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Resumo

Objetivo: analisar a frequéncia de consumo de fibras alimentares em universitarios de Varzea Grande - MT. Métodos: estudo transversal com estudantes
de um Centro Universitario de Varzea Grande - MT, em 2017. Foi aplicado um questionario sobre o consumo de alimentos ricos em fibras com 5 opg¢des de
respostas e cada uma dessas op¢des recebia uma pontuagdo que inclufam: menos de uma vez por semana (zero ponto); cerca de uma vez por semana (um
ponto); duas a trés vezes por semana (dois pontos); 4 a 6 vezes por semana (trés pontos) e; diario (quatro pontos). As pontuagdes foram somadas e os
individuos classificados em dieta pobre em fibras (pontuagdo menor ou igual a 19 pontos); consumo regular de fibras (20 a 29 pontos) e consumo adequado
de fibras (maior ou igual a 30 pontos). Calculou-se o indice de Massa Corporal e o risco para morbidades pela circunferéncia da cintura. Resultados: entre
os avaliados, 77,2% eram do sexo feminino e 48,8% apresentaram um baixo consumo de fibras, 39,6% estavam com excesso de peso e 24,2% possuiam
risco de morbidades. Os universitarios apresentaram elevada frequéncia diaria de consumo de frutas, verduras, legumes e leguminosas. Conclusio: quase
metade dos entrevistados apresentou baixo consumo de fibras e frequéncia igual ou menor que uma vez por semana para os sucos naturais, cereais
integrais e pdo integral. Para a melhoria dos resultados, deve-se limitar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados e dar preferéncia para
alimentos naturais ou minimamente processados.

Palavras-chave: Fibras na dieta. Ingestao de alimentos. Estudantes. Consumo alimentar.

Abstract

Objective: to analyze the frequency of dietary fiber consumption among college students in. Methods: a cross-sectional study was carried out with students
from a University Center of Varzea Grande - MT, in 2017. A questionnaire on the consumption of fiber-rich foods with 5 response options was applied and
each of these options received a score that included: less than once per week (zero point); about once a week (one point); 2 to 3 times a week (two points);
4 to 6 times a week (three points); Daily (four points). The scores were summed and the individuals classified into a diet low in fiber (score less than or
equal to 19 points); regular fiber consumption (20 to 29 points) and adequate fiber consumption (greater than or equal to 30 points). The Body Mass Index
and the risk for waist circumference morbidity were calculated. Results: among the evaluated, 77.2% were female and 48.8% had a low fiber intake, 39.6%
were overweight and 24.2% had a risk of morbidities. The university students presented high daily frequency of consumption of fruits, vegetables, legumes
and vegetables. Conclusion: almost half of those interviewed had low fiber intake and had less than or equal to once a week for natural juices, whole grains
and whole grain bread. To improve the results, the consumption of processed and ultraprocessed foods should be limited and preference should be given
to natural or minimally processed foods.
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INTRODUCAO

A alimentacdo humana compreende a ingestdo de alimentos e
nutrientes, relacionados as caracteristicas do modo de comer e
as dimensdGes culturais e sociais das praticas alimentares, que
caracterizam o padrdo alimentar daquela populagdo?.

Nesse contexto, é importante destacar que mudancas
ocorreram, ao longo do tempo, no padrdo alimentar da
populacdo brasileira, como a substituicdo de alimentos in
natura ou minimamente processados de origem vegetal e
preparacdes culindrias a base desses alimentos, por produtos
industrializados, processados e ultraprocessados, tendo, como
consequéncias, baixo consumo de micronutrientes, fibras e

elevada ingestdo de calorias®?.

A crescente producdo e consumo de alimentos ultraprocessados
e a reducdo no consumo de alimentos frescos e preparagdes
culindrias podem impactar em ma qualidade das dietas e na
ocorréncia da obesidade e de outras enfermidades crénicas
relacionadas a alimentac¢do e ocasionam a redugdo no consumo
de fibras, presentes nos alimentos in natura e minimamente
processados?.

As fibras alimentares ou fibras dietéticas sdo resistentes a
acdo de enzimas digestivas humanas e classificadas em fibras
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soltveis e insollveis, uma vez que as sollveis se dissolvem
em 3agua, tornando-se viscosas, nao sdo digeridas no intestino
delgado e sdo fermentadas pela microbiota do intestino grosso.
Sdo elas as pectinas, gomas, inulina e algumas hemiceluloses.
J4 as fibras insoluveis ndo dissolvem em 4gua, ndo formam géis
e sua fermentagao no intestino grosso é limitada. Sado elas: a
lignina, a celulose e algumas hemiceluloses. Os alimentos, em
sua maioria, sdo constituidos de um tergo de fibras soluveis e
dois tergos de fibras insoluveis*®.

O consumo de fibras estd associado a reducdo da pressdo
arterial, dos niveis sanguineos de glicose e de lipidios. Ainda
reduzem a ocorréncia de doengas cardiovasculares, diabetes,
neoplasias e outras doengas do trato gastrintestinal, mediante o
consumo de, no minimo 30g/dia de variadas fontes de fibras*>.

Entretanto, estudos que analisam o consumo de alimentos
ricos em fibras em universitarios mostram baixa ingestdo deste
nutriente, como Moreira et al’. que observaram baixo consumo
de fibras, tanto em universitdrios iniciantes quanto em
formandos do curso de nutricdo de Vigosa-MG. Castro et al.’,
no sudoeste da Bahia, também encontraram baixo consumo de
fibras entre universitarios de Odontologia.

Assim, mediante os beneficios do consumo adequado de
fibras a salde e do baixo consumo de fibras em universitdrios
de outras regides do pais, esse estudo teve como objetivo
descrever o consumo de fibras alimentares em universitdrios
de Varzea Grande-MT.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com os universitarios de
diferentes cursos, de ambos os sexos, pertencentes a um
Centro Universitario no municipio de Varzea Grande - MT, em
2017. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Univag (CAAE 2.548.347), cujos participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2017, por meio da antropometria e aplicagdo de
um questiondrio contendo informagdes socioeconémicas e
demograficas, e de frequéncia de consumo de fibras adaptado
por Rodrigues?.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, com um numero
minimo de 200 universitarios, representando cerca de 5% do
total de alunos da instituicdo de ensino, sendo abordados
individuos que estavam chegando ou saindo das salas de aula
nos periodos matutino e noturno.

A amostra inicial foi composta por 288 individuos, sendo que
foram incluidos no estudo universitarios adultos, entre 20 e 59
anos, de ambos os sexos. Uma gestante e dois universitdrios
com diferentes faixas etdrias foram excluidos do estudo,
totalizando uma amostra de 285 individuos. Os pesquisadores
foram orientados a ndo abordar alunos do curso de nutricdo a
partir do 32 semestre, para evitar qualquer alteracdo da dieta
devido ao conhecimento adquirido no curso.

J. Health Biol Sci. 2019; 7(3): 248-252

O questiondrio sobre frequéncia de consumo de fibras era
composto de alimentos ricos em fibras com cinco opg¢des de
respostase cada uma dessas opgGes recebia uma pontuacdo que
incluia menos de uma vez por semana (zero ponto); cerca de
uma vez por semana (um ponto); duas a trés vezes por semana
(dois pontos); quatro a seis vezes por semana (trés pontos)
e; didrio (quatro pontos). As pontuagGes foram somadas e os
individuos classificados em dieta pobre em fibras (pontuacdo
menor ou igual a 19 pontos); consumo regular de fibras (20 a
29 pontos) e consumo adequado de fibras (maior ou igual a 30
pontos).

Na caracterizagdo do estado nutricional dos universitarios, foram
aferidas as medidas antropométricas de peso (kg), estatura
(cm) e circunferéncia da cintura. Seguindo as recomendag&es
da Organiza¢do Mundial da Saude9, para aferir o peso, utilizou-
se uma balancga digital com capacidade de 150 kg e precisdo de
100g. Os universitarios estavam com roupas leves e descalgos;
aqueles que estavam utilizando roupas pesadas, foram
convidados a colocar uma pega mais leve, disponibilizada pelos
entrevistadores. A altura foi obtida por meio da utilizagdo de
um estadidometro portatil com escala milimétrica de até 220 cm.
Os universitarios foram colocados em posicdo ereta, descalgos,
pés unidos e em paralelo.

A partir do peso e estatura, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), dividindo-se o peso (kg) pela estatura (m)
elevada ao quadrado e classificados em magreza (IMC < 18,5
kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?) e excesso de peso (225 kg/
m?)°.

Para mensurar a circunferéncia da cintura, utilizou-se o ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca com o uso de fita
inelastica graduada em centimetros. Os individuos ficaram em
posicdo ereta, com o abdome relaxado e os bragos estendidos
ao longo do corpo.

A leitura foi realizada ao final da expiragdo. Os alunos foram
classificados em: sem risco para morbidades, quando
apresentaram circunferéncia da cintura < 95cm para homens e
< 80cm para mulheres e com risco aumentado para morbidades
quando apresentaram >94cm para homens e >80cm para
mulheres?®.

As entrevistas foram realizadas por estudantes do curso de
Nutricdo, previamente treinados. A antropometria foi realizada
em uma sala de aula, para evitar possiveis constrangimentos
aos entrevistados.

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias absoluta
e relativa.

RESULTADOS
Foram estudados 285 alunos entre 20 e 59 anos, com idade

média de 24 anos, sendo a maioria do sexo feminino (77,2%
n=220) e de diferentes cursos. Entretanto, os cursos mais



frequentes foram o de Nutricio (32,3%; n=92), seguido
de Psicologia (13,3%; n=38), Engenharia civil (8,8%; n=25),
Fisioterapia (6,7%; n=19) e Enfermagem (5,3%; n=15), dos quais
33,7% (n=96) estavam matriculados em outros nove cursos.

O estado civil da maioria era solteiro (79,3%; n=226), seguido
de casado (16,1%; n=46), com companheiro (a) (3,5%; n=10) e
separado/divorciado (1,1%; n=3). A maioria dos universitarios
nao tinha filhos (81,4%; n=232), 10,2% tinham um filho (n=29) e
8,4% tinham dois ou mais filhos (n=24). Quanto a sua ocupagao,
55,5% somente estudavam (n=161), 41,4% estudavam e
trabalhavam (n= 118), 1,8% estavam desempregados (n=5) e
0,4% estava aposentado (n=1).

Entre os avaliados, 39,6% (n=113) estavam com excesso de
peso, 24,2% (n=69) com risco para morbidades e 48,8% (n=139)
apresentaram baixo consumo de fibras (tabela 1).

A maioria dos universitarios relatou um consumo frequente de
frutas, verduras, legumes e leguminosas, apresentando uma
frequéncia igual ou menor que uma vez por semana para 0s
sucos naturais, cereais integrais e pdo integral (tabela 2).

Tabela 1. Frequéncia relativa e absoluta dos universitarios
segundo o indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e a classificagdo do consumo de fibras dos universitérios
de Varzea Grande - MT, 2017.

Variaveis Ne %
Classificagdo do IMC
Magreza 19 6,7
Eutrofia 153 53,7
Excesso de peso 113 39,6
Classificagdo da circunferéncia da cintura
Sem risco 216 75,8
Com risco 69 24,2
Classificagao do consumo de fibras
Adequado 11 3,9
Regular 135 47,4
Baixo 139 48,7

Tabela 2. Frequéncia relativa e absoluta dos universitarios
segundo o consumo de alimentos com fibras de Varzea Grande
- MT, 2017.

Variaveis Ne %

Suco natural

<l1x/semana 131 46,0
2-3x/semana 59 20,7
4-6x/semana 34 11,9
Diario 61 21,4
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Variaveis Ne %
Frutas
<1x/semana 54 19,0
2-3x/semana 68 23,9
4-6x/semana 42 14,7
Didrio 121 42,5
Verduras
<1x/semana 48 16,8
2-3x/semana 50 17,5
4-6x/semana 28 9,8
Diario 159 55,8
Legumes
<1x/semana 68 23,9
2-3x/semana 72 25,3
4-6x/semana 35 12,3
Diario 110 38,6
Leguminosas
<l1x/semana 40 14,0
2-3x/semana 29 10,2
4-6x/semana 18 6,3
Diario 198 69,5
Cereais integrais
<1x/semana 179 62,8
2-3x/semana 30 10,5
4-6x/semana 24 8,4
Diario 52 18,2
Pao integral
<lx/semana 215 75,4
2-3x/semana 28 9,8
4-6x/semana 15 5,3
Diario 27 9,5
DISCUSSAO

Apesar de a maioria dos avaliados estar com peso adequado
para sua altura, 39,6% apresentaram excesso de peso, e 24,2%
apresentaram a classificacdo de risco para morbidades segundo
a circunferéncia da cintura que sdo fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas crbénicas ndo transmissiveis
como diabetes mellitus, hipertensdo, doencas cardiovasculares
e alguns tipos de canceres®.

Segundo dados da Pesquisa de Orgamento Familiar de 2008-
200911, 49% da populagdo brasileira estava acima do peso,
sendo que em Mato Grosso, o estudo Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doencas CrOnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel)12 apontou para 57,4% de excesso de peso
na capital Cuiaba em 2017. Os dados de excesso de peso do
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presente estudo foram abaixo dos observados nas pesquisas
mencionadas.

Entre os avaliados, 48,8% apresentaram baixo consumo de
fibras, sendo que o consumo adequado de fibras esta associado
a redugdo da glicemia, da lipemia e dos niveis pressoricos,
enquanto o baixo consumo pode contribuir com os problemas
intestinais, que emlongo prazo, resultam no desenvolvimento de
doengas crbnicas’. Resultados semelhantes foram observados
por Castro et al.”, em que 49,3% das universitdrias do curso de
Odontologia apresentaram baixo consumo de fibras. No estudo
de Queirdz et al*®. 14,8% dos universitarios do curso de nutrigdo
de S3o Paulo, apresentaram baixo consumo de fibras devido
ao baixo consumo de didrio de frutas, verduras, legumes, paes
e feijdes. Neutzling et al.* analisaram o consumo de fibras na
populacdo adulta de Pelotas/RS e 83,9% apresentaram baixo
consumo de fibras, que segundo os autores, deve-se ao baixo
consumo de frutas, vegetais e cereais integrais.

Quanto ao consumo de suco natural, 46,0% dos avaliados
ingeriam tal alimento menos de uma vez na semana. Os sucos
prontos estdo entre as bebidas que mais crescem no setor
de bebidas ndo alcodlicas. Segundo os fabricantes, essa alta
demanda é explicada pela crescente procura por produtos de
rdpido preparo ou pronto para consumo®.

O consumo didrio de frutas, verduras e legumes, foi,
respectivamente, de 42,5%, 55,8% e 38,6%. No estudo de
Queirdz et al.13, 21% das universitarias consumiam frutas
diariamente, 20% verduras e 17% legumes. Em Aracaju - SE,
32,3% dos universitarios apresentaram consumo adequado
de frutas e 15,6% de hortaligas (verduras e legumes)®. Em Rio
Branco — AC, 20,3% referiram consumo regular de frutas e 40%
de hortalicas'’. Ainda, segundo dados do Vigitel*?, em 2017,
30,7% dos adultos de Cuiabd consumiam frutas e hortalicas
cinco ou mais vezes por semana.

O consumo didrio de frutas e hortalicas fornece fibras a
alimentagdo e estd associado a prevengdo de diversas
doengas como a sindrome metabdlica, obesidade abdominal,
hipertrigliceridemia e doengas cardiovasculares'®*, O consumo
didrio de destes alimentos aumenta o valor nutricional das
refeicGes, supre a demanda de micronutrientes essenciais
para o bom funcionamento do organismo além de fortalecer o
sistema imunoldgico®.

Quanto ao consumo de leguminosas, 69,5% comiam todos os
dias. No Brasil, a leguminosa mais consumida é o feijdo, que
consiste em uma fonte proteica de origem vegetal e rica em
ferro, que ajuda no combate a anemia. Lembrando também
que hd outras fontes proteicas vegetais como lentilhas, grao de
bico, soja e ervilhas que trazem beneficios a saude e sao ricas
em vitaminas, fibras e minerais e devem fazer parte do nosso
cardapio diariamente?®. Feitosa et al®*. observaram consumo
adequado de leguminosas em 76% dos universitarios e dados
do Vigitel* — 2017, mostram que 73,2% da populagdo de Cuiaba
consumia feijdo cinco ou mais vezes por semana, condizentes
com os dados deste estudo.

Em relagdo ao consumo de cereais integrais e pdes integrais,
os resultados mostraram que 62,8% e 75,4%, respectivamente,
consumiam esses alimentos menos de uma vez por semana.
Santos et al?®. também observaram baixo consumo desses
alimentos, em que 49,2% dos universitarios consumiam cereais
integrais uma vez por semana, incluindo os paes integrais.

O baixo consumo de cereais e paes integrais é preocupante,
pois as fibras desses alimentos exercem um papel importante
no bom funcionamento do nosso organismo. Promovem
saciedade, garantem o funcionamento adequado do intestino,
controlam a glicemia, reduzem o colesterol e o baixo consumo
pode levar a doencgas associadas a obesidade, cardiovasculares e
intestinais. O consumo de graos integrais ainda nao faz parte da
alimentacgdo diaria do brasileiro, devendo ter maior incentivo,
em detrimento do alto consumo de grados refinados?22,

CONCLUSAO

Portanto, quase metade dos entrevistados apresentou baixo
consumo de fibras, e a maioria estava eutréfico e com baixo
risco para morbidades de acordo com a circunferéncia de
cintura. Houve elevada frequéncia diaria de consumo de
frutas, verduras, legumes e leguminosas e frequéncia igual ou
menor que uma vez por semana para 0s sucos naturais, cereais
integrais e pdo integral.

Para a melhoria dos resultados, deve-se limitar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, que sdo pobres em
fibras e dar preferéncia para alimentos naturais ou minimamente
processados, pois sdo ricos em fibras, vitaminas e minerais.
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