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Las investigaciones clinica y epidemiologica
conducen a la asociacion entre la dieta y
las enfermedades cronicas, pero son pocos
los métodos que permiten evaluar la calidad
global de la dieta. El objetivo de este estudio fue
determinar el indice de alimentacion saludable
para los diabéticos tipo 2. Recogimos la
informacion socio-demogrdfica de 67 pacientes
Yy, con la bistoria alimentar, se determinaron
los puntajes de acuerdo a las porciones
recomendadas por la Piramide de Alimentos
de los Estados Unidos para los cinco grupos de
alimentos. También se evalué el porcentaje de
energia de grasas total y saturada, el consumo
de colesterol y de sodio, ademds de la variedad
de la dieta. Los pacientes presentaron bajo nivel
educativo y de ingresos )y ocupaciones de baja
cualificacion. La clasificacion de los puntajes
mostro que 52,2% y el 7,5% de los pacientes
tenian dietas que requieren mejoras y pobres,
respectivamente. La ingestion de frutas, verduras
y ldcteos fue inferior a la recomendacion
dietética, al contrario del consumo de grasa
total y saturada, colesterol y sodio. Es necesaria
la vigilancia a estos pacientes para mejorar la
calidad de su dieta, especialmente cuanto a
la ingestion de ldcteos con bajo contenido de
grasa, frutas y bortalizas, que contribuyen al
control de la diabetes y sus comorbilidades.

Palabras clave: Indice de alimentacién

saludable. Dieta. Diabetes.
Nutricion. Diabéticos tipo 2.
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Pesquisas clinicas e epidemiologicas conduzem
a associacdo entre a dieta e doengas cronicas,
porém poucos métodos avaliam a qualidade
global da dieta. O objetivo deste estudo foi
determinar o Indice de Alimentacdo Sauddvel de
diabeéticos tipo 2. Foram coletadas informagoes
sociodemogrdficas de 67 diabéticos e, a partir
da bistoria alimentar, determinados os escores
segundo as por¢oes recomendadas pela Pirdmide
Alimentar Americana para os cinco grupos
de alimentos. Foram também avaliados os
percentuais energéticos de gorduras totais e
saturadas, o consumo de colesterol e de sodio,
além da variedade da dieta. Os diabéticos
apresentaram baixo grau de escolaridade e de
renda, alem de ocupagcoes de baixa qualificacdo.
Classificando os escores, 52,2% e 7,5% dos
diabéticos apresentaram dietas que necessitam
melborar e pobres, respectivamente. A ingestdo
de vegetais, frutas e laticinios foi inferior ds
recomendacgoes dietéticas, ao contrdario do
consumo de gorduras totais e saturadas, de
colesterol e de sodio. Justifica-se a necessidade
do acompanbamento destes pacientes, visando
melborar a qualidade das dietas, especialmente
quanto d ingestdo de produtos ldcteos com baixo
teor de gordura, frutas e vegetais, contribuindo
para o controle do diabetes Mellitus e de
comorbidades.

Palavras-chave: Indice de Alimentacio
Saudavel. Dieta. Diabetes Mellitus.
Nutricao. Diabético tipo 2.
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INTRODUGCAO

O Brasil se depara com propor¢des epidémicas de doencas cronicas ndo transmissiveis,
como a obesidade, o diabetes Mellitus (DM), a osteoporose, as doencgas cardiovasculares e as
neoplasias. Em 2003, estas enfermidades contribuiram com 48,3% das causas de mortalidade
no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Considerado como grave problema de satde publica, o DM gera enormes encargos
econdmicos e sociais, em funcdo de suas complicacdes agudas e cronicas. Malerbi e
Franco (1992) em estudo cujo objetivo era analisar a prevaléncia do diabetes Mellitus e
da tolerancia a glicose prejudicada na populagio brasileira urbana adulta, afirmam que a
prevaléncia do diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentou importante crescimento em todo
o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. O Estudo Multicéntrico sobre
a prevaléncia do DM no Brasil evidenciou que a prevaléncia do diabetes e da tolerincia
diminuida 2 glicose em populacdo urbana foi de 7,6 e 7,8% respectivamente, sendo maior
nas regioes mais industrializadas (SARTORELLI; FRANCO, 2003). De 1935 a 1996, houve um
incremento de aproximadamente 765% nos casos de diabetes apenas nos Estados Unidos
(GROSS et al., 2004).

Estudos tém evidenciado a estreita associacdo entre a alimentacao e a ocorréncia
do DM2 e de suas comorbidades (SARTORELLI; FRANCO, 2003; GROSS et al., 2004), além
de delinearem a importincia de outros fatores de risco como sedentarismo, tabagismo e
etilismo (GOMES, 2003). Dados do Ministério da Satde (MS) salientam que, em 2003, 259.143
mortes poderiam ter sido evitadas através de uma alimentacio adequada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). Neste contexto, os indices dietéticos vém sendo utilizados para avaliar os
habitos alimentares da populacao (CERVATO; VIEIRA, 2003).

O Indice de Alimentacio Saudivel (IAS) foi desenvolvido, em 1995, pelo Departamento
de Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of Agriculture - USDA)
(CERVATO; VIEIRA, 2003), com o objetivo de avaliar a qualidade global da dieta. Desde
entdo, tem sido aplicado para avaliar o sucesso de intervencdes nutricionais e 0 consumo
alimentar de individuos de todas as faixas etarias (CERVATO; VIEIRA, 2003; WEINSTEIN;
VOGT; GERRIOR, 2004).

Os habitos alimentares sao determinados pela interacao de inimeras variaveis, sendo
elas biologicas, demogrificas e econdmicas (BARRETO; CYRILLO, 2001). Drewnowski e
Specter (2004) revelaram que as disparidades na satde encontradas nos Estados Unidos
estdo relacionadas as desigualdades nos niveis de escolaridade e de renda, afetando
inclusive a qualidade da alimentacdo. No Brasil, quase 10 milhoes de familias nao
possuem renda suficiente para garantir a seguranca alimentar, definida como o acesso
a uma alimentacdo qualitativa e quantitativamente adequada as necessidades humanas
(MARIN-LEON et al., 2005).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade nutricional do
consumo alimentar de diabéticos tipo 2 através do TAS.
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CASUISTICA

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica do Hospital Universitirio Pedro
Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), sendo aprovada sob
o namero 704-CEP/HUPE. Foram avaliados 67 diabéticos tipo 2, sem tratamento nutricional
prévio, atendidos no HUPE da UERJ, que participaram voluntariamente do estudo.

METODOS

AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

O delineamento do perfil do grupo utilizou varidveis sociodemograficas, entre elas
o grau de escolaridade, a renda familiar per capita, a renda disponivel para alimentacdo, a
ocupacio, a disponibilidade de energia elétrica, as condicoes de moradia e de saneamento
basico. Tais informacoes foram coletadas a partir de um questiondrio aplicado durante a
primeira consulta de nutricdo. Para as variaveis grau de escolaridade segundo anos de estudo,
renda familiar per capita e renda disponivel para alimentacao, foram adotados os pontos de
corte indicados por Gomes (2003). Como critério de classificacio do item ocupagio, utilizou-se
o modelo sugerido por Veloso e Santana (2002) no que tange a qualificacdo profissional.

AVALIACAO DIETETICA

Foram coletadas, através da historia alimentar, informacoes sobre o habito alimentar
dos individuos, determinando os alimentos e bebidas frequentemente consumidos. As
medidas caseiras tiveram seus pesos transformados em gramas com auxilio das indicacoes de
Pinheiro et al. (2004). A anilise da composicao dietética foi realizada pelo Programa de Apoio
a Nutricao (1993). Foi necessario incluir no aplicativo alguns alimentos, cuja composicao foi
obtida por Pinheiro et al. (2004) e pelo United State Department of Agriculture (2005). Para
a andlise do teor de gorduras saturadas, foi utilizado o preconizado por Philippi (2002).

A avaliacao dietética foi realizada através do IAS, sendo utilizada a Tabela de
Composicao de Alimentos de Philippi (2002) e a metodologia indicada em Basiotis et al.
(2002). As medidas caseiras advindas da historia alimentar foram transformadas em porcoes
de acordo com a pirimide alimentar adaptada de Philippi et al. (1999).

Dentro do modelo IAS, Basiotis et al. (2002) estabeleceram a recomendacdo
energética segundo género e faixa etdria e para cada recomendacao os respectivos
numeros de porcoes dos diferentes grupos de alimentos. O [AS esta circunscrito a uma
analise global, sendo avaliados dez componentes, pontuados de zero a dez, constituidos
por porcoes dos diferentes grupos de alimentos (cereais, vegetais, frutas, laticinios e
carnes), pelos percentuais energéticos de gorduras totais e saturadas, pela quantidade de
colesterol e de sodio e pela variedade da dieta. Neste Gltimo, foi contabilizado o nimero de
diferentes alimentos consumidos pelo individuo durante um dia, sendo pontuados apenas
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se a quantidade consumida de cada alimento contribuisse com, pelo menos, metade da
porcao recomendada segundo Philippi et al. (1999).

Alimentos idénticos consumidos em ocasides diferentes e alimentos que diferiam
apenas pelo modo de preparo (como batata frita e cozida) foram agregados (BASIOTIS
et al., 2002; KENNEDY et al., 1995). Preparacdes que envolviam mais de um grupo de
alimentos, como pizzas e bolos, foram desmembradas em seus componentes, sendo entao
classificados seus ingredientes em cada grupo de alimentos correspondente (BASIOTIS et
al.,2002; GOMES, 2003; KENNEDY et al., 1995).

A dieta do individuo foi classificada pelo somatorio dos escores obtidos segundo seu
consumo. Escores elevados indicam consumos proximos aos das recomendacoes (PHILIPPI,
LATTERZA; CRUZ; RIBEIRO, 1999). A classificacdao € policotomica: dietas saudaveis sio
aquelas com escores superiores a 80; dietas que necessitam melhorar, com escores entre
51 e 80 e dietas pobres, escores inferiores a 51 pontos (BASIOTIS et al.,2002).

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada com a andlise descritiva das varidveis e as inferéncias valeram-se dos
testes ¢ de Student, Qui-quadrado e coeficiente de contingéncia com correcao de Yates, e
o Excel para os cdlculos. A fim de determinar a importancia dos coeficientes individuais
no modelo de regressio, foi utilizado o teste ¢ de Student. O teste do Qui-quadrado visou
verificar se a frequéncia observada das varidveis estudadas foram significativamente
diferentes da distribuicao de frequéncia esperada. Ja o coeficiente de contingéncia com
correcao de Yates foi calculado a fim de verificar a correlacao entre o perfil sociodemografico
e a classificacdo das dietas segundo o TAS.

RESULTADOS

O estudo avaliou 35 homens e 32 mulheres, com idade variando de 29 a 75 anos
(56 £ 11 e 54 + 8 anos, para homens e mulheres, respectivamente). Por ndo ter sido
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os géneros (p>0,05), os resultados
apresentados foram agrupados.

A avaliacdo do perfil sociodemogrifico (Tabela 1) demonstrou que 34% da amostra
apresentava ensino médio completo. Tanto a renda familiar per capita quanto a disponivel
para alimentacao estavam concentradas entre zero e dois salarios minimos, sendo que um
percentual expressivo de pessoas (32,8%) desconheciam ou nao quiseram informar quanto
gastavam com a alimentacdo. A declaracio sobre a renda familiar € corroborada pelo item
ocupacio, sendo que 50,7% dos diabéticos possuiam ocupacoes de baixa qualificacio,
segundo Veloso e Santana (2002). Entre os entrevistados, foi marcante a condicao de
proprietdrios do imoével onde residiam. A maioria dos diabéticos desfrutava de rede de
esgoto, de dgua tratada, de energia elétrica e de coleta regular de lixo.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos diabéticos do HUPE (2003 — 2005)

Variaveis socioeconomicas n Percentual (%)

Grau de escolaridade (em anos de estudo)

Analfabetismo 2 3,0
1 a 7 (ensino fundamental I e 1) 20 29,8
8 a 10 (ensino fundamental IT e ensino médio incompleto) 17 25,4
11 (ensino médio completo) 23 34,3
12 a 18 (ensino superior) 2 3,0
nao informaram 3 45

Renda familiar per capita (em salarios minimos)

0alz2 24 35,8
1,3a22,0 19 28,4
2,1a3,7 10 14,9
>3,8 7 10,4
ndo souberam responder 7 10,4

Renda familiar disponivel para alimentacio (em salarios minimos)

0al,2 14 20,9
1,3a2,0 14 20,9
2,1a3,7 12 17,9
>33 5 7,5
nao souberam responder 22 32,8
Ocupacio

baixa qualificacao 34 50,7
alta qualificacao 5 7,5
dona de casa 12 17,9
desempregado 2 3,0
aposentado 12 17,9
nao informaram 2 3,0

Condic¢oes de moradia

casa propria 50 74,6
casa alugada 27 254
Disponibilidade de energia elétrica 67 100,0
Saneamento basico

com rede de esgoto 63 94,0
sem rede de esgoto 4 6,0
com 4agua tratada 67 100,0
com coleta regular de lixo 67 100,0
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Nota-se que o grupo classificado como dietas pobres apresentou maior variabilidade
(CV = 0,32) em relacao aos demais. Esta situacdo denota diferencas entre os individuos:
alguns apresentaram escores mais altos de IAS enquanto outros apresentaram escores mais
baixos. A medida que o IAS das dietas melhora, ou seja, 4 medida que as dietas melhoram
quanto a sua classificacdo, a variabilidade interpessoal reduz. Aprofundando a anilise,
observa-se que os componentes frutas, laticinios e gorduras saturadas, no grupo das dietas
pobres, foram aqueles que mais se distanciaram do padrio recomendado (BASIOTIS et al.,
2002; KENNEDY et al., 1995; WEINSTEIN; VOGT; GERRIOR, 2004).

Calculou-se o coeficiente de contingéncia com correcio de Yates, que atingiu o
valor de 0,09 (p>0,05). De acordo com a classificacio de Basiotis et al. (2002), a tabela 2
apresenta que 40,3% das dietas foram consideradas saudaveis, 52,2% necessitam melhorar
e 7,5% foram consideradas pobres. Avaliando os componentes que mais interferiram na
classificagcdo das dietas como pobres, necessitam melhorar e saudaveis, verificou-se que
os grupos das frutas, dos laticinios e das gorduras saturadas obtiveram os menores escores
nas dietas pobres, enquanto que os grupos dos cereais, das frutas e dos laticinios obtiveram
0s menores escores nas demais classificacoes (Tabela 2).

Tabela 2 — Escores médios do IAS e seus componentes perante as classificacoes
das dietas (média + DP)

Classificacao das dietas

) Dietas que . A_.c
Componentes do IAS Dietas pobres necessi melhorar Dietas saudaveis
(n=5) (n=35) (n=27)
% L%
7,5% 52,2% 40,3%
Cereais 5,9 4= 3,0 4,7 £ 3,0 59+21
Vegelais 5,0+5,0 6,4 +4,0 87+23
Frutas 13+28 49+42 7.8+32
Laticinios 2,0+4,5 46+45 8,1+34
Carnes 5,7 4,3 89+2]1 93+1,7
Gorduras tolais 32+4]1 8,1+28 9,4 +1,8
Gorduras saturadas 2,0+4,5 7,0 £ 4,0 9,4+1,6
Colesterol 46+5,1 8,1+306 9,4 + 2.1
Sodio 9,6 +0,8 85+25 9,4 +1,5
Variedade 58+35 6,7 +3,9 9,9+0,5
Escore total 45,0+ 1,6 67,8+ 7,0 87,3+5,3
CV = 0,32 CV=0,10 CV = 0,06

* CV = coeficiente de variacao.
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Ressalta-se o elevado percentual de individuos que ndo atenderam as recomendacoes
dietéticas do IAS, ingerindo um reduzido nimero de porcoes de cereais, frutas, vegetais e
laticinios (Tabela 3). Além disso, uma parcela expressiva apresentou um consumo excessivo
de gorduras totais e saturadas, de colesterol e de sodio (Tabela 4).

Tabela 3 — Percentual de diabéticos de acordo com as recomendacdes para os
grupos de alimentos do IAS

Consumo inferior Consumo de acordo  Consumo superior as
Componentes as recomendacdes com as recomendacdes recomendacdes
do IAS Percentual N Percentual N Percentual
(%) (%) (%)
Cereais 61 91 4 6 2 3
Vegetais 35 52 14 21 18 27
Frutas 43 64 6 9 18 27
Laticinios 34 51 13 19 20 30
Carnes 17 25 4 6 46 69

Tabela 4 — Percentual dos diabéticos quanto ao atendimento as recomendacdes
dos componentes do IAS

Atenderam as Nao atenderam as
Componentes do IAS _ N
recomendacdoes (%) recomendacgdes (%)
Gorduras ftolais 66 34
Gorduras saturadas 60 40
Colesterol 75 25
Sodio 67 33
Variedade 61 39

Visando estabelecer o perfil de comportamento do IAS e seus componentes, foi
elaborado um grafico radar para cada classificacao da dieta, no qual cada diabético
€ representado por um vértice do grafico (Figura 1). Cada variavel do IAS obtida em
diferentes unidades de medida foi transformada em unidades do desvio padrao (escore Z)
para posterior plotagem. A avaliacdo de cada individuo em relacio ao grupo foi dada pela
comparacio entre o valor do escore Z obtido por sua dieta e a média do grupo (Z=0).

Na figura 1la, observou-se nas dietas pobres uma variabilidade muito acentuada do
consumo alimentar. Os individuos 1, 3 e 4 superaram a média do grupo na maioria dos

122



SANTOS, C. R. B.; GOUVEIA, L. A. V.; PORTELLA, E. S.; AVILA, S. S.; SOARES, E. A.; LANZILLOTTI, H. S. indice de Alimentacao
Saudavel: avaliagao do consumo alimentar de diabéticos tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr.,
Séao Paulo, SP, v. 34, n. 1, p. 115-129, abr. 2009.

componentes. Em contrapartida, o sujeito 2 sequer atingiu a média do grupo. Esses resultados
demonstram a heterogeneidade interindividual, como ressaltado na tabela 2.

Por outro lado, o grupo das dietas que necessitam melhorar (Figura 1b) ganhou
em homogeneidade no perfil dietético, a excecao dos individuos 11 e 34. O grupo que
apresentou o melhor perfil foi o das dietas saudaveis (Figura 1¢), como esperado.

Em relacdo ao grupo das dietas saudaveis, a imagem pictorica traduziu um habito
alimentar adequado. O confronto da imagem com a andlise estatistica descritiva (Tabela 2),
cujo CV para o grupo atingiu 0,006, ratifica a condicdo de homogeneidade no consumo dos
componentes do IAS.

1a) Dietas pobres (n=5) 1b) Dietas que necessitam melhorar (n= 35)
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Figura 1 — Perfil de comportamento dos componentes do IAS diante das trés
classificacoes das dietas em unidades de desvio padrio

DISCUSSAO

A fim de analisar a associacdo entre um IAS alternativo e o risco de DM2 em mulheres,
Fung et al. (2007) estudaram 80.029 mulheres com idades entre 38 a 63 anos durante 18 anos
de acompanhamento. O IAS alternativo foi desenvolvido enquanto uma modificacao do
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IAS elaborado pela USDA, medindo a qualidade da dieta e propondo analisar, entre outros
aspectos, o consumo de frutas e de vegetais, a razao entre carne branca e vermelha e entre
gordura poli-insaturada e saturada, a ingestao de bebidas alcoodlicas. Os autores encontraram
que mulheres que conseguiram maiores escores no IAS alternativo apresentarem menor
risco de desenvolver DM2. A partir deste estudo, os autores recomendam a utilizacao do
IAS alternativo como ferramenta para analisar a qualidade da dieta e para recomendacio
preventiva de DM (FUNG et al., 2007).

Conforme a Associacdo Americana de Diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2008), as recomendacoes nutricionais para individuos que desejam manter um estilo de vida
sauddvel sdo também apropriadas para diabéticos tipo 2, justificando, portanto, a utilizacao
do TAS para a avaliacdo global da qualidade da dieta destes pacientes.

Apesar de ndo ter sido encontrada forte correlacao entre a classificacio das dietas e
o perfil sociodemogrifico no presente estudo, Basiotis et al. (2002) demonstraram que os
escores de TAS aumentam de acordo com o grau de escolaridade e de renda.

De 1990 a 1996, para todas as classes de renda das familias residentes no municipio
de Sao Paulo, o percentual de gastos com alimentos industrializados aumentou, ao contrario
dos alimentos semi-elaborados e in natura. A porcentagem destes Gltimos apresentou
reducao de 35% (BARRETO; CYRILLO, 2001). Para elevar o consumo destes alimentos,
Barretto e Cyrillo (2001) defendem que o aumento da renda seria um incentivo econdémico
mais adequado que a reducao dos precos relativos, pois os gastos com alimentos in natura
sd0 maiores nas classes de renda mais favorecidas.

Gomes (2003), ao avaliar a qualidade da alimentacao de mulheres de Sao Paulo, nao
encontrou diferencas estatisticamente significativas entre os escores de IAS e os diferentes
estratos sociais. Entretanto, encontrou variacio no consumo de alguns grupos alimentares:
mulheres com menor renda per capita ingeriram mais cereais e feijao, enquanto as mais
ricas apresentaram maior consumo de vegetais, de frutas e de laticinios. Desta forma,
concluiu que quanto maior a renda, maior a diversidade alimentar. No presente estudo, o
item variedade dos alimentos foi prejudicado (Tabela 3), possivelmente porque a renda
disponivel para alimentacdo era de até dois salarios minimos.

Segundo o Ministério da Satude (2005), a participacdo de frutas, legumes e verduras no
Valor Energético Total (VET) da alimentacdo dos brasileiros € baixa, independentemente da
faixa de renda, variando de 3% a 4% do VET entre os anos de 1974 e 2003. Nem mesmo as
familias com maior renda consomem o minimo recomendado de frutas e hortalicas, que &
de 400 gramas didrios, para garantir 9% a 12% do VET de uma dieta de 2000kcal, segundo
a Organizacao Mundial de Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Cabe ressaltar, no entanto, que as familias com melhor situacio socioecondmica
consomem seis vezes mais destes grupos de alimentos que as de baixa renda (MINISTERIO

DA SAUDE, 2005). Acredita-se que a educacdo nutricional desempenha um importante
papel orientando a melhor escolha dos alimentos. Nesse sentido, a introdugdo de topicos
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sobre alimentacao saudavel desde o ensino fundamental e a implementacao de campanhas
educativas com divulgacdo através da midia seriam estratégias que poderiam nortear
a escolha adequada de alimentos pela populaciao. Além disso, cabe destacar o papel
central que o profissional de satde apresenta na influéncia de habitos alimentares mais
saudaveis.

Observou-se que a maior parte da amostra (59,7%) nao apresentou dieta saudavel
(Tabela 2). Em um estudo anterior com 49 diabéticos tipo 2, também sem tratamento
nutricional prévio, Soares et al. (2005) encontraram escores do IAS iguais a 77 e 60 para
homens e mulheres, respectivamente. Classificando os escores obtidos, 38% dos homens
e 24% das mulheres apresentaram médias inferiores a 51 (caracterizando dietas pobres) e
8% dos homens e 72% das mulheres necessitavam melhorar sua alimentacio.

Fisberg et al. (2004), em pesquisa realizada com moradores de Botucatu no Estado
de Sio Paulo, avaliaram a qualidade da dieta através do TAS, utilizando uma classificacio
distinta da adotada neste estudo: abaixo ou igual a 40 pontos (dieta inadequada); entre 41 e
64 pontos (dieta que necessita modificacdo) e igual ou superior a 65 pontos (dieta saudavel).
Os resultados encontrados verificaram que somente 12% dos individuos apresentavam
dietas saudaveis; 74% das dietas necessitavam modificacoes e 14% consumiam dietas
inadequadas. Percebe-se que, apesar de Fisberg et al. (2004) utilizarem pontos de corte
distintos, encontraram elevado percentual de inadequac¢io perante as recomendacoes
dietéticas.

Gomes (2003) observou que 70% das mulheres apresentaram alimentacdo que
necessitava melhorar e apenas 12% tinham uma dieta saudavel, tendo porém utilizado,
com base na pirdmide alimentar adaptada (PHILIPPI et al., 1999), a avaliacio do consumo
de leguminosas ao invés de contabilizarem a ingestao de s6dio na analise do IAS.

Pinheiro e Atalah (2005) desenvolveram um IAS que analisa o grau de adequacao
as recomendacodes da pirdmide alimentar chilena, sendo incluida a analise do consumo
de actcar e excluida a de colesterol. Neste Gltimo estudo, foram avaliados escolares e
adultos chilenos, sendo encontrado que, entre os adultos, 63,1% das dietas necessitavam
de modificacoes e 35,4% eram pouco saudaveis.

Basiotis et al. (2002), com dados de estudo populacional americano de 1999 - 2000,
encontraram escore médio do IAS igual a 63,8, sendo que 74% das dietas necessitavam
melhorar, 16% consumiam dietas pobres e apenas 10% da populacdo apresentava uma dieta
saudavel. Utilizou-se no presente estudo a mesma metodologia adotada por Basiotis et al.
(2002), considerando que os componentes avaliados relacionam-se as principais causas de
morbimortalidade em nosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em relacdo aos grupos alimentares, Soares et al. (2005) observaram que os diabéticos
apresentaram médias mais baixas nos grupos dos cereais, dos laticinios e das frutas. Basiotis
etal. (2002) encontraram as menores médias na categoria das frutas, seguida pelos laticinios.
Foi notorio o elevado percentual de inadequacao no consumo de cereais, vegetais, frutas
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e laticinios (Tabela 3), opondo-se, portanto, as recomendacdes da American Diabetes
Association (2008) que reforcam a importancia da inclusao destes grupos de alimentos na
dieta de diabéticos. Cereais integrais, vegetais e frutas fornecem vitaminas e minerais que
minimizam a oxidacdo celular devido a menor formacdo de radicais livres, além das fibras
alimentares que conferem beneficios no controle glicémico, da insulinemia e da lipemia
(SANTOS et al., 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Embora reconheca os beneficios de uma alimentacdo rica em fibras alimentares e
reforce a importancia destas na alimentacao de diabéticos, a American Diabetes Association
(2008) nio recomenda que portadores de DM tenham maior ingestdo de fibras alimentares
que a populacao em geral. A American Diabetes Association (2008) ressalta ainda que
encorajar que o consumo de fibras alimentares pelos diabéticos atinja as metas de ingestao
de fibras para a populacdo geral deve constituir um aspecto prioritario no planejamento
dietético. Em relacdo as vitaminas e minerais, a American Diabetes Association (2008) nao
recomenda suplementacao destes para diabéticos, pois considera que nao ha evidéncia
cientifica clara de beneficios resultantes de tal pratica. Desta forma, ressalta a importincia
de uma alimentacao adequada que consiga oferecer tais micronutrientes no dia a dia.

A fim de atingir a recomendacido proposta por WHO, seria necessario aumentar trés
vezes o consumo médio atual da populagio brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A
ingestao regular de no minimo 400g/dia associa-se a0 menor risco de desenvolvimento de
doencas crénicas nio transmissiveis e 2 manutencio do peso adequado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). O Ministério da Satde (2005),
recomenda que os profissionais de satde estimulem o consumo de trés porc¢des de frutas
e trés de verduras e legumes diariamente. Considerando os beneficios destes grupos de
alimentos, Watzl et al. (2005) sugerem consumo de oito por¢coes didrias. Atualmente, o
Departamento de Satude e de Servicos Humanos dos Estados Unidos (U.S. Department of
Health and Human Services), o Instituto Nacional de Satde (National Institute of Health) e o
Instituto Nacional de Cancer (National Cancer Institute) defendem que o consumo de frutas
e vegetais deve ser maior, sendo que os homens devem buscar atingir nove por¢oes didrias
e as mulheres sete (U. S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006).

No presente estudo, esta recomendacio talvez seja de dificil alcance, considerando o
pertfil sociodemografico do grupo, o habito alimentar apresentado e o custo relativamente
mais alto destes grupos alimentares em relacdo a outros, se considerado o indice custo/
caloria (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Quanto aos demais aspectos dietéticos analisados através do TAS, ressalta-se o elevado
percentual de individuos que consumiam maior nimero de por¢odes do grupo das carnes
que o recomendado (Tabela 3). Conforme a American Diabetes Association (2008), nao ha
evidéncia cientifica que sugira que a ingestao usual de proteina (15 a 20% do VET) deva
ser modificada na alimentacao de diabéticos com funcio renal inalterada. No entanto, o
tratamento dietético de diabéticos inclui a limitacio do consumo de gordura saturada e
colesterol. Desta forma, o planejamento nutricional deve propor o consumo de alimentos

126



SANTOS, C. R. B.; GOUVEIA, L. A.V.; PORTELLA, E. S.; AVILA, S. S.; SOARES, E. A.; LANZILLOTTI, H. S. indice de Alimentacao
Saudavel: avaliagao do consumo alimentar de diabéticos tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr.,
Séao Paulo, SP, v. 34, n. 1, p. 115-129, abr. 2009.

proteicos com baixo teor de gordura saturada, como carnes magras e laticinios desnatados
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008; SANTOS et al., 2005). Chama atenc¢ido neste
estudo a ingestdo excessiva de gorduras totais, saturadas, colesterol e sodio (Tabela 4). O
consumo deste Gltimo, devido a sua influéncia sobre a pressao arterial sistémica, deve ser
limitado a fim de reduzir o risco de doenca arterial coronariana e infarto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

De acordo com o exposto, na figura 1, e considerando que a faixa de variabilidade
proposta pelos comités internacionais estabelece como ponto de corte + 2 desvios padrao,
como, por exemplo, as recomendacdes nutricionais, pode-se inferir que nas dietas saudaveis,
97% do grupo que mantenha um padrao semelhante possivelmente apresentard uma dieta
nutricionalmente desejavel, uma vez que os poligonos que representam os diferentes
componentes estao circunscritos no intervalo + 2 desvios padrao (Figura 1¢). A vantagem do
uso do grafico radar € mostrar de forma pictorica a compara¢iao entre os escores agregados
do TAS para cada individuo e do grupo.

Avaliando o grupo das dietas pobres que se apresentou mais heterogéneo, com
componentes nos limites do poligono, sugere-se a necessidade de um grande investimento
em estratégias de educacdo nutricional, visando que este atinja o perfil do grupo das dietas
saudaveis.

Como limitacdes deste estudo, pode-se destacar que as Tabelas Brasileiras de
Composicao de Alimentos, ainda, ndo dispdem da analise de todos os nutrientes necessarios
ao modelo IAS. Além disso, a ndo utilizacao dos grupos alimentares da pirdmide brasileira
adaptada dificulta a comparac¢io e a discussao com outros estudos brasileiros. Ressalta-se,
também, a dificuldade em encontrar referéncias mais atuais que abordem o IAS, em especial
no segmento populacional estudado.

Em relacdo ao IAS, este ndo avalia o consumo de bebidas alcoodlicas, doces e
acucar, fatores importantes a serem incluidos na analise (CERVATO; VIEIRA, 2003). Nao
obstante, avalia satisfatoriamente a qualidade da dieta, apresentando inclusive correlacao
com concentracoes sanguineas de nutrientes (VIEIRA et al., 2005). Quanto ao tratamento
estatistico, a analise inferencial possivelmente foi prejudicada pelo tamanho da amostra,
principalmente no grupo das dietas pobres. Ressalta-se que o TAS utiliza uma classificacio
policotdmica e, quando o tamanho da amostra € reduzido, possibilita a presenca de células
zeradas.

CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que o grupo necessita melhorar sua alimentacio,
especialmente quanto a ingestao de produtos ldcteos magros, frutas e vegetais. Por ter sido
analisado o consumo alimentar de diabéticos sem tratamento nutricional prévio, justifica-se
a necessidade do acompanhamento nutricional individualizado, sendo que a prescricao
dietoterapica deverd considerar todos os aspectos mencionados. A contribuicdo deste
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estudo esta em utilizar o modelo TAS como um instrumento de identificacao da qualidade

nutricional, com o uso de graficos para visualizacao da interacdo entre os componentes da

dieta no paradigma do IAS.
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