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1 INTRODUCAO

As fibras alimentares sao substancias presentes nas frutas, verduras,
legumes e em outros alimentos, como os cereais integrais. O conteudo de fibras é
um dos motivos que faz com que esses alimentos sejam considerados funcionais
(FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO, 2008). Sdo assim chamados, pois a utilizacéo
das fibras dentro de uma dieta equilibrada é relevante para o bem-estar das pessoas
saudaveis e para o tratamento dietético de varias patologias. Muitos estudos
evidenciam os efeitos positivos das fibras alimentares na prevencdo ou no
tratamento de diversas doengas, como as patologias do sistema cardiovascular, a
obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (LIU et al., 2002; MONTONEN et al., 2003;
STEEMBURGO et al., 2007).

Apesar da comprovacdo dos beneficios de se ter uma dieta rica em fibras,
grande parte da populagdo mundial, incluindo a brasileira, apresenta um consumo
de alimentos fontes dessa substdncia abaixo do recomendado (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2003; LEVY-COSTA et al., 2005). Embora ndo se
conheca com profundidade o motivo do baixo consumo, problemas em relacédo a
producdo de alimentos e urbanizacdo, com a maior oferta de refei¢cdes rapidas e ndo
saudaveis, poderiam estar relacionados (MATTOS; MARTINS, 2000).

O padrdo de consumo de fibras, relacionado com o género, varia em
diferentes estudos. Alguns mostram que os homens consomem mais fibras
alimentares do que as mulheres por ingerirem uma quantidade maior de alimentos
fontes (AJANI; FORD; MOKDAD, 2004; MATTOS & MARTINS, 2000; SAVIO et al.,
2005). Outros revelam que as mulheres ingerem mais fibras por serem mais
preocupadas com a saude e estética, e tendem a escolher melhor os alimentos
(LOPES et al., 2005; FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO, 2008; MADRUGA,;
ARAUJO; BERTOLDI, 2009).

Considerando a importancia nutricional dos alimentos ricos em fibras, este
estudo teve por finalidade avaliar a prevaléncia de baixa ingestdo de fibras
alimentares na populacdo adulta, por género, que busca atendimento em duas
unidades basicas de saude da cidade de Pelotas, RS.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi realizado um estudo transversal com individuos adultos, de 20 a 59 anos,
de ambos os sexos, identificados na sala de espera de dois postos de salude da
cidade de Pelotas, RS. As unidades basicas foram escolhidas por conveniéncia,
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uma vez que estdo vinculadas ao Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-saude), do qual a Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas faz parte. Nas trés primeiras semanas do més de dezembro do ano de 2009,
durante um dos turnos de atendimento, em dois dias da semana, foram convidados
todos os adultos que estavam na sala de espera dessas duas unidades para
participar do estudo. Foram excluidos os individuos que apresentaram idade nao
compreendida no intervalo estipulado ou que possuiam alguma limitacdo que os
impossibilitassem de fornecer as informagfes necessarias. Foram consideradas
como recusas aquelas pessoas que ndo quiseram responder ao questionario. Duas
entrevistadoras previamente treinadas para a aplicacdo do instrumento realizaram
as entrevistas.

Foi aplicado o questionario de frequéncia alimentar proposto por Block
(BLOCK et al., 2000), que pontua a ingestdo semanal, no ultimo ano, de frutas,
vegetais e fibras alimentares. No final tem-se o escore total e 0s seguintes
resultados: 30 pontos ou mais, a pessoa apresenta um consumo ideal de fibras; de
20 a 29 pontos, possui um consumo médio e menos de 20, a ingestdo de fibras é
muito baixa.

Além do questionario qualitativo de frequéncia alimentar, aplicou-se um
guestionario padronizado e pré-codificado, contemplando questdes referentes a
variaveis demograficas, antropométricas, de morbidade por doencas crbnicas e a
variavel socioecondémica (anos completos de escolaridade), todas auto-referidas.

Os dados foram digitados no Programa EPI-INFO® versdo 6.04, com dupla
entrada de dados para checagem de consisténcia. As analises de frequéncia foram
feitas no pacote estatistico Stata 11.0°. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, RS. As
entrevistas ocorreram somente ap0s o0 esclarecimento sobre o estudo e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 134 pessoas, a maioria do sexo feminino (80,6%),
com idade entre 40 e 49 anos e com cinco a oito anos de estudo (apenas um
individuo referiu cursar o ensino superior).

O grande percentual de mulheres no estudo deve-se ao fato de que o género
feminino procura mais por atendimentos médicos, prevenindo-se e inserindo-se mais
em cuidados com a saude do que o masculino (DOYAL, 2001; PINHEIRO et al.,
2002). Um dos motivos da maior adesdo das mulheres aos servicos de saude,
poderia estar relacionado a sua "natureza biolégica" (caracteristicas relacionadas a
reproducdo), j& que as mulheres se preocupariam com a saude em decorréncia da
concepcao, gravidez e parto (MARTINS, 2004).

Em relacdo ao estado nutricional, de acordo com o IMC (indice de massa
corporal), a maior parte foi considerada eutréfica e, quando se observa a presenca
de doencas cronicas, 38% da amostra referiu ter diagndstico clinico de hipertensao
arterial e/ou utilizar medicamentos para esta patologia. Menos de 10% referiu
diabetes mellitus ou a utilizagcdo de insulina e/ou hipoglicemiantes orais e, ainda,
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aproximadamente 13% dos entrevistados referiram niveis de colesterol sérico
elevados e/ou a utilizagdo de medicamentos para dislipidemias.

Os homens apresentaram maiores prevaléncias de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e excesso de peso. Apenas o relato de colesterol elevado foi maior
entre as mulheres. O percentual de desnutricdo foi semelhante entre 0os sexos, em
torno de 5%.

O consumo de dietas pobre em fibras foi de 38%, sendo maior no sexo
masculino (65,4%), do que no feminino (31,5%), como observado em outras
pesquisas (BONOMO et al., 2003; LOPES et al, 2005; FIGUEIREDO; JAIME;
MONTEIRO, 2008; MADRUGA; ARAUJO; BERTOLDI, 2009). Provavelmente, os
homens consomem dietas menos saudaveis do que as mulheres. Bonomo et al.
(2003), destaca que os homens relatam ingerir alimentos mais ricos em energia e
proporcionalmente mais alcool, enquanto as mulheres dizem consumir alimentos
mais ricos em carboidratos, acidos graxos poliinsaturados e fibras alimentares.

Merece destaque, ainda, o fato de que somente 2% dos entrevistados
relataram um consumo de fibras considerado ideal, situacao que reafirma as praticas
alimentares disseminadas, principalmente nas zonas urbanas, em que ha menor
ingestdo de alimentos saudaveis, ricos em fibras alimentares e outros nutrientes
importantes, e um consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética,
ricos em gordura e em acucar simples (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2003). As facilidades atualmente encontradas para a aquisicdo de alimentos (pré-
preparados, prontos e congelados) disponiveis no mercado, bem como as inimeras
opcOes oferecidas por restaurantes “fast food” e “self-service” favorecem essas
praticas alimentares (MATTOS; MARTINS, 2000).

4 CONCLUSAO

Considerando os beneficios de se ter uma alimentacdo rica em fibras e a
baixa adesdo a mesma, € necessario haver maior incentivo ao consumo de frutas,
verduras e cereais integrais, para ambos 0s sexos. Isso pode incluir acbes que
auxiliem a produgdo de alimentos saudaveis, diminuicdo no custo de determinados
géneros, inclusdo de aulas sobre alimentacdo adequada nas escolas, um controle
mais rigoroso sobre as propagandas que incentivam o0 consumo alimentar
inadequado e valorizacdo da leitura do rétulo dos alimentos para melhor escolha
alimentar.
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