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Las Guias Alimentares son titiles para el control
del padron alimenticio y para reconocer el riesgo
de comprometimiento nutricional de grupos
poblacionales. ElHealthy Eating Index- HEI es el
resultado de un método para evaluacion de la
calidad de la dieta que compara el padron
Norte  Americano
recomendaciones establecidas en la piramide

dietético con las
alimentar desenvuelta para esa poblacion. La
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
establecio las Directivas Alimentarias para la
Poblacion Brasilena — DAPBs- destinadas a
definir porciones de alimentos y bebidas con el
objetivo de orientar la rotulacion de alimentos.
Todavia no se conoce un estudio de evaluacion
cualitativa del consumo alimentar de grupos
poblacionales. Adaptar el HEI para utilizacion
en Brasil, tomando como referencia las DAPBEs,
priorizando la generacion de indicadores en la
forma de un Indice de Alimentacion Saludable -
IAS. Para el estudio de adaptacion fueron usados
los datos de consumo de 94 ninos de un jardin
infantil, con edades entre 2 y 6 anos, por medio
del peso exacto de los alimentos, complementado
con un recordatorio de 24bs. La aplicacion del
IAS mostro bajo consumo de cereales, verduras
y legumbres; exceso de consumo de leguminosas,
carnes, huevos, ldcteos, grasas saturadas y
aziicares; el consumo de aceites y grasas estd
dentro de lo esperado. El IAS puede ser usado
para el control del consumo, ayudando en el
diagnastico y control de deficiencias alimentares,
pero la aplicacion da la DAPBs no es adecuada
para la clasificacion de los alimentos en
porciones por grupos de alimentos.

Palabras clave: Consumo de alimentos.

Preescolar. Guias alimentarias.
Calidad de la dieta.
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Guias Alimentares podem ser tteis para o
monitoramento do padrdo alimentar e para o
conhecimento do risco de comprometimento do
estado nutricional de grupos populacionais. O
Healthy Eating Index — HEI é o resultado de um
método para avaliacdo da qualidade da dieta
que compara o padrdo dietético norte americano
com as recomendagoes estabelecidas na
Pirdmide Alimentar desenvolvida para aquela
populacdo. A Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdaria estabeleceu as Diretrizes Alimentares
para Populacao Brasileira - DAPBs, visando
definir porgoes de alimentos e bebidas com o
objetivo de orientar a rotulagem de produtos
alimentares. Ainda ndo se conbece estudo de
avaliacdo das DAPBs, e ndo hd um sistema de
avaliacdo qualitativa do consumo alimentar de
grupos populacionais. Este trabalbo avaliou a
aplicacdo do HEI para uso no Brasil,
empregando-se como referéncia as DAPBSs,
visando gerar indicadores na forma de um
Indice de Alimentacio Saudavel - IAS. Para o
estudo de adaptacdo, foram empregados os
dados de consumo de 94 pré-escolares de 2 a 6
anos, por meio de pesagem direta dos alimentos
consumidos na creche, combinada com o
recordatorio 24h. A aplicagdo do IAS mostrou
baixo consumo de cereais, verduras e legumes;
excesso no consumo de leguminosas, carnes,
ovos, laticinios, gordura saturada e acticares;
o consumo de oleos e gorduras pareceu estar
dentro do esperado. O IAS pode ser utilizado
para monitorar o consumo, auxiliando no
diagndstico e avaliacdo de inseguranca
alimentar, mas a aplicacdo das DAPBs ndo é
adequada para a categorizacdo dos alimentos
em porgoes por grupos alimentares.

Palavras-chave: Consumo de alimentos.
Pré-escolar. Guias alimentares.
Qualidade da dieta.
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INTRODUCAO

Um adequado sistema de diagnostico e avaliacdo da situacdo e das necessidades
alimentares de cada populacdo é um recurso importante para que intervencoes
relacionadas a garantia de Seguranca Alimentar sejam efetivas. A aplicacao adequada
das informacoes sobre consumo e estado nutricional advindas de tais sistemas
contribui para orientar e fomentar o acesso aos alimentos, visando o suprimento de
energia e nutrientes ajustados as demandas dos individuos em cada grupo social
(DOMENE, 2003).

A avaliacdo dietética € um método utilizado para o monitoramento do estado
nutricional de comunidades, especialmente em grupos vulneraveis submetidos a praticas
alimentares inadequadas. A busca por instrumentos eficazes para esta avaliacao e para
a orientacao alimentar de grupos motivou a elaboracao de Guias Alimentares, que
visam promover a satde e praticas alimentares mais saudaveis, e de indices de avaliacio
da qualidade da dieta (KANT, 1996; PHILIPPI et al., 1999).

A Pirdmide Alimentar adotada pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos da América — USDA a partir de 1992, é um exemplo de Guia Nutricional
utilizado por muitos profissionais, que estabelece por¢des para consumo dos alimentos
categorizados em diferentes niveis (U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 1992). Este
modelo foi adaptado, para uso no Brasil por Philippi et al. (1999), e publicado como
Pirimide Alimentar Adaptada a Populacao Brasileira.

O modelo original norte-americano foi empregado como base para criar, em
1995, o Healthy Eating Index - HEI (USDA, 1995), que objetiva gerar uma avaliacdo
global da qualidade da alimenta¢ao. O HEI baseia-se na aplicacdo de um sistema
com escala de 1 a 10 pontos para 5 grupos de alimentos — denominados “componentes
1 a 57, combinado com pontuac¢do aplicada sobre o consumo de gordura total,
saturada, colesterol, sal e ainda sobre a variedade da dieta, denominados “componentes
6a 10”.

O HEI ¢ estabelecido somando-se a pontuacio de cada um dos 10 componentes,
gerando um intervalo possivel de 0 a 100 pontos (BOWMAN et al., 1998). Os autores
consideram os seguintes intervalos: pontuacdes iguais ou superiores a 80 pontos sao
observadas em dietas adequadas, pontuacdes entre 51 e 80 significam dietas que
podem ser melhoradas, enquanto que pontuacoes inferiores a 51 caracterizam dietas
pobres.

A adocido de um indicador no Brasil com estas caracteristicas foi discutida por
Cervato e Vieira (2003), que consideraram a vantagem de fornecer resultados
simplificados e apliciveis de maneira agil por meio do Indice de Alimentagdo
Saudavel - TAS.

Uma das limitacoes, na realizacdo de estudos de consumo de cardter quantitativo
ou qualitativo, decorre da subjetividade implicita para estabelecer o porcionamento dos
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itens de um dia alimentar (LITTLE et al., 1999). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria -ANVISA- aprovou, por meio da Resolucio n® 39 de 2001, a Tabela de Valores
de Referéncia para Por¢des de Alimentos e Bebidas Embalados para Fins de Rotulagem
Nutricional, apoiada nas Diretrizes Alimentares para a Populacao Brasileira (DAPBs)
(ANVISA, 200D).

Este trabalho avaliou a aplicacao do HEI para uso no Brasil, empregando-se como
referéncia para porcionamento e classificacao dos alimentos consumidos em grupos as
DAPBs. Para isto foram empregados dados de consumo de pré-escolares residentes em
bolsdes de pobreza de Campinas, visando gerar indicadores de qualidade nutricional
na forma de um Indice de Alimentacio Saudavel - IAS. Sio discutidos sua estrutura e
limitacoes decorrentes da aplicacdo das DAPBs.

CASUISTICA E METODOLOGIA

CONDICOES GERAIS DO ESTUDO

Sujeitos. Foram estudados pré-escolares de 2 a 6 anos residentes em bolsdes
de pobreza do municipio de Campinas, e matriculados em unidades escolares
localizadas nestas regioes. Os bolsdes de pobreza foram definidos considerando-se
especialmente a renda, adotando-se como ponto de corte o valor equivalente a
3 salarios minimos familiares - SMFPC, combinada a critérios descritos anteriormente
(DOMENE et al., 1999). Ap6s explanacio sobre a natureza do trabalho e dos
procedimentos a serem adotados, apenas foram incluidas as criancas que receberam
autorizacao dos pais, por meio da assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido (BRASIL, 19906).

Estudo de consumo. A medida do consumo de alimentos foi feita por pesagem de
alimentos oferecidos e sobras, durante as cinco refeicdes realizadas na creche durante
a permanéncia das criancas. Aplicou-se recordatorio de 24 horas no dia seguinte por
meio de entrevista com os pais ou responsaveis a fim de estimar a alimentacao fornecida
no domicilio (THOMPSON; BYERS, 1994). Para auxiliar a descricio do tamanho das
porcdes, empregou-se o registro fotografico (ZABBOTO; VIANNA; GIL, 1996).

A conversao de medidas caseiras referidas pelos entrevistados para peso foi realizada
com auxilio de tabelas (FISBERG; VILLAR, 2002; PINHEIRO et al., 2001; ZABBOTO;
VIANNA; GIL, 1996), e os dados de consumo foram analisados por meio do Programa de
Apoio a Nutricao, NutWin, versao 1.5 (DIS-EPM / UNIFESP, 2002). Informacdes
complementares foram inseridas na base de dados do programa, a partir de outras bases
(PHILIPPI, 2001; PINHEIRO et al., 2001). Oleo e sal adicionados as preparacoes foram
estimados por percentuais em relacdo ao peso cozido, estabelecidos por meio de consulta
a bases de dados (HOLLAND et al., 1991; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 1999). O quadro 1 contém os percentuais empregados.
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Tipo de alimento % Peso liquido

Aleo Necessarto para Incorpgragao
€oC¢ao pelo alimento

Refogados para cereais e leguminosas 4 15

para extrair condimentos como cebola e alho):

Vegetais
fritos sem cobertura — cebolas, champignon, tomates qsp Entre 8 e 15
(ovo e farinha)
fritos com cobertura — couve flor (ovo e farinha) qsp 15
fritos — berinjela com cobertura (ovo e farinha) qsp 15-20
fritos — berinjela com cobertura (apenas farinha) qsp 35
batatas fritas qsp 13- 15
Massas
Pastéis qsp 12-18
Carnes
com farinha e ovo qsp 8-10
com farinha qsp 5-8
Peixes
magros (< 5% gordura de composicio) qsp 8-10
gordos (> 5% gordura de composicao) qsp 3-5
Sal % do Peso Liquido % Peso Cozido
Cereais, leguminosas e outros ricos em amido 2.5 1
Carne bovina (a ser cozida) 1 1.2
Carne bovina (a ser frita) 1 1.5
Vegetais (refogados) B 4
Vegetais (cozidos em agua) 3 3
Salada 1.0

Quadro 1 - Valores adotados para a estimativa do percentual de sal e 6leo
adicionados ao preparo dos alimentos

ESTRUTURA GERAL DO HEI E SUA ADAPTAGAO PARA O IAS

Diretrizes Alimentares para a Populacdo Brasileira — DAPBs e pontuacdo dos
componentes 1 a 8. As DAPBs adotam como referéncia a dieta para um individuo adulto
com 2500Kcal, organizam os alimentos em 8 grupos, e estabelecem o nimero de por¢cdes
de cada um. Para a adaptacao do HEI, que classifica os alimentos em 5 grupos, foi feita
reducdo proporcional na soma de pontos possiveis de 80 para 50, para gerar o IAS. Para
o consumo de por¢des em numero igual ou superior ao recomendado atribuiu-se o
miximo de 10 pontos, declinando proporcionalmente até o minimo de 0 quando nao
houve consumo de determinado grupo.
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Pontuacao dos componentes 1 a 8

Estabelecimento do niimero e tamanho de porcoes. O nimero ideal de porcoes a ser
consumido diariamente foi estabelecido por meio da proporcio entre a necessidade energética
da faixa etdria (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002), e o nimero de por¢des proposto pelas
DAPBs; assim, se um individuo que necessita de 2500Kcal deve consumir duas por¢oes do
grupo de carnes e ovos (ANVISA, 2001), para uma crian¢a que necessite de 1400Kcal, como &
o caso das meninos, previu-se 0 minimo de 1 porcio destes alimentos. As preparacdes com
varios ingredientes, como tortas e sopas foram desmembradas de acordo com as receitas propostas
por Fisberg e Villar (2002), Franco e Chaloub (1992) e Pinheiro et al. (2001), de forma que a
quantidade de cada ingrediente foi computada em um dos oito grupos de alimentos.

O quadro 2 traz os critérios para a pontuacao dos componentes 1 a 8 segundo o
naimero de porcoes.

Critério para

Componentes (grupos) 1 a 8 pontuacio maxima*  pontuacio minima
(10 pontos) (0 pontos)
1. Produtos de panificacao, cereais e Meninos 4 porcoes 0 porcoes
derivados, outros graos, raizes e tubérculos Meninas 4 porcoes
2. Legumes e verduras Meninos 2 porcoes 0 porcoes
Meninas 1 porcao
3. Frutas e sucos de frutas Meninos 2 porcoes 0 porcoes
Meninas 1 porcao
4. Leite e derivados Meninos 2 porcoes 0 porcoes
Meninas 1 porcao
5. Carnes e ovos Meninos 1 porcao 0 porcoes
Meninas 1 porcao
6. Leguminosas Meninos 1 porcao 0 porcoes
Meninas 0,5 porcdo
7. Oleos e gorduras Meninos 1 porcao 0 porcoes
Meninas 1 porcao
8. Acucares, balas, chocolates, salgadinhos Meninos 1 porcao 0 porcoes
Meninas 1 porcao

*Com a somatoria dos pontos referentes a estes componentes foi calculado o valor proporcional, de forma que
a pontuacao final maxima resultasse em 50 pontos.

Quadro 2 - Critérios para a pontuacio segundo os componentes alimentares 1 a 8

do Indice de Alimentacio Saudavel para pré-escolares de 2 a 6 anos

Pontuacao dos componentes 9 a 13

A pontuacao dos componentes gordura total, gordura saturada, colesterol, sodio e
variedade da dieta (que correspondem aos componentes 6 a 10 no HED, ndo exigiu
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adaptacio e foi feita empregando-se os mesmos pardmetros indicados por Bowman et al.
(1998), demonstrados no quadro 3.

Variedade. Para avaliar o quesito variedade da dieta foram considerados apenas
alimentos dos 6 primeiros grupos, descartando-se os alimentos classificados como 6leos e
gorduras ou como doces e salgadinhos. Adicionalmente, foram agrupados os alimentos
semelhantes (como tipos de queijos ou cortes de carnes bovina), € os preparados de maneiras
variadas (como batata cozida ou frita). Assim, a pontuacdo maxima de 10 foi fixada quando a
crian¢a consumiu pelo menos 0,4 por¢ao de 8 ou mais diferentes tipos de alimentos, e a
pontuacao minima de 0 quando consumiu 3 ou menos tipos de alimentos no dia. Segundo o
critério original, o HEI considera para este mesmo parametro um minimo de meia por¢ao.

Gordura total e saturada. A avaliacdo da ingestdo de gordura total e de gordura
saturada foi realizada usando como critério de pontuacdo a porcentagem de energia
fornecida por estes nutrientes. A pontuacio maxima de 10 foi atribuida a porcentagens
iguais ou inferiores a 30% para gordura total e 10% para saturada, enquanto que para o
critério de pontuacio minima (0 pontos) foram utilizados 45% e 15%, para gordura total
e saturada, respectivamente.

Colesterol e sodio. Os critérios para pontuacdao de ingestio de colesterol e sodio
foram feitos atribuindo-se 10 pontos a ingestoes iguais ou inferiores a 300mg de colesterol
e a 2400mg de sodio. Para ingestdo igual ou superior a 450mg de colesterol e 4800mg de
sodio, atribuiu-se zero como pontuacao.

Para todos os componentes, pontuacoes intermedidrias receberam valores proporcionais.

Critério para

Componentes 9 a 13

9. Gordura total

10. Gordura saturada

11. Colesterol

12. Sodio

13. Variedade da dieta

pontuacio maxima
(10 pontos)

30% ou menos de energia
proveniente de gordura

Menos que 10% de energia
proveniente de gordura saturada

300mg ou menos
2400mg ou menos

8 ou mais diferentes tipos
de alimentos no dia

pontuacio minima
(0 pontos)

() 1c 11
45% ou mais de energia
proveniente de gordura

15% ou mais de energia
proveniente de gordura saturada

450mg ou mais
4800mg ou mais

3 ou menos tipos de alimentos
no dia

Quadro 3 - Critérios para a pontuacio segundo os componentes alimentares 9 a
13 do Indice de Alimentacdo Saudivel para pré-escolares de 2 a 6 anos
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TRATAMENTO ESTATISTICO

Modelagem do estudo. Este estudo consistiu de uma pesquisa de corte transversal
para avaliacio do consumo da dieta de pré-escolares, a fim de avaliar a aplicacao do IAS.

Andalise dos dados. Foi feita comparacido entre as médias dos sexos ajustados para
idade, por meio de anilise de varidncia, ANOVA.

Aspectos Eticos. O protocolo deste estudo foi apreciado e aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, regulamentado pelo Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram a amostra 94 pré-escolares, sendo 44 meninas e 50 meninos com
idade entre 2 e 6 anos.

Componetes 1 a 8. Os resultados mostram que os alimentos com menor consumo
entre os pré-escolares estudados estao nos grupos dos legumes e das frutas; também
foram baixos os valores de TAS para o consumo de alimentos do grupo dos cereais e das
gorduras. O consumo de alimentos fontes de proteina (dos grupos das carnes, licteos e
leguminosas), bem como os ricos em actcares € mais alto e se distingue dos anteriores,
conforme mostra a pontuacio.

A tabela 1 contém os resultados da aplicacao do TAS ao estudo de consumo deste
grupo.

Tabela 1 - Namero médio de por¢cdes consumidas e pontuacio média para os
componentes 1 a 8

Numero de por¢des consumidas IAS
Componente . ) ) )

Meninos Meninas Meninos Meninas

n =50 n =44 1 n =50 n =44 1

1. Cereais 2,28 2,43 0.392 5,47 5,81 0.2200
2. Legumes 0,83 0,84 0.702 4,57 4,57 0.937
3. Frutas 1,52 1,09 0.011 6,76 5,99 0.077
4. Leite 2,96 2,78 0.877 9,68 9,38 0.457
5. Carne 1,32 1,32 0.816 8,86 8,77 0.650
6. Leguminosas 2,08 1,47 0.254 9,96 9,49 0.179
7. Oleo 0,66 0,45 0.084 5,52 4,48 0.357
8. Acticares 2,03 1,19 0.030 8,87 8,22 0.381
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O IAS utiliza como critério para a pontuacio maxima o consumo ideal ou superior a0
nimero recomendado de por¢cdes. Por esta razao, nao ha prejuizo na pontuacao quando
ocorre consumo excessivo de alimentos como carnes e ovos, doces e salgadinhos ou mesmo
gorduras. Isto pode ser verificado comparando-se os valores médios para porcoes
consumidas e pontuacdo: mesmo quando a média de porcdes consumidas supera o
esperado, a média da pontuaciao € menor do que o valor maximo (10 por componente).
Assim, chamam a atencao os valores médios de por¢oes consumidas que parecem indicar
excessos nos grupos 4 (leite e derivados), 5 (carnes e ovos), 6 (leguminosas) e 8 (actcares,
balas e salgadinhos).

Vale notar o maior consumo de frutas (p = 0,011) e doces (p = 0,030) entre meninos,
embora esta diferenca ndo tenha sido percebida pelo IAS. Poucos estudos referentes a
primeira infincia avaliam as diferencas no consumo alimentar entre os sexos, embora isso
seja relevante para determinar quando se iniciam os diferentes padroes alimentares, além
de melhor orientar na elaboracdo de politicas publicas (GLYNN; EMMETT; ROBERS, 2005)
(Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Consumo e pontuacio médios para os componentes 9 a 13, pré-escolares
de 2 a 6 anos

Consumo IAS
(CETEanEe Meninos Meninas P Meninos Meninas P
n=50 n=44 n=50 n=44
Gordura total % VET 27,69 28,12 0,7319 9,21 8,77 0,2309
Gordura saturada % VET 10,35 10,69 0,6201 3,07 323 0,7500
Colesterol mg 142,01 124,30 0,2320 9,85 9,95 0,3712
Sodio mg 1666,90 1541,00 0,4512 9,44 9,75 0,1889
Variedade da dieta — — — 8,64 8,36 0,5773

Tabela 3 - Indice de Alimentacio Saudivel. Valores médios

IAS
Meninos Meninas p
n=50 n =44
IAS 75,70 73,97 0,3744
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Grande parte das porcoes de 6leos e gorduras consumidas se deve ao que foi
estimado no preparo das refeicoes, o restante € composto de maionese, manteiga e,
principalmente de margarina. Dessa forma, o consumo de 6leos e gorduras, assim
como o de sal pode estar sub ou superestimado, uma vez que a populacio em estudo
pode utilizar uma quantidade maior ou menor no preparo dos alimentos. Este € um
problema, contudo, recorrente em estudos dietéticos, e merece especial atencio quando
da transposicdo dos dados coletados em campo para os programas de andlise, o que foi
feito neste estudo, como anteriormente mencionado na metodologia.

Os resultados evidenciam boa variedade dietética em grande parcela da populacio,
considerando que 81% das criancas receberam mais de 6 pontos. Estes dados ndao sio
compativeis com a literatura, uma vez que estudos anteriores indicam monotonia alimentar,
também verificada por Albuquerque e Monteiro (2002), com adolescentes, em uma pesquisa
realizada em escolas municipais de Maceio; e por Tuma et al. (2003) com pré-escolares
amazonenses. Entretanto, nao foi encontrado nenhum estudo da regido Sudeste que
avaliasse a variedade da dieta, nesta etapa da vida.

O resultado referente ao consumo de gordura saturada € um dos mais preocupantes,
uma vez que 88% da populacio estudada recebeu menos de 6 pontos. A ingestio elevada
de gorduras saturadas tém sido relacionada com o aumento do risco de doencas
cardiovasculares na vida adulta (VITOLO, 2003).

Em relacdo ao sddio e ao colesterol, cerca de 91 e 94% das criancas, respectivamente
receberam pontuacdo entre 8 e 10, o que indica consumo adequado desses nutrientes.

Estes dados corroboram nossa observacao anterior sobre a inadequacao do valor
de referéncia empregado pelas DAPBs, para o grupo de carnes e ovos; ou seja, a falsa
impressao de excesso de consumo € decorrente do aparente alto nimero de por¢des. Um
aspecto importante que contribui para o aparente elevado consumo de carnes e ovos,
refere-se ao critério adotado pelas DAPBs para o porcionamento deste grupo para adultos,
ao estabelecer a por¢ao com apenas 130kcal, ou o equivalente a cerca de 80g de carnes
cozidas. Esta quantidade €, claramente, menor do que a observada nas porcoes referidas
nos estudos de consumo (BRITO et al., 2003; VILANOVA; KAZAPI; KAZAPI, 2004).

Ha que se considerar outra possivel distor¢cao ao se empregar as DAPBs, uma vez
que a contribuicao protéica do conjunto de lacteos, carnes e ovos, e de leguminosas nao
alcanca 15% da energia contida na dieta referéncia.

O quadro 4 ilustra este ponto de argumentacio.

Situacdes semelhantes podem decorrer do uso de diferentes bases de
composicdo, contribuindo para distor¢des deste tipo. Como exemplo, tomemos o
caso das carnes bovinas cozidas. De fato, este alimento pode apresentar diferentes
teores de gordura segundo o corte, o que influird no seu contetdo de energia, mas
dificilmente um corte de carne bovina pronto para consumo, podera oferecer apenas
130kcal em 80g.
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Estimativa da

. Ne° de porg¢oes Valor energético e iRl
Grupo alimentar Recomendadas e gramagem e
pelas DAPBs correspondente L
correspondente g
Leguminosas 1 porcao 55keal, ou 100g de
feijao cozido 4,5
Carnes 2 por¢des 260kcal, ou 160g de
carne cozida 39
Lacteos 3 porcoes 600ml de leite integral 22
TOTAL 65,5 ou 262kcal

Dieta referéncia: 2500kcal.
Fornecimento de energia de fonte protéica esperado (15%): 375kcal.
Déficit protéico determinado pela orientacio contida nas DAPBs: 30%.

Quadro 4 - Sintese da orientacio metodologica para anialise dos critérios de
definicio do niumero de porcoes de alimentos fontes de proteina
empregados pelas DAPBs

A alta pontuagdo para componentes como colesterol mostra que nao ha excesso de
suas fontes alimentares naturais.

Para os componentes 1 a 13 nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
meninos e meninas (Figura 1).

40
35+
30+
254

N° sujeitos 20 -
15- M

10- L F
51 ﬂ
O T T
= 80 80 >e =51 <51
Intervalo de pontuacao

Figura 1 - Distribuicdo, por género, dos pré-escolares de 2 a 6 anos, de acordo
com a pontuacio total recebida pelo IAS
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O alto percentual de pré-escolares, independente do género, com dietas classificadas
no intervalo de 80 a 51 pontos (70%) mostra a necessidade de intervencao nutricional.

Pesquisadores tém se preocupado em avaliar e aperfeicoar indicadores de qualidade
de dietas como o HEI (MCCULLOUGH et al., 2002), buscando relaciona-los com prevencao
de doencas cronicas.

Estudos internacionais que objetivaram avaliar a aplicabilidade do HEI, ja
demonstraram que o indice tem boa efetividade. Em pesquisa sobre sua associacio com
indicadores bioquimicos do estado nutricional, Weinstein, Vogt e Gerrior (2004) encontraram
resultados importantes para a validacao do indice, pois a média de concentracao de
nutrientes como folato, vitamina C, vitamina E e carotenotides teve relacdo direta com o
aumento da pontuaciao do HEIL

Falciglia et al. (2000) em estudo que objetivava verificar a aplicabilidade do HEI em
avaliar dietas de criancas neofobicas, pdde concluir que a pontuacio total foi menor
naquelas que tinham aversao alimentar. Além disso, também foi demonstrado, por meio
da mesma pontuacio, que a variedade dietética foi menor entre as criancas com neofobia.

Em pesquisa realizada por Knol, Haughton e Fitzhugh (2004) com criancas de 2 a
8 anos, o HEI foi utilizado para avaliar o grau de inseguranca alimentar, pela andlise da
variedade dietética, entre populacoes de diferentes caracteristicas familiares e demograficas.
O autor relata que a variedade da dieta nio diferiu, significativamente, entre os diversos
niveis de inseguranca alimentar, e justifica que isso ocorreu pelo fato de que as criancas
estdo mais “protegidas” da reducdo dos recursos alimentares. Knol menciona ainda, que
o indice teve forte associacdo com a participacao das criancas em programas de assisténcia
alimentar, considerando que a pontuacao foi maior entre os participantes.

Existem vantagens da aplicacio do HEI na forma de TAS para a populacao brasileira,
por serem ambos os indices baseados em grupos de alimentos, e ndo nutrientes, por
dimensionar a complexidade de diferentes padroes alimentares em itens pontudveis, e
por permitir a analise das tendéncias de consumo se aplicado repetidas vezes (KENNEDY
et al., 1995).

A pesagem direta dos alimentos consumidos € um dos métodos mais utilizados
em estudos que objetivam avaliar o consumo alimentar infantil, por gerar dados com
grande confiabilidade, uma vez que nao sofrem viéses decorrentes de idade ou
escolaridade (MAJEN; BARBA, 1995) e podem ser de utilidade para o planejamento do
consumo alimentar (CRUZ; SOUZA; PHILIPPI, 2003).

Fatores como a quantificacao do alimento, as Tabelas de Composicao de Alimentos
utilizadas, e a codificacado do questionario sdo conhecidas fontes de erro do recordatorio
de 24 horas, aplicado com os pais (MAJEN, 1995). Para diminuir este efeito, neste trabalho
utilizou-se dlbum de registros fotogrificos (ZABBOTO; VIANNA; GIL, 19906).

O numero de por¢des consumidas referente aos grupos de 6leos e gorduras (0,45
e 0,66 para meninas e meninos, respectivamente), encontra-se abaixo do recomendado
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(1 por¢ao para ambos os géneros). Entretanto, os dados evidenciam inadequacio quanto
a qualidade da gordura consumida, uma vez que grande parcela da populacdo teve
uma pontuagao baixa quanto a gordura saturada. Ferreira (2000) também pdde demonstrar
que embora a dieta da populacdo estudada estivesse adequada quanto ao aspecto
quantitativo de gordura ingerida, a porcentagem de acidos graxos saturados encontrava-se
acima dos valores recomendados. Os IAS de 3,07 e 3,23 observados neste estudo, para
meninos e meninas, respectivamente (p=0,75) refletem consumo excessivo por grande
parte do grupo: 57,3% das criancas consomem quantidade de gordura saturada superior
a 10% do VET.

O consumo de doces e salgadinhos também estd significantemente (p=0,03) acima
do ideal e & maior entre meninos (2,03 porcdes) do que entre meninas (1,19 porcoes),
considerando que o recomendado ¢é de 1 para ambos os géneros. Aquino (2002) também
pdde observar, em seu estudo, uma alta ingestao de alimentos como doces e salgadinhos;
além disso, o autor enfatiza que o consumo de actcar € maior quando os niveis de renda
sd0 mais baixos. O actcar € um alimento de alta densidade energética, entretanto nio
contribui com a oferta de qualquer nutriente (AQUINO; PHILIPPI, 2002; VITOLO, 2003).
Os salgadinhos, embora estejam no grupo de doces e aglcares, sao bastante ricos em
lipidios e sal, o que contribui para o aumento de gorduras na dieta.

Frutuoso, Bismark-Nars e Gambardella (2003) discutem que doces, actcares, balas e
salgadinhos sao os mais citados como consumidos em frente a televisao. Entretanto, neste
grupo nao se enquadram os refrigerantes, que de acordo com as DAPBs estio no grupo 10,
juntamente com café, especiarias e diversos, o que subestima o consumo do que, a principio,
classificamos como doces. A ANVISA (2001) justifica a existéncia dos grupos 9 e 10 das
DAPBs devido a “sua grande variabilidade em termos caloricos, o pequeno aporte calorico
de grande parte dos produtos incluidos e o fato de que os produtos mais caloricos destas
duas listas ndao fazem parte da pauta de alimentos consumidos diariamente”. Entretanto,
julga-se que os refrigerantes sao produtos que deveriam estar incluidos no grupo de
acucares; do contririo, tende-se a subestimar o consumo deste grupo de alimentos.

CONCLUSOES

O IAS € um indicador de utilidade para avaliacoes qualitativas e semi-quantitativas,
e pode ser empregado para monitorar o perfil de consumo, contribuindo para o diagnostico
e avaliacdo de situacoes de inseguranca alimentar.

Considerando a grande dimensdo geografica do Brasil e a conseqtiente diversidade
cultural, econdmica e social, podemos entender o IAS como instrumento para direcionar
a intervencao nutricional para cada grupo especifico.

As inadequacdes nos habitos alimentares percebidas, neste grupo de pré-escolares,
estdo de acordo com a literatura recente e confirmam a necessidade de politicas de
educacio alimentar de massa direcionadas para a incorporacdo de priticas alimentares
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sauddveis, de modo a contribuir para a reversao dos indicadores nutricionais atuais e

promover a satde publica.

Por meio da andlise do consumo de carnes e ovos, julga-se relevante uma revisao

das DAPBs, a fim de considerar a ingestao habitual da populacao, e ainda orientar

adequadamente as informacdes sobre rotulagem nutricional de alimentos.
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