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R E S U M O

Objetivo

Adaptar o Índice de Alimentação Saudável norte-americano de acordo com as recomendações do Guia Alimentar
da População Brasileira e da Pirâmide Alimentar Adaptada.

Métodos

Foi realizada avaliação do consumo alimentar de 502 indivíduos, de ambos os sexos (54, desvio-padrão=10
anos), na cidade de Botucatu (SP) ano de 2006. O método utilizado para estimar a ingestão foi o questionário
recordatório de 24 horas e os alimentos relatados foram convertidos em porções, pelo valor energético, de
acordo com os grupos alimentares da Pirâmide Alimentar Adaptada. Além disso, foram avaliados os nutrientes
(colesterol, gordura total e saturada) e variedade da dieta. Foi realizada análise estatística descritiva e os valores
intermediários da pontuação dos componentes foram calculados por razão e proporção.

Resultados

Foram alterados os números das porções alimentares conforme as estabelecidas na Pirâmide Alimentar
Adaptada, além da inclusão dos grupos das leguminosas, doces e açúcares, óleos e gorduras na pontuação do
Índice de Alimentação Saudável adaptado e exclusão do item sódio. Para os nutrientes a variedade da dieta foi



546 | J.F. MOTA et al.

Rev. Nutr., Campinas, 21(5):545-552, set./out., 2008Revista de Nutrição

estabelecida pontuação intermediária. O Índice de Alimentação Saudável adaptado pontuou 12 componentes
no total, classificando as dietas em boa qualidade (boa qualidade: superior a 100 pontos), precisando melhorar
(precisando melhorar: 71-100 pontos) e má qualidade (má qualidade: inferior a 71 pontos). A proporção de
indivíduos classificados com dieta de boa qualidade 15%, precisando melhorar 71% e de má qualidade 14%.

Conclusão

O Índice de Alimentação Saudável adaptado é um instrumento que pode ser utilizado para avaliar os hábitos
alimentares populacionais, porém específico para a população brasileira adulta. Contudo, se faz necessário
que estes índices sejam constantemente revisados e adequados às novas recomendações nutricionais.

Termos de indexação: Avaliação nutricional. Hábitos alimentares. Nutrição. Registros de dieta.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to adapt the North American Healthy Eating Index according to the Dietary
Guide of the Brazilian Population recommendations and the Adapted Food Pyramid.

Methods

Food intake of 502 individuals of both genders (mean age of 54 years, standard deviation of 10 years) was
assessed in the city of Botucatu (SP) in 2006. Food intake was determined by the 24-hour recall and the
reported foods were converted into portions according to the energy content and food groups of the Adapted
Food Pyramid. Moreover, nutrients (cholesterol, total and saturated fat) and diet variety were also assessed.
Descriptive statistical analysis was done and the intermediate values of the component scores were calculated
by ratio and proportion.

Results

The number of food portions was modified according to the Adapted Food Pyramid, besides including the
groups of legumes, sweets and sugars, oils and fats in the Adapted Healthy Eating Index score and excluding
sodium. An intermediate score was established for nutrients and diet variety. The Adapted Healthy Eating
Index scored a total of 12 components, classifying the diets as good quality (more than 100 points), needs
improvement (from 71 to 100 points) and poor quality (under 71 points). The diet of 15% of the individuals
was classified as good, 71% needed improvement and 14% was poor.

Conclusion

The Adapted Healthy Eating Index is an instrument that can be used to assess population eating habits but it
is specific for the adult Brazilian population. However, these indices need constant reviews and adaptations to
new dietary recommendations.

Indexing terms: Nutritional assessment. Food habits. Nutrition. Diet records.

I N T R O D U Ç Ã O

A partir da década de 80, a preocupação
até então voltada à desnutrição associou-se a outro
problema nutricional em expansão, a obesidade
e suas conseqüentes comorbidades1. As ações de
saúde pública voltadas principalmente para suprir
o déficit nutricional, também se voltaram à elabo-
ração de diretrizes alimentares para prevenção
das doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT).
Diversos estudos mostram que melhorar a alimen-
tação e, conseqüentemente, o estado nutricional
é a chave para proporcionar benefícios à saúde
da população e reduzir gastos públicos2.

Pesquisas com características epidemioló-
gicas buscam desenvolver métodos seguros e
práticos que avaliem a qualidade da alimentação
da população, bem como sua relação com as
DCNT3. Contudo, os métodos disponíveis apre-

sentam limitações significativas, pois analisam
somente nutrientes isolados ou alguns grupos ali-
mentares, fatos que inviabilizam considerar a
complexidade do hábito alimentar de indivíduos
e/ou populações3.

Segundo Hann et al.4, a avaliação isolada
de nutrientes não traduz a natureza multifatorial
da dieta humana. Além disso, a abordagem
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científica ao avaliar a quantidade de nutrientes e
seus efeitos na saúde dos indivíduos, geralmente,
apresenta a desvantagem de analisar a dieta sepa-
radamente do contexto sociocultural5.

Dessa forma, pode-se perceber a necessi-
dade de elaborar instrumentos que avaliem o
padrão alimentar de modo global, considerando
tanto o consumo de nutrientes como de alimentos,
refletindo em uma única variável a situação de
diversos componentes da dieta6,7.

Com o intuito de conhecer os hábitos
alimentares americanos e a adequação dos mes-
mos às diretrizes dietéticas estabelecidas no US
Dietary Guidelines for Americans8, o Depar-
tamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA, 1989-1990) elaborou um índice para
avaliar a qualidade global da dieta americana.
Tal instrumento foi denominado Índice de Alimen-
tação Saudável (Healthy Eating Index) e objetiva
estimar a qualidade da dieta e também se propõe
a avaliar o impacto de ações para intervenção
nutricional2.

O índice de alimentação saudável avalia
10 componentes, sendo que 5 referem-se aos
grupos alimentares da Pirâmide Alimentar ame-
ricana9, 4 aos nutrientes (gordura total, saturada,
colesterol, sódio) e 1 à medida da variedade da
dieta. Cada componente apresenta um escore
que varia de zero a 10, totalizando pontuação
máxima 100 que se refere a uma dieta de boa
qualidade10.

Hann et al.4 mostraram que pontuações
mais altas do índice de alimentação saudável
associam-se de forma significativa à variedade da
dieta, ao consumo aumentado de frutas, à ade-
quação na ingestão de fibra dietética, ao baixo
consumo de gordura total e saturada e às con-
centrações elevadas de alguns carotenóides e
vitamina C. Além disso, foi encontrada influência
positiva da idade, do nível educacional e da renda
na pontuação mais alta do índice de alimentação
saudável. Weinstein et al.3 observaram correlação
positiva entre o índice de alimentação saudável e
biomarcadores do consumo de frutas e hortaliças
(vitamina C, carotenóides, vitamina E e folato
séricos).

Como os hábitos alimentares da população
brasileira diferem em alguns aspectos dos ame-
ricanos, o objetivo deste estudo foi adaptar o Índice
de Alimentação Saudável norte-americano ao
Guia Alimentar para a População Brasileira e à
Pirâmide Alimentar Adaptada.

M É T O D O S

Após levantamento bibliográfico e estudos
comparativos3,6,7,11 sobre índices dietéticos, optou-
se pela utilização do índice de alimentação
saudável como base para adaptação ao Guia
Alimentar para a População Brasileira. O índice
de alimentação saudável apresenta como vanta-
gens a avaliação do consumo de grupos alimen-
tares ao invés de nutrientes, fornecendo resultados
mais facilmente aplicáveis à avaliação dietética e
pode ser utilizado para indivíduos a partir de dois
anos de idade. Além disso, o índice de alimentação
saudável é o método que melhor se correlaciona
a variáveis representativas de uma dieta
adequada4.

Em deferência às orientações alimentares,
representadas pela Pirâmide Alimentar Adaptada
brasileira12 e o Guia Alimentar para a População
Brasileira13, foi realizada a adaptação do índice
de alimentação saudável americano (IASad)14,15.

Para o cálculo do IASad foi realizada
avaliação do consumo alimentar, no ano de 2006,
de 502 indivíduos, de ambos os sexos (142
homens; 364 mulheres), com média (M) de idade
de 54 (desvio-padrão - DP=10) anos, participantes
do Projeto de Extensão universitária “Mexa-se
Pró-Saúde” oferecido pelo Centro de Metabolismo
em Exercício de Nutrição (CeMENutri), da Facul-
dade de Medicina de Botucatu (FMB/Unesp). O
método utilizado para estimar a ingestão foi o
método recordatório de 24 horas, totalizando
quatro questionários por indivíduo16. Com o intuito
de melhorar a estimativa da quantidade consu-
mida por cada indivíduo, utilizou-se o registro
fotográfico17.

Assim sendo, os dados dietéticos obtidos
em medidas caseiras foram convertidos para
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grama e mililitro, a fim de possibilitar a análise
química do consumo alimentar, e as informações
foram processadas por meio do programa de
análise nutricional NutWin, versão 1.518. Os
alimentos não disponíveis no programa foram
acrescentados, posteriormente, seguindo-se a
seqüência de tabelas para entrada de dados:
Tabela Brasileira de Composição de Alimentos
(TACO)19, Tabela de Composição de Alimentos20,
Tabela de Composição de Alimentos: Suporte para
Decisão Nutricional21, Tabela para Avaliação de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras22.
Como o número de alimentos aumenta rapida-
mente no mercado, algumas informações nutri-
cionais e de peso dos alimentos foram obtidas a
partir dos rótulos dos mesmos.

Também com base no recordatório de 24
horas, os alimentos relatados foram convertidos
em porções pelo valor energético, de acordo com
o grupo ao qual pertencem: cereais, frutas, horta-
liças, leguminosas, produtos lácteos, carnes, doces
e açúcares, óleos e gorduras (Quadro 1)13.

As preparações culinárias elaboradas com

mais de um grupo alimentar foram desmembradas
nos seus ingredientes e estes classificados nos
respectivos grupos correspondentes. Este proce-

dimento segue as recomendações da Pirâmide
Alimentar Adaptada12.

As adaptações realizadas foram alterações
do número das porções alimentares conforme as
estabelecidas na Pirâmide Alimentar Adaptada12,

incluindo os grupos das leguminosas, açúcares e

gorduras na pontuação do IASad e excluindo

sódio, devido à dificuldade na estimativa de

consumo deste micronutriente e deficiência de

dados disponíveis nas tabelas de composição de

alimentos brasileiras.

Além disso, foram avaliados os nutrientes

(gordura total, saturada e colesterol) conforme a

metodologia do índice de alimentação saudável

norte-americano. O último componente avaliado

foi a variedade do consumo diário de alimentos.

A partir do recordatório de 24 horas foram conta-

bilizados todos os diferentes alimentos consumidos.

Porém, o mesmo alimento preparado de diferentes

formas (cozido, assado ou frito) foi computado

apenas uma vez2.

O estudo foi conduzido dentro dos padrões

exigidos pela Declaração de Helsinki (1975),

modificada em 1983 e aprovado pela comissão

de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina

de Botucatu, Brasil (OF. 170/2005 - CEP). Todos

os indivíduos assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Para análise dos dados foi realizada esta-

tística descritiva, utilizando o software Statistica

for Windows (version 6.0, Statsoft, Tulsa, USA).

Na adaptação do índice de alimentação saudável

os valores intermediários da pontuação dos
componentes foram calculados por razão e
proporção.

R E S U L T A D O S

A pontuação dos componentes do índice
de alimentação saudável adaptado variou de 0 a
10 (Tabela 1), sendo que os valores intermediários
foram calculados proporcionalmente. Dessa forma,
quando o consumo dos grupos alimentares fosse
igual ou superior ao recomendado atribuiram-se
10 pontos e quando inferior os pontos foram
calculados por razão e proporção.

Para os nutrientes (gordura total, saturada
e colesterol) e a variedade, foi criada pontuação
proporcional em relação ao que era consumido.

Quadro 1. Valor energético equivalente a uma porção dos gru-

pos alimentares da Pirâmide Alimentar Brasileira

adaptada.

Cereais, pães, raízes e tubérculos

Hortaliças

Frutas

Leguminosas e oleaginosas

Carnes e ovos

Leite e produtos lácteos

Óleos e gorduras

Açúcares e doces

150

15

70

55

190

120

73

110

Adaptado de Philippi12.

Grupos alimentares da pirâmide adaptada Valor energético (kcal)
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Dessa forma, para o consumo de gordura total foi
estabelecido o valor entre 31,0%-44,9%, saturada
entre 10,0%-14,0%, colesterol entre 300-449mg,
e para a variedade entre 4-7 itens diferentes/dia
foram atribuídos cinco pontos.

Assim, de acordo com o IASad foram
pontuados 12 componentes no total, sendo 8
referentes aos grupos alimentares da Pirâmide
Alimentar Adaptada brasileira; 3 nutrientes
(gordura total, saturada e colesterol) e variedade
de alimentos conforme o proposto pelo índice de
alimentação saudável americano (Tabela 1).

Logo, a partir da pontuação obtida das
variáveis avaliadas no IASad, recomenda-se que
as dietas sejam classificadas em boa qualidade
(superior a 100 pontos), precisando de melhorias
(71-100 pontos) e má qualidade (inferior a 71
pontos).

Dos 502 indivíduos avaliados, 15% (n=76)
apresentaram dieta de boa qualidade, 71%
(n=356) precisando de melhorias e 14% (n=70)
dieta de má qualidade. As médias da pontuação
do IASad podem ser observadas na Tabela 2.

D I S C U S S Ã O

A adaptação do índice mostrou-se
necessária pelo fato de o Guia Alimentar para
População Brasileira diferir significativamente do

americano. Como o Índice de Alimentação
Saudável inclui em sua pontuação as porções
alimentares estabelecidas no US Dietary
Guidelines for Americans8 e na Pirâmide Alimentar
americana9, optou-se por utilizar as recomen-
dações das porções estabelecidas no Guia

Alimentar para a População Brasileira13 e na
Pirâmide Alimentar Adaptada2.

Outro fator importante é que apesar de a
nova Pirâmide Alimentar americana estabelecer

as recomendações para os grupos de óleos e
gorduras e açúcares e doces, esta não estabelece
a quantidade de energia equivalente a uma por-
ção, como referencia a Pirâmide Alimentar
Adaptada. Além disso, na Pirâmide Alimentar
americana as leguminosas pertencem ao grupo
das carnes e ovos. Por fazerem parte do hábito
alimentar brasileiro, apresentarem porções

Tabela 1.Componentes do Índice de Alimentação Saudável adaptado de Kennedy2 e o respectivo critério de pontuação. Botucatu,

(SP), 2006.

Grupo dos cereais, pães, tubérculos e raízes

Grupo dos vegetais

Grupo das frutas

Grupo das leguminosas

Grupo das carnes

Grupo dos laticínios

Grupo dos óleos e gorduras

Grupo dos açúcares e doces

Gordura total (%)

Gordura saturada (%)

Colesterol alimentar (mg)

Variedade

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

0 a 10

5 - 9 porções

4 - 5 porções

3 - 5 porções

1 porção

1 - 2 porções

3 porções

1 - 2 porções

1 - 2 porções

<30

<10

<300

>8 diferentes itens/dia

0 porções

0 porções

0 porções

0 porções

0 porções

0 porções

0 porções

0 porções

>45

>15

>450

<3 diferentes itens/dia

*Pessoas com o consumo ou a ingestão entre o limite máximo e o mínimo receberam pontuações proporcionais (regra de três).

Pontuação* Pontuação máxima de 10 Pontuação mínima de 0

Tabela 2. Média (M) e desvio-padrão (DP) da pontuação do

Índice de Alimentação Saudável adaptado de

Kennedy2. Botucatu (SP), 2006.

Geral

Dieta de má qualidade

Dieta precisando de melhorias

Dieta de boa qualidade

Dietas

502

70

356

76

 086,7

 062,2

 087,2

106,8

14,1

06,4

07,8

04,7

Pontuação do IASad*

n
M DP

*IASad: índice de alimentação saudável adaptado.
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específicas recomendadas e contribuírem para o
consumo de proteínas, as leguminosas foram
pontuadas à parte.

Em 2004, Fisberg et al.11 fizeram uma
adaptação do Índice de Qualidade da Dieta (IQD),
utilizando as porções recomendadas pela Pirâmide
Alimentar Adaptada, porém sem pontuar os
grupos alimentares leguminosas, açúcares e doces,
óleos e gorduras.

Neste estudo, além de contabilizados os
grupos alimentares dos cereais, hortaliças, frutas
e laticínios, foram acrescentados os grupos das
leguminosas, açúcares e doces, óleos e gorduras,
de acordo com as recomendações do Guia Alimen-
tar para a População Brasileira13. As recomenda-
ções para o consumo de gorduras totais, saturadas
e colesterol não foram alteradas, pois seguem as
mesmas recomendações propostas pelo US
Dietary Guidelines for Americans8.

A principal limitação do estudo foi a
necessidade de excluir o sódio dietético da pon-
tuação do IASad, uma vez que a estimativa de
consumo de sódio utilizado no preparo dos
alimentos é extremamente difícil e pouco precisa,
além de haver deficiência de dados disponíveis
do teor deste mineral nas tabelas de composição
de alimentos brasileiras23-25. Para atribuição de
pontos à variedade dos alimentos consumidos no
período de um dia, foram utilizadas as recomen-
dações propostas pelo índice de alimentação
saudável2.

A pontuação do IASad se diferenciou
daquela do índice de alimentação saudável, que
classificava o consumo alimentar dos sujeitos ana-

lisados como dieta de má qualidade (inferior a 51
pontos), precisando de melhorias (51-80 pontos)
e boa qualidade (superior a 80 pontos)2. Tal alte-

ração deve-se ao acréscimo de três novos
componentes (grupos das leguminosas, açúcares
e gorduras) e à exclusão do componente sódio

(Tabela 3).

De acordo com a pontuação obtida,
observou-se que a maioria dos indivíduos teve sua
alimentação classificada como dieta precisando
de melhorias. Recentemente, observou-se que a

população do Estado de São Paulo apresenta
inadequação no seu consumo alimentar26. Além
disso, Bermudez & Tucker27 verificaram que a
alimentação da população da América Latina é
inadequada e está associada ao desenvolvimento
das doenças crônicas não transmissíveis.

A criação de um índice com base em
propostas específicas para a população brasileira,
e que avalie de forma qualitativa e quantitativa a
dieta habitual, faz-se necessária para propor
intervenções dietéticas mais eficazes. O IASad é
um instrumento que pode ser utilizado para avaliar
os hábitos alimentares populacionais, porém é
específico para a população brasileira. Contudo,
é necessário que estes índices sejam constan-
temente revisados e adequados às novas reco-
mendações nutricionais.
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projeto de pesquisa, pela avaliação nutricional dos

Tabela 3. Comparação entre a pontuação final do Índice de

Alimentação Saudável americano e o Índice de Ali-

mentação Saudável adaptado de Kennedy2. Botucatu

(SP), 2006.

Má qualidade

Precisando de melhorias

Boa qualidade

<51

51-80

>80

<71

71-100

>100

IAS: índice de alimentação saudável americano; IASad: índice de

alimentação saudável adaptado.

*Total de componentes avaliados: 10; **Total de componentes ava-
liados: 12, em decorrência do acréscimo dos grupos das leguminosas,
açúcares e doces, óleos e gorduras; e exclusão do componente sódio.

Classificação da dieta
IAS* IASad**

Pontuação
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