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Resumo

Este estudo procura avaliar o consumo per capita de fibras por funciondrios de um hospital particular. O carddpio do
local foi analisado durante cinco dias, determinando os alimentos fontes de fibras. Nos dias de execugio do carddpio, todas
as preparagoes fontes de fibra foram pesadas antes de ir para o bufé, incluindo as suas reposicoes, subtraindo-se a quantidade
de sobra no bufé. A quantidade de fibras preconizada para o almoco foi de 8,75 g/dia. O consumo médio foi de 15,22 g/
dia, ultrapassando 73,9% do valor estipulado. Neste caso, somente no almogo os individuos supriram em média 61% da
recomendagio didria, alcangando as cotas didrias deste nutriente para este periodo. Com esta pesquisa, comprovou-se que a
populacio avaliada estava ingerindo uma quantidade de fibras maior que o recomendado. Isto foi devido & ampla variedade
de alimentos fontes deste nutriente oferecido no carddpio proposto.

Abstract

The aim of this study was to assess the per capita consumption of fiber by employees of a private hospital. The menu
of the buffet was analyzed for five days, determining the food sources of fiber. In the execution days of the menu, all the
preparations sources of fiber were weighed before going to the buffet, including their replacements, subtracting the quantity
of leftovers on buffet. The quantity of fiber recommended for lunch was 8,75 g/day. The average consumption was 15,22 g/
day, exceeding 73,9% of the stipulated amount. In this case, only at lunch, the average intake was 61% of the daily recom-
mendation, reaching the daily quota of this nutrient for this period. With this research, it was proven that the fiber intake
of this population was greater than recommended. This was due to the wide variety of food sources of this nutrient offered
in the menu.
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Introducao

Através de uma dieta adequada em quantidade
e qualidade, o organismo adquire a energia e os nu-
trientes necessdrios para o bom desempenho de suas
fungoes e para a manutengio de um bom estado de
satade [1].

Atualmente, as mudangas no padrio alimentar
vém ocorrendo em diferentes paises do mundo. Esta
tendéncia nutricional tem convergido para uma dieta
mais rica em gorduras, particularmente as de origem
animal, aclicares e alimentos refinados, reduzida em
carboidratos complexos e fibras, impulsionando para
a ocorréncia de vdrias doencas [2].

A sociedade moderna industrializada pouco
facilita ao trabalhador o seu deslocamento até sua
residéncia para a realizacdo de suas refeicoes. Com
isso, devido a falta de tempo, a distAncia e a correria
do dia a dia, a maioria dos trabalhadores acaba rea-
lizando suas refeices no préprio local de trabalho,
nas chamadas Unidades de Alimentacio e Nutricio
(UAN) da prépria empresa [3].

A ingestao adequada em nutrientes depende de
vérios fatores, entre eles destacam-se: a condigio so-
cioecondmica, comportamento alimentar influenciado
pelo estilo de vida, ambiente emocional, influéncias
culturais, e a influencia do apetite na ingestao e absor-
¢ao de nutrientes de forma adequada [4].

Dentre os nutrientes essenciais na dieta sauddvel,
destacam-se as fibras. Devido ao seu importante papel
no equilibrio metabélico do organismo, considera-se
como um dos fatores decisivos para o agravamento do
quadro das doengas cronico-degenerativas, a adogao da
chamada “dieta ocidental”, que contém pouco residuo.
Por desconhecer este aspecto funcional das fibras, o
homem passou a processar e refinar cada vez mais seus
alimentos: aprendeu a extrair o agticar da cana, a polir
os graos de trigo e de arroz e a substituir as frutas pelo
seu suco bem peneirado [5].

As fibras sdo substincias derivadas de vegetais,
resistentes a agdo digestiva do homem. Podem ser
classificadas em solaveis e insoltveis. As soltveis
dissolvem-se na dgua e tornam-se viscosas. As insolti-
veis no se dissolvem nem com a a¢io da mastigagao,
e, a maior parte, passa inalterada através do tubo
digestivo [6].

A digestdo, absor¢io e metabolismo sio in-
fluenciados pelo consumo de fibra alimentar, como
a diminui¢io do tempo de transito intestinal dos
alimentos, o aumento da velocidade de absorciao
intestinal da glicose, e a diminui¢ao do contetido de
calorias ingeridas [7].

Para Maihara et 2/ [8] as fibras dietéticas des-
pertam grande interesse. As dietas ricas em fibras
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estao associadas a melhor satide do célon, incidéncia
reduzida de diabetes em adultos e pressao arterial e
nivel de colesterol menores. Tendo como base essas
informagoes, Francischi ez al. [9] complementam que
“o consumo de fibras contribui para a minimizagio
dos problemas de doengas cardiovasculares, devido a
redugio do colesterol plasmdticos e da lipoproteina de
baixa densidade (LDL)”.

Considerando a relevincia de uma dieta rica
em fibras, para a prevengio e tratamento de diversas
patologias, esta pesquisa tem como objetivo avaliar
o consumo per capita de fibras por funciondrios de
um hospital.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa
exploratéria que possibilita maior entendimento do
problema. A pesquisa se realizou por meio de um estu-
do de caso, que permite um conhecimento detalhado
do objeto de estudo [10].

O estudo foi realizado no restaurante de um
hospital particular, o qual é frequentado por médicos,
plantonistas e funciondrios. O carddpio planejado pela
nutricionista do local foi analisado determinando os
alimentos fontes de fibras. A coleta de dados foi exe-
cutada no més de maio e julho, avaliando o carddpio
de cinco dias.

Nos dias de execu¢do do carddpio, todas as
preparagoes fontes de fibra foram pesadas antes de
irem para o bufé, com auxilio de balanca digital de
marca “Filizola”. Todas as preparagbes que foram
repostas no bufé também foram pesadas. Para de-
terminar a quantidade de cada alimento consumido
no dia, foi somado o peso inicial, mais as reposigoes,
subtraindo-se a quantidade que sobrou no bufé.
Em todas as pesagens foi descontado o peso do re-
cipiente. O nimero de comensais foi determinado
pela contagem de tickets, que os frequentadores
entregavam na entrada do restaurante. Para deter-
minar o consumo didrio de fibras, foram verificadas
as gramagens contidas nos alimentos consumidos,
utilizando como referéncia a tabela da TACO [11].
Posteriormente, a soma total de fibras contidas nos
alimentos consumidos foi dividida pelo nimero
de comensais.

De acordo com a necessidade energética de uma
dieta de 2000 kcal/dia, o consumo de fibras recomen-
dado para um dia é 25 g. O rateio do Valor Energético
Total (VET) didrio, normalmente, ¢ 25% no desjejum,
5% na colacio, 35% no almoco, 5% no lanche, 25%
no jantar e 5% na ceia. Como foi avaliado, somente
o consumo de fibras, no almogo, se determinou o
consumo ideal de 8,75 g [12].
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Resultados e discussao

O consumo semanal dos alimentos ricos em
fibras foi analisado segundo o carddpio na Tabela I.

O carddpio proposto foi calculado a fim de se
avaliar a quantidade didria de energia oferecida para
os comensais. Esta andlise se expressa na Tabela II.

A andlise dos carboidratos, lipidios e proteinas foi
realizada, levando-se em considerago suas quantidades
na dieta e a percentagem de calorias fornecidas por esses
nutrientes em relagio ao valor calérico total da dieta. O
padrio de adequagio utilizado foi o recomendado pela
Portaria Interministerial 66/2006 [13], a saber, que, a
dieta adequada deve conter entre 55 a 75% das calorias
fornecidas por carboidratos, 10 a 15% por proteinas

Tabela | - Cardapio analisado dos dias em estudo.

e 15 a 30% por lipidios. De acordo com o carddpio
elaborado pela nutricionista do local em estudo, nota-
-se que esse encontra-se balanceado e adequado no que
se refere aos requerimentos de carboidratos e lipideos,
estando de acordo com as percentagens recomendadas.
J4 a proteina ultrapassou 24,86 % em relacio a reco-
mendacio. Isto se deve a grande oferta e consumo deste
nutriente no carddpio. Esta pritica do planejamento de
carddpios ¢ uma atividade constante e essencial para a
promogao de hdbitos alimentares sauddveis. Para isso,
a existéncia de um profissional nutricionista no geren-
ciamento de unidades de alimentacio coletiva torna-se
fundamental [14].

ATabela IIT demonstra a média e desvio padrao do
consumo per capita de fibras nos cinco dias avaliados.

Prato Principal

Carne moida colorida

Acompanhamento Batata doce Caramelada, Moranga cozida, Pao francés
A Guarnicao Arroz branco, Arroz integral, Lentilha, Feijao
Saladas Alface, Agriao, Beterraba Cozida, Tomate, Pepino
Sobremesa Maca
Prato Principal Bife suino
Acompanhamento Mandioca, Abacaxi em calda, Pao de forma, Farinha de mandioca
32 Guarnicéo Arroz branco, Arroz integral, Feijao
Saladas Alface, Tomate, Chicdria, Chuchu, Acelga ¢/ Manga
Sobremesa Melao
Prato Principal Bife bovino a milanesa
Acompanhamento Batata sauté, Pao de forma, Legumes refogados*
42 Guarnicao Arroz branco, Arroz integral, Lentilha
Saladas Alface, Tomate, Rucula, Cenoura ¢/ laranja, Salada camponesa**
Sobremesa Manga
Prato Principal Bisteca suina
Acompanhamento Puré de mandioca, Moranga refogada
5a Guarnicao Arroz branco, Arroz integral, Feijao
Saladas Alface, Tomate, Agriao, Chuchu, Cenoura ralada
Sobremesa Abacaxi
Prato Principal Feijoada
Acompanhamento Farofa tropical
62 Guarnicdo Arroz branco, Arroz integral
Saladas Alface, Tomate, Couve folha, Chicédria, Vagem cozida, Cenoura ralada
Sobremesa Laranja

*Legumes refogados: Brdcolis, couve-flor, salsa, chuchu e tomate; **Salada camponesa: Grao-de-bico, azeitona, ervilha e tomate

Tabela Il - Andlise dos macronutrientes.

Dias Kcal Proteina (g) Carboidrato (g) Lipideos (g)
10 533,24 26,63 84,42 9,86
20 725,97 37,51 100,80 19,19
3° 668,27 37,18 90,69 17,46
40 900,05 37,84 124,86 27,71
50 1130,19 46,27 179,01 25,44
Média em g 37,09 + 6,97 115,96 + 38,46 19,93 +7,05
Média em kcal 791,54 148,34 463,824 179,39
% 18,74 58,60 22,66
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Tabela Il - Consumo semanal per capita de fibras no almogo de um Hospital de Chapecé/SC.

Quantidade de fibras totais

Quantidade de fibras soluveis

Quantidade de fibras insolu-

Dia () per capita (g) per capita veis (g) per capita

22 13,43 7,50 5,93

3a 12,04 5,96 6,08

4a 20,81 13,95 6,86

52 13,44 5,41 8,04

6° 16,38 5,00 11,38
Média Semanal 15,22 + 3,49 7,56 + 3,69 7,66 + 2,24
Percentual 100% 49,68% 50,32%
Recomendacao 25-30% 70-75%

A quantidade de fibras recomendada para o
almogo foi de 8,75 g. De acordo com o resultado
obtido, observa-se que o consumo foi 73,9%, acima
do recomendado para esta refei¢io, ou ainda, pode-se
dizer que somente no almogo os individuos supriram
em média 61% da recomendagio didria. Isto se deve
a ampla variedade de alimentos fontes de fibras pre-
sentes no carddpio. Em um estudo semelhante, Matos
e Martins [15] relatam que o arroz e o feijao sio os
alimentos mais consumidos pela popula¢io no almogo
e no jantar. Estes representam um alto teor de fibras.
Nesta mesma direcio, Silva e Pinto [16] constataram
que o feijao supria o total de fibras em 57,5% no total
da refei¢io. Resultado semelhante foi encontrado por
Marinho, Hamann e Lima [17], em que o feijao obteve
um alto consumo (71,2%) entre a populagao estudada.

A recomendacio didria de fibras corresponde a
25 g, das quais 25-30% deverao ser de fibra soluvel, e
70-75% de fibra insoltivel. As fibras soldveis incluem
a maioria das pectinas, gomas, mucilagens e hemi-
celuloses. Sao altamente fermentdveis, apresentando
alta viscosidade. Possuem efeito metabélico no trato
gastrointestinal, retardando o esvaziamento géstrico e
o transito intestinal. Retardam, também, a absor¢io
de glicose e colesterol. As principais fontes sao: frutas,
verduras, farelo de aveia, cevada e leguminosas. J4 a
celulose, lignina e algumas hemiceluloses sao consti-
tuintes das fibras insoltveis, possuindo efeito mecinico
no trato gastrointestinal (pouco fermentdveis, aceleram
o tempo de transito intestinal pela absor¢ao de dgua),
provocando o aumento do bolo fecal. Nao sio viscosas
e sao pouco fermentdveis. Suas principais fontes siao
farelo de trigo, graos integrais e verduras [18].

Comparando a recomendagio didria de fibras
soltiveis e insoltiveis, com o resultado obtido, destaca-
-se que ambas nio se adequaram as recomendagoes
didrias, e as fibras soltveis ultrapassaram em 165,6 %
em relacdo ao ideal. J4 as fibras insoldveis apresentaram
valor abaixo da recomendacio, em torno de 71,88 %.

Devido ao conturbado dia a dia do trabalho, muitas
pessoas permanecem por longo tempo sem comer ou se
alimentam de forma acelerada, o que dificulta a absor¢ao

dos nutrientes pelo organismo [19]. Nesta diregio, o Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira [20] recomenda
realizar 6 refeigoes didrias (desjejum, colagdo, almogo,
lanche, jantar e ceia) para que as recomendagdes de
macro e micronutrientes sejam alcancadas. Entretanto,
esta pritica no estd sendo seguida, devido a rotina didria
da populagio trabalhadora, onde este grupo realiza, em
média, quatro refei¢coes ao dia (desjejum, almogo, lanche
e jantar). Um estudo semelhante realizado por Kaspari
et al. [21] avaliou o consumo alimentar de mulheres
adultas obesas e constatou que elas efetuavam somente
trés refei¢coes/dia (desjejum, almogo e jantar) nao havendo
o costume de realizar refeicoes intermedidrias. Se essa
for a realidade dos individuos avaliados, pode-se dizer
que o consumo de fibras recomendado seria em torno
de 11,25 g per capita. Uma vez que, ao realizar apenas
trés refeicoes didrias, o rateio do VET ficaria em torno
de 25% no desjejum, 45% no almogo e 30% no jantar.
E mesmo nessa situagio, o consumo real fica acima da
recomendacio.

Se analisarmos apenas o almogo, os individu-
os atingiram uma média de 60,88% do consumo
recomendado de fibras. Nesta situagio, mesmo que
os individuos facam apenas as trés refeicoes, e que o
jantar seja composto por um lanche, o incremento de
um sanduiche com tomate e alface e o consumo de
uma fruta ou um suco de fruta praticamente supre
as necessidades didrias. Neste caso, deveria haver um
consumo médio de 5g de fibras no desjejum e 5 g no
jantar.

Vale salientar que o aumento da quantidade de
fibras na dieta é acompanhado, eventualmente, de
efeitos colaterais e de complicagoes, como deficiéncia
de zinco, magnésio, cdlcio, ferro e fésforo e diminui-
¢ao da absorcio de medicamentos, além de limitar a
quantidade total de alimentos consumidos. As fibras
em excesso também causam desidratagio, pelo carre-
gamento de dgua para fora do corpo [22,23]. Neste
sentido, a ingestdo de dgua deve ser aumentada para
que haja um equilibrio metabdlico.

Com rela¢io ao carddpio avaliado, os alimentos
que possuiram maior quantidade de fibras didrias
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foram: segunda-feira: feijao, lentilha, batata doce e
maga; terca-feira: feijao, mandioca e abacaxi; quarta-
~feira: lentilha, batata e grao-de-bico; quinta-feira:
mandioca, feijio e moranga; sexta-feira: feijao, farofa,
arroz branco e couve folha.

Com base nisso, nota-se que os alimentos com
maior teor de fibras oferecidos e que se repetiram na
semana foram o feijao, mandioca e lentilha. Salcedo
e Kitahara [24] destacam que as fibras encontradas
em leguminosas, cereais integrais e seus derivados,
frutas, hortalicas e rafzes estio no rol dos alimentos
com alto teor deste nutriente. Neste mesmo sentido,
Londero ez al. [25] ressalta que o feijao é um dos mais
importantes constituintes da dieta do brasileiro, por
ser considerado um alimento de alto valor nutricional.
No entanto, o seu consumo deve ser incentivado,
pois foi verificado, por meio de estudos nacionais,
que j ocorre uma queda do seu consumo no Brasil,
o que ¢ um fator negativo a nutri¢do, por ser um
alimento rico em nutrientes (inclusive em fibras) e
de fécil acesso a toda a populagao.

A raiz de mandioca, também conhecida como
mandioca mansa, doce, aipim ou macaxeira, é culti-
vada nas mais diversas regides do Brasil, considerada
um dos alimentos preferenciais na mesa do brasileiro,
especialmente nas Regioes Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste [26,27]. A farinha da mandioca constitui
um dos principais produtos originados desta raiz, e
seu uso é muito difundido em todo o Pais, fazendo
parte da refei¢io didria da maioria dos brasileiros. E
consumida sob a forma de beijus, mingaus e farofas ou
na forma de piréo, servindo como acompanhando de
feijao, carne seca e outros pratos tipicos de diferentes
regioes [28]. Este tipico hdbito alimentar foi observado
no carddpio em estudo, onde a farinha foi utilizada na
forma de farofa como acompanhamento da feijoada. J4
a mandioca foi oferecida sob a forma de puré e cozida,
servindo de acompanhamento de carnes.

Analisando a quantidade de fibras ingeridas pela
populagio em questao, comprovou-se que a quantida-
de de fibras em todos os dias foi ultrapassada devido
a grande variedade destes alimentos no carddpio ana-
lisado. Desta forma, as cotas didrias deste nutriente
estao sendo supridas para este periodo.

Conclusao

Sabe-se que os beneficios das fibras alimentares
jd foram comprovados em diversos estudos. E é de-
vido a este fato que uma alimentagio adequada com
este nutriente se torna fundamental. Com base neste
estudo, pode-se comprovar que a populagio avaliada
estd ingerindo uma quantidade de fibras maior que
o recomendado para a refeicio do almogo. Isto se

deve 4 ampla variedade de alimentos fontes deste
nutriente oferecidos no carddpio proposto. Por isso,
destaca-se a importancia do trabalho de um profis-
sional nutricionista no planejamento de cardépios,
fornecendo uma alimentagao segura e adequada
em nutrientes, para atender as necessidades nutri-
cionais da populagao. Sugere-se que sejam realizados
estudos semelhantes a este, com o intuito de avaliar
o padrao alimentar atual da populagio, contribuindo
para possiveis intervengoes em busca da melhoria da
satde dos individuos.
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