes da gordura soélida, alcool e aclcar de adicao;

VET: Valor Energético Total.

Adaptado de PREVIDELLI et al., 2011.

5.6 Controle de qualidade e digitacdo dos dados

Todos os dados dos questionarios anotados pelos entrevistadores foram conferidos
pelo supervisor de campo. Realizou-se dupla digitacdo independente dos dados seguida de
analise de erros por meio do comando validate, no programa Epi-info versao 6.04.

Em relagdo ao consumo alimentar, os dados dos recordatérios de ingestdo habitual

foram digitados no programa Dietj. Antes de proceder & analise dos dados foi realizada
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conferéncia da digitacdo no software e dos dados transferidos para um planilha de Excel para

correcdo de eventuais problemas.

5.7 Aspectos éticos

Os idosos foram informados de que a participacao no estudo era voluntaria e que a ndo
participacdo ndo acarretaria em nenhum prejuizo para os mesmos. Também foi enfatizada a
garantia de sigilo quanto a identidade do participante. A coleta de dados foi realizada de
maneira a assegurar a confiabilidade das informacdes. Os questionarios foram identificados
com um numero de controle e o banco de dados com as informacdes foi mantido em local
seguro e sob responsabilidade da coordenacdo da pesquisa. As informacGes foram
processadas de forma agregada e mantidas sem qualquer dado que identificasse
individualmente o participante. Os participantes identificados com risco nutricional foram
encaminhados para o Programa de Saude da Familia das suas regioes.

O estudo condiz com os requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

5.8 Analise dos dados

Inicialmente foi realizada a andalise descritiva dos dados, com distribuicdo de
frequéncias (variaveis qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de
dispersao (variaveis guantitativas), bem como medianas e intervalos interquartilicosRlo IAS-
total e de cada componente, além do percentual das pontua¢cdes minima e maxima dos
componentes. Esses resultados foram apresentados em tabelas e gréficos.

A normalidade da distribuicdo dos valores de IAS-R entre as categorias das variaveis
de interesse foi avaliada a partir do teste de Kolmogorov-SmirRara comparar a
distribuicdo do IAS-R total e dos componentes de acordo com 0 sexo e a faixa etaria foram
utilizados o teste t de Student ou teste de Mann-Whitney. Para comparar o percentual de
pontuacdo méaxima dos componentes entre os sexos foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson.

A andlise de regressao logistica multinomial foi empregada para obtencédo das
estimativas de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca de 95% para a associacéo
entre as variaveis independentes de interesse do estudo e a qualidade da dieta. Esse métod:
de regressao é utilizado quando a variavel dependente possui mais de duas categorias, sendc
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cada uma, comparada a uma categoria de referéncia. Nesse estudo a categoréncia refe
foi o menor tercil de valores do 1AS-0 qual foi denominado de *"Pior qualidade da dieta”.
As variaveis que apresentaram associacdo com a variavel dependente na etapa univariada con
p<0,20 foram incluidas no modelo de regressao logistica multinomial multivariada. As
varidveis que apresentaram associacdo com a varidvel dependente em nivel de p<0,05
permaneceram no modelo final.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do software STATA (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos) versdo 13.0, adotando-se como nivel de sigaificanci

estatisticax = 0,05 para todas as comparacoes.

5.9Retorno a populagéo

O retorno a populagéo foi feito mediante a entrega de um relatério técnico a Secretaria
Municipal de Saude e aos Programas de Saude da Familia (PSF). Todos os idosos receberam
os resultados de sua avaliacdo e aqueles detectados com algum desvio nutricional foram

encaminhados para atendimento ambulatorial.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1Artigo Original 1

QUALIDADE DA DIETA DE IDOSOS - APLICACAO DO INDICE DE
ALIMENTACAO SAUDAVEL

RESUMO

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, devido em grande
parte ao habito alimentar inadequado. Esta mudan¢a no consumo alimentar pode contribuir
para o excesso de peso corporal e aumento expressivo da obesidade, além de constituir um
dos fatores mais importantes para explicar o aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis. Neste contexto, torna-se necessario identificar os padrdes alimentares dessa
populacdo para tracar estratégias que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da mesma. Este estudo objetivou avaliar a qualidade global da dieta de idosos do municipio
de Vicosa-MG. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com idosos
ndo institucionalizados. Os instrumentos de coleta dos dados foram questionario
semiestruturado para caracterizacdo da amostra e o recordatério de ingestdo Babitual.
qualidade da dieta foi avaliada por meio do indice de Alimentacdo Saudavel Revisado e
validado para a populacdo brasileira (IR$-Foram estudados 620 idosos com média de
pontuacdo do IAS-R total de 64,280s componentes consumidos com piores pontuacdes
foram os Cereais integrais, Leite e derivados, Sédio, Frutas totais e Frutas integrais. Cerca de
82% dos idosos tiveram pontuacao zero para Cereais integrais e 67,1% para Sédio.Observou-
se que 75% dos idosos obtiveram pontuacdo do IAS-R total menor que 72,92 e entre 0S Sexos,
0os homens apresentaram pontuacao significantemente mfeanulheres apresentaram
percentual de pontuagdo maxima, significantemente maior para Frutas totais, Frutas integrais,
Cereais integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura s#urada.
maioria dos idosos necessita de melhorias na alimentagédo, com énfase no aumento da ingestac
de cereais integrais, frutas, leite e derivados e reducdo do consumo de alimentos ricos em
sodio. Estratégias direcionadas a promoc¢éao de melhorias da qualidade da dieta devem ser

prioridade nas politicas em prol do envelhecimento ativo.

Palavras-chave:Dieta, Consumo de alimentos, Nutricdo do idoso, ldoso.
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Introducao

O envelhecimento populacional é realidade de grande parte das sociedades
gerado aumento na demanda dos servicos de saude, principalmente porque os idosos
apresentam elevado numero de doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) que necessitam
de acompanhamento continuo e utilizacao de diferentes tecnologias de saude (VENTURINI et
al., 2013; DEON et al., 2015).

As alteracdes corporais e do estado nutricional podem comprometer a saude do idoso,
ja que possuem maior risco de desnutricdo e deficiéncias nutricionais. Isso se deve a
diferentes condicfes, tais como declinio das funcdes fisiologicas, que podeminrtarfer
no consumo quanto no metabolismo dos nutrientes (FISBERG et al., 2013), além de fatores
como pobreza, analfabetismo, cultura, soliddo, DCNT e uso de medicamentos que podem
alterar a quantidade, qualidade e biodisponibilidade dos alimentos consumidos (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000AMADO; ARRUDA; FERREIRA, 2007). Nesse sentido, a
alimentacdo saudavel pode auxiliar na prevencao e controle de doencas contribuindo para
uma melhora da qualidade de vida (DEON et al., 2015).

Sabe-se que o estado nutricional dos idosos tem se modificado nos ultimos anos,
devido, em grande parte, ao alto consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras,
principalmente, as de origem animal, acUcar e alimentos refinados, e um baixo consumo de
alimentos de baixa densidade energética como as frutas e verduras (ORLANDO et al., 2011
BUENO et al., 2012; CRISCUOLO; MONTEIRO; TELAROLLI JUNIOR, 201Bstas
mudancas no consumo alimentar podem contribuir para o excesso de peso corporal e aumento
expressivo da obesidade, além de constituir um dos fatores mais importantes para explicar o
aumento das DCNT (ORLANDO et al., 2011; ABREU et al., 2013). Neste contexto, torna-se
necessario identificar os padrdes dietéticos dessa populagdo para tracar estratégias que possar
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da mesma.

Ferramentas Uteis e validas tém sido desenvolvidas para relacionar o consumo
dietético com a morbimortalidade por DCNT. Dentre essas, destmagrindices dietéticos
0s quais sdo fundamentados em varios constituintes da dieta, que podem ser grupos
alimentares, alimentos isolados ou até nutrientes (KENNEDY et al., 1995; FISBERG et al.,
2004; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; PREVIDELLI et al.,, 2011;
ANDRADE, 2013; ANDRADE et al., 2013).

O indice de Alimentacdo Saudavel (IAS-1995), desenvolvido por Kennedy et al.

(1995) é considerado um instrumento adequado para medir a qualidade global da alimentacéo.
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Essa ferramenta foi revisada dando origem ao IAS-2005 (GUENTHER; REEDY; KREBS-
SMITH, 2008a). No Brasil, 0 I1AS-1995 foi adaptado para a populagéao brasileira (FISBERG
et al.,, 2004). A partir da edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira 2006
(BRASIL, 2008), e baseado no IAS-2005, surgiu o IAS Revisado (IAS-R) o qual foi validado
para a populagdo brasileira (PREVIDELLI et al., 20ANDRADE et al., 2013). S&o
escassos estudos que utilizaram o IAS-R como instrumento de avaliacdo da dieta dos idosos.
Diante disto, o objetivo do estudo foi avaliar a qualidade global da dieta dos idosos do

municipio de VigcosMG.

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, o qual integra o projeto de
pesquisd‘Condi¢des de satude, nutri¢ao e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG): um inquérito de base populacional” conduzido no periodo de junho a dezembro
de 2009, conforme metodologia descrita por Nascimento et al. (2011). Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (oficio n°® 27/2008/CEP/UFV). A avaliacdo dos idosos foi realizada somente apds a

obtencéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacdo alvo e amostra

A populacédo alvo do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60
anos, nao institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio de Vicosa, a
qual correspondia a 7980 idosos em 2008 (época do estudo), e que serviu de base para o
calculo da amostra.

O calculo amostral foi realizado considerasg@onivel de confianca de 95%,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior, erro
tolerado de 4% e acréscimo de 20% para cobertura de perdas. O total foi de 670 idosos a
serem incluidos no estudo, porém excluidas as perdas, obteve-se 621 idosos. Foram incluidos
no estudo todos os idosos que tinham o recordatério de ingestdo habitual preenchido, o que

resultou em 620 idosos.
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Coleta de dados

Inicialmente o contato foi realizado por telefone ou visita domiciliar. A entrevista foi
conduzida por duplas de entrevistadores treinados e realizada no domicilio do idoso. Foram
feitas até trés tentativas de visita para localizacdo do idoso antes de considera-lo como perda.

Na entrevista foi aplicado um questionario semiestruturado, com a maioria das
questbes fechadas e pré-codificadas, testado previamente em estudo-piloto. As perguntas
foram feitas diretamente aos idosos, porém, nos casos em que eles apresentaram dificuldades
para responder, um respondente proximo o auxiliava. As informacfes do questionario eram
relativas a condi¢cdes sociodemograficas, condicbes de saude, habitos de vida e estado
nutricional (avaliacdo antropométrica e alimentar).

Em relacdo ao consumo alimentar dos idosos, os dados foram obtidos a partir da
aplicacdo de um recordatorio de ingesté&bithal utilizando a técnica de ‘passagens
multiplas’(JOHNSON SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998).

O conteudo do recordatorio foi revisado antes da digitacdo dos dados. Para tanto, foi
realizada uma padronizacdo das preparacdes e do percentual de sal e 6lEORBIRL al.,

2005 ARAUJO; GUERRA, 2007; TACO, 2011). Foram considerados aclcares de adic&o
todos os acucares adicionados aos alimentos durante o seu processamento, qareparo,
consumo. A quantidade de acucar de adicdo presente em cada alimento foi padronizada com
base na Tabela para avaliagdo do consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEJRO et
2005), em receitas e no rétulo dos alimentos. Posteriormente, os dados foram digitados no

software Dietpro® verséo 5i.

Avaliacao da qualidade da dieta

A partir das informagfes obtidas no recordatorio, foi avaliada a qualidade da dieta por
meio do IAS revisado (PREVIDELLI et al., 2011) e validado para a populagéo brasileira
(IAS- R) por Andrade e colaboradores (2013).

Esse indice é obtido a partir de 12 componentes baseados em grupos de alimentos
(“Cereais Totais”, “Cereais Integrais”; “Carnes, Ovos e Leguminosas”; “Frutas Totais”,

“Frutas Integrais”; “Vegetais Totais”; ‘“Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e

Leguminosas”; “Leite e Derivados”; “Oleos”), nutrientes (“Gordura Saturada” e “Sé6dio”) e a
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soma do valor energético proveniente da ingestdo de gorduras sélidas (saturada e trans)
alcool e agucar de adi¢do (“Gord AA”) (PREVIDELLI et al., 2011).

A pontuacdo de cada componente é calculada estimando-se o numero de porcoes
consumidas por 1000 Kcal para os grupos de alimentos, em mg/1000Kcal para sédio e
propor¢cdo do consumo energético total pelo nutriente para gordura saturada e gorduras
solidas, acgucar e alcoftGord AA”). O valor maximo € de 100 pontos para o IAS-R total.
Para os componentes individuais, as pontuacfes variam de zero (minima) a 5, a 10 ou a 20
(méaximas), dependendo do componente. A pontuacdo minima é atribuida ao consumo nulo
(componentes 1 a 9) ou ao consumo acima do limite preconizado (componentes 10 a 12), e a
pontuacdo maxima é estabelecida atingindo ou ultrapassando o valor recomendado de
ingestdo (componentes 1 a 9). A pontuacdo dos componentes Gordura saturada, Sédio e
Gord_AA é inversa, sendo que quanto maior 0 consumo, menor é a pontuacao. Isso se
justifica por serem considerados componentes de moderacdo, ou seja, sua ingestdo em
excesso deve ser evitada (GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; PREVIDELLI et
al., 2011). A pontuacdo para os valores intermediarios de ingestdo, compreendidos no
intervalo entre os critérios de pontuacdo minima e maxima, é atribuida de forma proporcional
(Quadro 1).

Para o componente ‘’Carne, Ovos e Leguminosas’’, a pontuagdo foi estimada a partir
do somatdrio do valor energético do grupo “’Carnes e Ovos’’, e “’Leguminosas’’. Havendo
calorias excedentes, o valor calorico proveniente das ‘’Leguminosas’ foi computado Nnos
grupos ‘’Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas’ e ‘’Vegetais Totais’’,
simultaneamente (PREVIDELLI et al., 2011).

Em relacdo a pontuacéo total, valores mais préximos da pontuacdo méaxima indicam
melhor qualidade da dieta. Como o indice foi desenvolvido para refletir diversos aspectos da
dieta, ndo existe uma classificagcdo em adequada e inadequada considerando a pontuacéo total
por isso deve-se avaliar a pontuacdo de cada componente isoladamente (GUENTHER,;
REEDY; KREBS-SMITH, 2008; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008b).
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Quadro 1 - Critérios de pontuacéo dos componentes do indice de Alimentacio Saudavel Revisado.

c . Critério para Crité:io para  Critério para pontuagdo maxin
omponentes pontuacdo minima . rtJon u%(?{f‘q
intermediaria Pacdes Pontos
A Célculo
Auséncia de consumt .
proporcional
1. Frutas totafs 0 pontos 1,0 porcdo/1000 Kcal 5
2. Frutas integrafs 0 pontos 0,5 porg&o/1000 Kcal 5
3. Vegetais totafs 0 pontos 1,0 porcdo/1000 Kcal 5
4. Vegetais verdes escuros, 0 pontos 0,5 porc&o/1000 Kcal 5
alaranjados e legumino$as
5. Cereais totais 0 pontos 2,0 porcdo/1000 Kcal 5
6. Cereais integrais 0 pontos 1,0 porg&o/1000 Kcal 5
7. Leite e derivadds 0 pontos 1,5 porgdo/1000 Kcal 10
8. Carnes, ovos e leguminosa 0 ponbs 1,0 por¢cdo/1000 Kcal 10
9. Oleo$ 0 pontos 0,5 por¢éo/1000 Kcal 10
0, 0
10. Gordura Saturada 2 1% do VET 10% do VET <7% do VET 10
0 pontos 8 pontos
11. Sédio >2,0g/1000 Kcal 1g/1000 Kcal < 0,75¢/1000Kcal 10
0 pontos 8 pontos
0 .
12. Gord_AA >35% do VET Calcu'lo <10% do VET 20
0 pontos proporcional

4nclui frutas e sucos naturais de frutas;

PExclui sucos de frutas de sucos;

“Inclui leguminosas apenas depois que a pontuacdo maxima de Carnes, guosr®kas for atingida;
dInclui leite e derivados de bebidas & base de soja;

®Inclui gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas das oleaginosas e gopkixa;de

Gord_AA: Calorias provenientes da gordura sélida, &lcool e agucar de adi¢édo;

VET: Valor Energético Total.

Adaptado de PREVIDELLI et al., 2011.

Analise dos dados

Para as analises deste estudo, foram estimadas as médias e desvios padrdo, as
medianas e intervalos interquartilicos do IAS-R total e de cada componente, como também o
percentual das pontuacdes minima e maxima dos componentes. A normalidade da distribuicao
dos valores de IAS-R entre as categorias das variaveis de interesse foi avaliada a partir do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar a distribuicAdo do IAS-R total e dos
componentes de acordo com 0 sexo e a faixa etaria foram utilizados o teste t de Student ou
teste de Mann-Whitney. Para comparar o percentual de pontuagcdo maximo dos componentes
por sexo, foi utilizado Qui-quadrado de Pearson. Todas as analises foram realizadas com
auxilio do software STATA (Stata Corp. College Station, Estados Unidos) versdo 13.0,

adotandosecomo nivel de significancia estatistica 0,05 para todas as comparagoes.
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Resultados

A amostra estudada consistiu de 620 idosos, com idade média de 70,8 (dp = 8,07)
anos, sendo que a maior proporcao era de pessoas com idade entre 60 e 74 anosg69,8%) e
maioria era do sexo feminino (53,2%). Mais de 15% dos idosos relataram nunca ter estudado
e cerca de 64% deles tinham frequentado apenas as séries iniciais do ensino fundamental.

A média da pontuacao do IAS-R foi de 64,28 (dp=11,19), com minimo e maximo de
21,95 a 90,56 pontos, respectivamente. Os componentes que obtiveram as piores pontuacdes
foram os Cereais integrais, Leite e derivados, Sédio, Frutas totais e Frutas integrais. Sendo
que, 82,3% e 67,1% dos idosos tiveram pontuacdo zero para Cereais integrais e Saédio,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1- Estatistica descritiva das pontuagdes total e por componentes e frequéncia de
com pontuagfes minima e maxima para o IAS-R, Vigosa (MG), 2009.

Pontuacéo Pontuacéo
Minima (%)  Maxim (%) *

Componentes do IAS-R ~ Média (dp)*  Mediana (11Q)?

Frutas totais 2,85 (2,17) 3,58 (0,00-5,00) 31,60 38,20
Frutas integrais 2,97 (2,36) 5,00 (0,00-5,00) 37,60 51,60
Vegetais totais 4,74 (0,84) 5,00 (5,00-5,00) 0,80 87,90

Vegetais verdes escuros,

alaranjados e leguminosas 4,79 (0,87) 5,00 (5,00-5,00) 1,90 92,40
Cereais totais 4,58 (0,89) 5,00 (4,60-5,00) 28,70 71,30
Cereais integrais 0,59 (1,45) 0,00 (0,00-0,00) 82,30 6,80
Leite e derivados 4,48 (3,68) 3,98 (0,03-8,09) 24,50 14,20
Carnes, ovos e leguminosas 9,57 (1,25) 10,00 (10,00-10,00 15,80 84,20
Oleos 8,70 (2,22) 10,00 (7,95-10,00) 35,30 64,70
Gordura saturada 8,79 (2,27) 10,00 (8,66-10,00) 2,40 51,10
Sadio 1,05 (1,94) 0,00 (0,00-1,40) 67,10 0,20
Gord_AA 11,17 (6,82) 11,62 (5,49-17,69) 10,30 16,60
IAS-R Total 64,28 (11,19) 64,29 (56,94-72,92 _ _

Tdp: desvio padréo
21Q: Intervalo Interquartitio
*Pontuacéo Minima: zero

*Pontuacdo maxima: 5, 10 ou 20

Considerando a pontuacdao total do IAS-R observou-se que 75% dos idosos obtiveram
pontuacdo menor que 72,92 e entre 0s sexos, 0s homens apresentaram pontuacao global de

62,55, significantemente menor que a pontuacgéo global das mulheres (65,80). Em comparacao
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aos homens, as mulheres apresentaram pontuacdes médias e percentuais de pontuaca
méaxima significantemente maior para Frutas totais, Frutas integrais, Cereais integrais, Leite e

derivados e significantemente menor para Gordura saturada (Figura 1; Tabela 2

100
90
80

70

60 57,6 55,5

50 43,6 44,8 47,3

40
30

18,5
20

9,7 9,3
- ]
—

Frutas Integrais® Cereais Integrais® Leite e Derivados® Gordura Saturada*®

10

Frutas Totais™®
m Masculino Feminino

*Teste de Qui-quadrado de Pearson, p < 0,05

Figura 1 - Percentual de pontuagdo maxima de alguns dos componentes do IAS-R de acordo com

sexo. Vigosa (MG), 2009.

Idosos com 60 a 74 anos apresentaram pontuacdes meédias significantemente maiores
para os componentes Oleos e Vegetais verdes escuros alaranjados e leguminosas em relaga
agueles com 75 anos ou mais (Tabela 2).

Tabela 2 -Média e desvio padrdo dos componentes do indice de Alimentacdo Saudavel Revisal
acordo com 0 sexo e com a idade dos idosos. Vigosa (MG), 2009.
Sexo (n) Idade (n)
Masculino (290) Feminino (330) 60-74 anos (433) 75 anos e mais (187,

Média (dp') dos componentes

Frutas totais 2,58 (2,22)* 3,08 (2,14)* 2,88 (2,19) 2,76 (2,18)
Frutas integrais 2,61 (2,41)* 3,29 (2,27)* 2,99 (2,37) 2,93 (2,35)
Vegetais totais 4,73 (0,84) 4,75 (0,84) 4,74 (0,70) 4,60 (1,09)
Vegetais verdes escuros, 4,81 (0,83) 4,78 (0,90) 4,85 (0,74)* 4,67 (1,11)*
alaranjados e leguminosas

Cereais totais 4,63 (0,84) 4,53 (0,92) 4,53 (0,94) 4,68 (0,73)
Cereais integrais 0,39 (1,15)* 0,78 (1,65)* 0,62 (1,49) 0,55 (1,34)
Leite e derivados 3,67 (3,55)* 5,19 (3,65)* 4,35 (3,60) 4,78 (3,88)
Carnes, ovos e leguminosas 9,62 (1,24) 9,54 (1,26) 9,66 (1,05) 9,37 (1,60)
Oleos 8,73 (2,17) 8,68 (2,26) 8,84 (2,12)* 8,37 (2,41)*
Gordura saturada 9,01 (2,03)* 8,58 (2,44)* 8,88 (2,11) 8,55 (2,58)
Saodio 0,98 (1,94) 1,10 (1,95) 1,07 (1,97) 0,98 (1,90)
Gord_AA 10,80 (6,86) 11,49 (6,7) 11,13 (6,81) 11,24 (6,88)

* Teste de Mann-Whitney, p<0,05

! Desvio padréo
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Discussao

Este trabalho é um dos primeiros a utilizar o IAS-R como instrumento de avaliacdo da
qualidade da dieta em amostra representativa da populacdo de idosos de uma cidad
brasileira. Observou-se que a média de idade deste estudo € proxima a de outros encontrados
na literatura (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013 ASSUMPC;AO et al., 2014). Em
relacdo ao sexo, a presente amostra € mais homogénea comparada a outros estudos em qu
grande parte era do sexo femini(@AVOCA et al., 200OMALTA; PAPINI; CORRENTE,

2013; ASSUMPCAO et al., 2014; CLOSS et al., 2014).

Os resultados desta pesquisa indicam que a média da pontuacdo total do IAS-R é
proxima a encontrada em outros trabalhos, além disso, as mulheres deste estudo tiveram
maior média de pontuacédo do IAS-R totdIZA et al., 2013; ASSUMPCAO et al., 2014).

No geral, os componentes com piores pontuacdes foram Sddio, Leite e derivados, Cereais

integrais, Frutas totais, Frutas integrais. Este resultado é semelhante ao observado em estudo
transversal de base populacional realizado com idosos de Sao Paulo, no qual também foram

observados baixas pontuacBes para os componentes mencionados (ASSUMPCAO et al.,

2014).

Os componentes com maior percentual de pontuacdo maxima foram Cereais totais,
Carnes, ovos e leguminosas, Vegetais totais e Vegetais verdes escuros e alaranjados e
leguminosas, sendo estes dois Ultimos componentes, com maiores percentuais de pontuacao
méaxima comparado a outros estudos (HIZA et al., 2013; ASSUMPCAO et al.,. 2014)
Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada entre os anos de 2008 e 2009 €
divulgada em 2011 pelo IBGE, os idosos apresentam maiores frequéncias de consumo de
biscoitos salgados, feijdo, legumes e verduras, quando comparados a adultos e adolescentes
(IBGE, 2011). O consumo de leguminosas e hortalicas se relaciona a um habito alimentar
mais saudavel dos idosos que pode ser resultante do impacto das doencas crénicas,
comorbidades e também de habitos e preferéncias alimentares desses individuos
(VENTURINI et al., 2015).

Encontrou-se uma pontuacéo intermediaria para calorias provenientes de gorduras
sélidas (saturada e trans), alcool e acucar de adiGard AA’). Observou-se, ainda, que
houve um baixo consumo de gordura saturada e trans e apenas 2,9% dos idosos relataram
consumir bebidas alcodlicas. Desse modo, é muito provavel que a maior parte das calorias

para o grupo “Gord AA” sejam provenientes de agucar de adig¢do, visto que observou-se um
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elevado consumo de café adogado o qual obteve uma média de ingestdo de agucar por pesso:
de 30,1g por dia. Segundo Adamska e colaboradores (2012), ha um aumento do consumo de
café com o passar dos anos, o que pode explicar o consumo elevado de café e
conseguentemente de acucar.

A baixa pontuacédo do componente sédio encontrada no presente estudo indica uma
elevada ingestdo deste nutriente na alimentacdo dos idosos. No Brasil, 80,4% da populacao
idosa consome quantidades elevadas de sodio (IBGE., 2011). Sabe-se que a diminuicdo da
ingestdo de sodio tem um efeito benéfico no controle da hipertensdo e na reducéo dos riscos
de eventos cardiovasculares (GADENZ; BENVEGNU, 2013).

Como no envelhecimento observa-se uma reducdo da sensibilidade por gostos
primarios, € comum que idosos adicionem uma quantidade excessiva de acucar e sal nos
alimentos, o que pode aumentar a ingestdo de sodio e acucar de adicdo para valores acima dc
recomendado (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; MONTEIRO, 2009). Essa
ingestdo elevada de sddio e acucar nessa populagédo se configura em risco adicional a saude
visto que ha uma relacdo com hipertensdo, perda mineral éssea e excesso de peso, 0S quai
sdo fatores de risco cardiovascular (BUENO, 2009; FISBERG et al., ZD18RTE;

GOMES; LOUREIRO, 2016).

Também foi observada baixa pontuacdo para a ingestdo de leite e derivados. Esse
achado pode estar relacionado ao fato de que os idosos tendem a reduzir ou omitir leite e
derivados da alimentacédo pelo teor de gordura desses alimentos e/ou pelo desenvolvimento de
intolerancia a lactose (THOMPSON; MANORE; VAUGHAN, 2014). Este resultado esta em
concordancia com os dados da POF de 2008, que mostraram que idosos apresentaram
elevadas prevaléncias de inadequacdo de calcio decorrente de um consumo de leite muito
aguém do recomendado (IBGE, 201H)n um estudo com idosos suicos, grande parte relatou
ter diminuido o consumo de leite e derivados com intuito de reduzir colesterol e gordura
saturada (CHOLLET et al., 2014). Uma questao discutida é que as calorias removidas do leite
pela reducédo do teor de gordura, provavelmente seriam substituidas por calorias de outros
alimentos que aumentam o risco de obesidade, diabetes mellitus e doencas cardiacas
(LUDWIG et al., 2013).

Os cereais integrais estéo relacionados com a prevencéo de doencas cardiovasculares
seu consumo deve ser estimulado (WHO, 2007). Contudo, 82,3% da amostra estudada
apresentaram pontuacao zero para esse componente alimentar. Isso indica, provavelmente,

uma alimentac@o baseada em cereais refinados e com ingestdo diminuida de cereais integrais,
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e possivel reducdo da ingestdo de fibra, conforme dados da POF (IBGE, 2011). Esse
comportamento pode ser consequéncia do edentulismo e uso de prétese que prejudicam
tornam a mastigacdo menos eficiente, podendo afetar a ingestdo desses alimentos, de forma
que muitos idosos aumentam o consumo de alimentos ricos em carboidratos e
industrializados, por serem mais praticos e faceis de mastigar, o que pode resultar em perda da
qualidade da alimentagcdo com consequéncias prejudiciais para a saude do idoso (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000; PFRIMER; FERRIOLLI, 200BRVIN; DYE, 2009).

De acordo com a literatura, sabe-se que alguns fatores associam-se ao baixo consumo
de cereais integrais e frutas, como a baixa escolaridade, inapeténcia, renda, dificuldades para
aquisicao e preparo dos alimentos (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; VIEBIG et
al., 2009; GADENZ; BENVEGNU, 2013; HIZA et al., 2013; SILVEIRA et al., 2015). As
baixas pontuactes de Frutas totais e Frutas integrais observadas assemelham-se a de outro
estudos (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 201ASSUMPCAO et al., 2014). Segundo o
novo Guia Alimentar para a populagéo brasileira, a base da alimentacdo deve ser composta
por alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal (BRASIL, 2014), visto que frutas e hortalicas sdo ricos
em vitaminas, minerais e fibras e atuam na reducéo do risco das principais doencas cronicas
(VIEBIG et al., 2009). No entanto, tém-se observado que os idosos brasileiros possuem um
consumo insuficiente de frutas e hortalicas (IBGE, 2011; FISBERG et al., 2013).

O componente ‘’Carne, ovos e leguminosas’’ apresentou alta pontuagdo (9,57 pontos),
apontando um consumo adequado dos alimentos deste grupo. Vale considerar que este
resultado pode ser atribuido a inclusdo do grupo das leguminosas neste componente, visto que
o consumo de feijao é frequente na alimentacéo da populagéo brasileira (IBGE, 2011) e pode
superestimar a ingestao deste grupo, pois a pontuacao seria de 6,67 se as leguminosas fosser
desconsideradas.

A média de pontuagdo do IAS-R total foi maior nas mulheres, como também elas
apresentaram percentual de pontuagdo maxima significantemente maior para Frutas totais,
Frutas integrais, Cereais integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura
saturada. Isto indica um consumo mais adequado desses componentes que pode ser explicado
possivelmente, pela maior preocupacdo com a sua saude, e com um habito alimentar mais
saudave(FRANCISCO et al., 2025

Uma ressalva deve ser feita ao fato de se ter utilizado o recordatério de ingestéao

habitual como instrumento de avaliacdo de consumo, que apesar de n&o ser validado, observa-
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se que os idosos tém maior facilidade de relatar seu consumo habitual do que o consumo nas
tltimas 24 horas devido provavelmente a uma megmacidade de concentracao e estarem

mais sujeitos a lapsos de memoria (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003). Além disso, a
alimentacdo dos idosos tende a ser monotona por questdes de habitos, dificuldades para o
preparo e ingestdo de alimentos (VENTURINI et al., 2015) e até renda, o que minimiza
potenciais vieses neste caso.

Este indice foi desenvolvido para avaliar o padrdo de consumo alimentar, mas
apresenta limitacbes, como a auséncia de limite superior para a pontuacdo dos componentes
alimentares considerados benéficos, pois um consumo excessivo desses componentes pode
ser inadequado. Aliado a isso, considerando a metodologia do indice de Alimentacdo
Saudavel observa-se que ndo ha uma padronizacdo de inquéritos alimentares utilizados entre
0s estudos, existem variacdes dos componentes com inclusdo e exclusdo de itens, faixas de
pontuacao diferentes, além dos diversos parametros de recomendacdes alimentares adotados «
que dificulta comparacdes (FERNANDES et al., 2015; MOREIRA et al., 2015).

Por outro lado, o IAS-R possibilita uma avaliacdo qualitativa do consumo por ser
capaz de analisar varios componentes da dieta simultaneamente com base na densidade
energética, refletir diversos aspectos da dieta e mostrar qual grupo alimentar, alimento e/ou
nutriente esta adequado ou precisa de melhoria no consumo habitual. Além disso, permite
monitorar a adequacao da dieta as recomendacdes nutricionais atuais.

Poucos estudos avaliaram a qualidade da dieta dos idosos por meio RpdAfsie
limita a comparacédo dos resultados. Além disso, é necessario avaliar a pontuacdo de cada
componente para identificar possiveis inadequacdes da dieta. Os achados apontam que a
maioria dos idosos necessita de melhorias na alimentagdo e por isso, deve-se enfatizar o
aumento da ingestdo de cereais integrais, frutas, leite e derivados e reducdo do consumo de
alimentos ricos em sédio a partir de estratégias direcionadas a promoc¢ao de uma melhora da
qualidade da dieta. Tais estratégias devem se constituir em prioridade nas politicas e acdes

voltadas para o envelhecimento ativo.

Referéncias Bibliograficas

ABREU, I. C. M. E. et al. Baixa renda entre os idosos participantes da terceira idade esta
associada a qualidade dadi®eazilian Journal of Food and Nutrition, v. 24, n. 3, p. 349
357, 2013.

46


http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/alimentos/article/viewArticle/2191
http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/alimentos/article/viewArticle/2191
http://diretorio.ibict.br/handle/1/362

ADAMSKA, E. et al. Differences in dietary habits and food preferences of adults depending
on the ageRocz Panstw Zakl Hig v. 63, n. 1, p. 7381, 2012.

AMADO, T. C. F.; ARRUDA, |. K. G.; FERREIRA, R. A R. Aspectos alimentares,
nutricionais e de saude de idosas atendidas no Nucleo de Atengéo ao Idoso - NAI, Recife/
2005.Archivos Latinoamericanos de Nutricion v. 57, n. Imc, p. 36872, 2007.

ANDRADE, S. C. Mudangas na qualidade da dieta e seus fatores associados em
residentes do municipio de S&o Paulo em 2003-2008: Estudo de base populacifhete
de Doutorado]. Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2013, 150p.

ANDRADE, S. C. et al. Avaliacéo da confiabilidade e validade do indice de Qualidade da
Dieta RevisadoRevista de Saude Publicav. 41, n. SUPPL.1, p. 5806809, 2013.

ARAUJO, M. O. D.; GUERRA, T. M. MAlimentos “Per capita”. 3 Ed. Editora da UFRN,
2007, 324 p.

ASSUMPCAO, D. et al. Qualidade da dieta e fatores associados entre idosos: estudo de base
populacional em Campinas, Sdo Pa@adernos de Saude Publicav. 30, n. 8, p. 1680
1694, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Coordenacao-Geral da Politica
de Alimentacdo Saudavel e Nutric&uia alimentar para a populacao brasileira:

promovendo a alimentacdo saudavel/ Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude,
Coordenacédo-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude.
2008, 210p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Sabdpartamento de Atencao
Basica.Guia Alimentar para a populacao brasileira/Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencéo Basied. Brasilia: Ministério da Saude,
2014,156p.

BUENO, M. B.Consumo de acgucares de adi¢do entre adultos e idosos: inquérito
populacional do municipio de S&o Paulo [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Universidade
de S&o Paulo, 2009, 141p.

BUENO, M. B. et al. Added sugars: comsuption and associated factors among adults and the
elderly. S&o Paulo, BrasRevista Brasileira de Epidemiologiav. 15, n. 2, p. 25864,
2012.

47



CAMPOS, M. T. F. D. S.; MONTEIRO, J. B. R.; ORNELAS, A. P. R. D. C. Fatores que
afetam o consumo alimentar e a nutricdo do idBswista de Nutricdq v. 13, n. 3, p. 157
165, 2000.

CHOLLET, M. et al. Short communication: Dairy consumption among middle-aged and
elderly adults in Switzerlandournal of dairy science v. 97, n. 9, p. 53856392, 2014.

CLOSS, V. E. et al. Healthy eating index of elderly : description and association with energy ,
macronutrients and micronutrients intakechivos Latinoamericanos de Nutricion v. 64,
n. 1, p. 3441, 2014.

CRISCUOLO, C.; MONTEIRO, M. I.; TELAROLLI JUNIOR, R. Contribui¢cdes da
educacao alimentar e nutricional junto a um grupo de idédiasentacéo e Nutricaq p.
399-405, 2012.

DEON, R. G. et al. Consumo de alimentos dos grupos que compdem a piramide alimentar
americana por idosos brasileiros : uma revisao. Ciéncia & Saude v. 8, n. 1, p. 2634, 2015.

DUARTE, M. S. L.; GOMES, E. C. S.; LOUREIRO, L. M. R. Recomendagdes nutricionais
para idosos. In: DUARTE, M. S. L.; GOMES, E. C. S.; REZENDE, F. AAlibrdagem
nutricional em idosos Editora Rubio, Rio de Janeiro, 2016.

ERVIN, R. B.; DYE, B. A. The Effect of Functional Dentition on Healthy Eating Index
Scores and Nutrient Intakes in a Nationally Representative Sample of Older Aduhtzal
of Public Health Dentistry, v. 69, n. 4, p. 267216, 20089.

FERNANDES, D. P. S. et al. Systematic review of healthy eating indexes in adults and
elderly: applicability and validityNutricion Hospitalaria, v. 32, n. 2, p. 51516, 2015.

FISBERG, R. M. et al. indice de Qualidade da Dieta: avaliacdo da adaptacao e aplicabilidade.
Revista de Nutricdq v. 17, n. 3, p. 301308, 2004.

FISBERG, R. M. et al. Ingestéo inadequadaweigntes na populacao de idosos do Brasil :
Inquérito Nacional de Alimentacéo 2008-20B@vista de Saude Publicav. 47, p. 222230,
2013.

FRANCISCO, P. M. S. B. et al. Desigualdades sociodemograficas nos fatores de risco e

protecao para doencas cr@riaio transmissiveis : inquérito telefonico em Campinas , Sdo
Paulo.Epidemiologia e Servicos de Saude. 24, n. 1, p. 418, 2015.

48



GADENZ, S. D.; BENVEGNU, L. A. Habitos alimentares na prevencéo de doencas
cardiovasculares e fatores associados em idosos hipert€i&susga & Saude Coletiva v.
18, n. 12, p. 3523534, 2013.

GUENTHER, P.M.; REEDY, J.; KREBS-SMITH, S.M. Development of the Healthy Eating
Index-2005.Journal of the American Dietetic Associationv. 108, n. 11, p. 189801, nov.
2008a.

GUENTHER, P.M.; REEDY, J.; KREBS-SMITH, S.M. Evaluation of the Healthy Eating
Index-2005.Journal of the American Dietetic Associationv. 108, n. 11, p. 1854864,
nov. 2008b.

HIZA, H. A. B. et al. Diet Quality of Americans Differs by Age, Sex, Race/Ethnicity, Income,
and Education Levellournal of the Academy of Nutrition and Dietetics v. 113, n. 2, p.
297-306, 2013.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS (IBGEPResquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-200%Rnalise da Disponibilidade Domiciliar de
Alimentos e do Estado Nutricional no Brasil. Rio de Janeiro, 2011,150p.

JOHNSON, R.K.; SOULTANAKIS, R.P.; MATTHEWS, D.E. Literacy and body fatness are
associated with underreporting of energy intake in US low-income women using the multiple-
pass 24-hour recall: A doubly labeled water studwrnal of the American Dietetic

Association, v. 98, n. 10, p. 113610, 1998.

KENNEDY, E. T. et al. The Healthy Eating Index: Desing and applicatiimgnal of the
American Dietetic Associationv. 95, n. 10, p. 1103-8, 1995.

LUDWIG, D. S. et al. Three Daily Servings of Reduced-Fat Milk An Evidence-Based
Recommendation ? JAMA Pediatrics, v. 167, n. 9, p. 2012014, 2013.

MALTA, M. B.; PAPINI, S. J.; CORRENTE, J. E. Avaliacao da alimentacao de idosos de
municipio paulista - Aplicagéo do Indice de Alimentagdo Saud@w&hcia & Saude
Coletiva, v. 18, p. 377384, 2013.

MONTEIRO, M. A. M. Percepcao Sensorial dos Alimentos em IddResista Espaco para
a Saudev. 10, n. 2, p. 3442, 2009.

49


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9787719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soultanakis%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9787719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matthews%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9787719

MOREIRA, P. R. S. et al. Andlise critica da qualidade da dieta da populacao brasileira
segundo o Indice de Alimentacdo Saud&uena revisio sistematica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 20, n. 12, p. 3968924, 2015.

NASCIMENTO, C. M. et al. Estado nutricional e fatores associados em idosos do Municipio
de Vicosa, Minas Gerais, Bragtadernos de Saude Publicav. 27, n. 12, p. 2402418,
2011.

ORLANDQO, R. et al. Avaliagéo da alimentacgéo e sua relacdo com as doencas cronicas néao
transmissiveis de um grupo de idosos de um municipio da regido norte do estado do RS.
Revista de Enfermagemv. 6, p. 203217, 2011.

PFRIMER, K.; FERRIOLLI, E. Fatores que interferem no estado nutricional do idoso. In:
VITOLO, M. R. Nutricdo da gestacdo ao envelheciment&ditora Rubio, Rio de Janeiro, p.
459-462, 2008.

PINHEIRO, A. B. V. et alTabela para avaliagdo de consumo alimentar em medidas
caseiras 5" Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.131p.

PREVIDELLI, A. N. et al. indice de Qualidade da Dieta Revisado para populacéo brasileira.
Revsita de Saude Publicav. 45, n. 4, p. 794798, 2011.

SAVOCA, M. R. et al. The Diet Quality of Rural Older Adults in the South as Measured by
HEI-2005 Varies by Ethnicitydournal of the American Dietetic Associationv. 18, n. 12,
p. 11991216, 2009.

SCAGLIUSI, F. B.; LANCHA JUNIOR, A. H. Subnotificacéo da ingestio energética na
avaliacdo do consumo alimentRevista de Nutricdq v. 16, n. 4, p. 47481, 2003.

SILVEIRA, E. A. et al. Baixo consumo de frutas, verduras e legumes: fatores associados em
idosos em capital no Centro-Oeste do Br&éncia & Saude Coletivav. 20, n. 12, p.
3689-3700, 2015.

TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS TACO. Ndcleo de
Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPANICAMP. 4 ed.Campinas, Sdo Paulo,
2011. 161p.

THOMPSON, J.; MANORE, M. M.; VAUGHAN, L. A. Nutrition Through the Life Cycle:

The later years. In: The Science of Nutrition 3 Ed. San Francisco: Pearson, p.-723
750, 2014.

50



VENTURINI, C. D. et al. Prevaléncia de obesidade associada a ingestéo caldrica, glicemia e
perfil lipidico em uma amostra populacional de idosos do Sul do Brasiista Brasileira
de Geriatria e Gerontologig v. 16, p. 591601, 2013.

VENTURINI, C. D. et al. Consumo de nutrientes em idosos residentes em Porto Alegre (RS),
Brasil: um estudo de base populacio@éncia & Saude Coletivav. 20, n. 12, p. 3761
3711, 2015.

VIEBIG, R. F. et al. Consumo de frutas e hortalicas por idosos de baixa renda na cidade de
S&o PauloRevista de Saude Publicav. 43, n. 5, p. 806813, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Preventionof cardiovascular disease:
guidelines for assessment and management of cardiovascular riskorld Health
Organization. Geneva, Switzerland, 2007, 86p.

51



6.2 Artigo Original 2
AVALIACAO DA QUALIDADE DA DIETAD E IDOSOS E FATORES ASSOCIADOS

RESUMO

Estudos observacionais sugerem que os padrdes alimentares saudaveis estdo
associados com reducdo de riscos e melhor controle de diversas doencgas crénicas nao
transmissiveis. No entanto, poucos estudos brasileiros tém focalizado a avaliacdo da qualidade
da dieta de idosos e sua relagdo com doe@gsesente estudo teve por objetivo estimar a
associacdo entre a qualidade da dieta e fatores socioecondmicos, condi¢cdes de salde e
nutricdo dos idosos. Trata-se de astudo transversal, de base populacional, cuja populacéo
alvo foram idosos néo institucionalizados, residentes no municipio de Vicosa, MG. O
instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario semiestruturado com
variaveis antropomeétricas, socioecondmicas, de condi¢cdes de saude, estilo de vida e consumo
alimentar. A variavel dependente foi o indice de Alimentacdo Saudavel RevisadB)(IAS-
Para identificar os fatores independentemente associados a qualidade da dieta foi utilizado o
modelo de regressao logistica multinomial.maioria dos idosos era do sexo feminino
(53,2%), com idade entre 60 e 74 anos (69,8%) e tendo estudado até séries iniciais do ensino
fundamental (64,0%). O IAS-R foi classificado em tercis, considerando-se o primeiro tercil
como “Pior qualidade da dieta”, o segundo “Qualidade intermediéria da dieta” e o terceiro
“Melhor qualidade da dieta”. Nos resultados da analise multipla os fatores que se mantiveram
independentemente associadns'‘Qualidade intermediaria da digtaforam ser do sexo
feminino e ter perimetro da cintura entre 89,70 e 100,70cm. Ja os fatores independentemente
associados aMelhor qualidade da dietdoram sexo feminino, maior escolaridade, historia
de uma a cinco consultas médicas no ultimo ano, histérico de diabetes mellitus, dislipidemia e
estar em uso de polifarméacia. Nossos resultados evidenciam que a maioria dos idosos
necessita de melhoria da qualidade da dieta e ha evidéncias de associagcao entre @er do sex
feminino, ter maior escolaridade, ter diabetes mellitus, dislipidemia, estar em uso de
polifarmacia e ter “’Melhor qualidade da dieta”. Idosos do sexo masculino, com nenhuma ou
com baixa escolaridade e os que ndo procuram servicos medicos constituem o0 grupo que

precisa de maior atencao no tocante a medidas para melhoria da qualidade da dieta.

Palavras-chave:Consumo de Alimentos; Dieta; Nutricdo do Idoso; Saude do Idoso.
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Introducao

Os habitos alimentares desempenham um papel Unico na saude, pois a combinacao de
alimentos consumidos ao longo do tempo em todo o ciclo de vida pode ser determinante da
ocorréncia de diversas doencas (HIZA et al., 2013). Resultados de estudos observacionais
sugerem que os padrdes alimentares saudaveis estdo associados com reducdo de riscos
melhor controle de diversas doencas crbnicas como obesidade, dislipidemia, hipertenséo e
diabetes mellitus (LOPES et al., 2005; KANT, 2010; GIULI et al., 2012; HIZA et al., 2013)
Entre idosos, adicionalmente, a nutricdo é essencial para a manutencdo da saude e da
capacidade funcional (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015).

Para estimar corretamente a relacao entre dieta e morbidades tém sido desenvolvidos
instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar (FISBERG et al., 2004). Devido a relacao
entre alimento, diversidade de fatores associados a ingestao e a prevaléncia de determinadas
doencas que aumentam com o0 avancar da idade, considera-se de grande importancia que &
avaliacdo da dieta seja feita de forma global uma vez que reflete melhor a complexidade da
mesma (LOUZADA et al., 2012). Neste contexto, foi proposto como instrumento de
avaliacdo da dieta, o Indice de Alimentacdo Saudavel Revisado (IAS-R) (PREVIDELLI et al.,
2011) que é baseado nas recomendacbes do Guia alimentar para a populacdo brasileira
(BRASIL, 2008) e no indice de Alimentacdo Saudavel de 2005 (GUENTHER; REEDY;
KREBS-SMITH, 2008a)

Poucos estudos brasileiros publicados na literatura tém focalizado a avaliacdo da
qualidade da dieta de idosos. Dentre os realizados, tem sido observada associagdo entre ume
pior qualidade da diete baixa escolaridade, baixa renda, inapeténcia, dificuldades para
aquisicao e preparo dos alimentos (VIEBIG et al., 2009) além de tabagismo, consumo de
bebidas acucaradas e alcodlicas (ASSUMPCAOQO et al., 2014). Por outro lado, idosos com
acompanhamento nutricional, ndo fumantes e aqueles que praticam atividade fisica
apresentam melhor qualidade da dieta (GADENZ; BENVEGNU, :28$3$UMPCAO et al.,

2014). No entanto, ainda sé&o escassos estudos 