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RESUMO

Nos dias atuais, a obesidade tem se tornado um problema de salde publica em
decorréncia do crescimento populagdo de obesos e por elevar o risco de
desenvolvimento de outros tipos de doengas crénicas ndo transmissiveis. Um dos
grandes fatores que influenciam no ganho de peso em excesso € a alimentacdo
incorreta e 0 baixo consumo de alimentos ricos em fibras. Dentre os beneficios do
consumo de fibras, salienta-se o auxilio no controle da saciedade com mais rapidez
e por um periodo mais prolongado justificando assim a sua inclusdo em dietas para
a perda de peso. O trabalho teve como objetivo avaliar o consumo de fibras
alimentares como auxilio no processo de perda de peso em pacientes adultos
obesos, entre 20 e 59 anos. Esta avaliagdo consistiu no acompanhamento
nutricional de 50 individuos selecionados em 2013 na Clinica Integrada de
Assisténcia a Catodlica, localizada em Vitéria — ES. Os resultados detalhados foram
feitos de forma estatistica descritiva, onde todas as etapas deste estudo foram
realizadas através de dados documentais. A amostra foi composta por 74% (n=37)
individuos do sexo feminino e 26% (n=13) individuos do sexo masculino, com IMC
médio de 34,54% Kg/m2 e o estudo considerou a adequac¢do ao consumo diério de
fibras alimentares recomendado para individuos adultos (20g a 35¢g, de acordo com
a American Dietetic Association — ADA). A analise revelou que 80% (n=40)
individuos conseguiram perder peso, sendo 84,6% (n=11) da populacdo masculina e
78,4% (n=29) da populacdo feminina. Ap6s o acompanhamento nutricional 62%
(n=31) individuos aderiram a quantidade de fibras alimentares necessarias
diariamente, sendo 76,9% (n=10) da populagcdo masculina e 56,7% (n=21) da
populagdo feminina. A andlise também demonstra que 65,5% (n=19) da popula¢do
feminina e 90,9% (n=10) da populagdo masculina que consumiram a quantidade
necesséaria de fibras diariamente conseguiram perder peso. Conclui-se que o
consumo de fibras alimentares ajuda no processo de perda de peso, pois 0S

individuos que realizaram essa adaptacao foram os que mais obtiveram sucesso.

Palavras-chave: Fibras Alimentares, Obesidade, Perda de Peso.



ABSTRACT

Nowadays, obesity has become a public health issue due to its growth observed in
the entire population and to increase the risk of developing other chronic diseases.
One of the major factors that influence weight gain in excess is a poor diet and low
consumption of foods rich in fiber. Among the benefits of consuming fiber stresses to
aid in the control of satiety faster and for a longer period thus justifying their inclusion
in diets for weight loss. This study aimed to evaluate the intake of dietary fiber in
order to aid in the process of weight loss in obese adult patients, between 20 and 59
years old. This evaluation consisted in monitoring the nutritional status of 50
individuals selected in 2013 the Integrated Clinical Assistance Catholic, located in
Vitoria - ES. The detailed results were made so descriptive statistics, where all
stages of this study were conducted through documentary evidence. The sample
comprised 74% (n = 37) females and 26% (n = 13) male subjects with an average
BMI of 34.54% kg / m? and the study considered the suitability for daily intake of fiber
food recommended for adults (20g to 35¢g in accordance with the American Dietetic
Association - ADA). The analysis revealed that 80% (n = 40) subjects have lose
weight, with 84.6% (n = 11) of the male population and 78.4% (n = 29) of the female
population. After the accompanying nutritional 62% (n = 31) subjects adhered to the
amount of fiber needed daily, with 76.9% (n = 10) of the males and 56.7% (n = 21) of
the female population. The analysis also shows that 65.5% (n = 19) of the female
population and 90.9% (n = 10) of the male population who consumed daily necessary
amount of fibers get lose weight. The conclusion is that the consumption of dietary
fiber helps in the process of weight loss, because individuals who performed this

adjustment were the most succeeded.

Keywords: Food Fibers, Obesity, Weight Loss.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso é um dos mais antigos disturbios metabdlicos, pois deste fato foi
encontrados relatos da doenca desde o tempo das esculturas gregas e muamias
egipcia. Atualmente, a obesidade é a desordem nutricional mais relevante nos
paises em desenvolvimento ou até mesmo nos paises desenvolvidos, ja que houve
um grande aumento desses casos nesses paises. O aumento da incidéncia da
obesidade esta presente em ambos os sexos e em praticamente todas as racas, e

atinge principalmente pessoas de 25 a 44 anos (FRANCISCHI et al., 2000).

A incidéncia de pessoas obesas vem aumentando gradativamente e esse quadro se
agrava principalmente nos adultos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
estima-se que pelo menos um bilhdo de pessoas apresentem excesso de peso, e
destes, 300 milhdes encontram-se dentro do quadro de que classifica a obesidade.
Dados baseados em inquéritos nacionais realizados nos ultimos tempos estimam
que a obesidade atinja 40% da populacdo nos EUA e 20% no Brasil, no ano de 2025
(CONDE; BORGES, 2011).

Esse ganho de peso exagerado requer atencdo, e ndo apenas em relagdo a
estética, mas sim, por estar relacionado ao desenvolvimento de doencgas crénicas
ndo transmissiveis e o aumento do risco de mortalidade precoce. Alguns estudos
tém demonstrado que é na transi¢cdo entre a adolescéncia e as primeiras etapas da
vida adulta que ocorre o maior risco para a incidéncia da obesidade tanto no sexo
feminino quanto no sexo masculino (CONDE; BORGES, 2011).

Varios fatores contribuem para o ganho de peso em excesso, ou seja, para a
obesidade. S&o eles os enddcrinos, adipocitarios, neuronais e genéticos. Mas um
dos principais fatores que contribuem para o ganho de peso é proveniente dos
habitos alimentares inadequados adquiridos. E a influéncia da alimentagdo com o
consumo diminuido de alimentos naturais e integrais, a redugéo do gasto energético
e do metabolismo e o excesso de alimentos ricos em agUcares e gorduras. Assim
sendo, esse tipo de obesidade pode ser classificado pela grande quantidade e
volume de células adiposas presentes no organismo dos individuos que a possuem
(CARRARA et al. 2008).

Os alimentos fonte de fibra alimentar por muito tempo néo foram estudados e entéao

era sem importancia para a populagéo, isso porque para estes a fibra alimentar n&o
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era um nutriente importante. Porém ap6s muitos estudos diversificados mostraram a
sua importancia onde resultaram que os niveis de excesso de peso, ou obesidade
aumentavam relativamente com baixa quantidade de fibras consumidas (ALVES;
GAGLIARDO; LAVINAS, 2008).

A importéncia no consumo de fibras se d& pelo fato de que elas retardam o
esvaziamento géastrico e diminuem o transito intestinal, assim aumentando a
tolerdncia & glicose e reduzindo os niveis elevados de colesterol (MIORANZA;
BLEIL, 2008).

Atualmente foram feitos estudos onde evidenciaram que uma alimentagdo com
grandes quantidades de fibras alimentares ajudam a proteger a salde e 0 organismo
contra as doengas cardiovasculares, a obesidade e o diabetes mellitus. Por esse
motivo € necessaria uma atencao maior e também uma grande preocupacdo a
avaliacdo da ingestdo alimentar, sobretudo do consumo de fibras, de adolescentes,
pois muitos desses individuos que fazem parte desse grupo possui uma alimentacao
irregular, com mal habitos, pobre em nutrientes e mal balanceadas, o que pode levar
ao excesso de calorias vazias que contribuem para uma méa nutricdo e para o
excesso de peso na adolescéncia. A atengéo é redobrada nessa fase, pois habitos
adquiridos nessa transigdo corporal e alimentar podem se manter durante toda a
fase adulta (MIORANZA; BLEIL, 2008).

Nos dias de hoje, devido aos inUmeros compromissos que a populagdo assume, a
alimentacdo esta cada vez mais inadequada e mecanizada, sendo facilmente
substituida por refeic6es prontas e congeladas, e com isso contribuindo para um
baixo consumo de fibras alimentares na alimentacdo de criangas e adultos. Este
baixo consumo de fibras faz com que as pessoas consumam cada vez mais
alimentos refinados, isso porque, a propriedade sacietogénica das fibras nédo é

utilizada em sua totalidade, levando assim ao sobrepeso ou obesidade.

A ingestdo de alimentos saudéaveis, como os integrais, frutas e verduras possuem
grande quantidade de fibras alimentares, junto ao acompanhamento nutricional pode
fazer com que a pessoa adulta se alimente melhor, conseguindo assim perder peso,
jA& que a fibra alimentar proporciona uma saciedade mais rapida. Isso acontece
porque a fibra tem a capacidade de formar um gel ao atingir o contato com o
estbmago e faz com que a pessoa fique saciada por mais tempo, retardando o

esvaziamento géstrico e o transito intestinal. Dessa forma, a mudancga de habitos
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alimentares deve ser promovida e, sempre que possivel enfatizada quanto a
preferéncia e consumo de alimentos saudaveis, para que assim as pessoas de peso
considerado eutrofico ganhem em qualidade de vida e as pessoas consideradas
obesas consigam diminuir 0 peso e também o risco de desenvolver doencas

crbnicas ndo transmissiveis advindas da m& alimentagéo.

Com énfase nesse principio, o presente estudo tem como objetivo geral realizar a
avaliacdo do consumo de fibras em pacientes adultos obesos que se encontram em
acompanhamento nutricional na Clinica Integrada de Assisténcia a Saude da
Catdlica (CIASC), e assim poder avaliar e comparar o consumo de fibras alimentares
antes e apos a intervengdo nutricional destes pacientes, verificando se a mudanca
na alimentagdo, com um consumo maior de alimentos ricos em fibras e que se
adequam a quantidade necesséaria/diaria para um paciente adulto, ajuda no
processo de emagrecimento saudavel e com uma perda de peso estabilizada e

segura.

Em resumo, este estudo tem a intencdo de demonstrar a importancia das fibras
alimentares no tratamento da obesidade, mostrando os possiveis beneficios de uma
dieta adequada em fibras, a importancia delas no metabolismo dos individuos, suas

funcdes e os seus beneficios quando utilizadas adequadamente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A obesidade, ou excesso de peso acontece quando hd uma grande ingestdo de
calorias, ou seja, excesso de energia consumida através da alimentagéo, sendo que
essa energia € maior do que a gasta pelo nosso organismo “[...] Assim, para cada
9,3 calorias em excesso que entram no organismo, ocorre o armazenamento de um
grama de gordura” (FERREIRA, 2008, p. 16).

De acordo com o perfil nutricional dos individuos em geral, que cada vez mais
evidenciam um aumento na obesidade, observamos como a alimentac¢éo e ingestédo
de alimentos encontra-se imprépria. Com o aumento do numero de refeicdes
realizadas fora de casa houve um aumento relativo na ingestdo de alimentos
gordurosos, frituras, doces e produtos refinados, trazendo assim um aumento nas
doencas crdnicas nao transmissiveis como aterosclerose, hipertenséo arterial,
diabetes, cancer e obesidade (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Para Ferreira
(2008), o excesso de peso hoje pode ser descrito como a “Sindrome do Novo
Mundo”, pois existem estudos que mostram estatisticamente que a obesidade
aumentou nos ultimos dez anos de 16 para 25% em mulheres e de 12 para 20% nos

homens.

Com a criacdo de programas governamentais e o tratamento realizado por eles as
taxas de morbimortalidade por doencas infecciosas comegou a diminuir, porém
devido ao consumo exacerbado de alimentacdo ndo saudéavel, fez com que
ocorresse um aumento consideravel no aparecimento de doencas crbnicas néo
transmissiveis. O Brasil por ser um pais em desenvolvimento, apresenta grandes
diferencas socioeconémicas e culturais em sua populagéo e com isso tende a sofrer

com o aumento nas doengas ndo transmissiveis devido a variacdo nos padrdes

alimentares encontrados em seus diferentes nichos sociais (BRASIL, 2006).

O aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis no pais recebeu tal proporgéo
que atualmente é considerada a principal causa de mortes na populagdo adulta,
tendo como um dos fatores de maior risco para o adoecimento nessa faixa etaria a
obesidade adquirida ao longo da vida. Considerando tais dados, torna-se necessario
reforcar que a prevencdo e o diagndstico da obesidade séo fatores de extrema

importancia para a promocao da saude na populacéo (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).
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Estudos indicam que entre as décadas de 60 e 90 houve um declinio na desnutricao
da populagéo, problema esse que era considerado de extrema seriedade e que
aspirava cuidados, porém, ao mesmo passo, 0 aumento da obesidade passou a
ganhar tragos em ritmo bem acelerado, o que define as caracteristicas da transicao
nutricional do pais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Essa fase de transicdo aconteceu devido ao aumento da renda e da urbanizagéo, o
que proporcionou a populagdo um incremento aos habitos alimentares né&o
considerados saudaveis, como a alimentacdo rica em acUcares e gorduras
saturadas. Como a expectativa de vida do cidaddo vem se prolongando com o
passar dos anos e a taxa de fecundidade diminui gradativamente, assumindo o novo
padrdo mundial, também s&o alterados os padres de doencas, ou seja, onde antes
predominavam doencas infecciosas agora predominam doengas cronicas néo
transmissiveis, com destaque para a obesidade, alguns tipos de cancer e doencas
cardiovasculares (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011).

De acordo com muitos epidemiologistas a obesidade da populacdo cresce
aceleradamente, onde isso € uma consequéncia da modernizacdo da sociedade,
onde isso acabou provocando uma maior oferta de alimentos, relacionados a
melhoria de instrumentos de trabalhos, como a automacédo e mecanizagdo. A
diminuicdo do gasto de energia da populagédo e a maior oferta de alimentos
alteraram radicalmente o modo de viver de toda a populagdo. A mudanga na
alimentacéo e o sedentarismo, relacionados mudaram o perfil de morbimortalidades
da populacéo, levando ao excesso de peso e obesidade. “[...] Por essas razles, a
obesidade tem sido denominada como doenca da civilizagdo ou sindrome do novo
mundo” (MARINHO et al. 2003, p. 196).

Visando a promogdo da saude, o governo realiza programas que propiciem
atendimento e conhecimento a populagéo. Tais programas convidam a sociedade a
participar de todo o processo de aprendizagem e melhoria da sua qualidade de vida,
tendo assim uma maior participagdo também no controle da saude ofertada ao
publico. Para tal, a populacdo deve saber satisfazer suas necessidades e também
mudar de maneira favoravel para ajudar o meio em que reside. “A saude deve ser
vista como um recurso para a vida e ndo como um objeto de viver” (BRASIL, 2006,
p. 13).
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Essa definicdo de promocédo & saude é mais ampla do que auséncia de doenca, é
entendida como um direito que deve ser garantido a toda populagdo, assim como o
direito que todo cidadao tem de acesso a moradia, renda, alimentagéo, trabalho e
lazer. A garantia desse direito, entendido como o processo salde, estd sempre em
construgéo e é erguido ao mesmo tempo pelo individual e pelo coletivo na sociedade
(OLIVEIRA,; FISBERG, 2003).

A obesidade nos adultos vem aumentando gradativamente e de forma tao
significativa que passou a ocupar um espago maior na concepcgdo de saude/doenca
da populacdo, passando a ser um motivo de preocupacdo para a populacdo e
principalmente para a Organizagdo Mundial da Salude que j& a considera um
problema de salde publica (SUNE et al., 2007). Esse aumento no percentual de
pessoas em estado de obesidade, no entanto, ndo ocorreu apenas no Brasil, mas
sim, em paises desenvolvidos como, por exemplo, os Estados Unidos onde cerca de
50% dos adultos encontram-se muito além do peso que deveriam ter. (CAMPOS et
al., 2007).

Véarios s@o os fatores associados ao excesso de peso, mas alguns tém ganhado
maior importancia devido a sua consisténcia. Tais fatores sdo chamados de fatores
sociodemogréficos e sdo compostos por escolaridade, renda, sexo e idade. Embora
sejam parametros para garantir a prevaléncia da obesidade nacional, € necessaria
uma melhor investigagéo nas diferentes regides do Brasil para que os levantamentos
apontem medidas diferenciadas para cada situagdo populacional (MORAES;
HUMBERTO; FREITAS, 2011).

Seguindo esses parametros, pode-se observar que a prevaléncia da obesidade é
semelhante tanto para homens quanto para mulheres até determinada idade. A
diferenciagdo dessa cena ocorre a partir do 40 anos, onde entdo, as mulheres
passam a apresentar uma prevaléncia duas vezes maior do que nos homens.
Estudos também relatam que a obesidade em adultos aumenta & medida que a
idade vai avancando. Esse dado, porém, se sustenta em individuos que ja se
encontram acima do peso, pois se analisarmos casos de iniciagdo de sobrepeso, a
partir do 65 anos nas mulheres e dos 55 anos nos homens existe uma diminuicéo na
prevaléncia da obesidade (BRASIL, 2006).

De acordo com Pinheiro, Freitas e Corso (2004), a quantidade de pessoas acima do

peso nos paises da Africa e da Asia é pequena e a ocorréncia de obesidade ainda é
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bem incomum. Quando da ocorréncia, os dados revelam que a tendéncia é de que o
excesso de peso ocorra em maior niumero na populacdo adulta urbana quando
comparados a populagédo adulta rural. O mesmo acontece nas regides desses dois
paises que estdo mais economicamente avangadas, indicando que o0 acesso a um

maior nimero de alimentos industrializados, potencializa os episddios de obesidade.

Entre a populagdo brasileira adulta, todos os estados verificados apresentam uma
quantidade significativa de pessoas com sobrepeso e obesidade. Analisando cada
regido em particular, em quantidades relativas, a situagdo mais complicada ocorre
na regidao Sul, onde os dados nos mostram que 43% das mulheres e 34% dos
homens estdo enquadrados na situacdo de excesso de peso, 0 que totaliza
aproximadamente 5 milhdes de adultos. A situacdo mais complexa, no entanto,
utilizando-se de dados absolutos, ocorre na regido Sudeste, onde 10 milhdes de
adultos estéo classificados como sobrepeso e 3 milhdes e meio estéo classificados
como obesidade (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

O crescente desenvolvimento mundial, com o incremento de grande quantidade de
informacdes, praticas e bens de consumo leva a alteragdes na relagéo entre tempo e
espaco, competitividade e individualismo, e refletem-se nas préticas alimentares e
no estado nutricional de toda a populacdo de varias formas. No Brasil, a maior
quantidade da populagdo pobre mora nas areas metropolitanas, o que tem imposto
desafios importantes para o setor publico, pois € nesse local que a obesidade
aparece como fator determinante da relagdo entre o poder socioeconémico e
aumento de peso, visto que o indice de pessoas obesas é mais alto em populacdes

de baixa renda (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

No Brasil dados comprovados nos mostram que a prevaléncia da obesidade esta se
tornando cada vez mais preocupante e, embora esteja presente em todos os niveis
sécio-econdmicos da populacdo brasileira, a quantidade de pessoas obesas é
proporcionalmente mais elevada entre as familias de baixa renda (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

Segundo Carrara e outros (2008), existem trés hipOteses que tentam explicar a
ocorréncia e o crescimento descontrolado da obesidade no mundo. A primeira € que
a populacdo esta se tornando mais susceptivel & obesidade, a segunda, e uma das
mais corretas e relevantes hipoteses, € que a obesidade estd aumentando

gradativamente devido ao aporte energético que estd sendo consumido e que
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corresponde ao aumento de gordura ingerido, e a terceira hipGtese € que a

obesidade € uma consequéncia da desnutricdo energético-proteica precoce.

Alguns estudos tém sido realizados com essa hipotese especifica, a da desnutricdo
energético-proteica precoce. A primeira situacdo levantada para explica-la é de que
essa populacdo estaria mais susceptivel geneticamente a obesidade como um fator
protetor em caso de falta de alimento. Com isso, em caso de oferta excessiva de
alimentos, o corpo armazenaria a energia levando ao ganho de peso exacerbado.
Uma segunda situacdo seria a de que adultos, que quando criangas tinham
desnutricdo energético-proteica precoce, podem ter uma maior tendéncia a
obesidade na idade adulta. E a terceira situagdo, uma das mais comuns e a que
mais teria raz&@o, € que a melhoria na qualidade de vida estaria associada a uma alta
ingestéo caldrica com reducdo do consumo de fibras alimentares e um aumento no

consumo de alimentos gordurosos e ricos em agucares (BRASIL, 2006).

O que estudos tem nos mostrado hoje em dia é que a transi¢cdo nutricional do pais
aconteceu decorrentes da urbanizagcdo e industrializagdo e com isso teve um
aumente na densidade energética dos alimentos, um maior consumo de carnes e
leites gordurosos e uma diminuicdo no consumo de frutas, legumes, verduras e
cereais integrais (MARIATH et al., 2007).

De acordo com Francischi e outros (2000), 0 ganho de peso em excesso tem varios
fatores que no final resultam no fendtipo de obesidade. As influéncias dessas
desordens metabdlicas podem ser aumentadas por fatores que ndo possuem
influéncia com a genética, sendo eles os fatores externos e psicossociais, que vao

ter agdo sobre os mediadores fisioldgicos de gasto e consumo energeético.

A ocorréncia de obesidade nas pessoas € devido aos fatores alimentares e
ambientais juntamente com uma predisposi¢do genética. Porém, quase ndo existem
evidéncias de que alguma populacdo seja mais susceptivel & obesidade do que
outra. O que na maioria dos casos acaba resultando em obesidade s&o os fatores
alimentares, ou seja, a alimentacdo errada aliada a falta de atividade fisica é
apontada como uma grande causadora na prevaléncia da obesidade em diferentes
grupos de pessoas (FRANCISCHI et al., 2000).

Segundo Carrara e outros (2008), a urbanizagdo tem um grande impacto sobre a

alimentacdo, principalmente no Brasil, onde os individuos estdo cada vez mais
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diminuindo o consumo de alimentos naturais e integrais e consumindo cada vez
mais alimentos processados, isso tudo em juntamente com a inatividade fisica cada

vez maior da populagao.

Pesquisas relatam que alimentos como vegetais, verduras e frutas n&o séo
encontrados de forma tdo acessivel para as popula¢gdes de baixa renda e, unido a
isso, temos a questdo da preferéncia dada aos alimentos mais baratos e de maior
densidade calérica, por serem também mais saborosos e acabarem atraindo mais a

atencao da sociedade em geral (BRASIL, 2006).

A obesidade entre a populacéo esta aumentando cada vez mais pelos habitos gerais
inadequados como uma ma alimentagéo, longos periodos de sedentarismo e nivel

de atividade fisica realizada pela populacéo (SUNE et al., 2007).

Outro fato importante € que as desordens enddécrinas também podem levar a
obesidade, como problemas no hipotdlamo ou hipotireoidismo, porém estes fatos
representam menos de 1% da obesidade na populagdo. Outras causas também
podem dar origem & obesidade, como a sindrome do ovario policistico e as
alteragbes no metabolismo de corticoesterdides, porém estes fatos também tem
pouca relacdo ao grande aumento de excesso de peso da populacdo e apenas

contribuem para o seu aparecimento em casos pontuais (FRANCISCHI et al., 2000).

A causa mais comum para a obesidade é o balan¢o energético positivo, causando
assim o acumulo excessivo de gordura. O balanco energético pode ser entendido
como a diferenga entre a quantidade de energia consumida e a quantidade de
energia gasta com as funcdes vitais do nosso corpo e as atividades realizadas no
dia a dia. Entdo o balango energético positivo € quando a quantidade de energia
consumida €& maior do que a quantidade de energia gasta. Entdo essa energia
consumida em excesso acaba por ser armazenada no corpo humano em forma de
gordura (BRASIL, 2006).

Existem varios fatores que podem levar uma pessoa ao balanco energético positivo.
O que ira definir tal situacé@o é o caso especifico de cada pessoa e seu estilo de vida.
Porém existem evidéncias sugerindo a influéncia genética na obesidade, que ainda
ndo estéo totalmente esclarecidas. Fatores genéticos podem entdo estar associados
ao armazenamento e mobilizagdo de nutrientes ingeridos, no gasto energético e na
taxa metabdlica basal (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).
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De acordo com Gigante e outros (1997), o excesso de peso ou obesidade pode
acarretar diversas outras patologias como a diabetes mellitus, a hipertenséo arterial,
a hipercolesterolemia, as doencas cardiovasculares e algumas formas de cancer.
Em um estudo realizado no pais recentemente, pessoas obesas apresentaram um
risco 2 vezes maior de apresentarem hipertensdo quando comparados a individuos

eutroéficos.

Estudos tém demonstrado que pessoas que se alimentam com uma maior
frequéncia e em menor quantidade em cada refeigcdo apresentam peso relativamente
menor do que as que se alimentam com uma frequéncia menor e com refeigbes
maiores. Isso mostra que ficar longos periodos sem se alimentar ndo ajuda na perda
de peso, ao contrério, eleva o excesso de peso, além de diminuir o gasto energético
diario (FRANCISCHI et al., 2000).

Uma alimentacdo inadequada, em que a quantidade de energia ingerida é maior do
que a quantidade de energia utilizada, ou seja, necessaria para manter o corpo em
movimento faz com que a pessoa acabe evoluindo para a obesidade. Com isso a
energia consumida em excesso é armazenada no nosso corpo em forma de gordura
(CORSO et al., 2012).

Existem muitos fatores que tem influéncia na maneira de se alimentar. Existem os
fatores internos, que sdo as necessidades de valores e experiéncias pessoais, a
imagem corporal, as caracteristicas psicolégicas, a auto-estima e as preferéncias
alimentares, e os fatores externos, que séo as atitudes de familiares e amigos ao
seu redor, a midia, os alimentos rapidos e as manias alimentares. Como estes
habitos muitas vezes sdo inadequados, eles acabam ajudando no ganho de peso
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Para Saueressig e Berleze (2010), a forma de se comportar referente a alimentacao
envolve a sensagdo de saciedade, ou seja, 0 apetite, a necessidade de consumo
energético e os estados motivacionais. As complicacbes da obesidade se tornam
muito mais complexas devido ao psicolégico pessoal envolvido, onde assim se
expressam por meio de ansiedade, sentimento de culpa, depressdo e por

mecanismos fisioldgicos.

Muitos estudos relatam que as caracteristicas psicolégicas podem estar

relacionadas com o excesso de peso. A depresséo, dificuldades em lidar com os
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acontecimentos adversos no decorrer do dia e a baixo estima, por exemplo podem
ter grande influéncia no ganho de peso (SAUERESSIG; BERLEZE, 2010).

O sofrimento psicolégico de muitas pessoas obesas € decorrente de muitos
preconceitos, seja ele social ou discriminagdo contra a obesidade, isso pode
caracterizar o seu comportamento alimentar. Individuos obesos de sentem inseguros
devido & sua inabilidade de conseguir manter a perda de peso, isso leva a
depreciagéo da sua propria imagem fisica, levando a transtornos psicologicos. O seu
isolamento, a falta de confianga, juntamente ao fracasso de seus amigos e familiares
entender o problema, como a humilhag&o que os individuos obesos estdo sujeitos a
passar resulta em uma carga psicolégica enorme, onde muitas das vezes eles
sentem alivio e compensam na alimentag&o inadequada (BERNARDI; CICHELERO;
VITOLO, 2005).

Muitas pessoas possuem dificuldades em ter o bom controle da saciedade, entédo
este € um fator de risco para desenvolver a obesidade na infancia ou até mesmo na
vida adulta. A saciedade se origina apos o consumo de alimentos, entdo se mantém
por um periodo de tempo determinado suprindo assim o periodo de fome. O periodo
de saciedade se inicia antes mesmo de o alimento ser ingerido, pois € uma resposta
aos sinais fisiologicos gerados pela audi¢éo, visdo e odor que iniciam, a partir dai, a
fase cefalica do apetite, onde serdo ativados Varios neurotransmissores,
neuromoduladores e receptores que iniciam a fase da saciedade (MELLO; LUFT,;
MEYER, 2004).

A obesidade faz parte do grupo Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANTs). As doengcas que fazem parte deste grupo podem ser
caracterizadas por doencas de histdria natural prolongada, varios fatores de
risco, especificidade de causa desconhecida, auséncia de participagdo ou
participacdo polémica de micro-organismos entre os determinantes, longos
periodos de laténcia, curso clinico em geral lento, prolongado e
permanente, manifestacdes clinicas com periodos de remissdo e de
exacerbacao, les6es celulares irreversiveis e evolucao para diferentes graus
de incapacidade ou para a morte (BRASIL, 2006, p. 22).

Tendo como base as informagdes relatadas acima, a obesidade traz para todos os
profissionais da &rea da saude desafios de entendimento e acompanhamento a
populagdo especifica e que necessita de auxilio direto para a melhora do quadro
(BRASIL, 2006).
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Para Mello, Luft e Meyer (2004), a obesidade apresenta associacdo com diversas

complicagbes, conforme indicado na imagem abaixo — Tabela 1.

Tabela 1 — Complica¢6es da obesidade.

Maior predisposi¢édo a artroses,
Osteoartrite

Epifisiolise de cabeca femoral
Genu valgum, coxa vara

Articulares

. Hipertensao arterial sistémica
Cardiovasculares ) i ;
Hipertrofia cardiaca

Cirargicas Aumento do risco cirdrgico

Idade 6ssea avancada, aumento da altura

Menarca precoce

Crescimento

Maior predisposi¢do a micoses, dermatites e
piodermites

Cutaneas

Resisténcia a insulina é maior
Endocrino-metabolicas predisposicdo ao diabetes
Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
Aumento da frequéncia de litiase biliar
Esteatose hepatica e esteatohepatite
Mortalidade Aumento do risco de mortalidade

Gastrointestinais

Neoplasicas Maior frequéncia de cancer de endométrio,
mama, vesicula biliar, célon/reto, préstata

Discriminacéo social e isolamento
Psicossociais Afastamento de atividades sociais
Dificuldade de expressar seus sentimentos

Tendéncia a hipoxia, devido ao aumento da
demanda ventilat6ria, aumento do esfor¢o
respiratorio, diminuicdo da eficiéncia
muscular, diminuicdo da reserva funcional,
microectasias, apnéia do sono

sindrome de Pickwicky
Infeccbes

Asma
Fonte: Figura adaptada de MELLO; LUFT; MEYER, 2004. p. 176

Respiratorias

O acompanhamento nutricional € a forma terapéutica mais importante que deve ser
tratada em individuos que precisam perder peso. Para cada individuo existem varios

tipos de planos alimentares e dietas que possuem o objetivo em comum, que é a
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diminuic&o do peso corporal de uma forma saudavel e que traga beneficios & saude.
Para cada dieta individual devem-se considerar também as motivacao psicologicas
deste no momento de se alimentar (SAUERESSIG; BERLEZE, 2010).

Individuos obesos sdo mais propicios a desenvolver comorbidades, ou seja, a
desenvolver doengas crbnicas nao transmissiveis, entendidas como enfermidades
com causas multifatoriais e de dificil controle. Com um aumento de apenas 20% do
peso corpéreo eleva-se bastante o risco de desenvolver essas doencas, além de
desenvolver também a apnéia do sono, as doencas articulares e os célculos biliares.
A genética e os fatores ambientais também encontram-se envolvidos no processo de
obesidade, além dos fatores psicolégico e dos mecanismos fisiolégicos de regulacdo
(LIMA; SAMPAIO, 2007).

De acordo com Vasques, Martins e Azevedo (2004), existem varias formas de
classificar a obesidade. A mais importante delas é a definicdo de que a obesidade
pode ser o acumulo do excesso de tecido adiposo no organismo. Entdo a partir
deste conceito, a grande dificuldade encontrada para a classificacdo do estado fisico
era como medir esse tecido adiposo e qual o limiar determinado para que cada
pessoa se enquadre em um perfil, seja ele eutréfico ou obeso (deve-se considerar
que existem outros padrdes abaixo e acima dos citados). A partir dai criou-se entao
o indice de Massa Corporal (IMC), sendo este um dos métodos mais utilizados nos

dias de hoje para classificar a obesidade.

Assim, em resumo, a obesidade pode ser considerada como o acumulo excessivo
de gordura corporal, que consequentemente acaba levando ao aumento do peso
corporal e que pode acarretar as mais variadas doencas cronicas nao degenerativas
como as que ja foram citadas acima (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). A
maneira mais utilizada para se avaliar a obesidade € o indice de Massa Corporal
(IMC), onde a férmula utilizada é a do peso dividido pela altura®,e que, em caso de
resultados acima de 25Kg/m? os individuos séo classificados como em sobrepeso e
acima de 30Kg/m? séo classificados como em estado de obesidade (ALMEIDA et al.,
2009).

Ferreira (2008) ressalta, no entanto, que independentemente da idade ou sexo dos
individuos, a classificacdo de sobrepeso e obesidade, considerando o indice de
Massa Corporal (IMC) e baseada no risco de mortalidade é igual para ambos,

conforme mostra a imagem abaixo — Tabela 2.
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Tabela 2 — Riscos de comorbidades de acordo com o IMC.

Classificagao IMC (kg/m?) Riscos de comorbilidades

Baixo peso <18,5 Riscos de outros problemas
clinicos

Normal 18,5-24,9

Excesso de peso 25-299 Elevado

Obesidade classe I 30-349 Muito elevado

Obesidade classe IT 35-39,9 Muitissimo elevado

Obesidade classe IIT >40 Doenga presente

Fonte: FERREIRA, 2008. p. 20.

O excesso de peso além de desencadear tantas outras doencas ja citadas, costuma
ainda ter implicacdes diretas na vida social das pessoas quando estas sdo excluidas
do convivio normal por nado atingirem o padrdo de beleza pela sociedade
contemporéanea (BRASIL, 2006).

A quantidade, ou seja, a propor¢cdo de gordura corporal, também conhecida como
tecido adiposo, quando relacionada com a altura da pessoa é capaz de predizer e
classificar a obesidade. A quantidade de gordura e a forma em que ela é distribuida
pelo corpo sdo diferentes de individuo para individuo, sendo essas variacdes
relacionadas as caracteristicas morfoldgicas de cada um. Existem diferentes fatores
do tipo hormonal que tendem a determinar qual a gordura corporal predominante, o
gue atualmente é de grande importancia, ja que ndo se deve considerar somente a
quantidade de gordura corporal, como também onde ela se localiza. A partir dai,
passa-se a classificar as pessoas de acordo com a apresentagdo dessa disposicao
de gordura corporal. Uma das classificacdes é a obesidade gindide, que é referente
a pessoas que possuem um corpo semelhante a uma péra, onde a gordura € mais
localizada nos membros inferiores, como as regifes da coxa, quadril e nadegas, e
muito caracteristica no sexo feminino. A outra classificacao é a obesidade androide,

gue se refere ao corpo que tem formato semelhante ao de uma macé, onde a
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gordura fica localizada principalmente no abdémen e esta presente principalmente
no sexo masculino (AMARAL; PEREIRA, 2005; FERREIRA, 2008).

De acordo com Amaral e Pereira (2005), a obesidade classificada como androide
esta relacionada a disturbios metabdlicos como doencgas cardiacas, diabetes mellitus
e hipertensdo arterial. J& a obesidade gindide esta associada principalmente a

alteracdes circulatérias e hormonais.

O excesso de gordura localizado na regido abdominal é a que mais preocupa, pois
essa gordura, chamada de visceral, tem fatores relacionados a doencas
cardiovasculares. Em uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia foram encontrados dados que indicam que 80% da populagdo é
sedentéria, sendo que 52% dos adultos estdo acima do peso e 11% ja se
enguadram no padrdo de obesidade. Esse estudo mostra o grande problema que o
pais vem atravessando na atualidade, pois estes dados acabam por explicar o
aumento da morbidade e da mortalidade precoce nos dias de hoje, ja que a
obesidade tem relacdo com varias doengas crbnicas ndo transmissiveis,

principalmente as doencgas cardiovasculares (MARIATH et al., 2007).

Segundo Mariath e outros (2007), um maleficio que se mostra cada vez mais
associado a disturbios metabdlicos, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e riscos de
doencgas cardiovasculares é a gordura abdominal, aquela que se localiza na regido
central do corpo humano. Uma das técnicas usadas para se medir essa gordura
abdominal é a circunferéncia da cintura, a qual é capaz de fornecer as estimativas
de gordura centralizada, e pode dessa forma, fornecer dados substanciais para

relacionar a quantidade de tecido adiposo visceral.

A obesidade ou excesso de peso leva a alguns maleficios, como por exemplo, a
gordura localizada na regido abdominal que aumenta as chances de uma pessoa
obesa desenvolver a diabetes mellitus tipo Il em dez vezes quando comparada a
uma pessoa eutrdfica. Deve-se manter o foco e a atengdo a esses sinais, visto que,
o Ministério da Saude calcula que atualmente ocorram 25 mil 6bitos por ano devido a
essa causa, 0 que corresponde a sexta maior causa de morte no pais (MARIATH et
al., 2007).

De acordo com Mello e Laaksonen (2009), os mecanismos que promovem a perda

de peso, diminuindo assim o risco de obesidade, sdo muito importantes na
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prevencdo do diabetes mellitus tipo 2. Pesquisas realizadas demonstram que
alimentos como fibras de cereais e produtos a base de graos integrais sdo capazes
de prevenir a obesidade e o ganho de peso, o que por consequéncia diminui o risco

do acometimento por diabetes.

Utilizando-se um estudo realizado pelo WHO MONICA (Monitoringof Trendsand
Determinants in Cardiovascular Diseases), foi possivel coletar dados mais
expressivos referente a quantidade de pessoas obesas em nivel mundial. Os valores
encontrados neste estudo nos mostram que estando com um IMC que classifique a
pessoa como em sobrepeso, ja é notavel o impacto do peso como o responsavel
pela maior parte das doencas relacionadas a obesidade. Os niumeros apontam que
77% das mulheres e 64% dos homens com Diabetes Mellitus N&o-Insulino
dependentes, ou seja, que ndo necessitam fazer a aplicagéo de insulina diariamente
poderiam na teoria prevenir esta doencga se tivessem um IMC menor e que pudesse
classifica-los como individuos eutréficos (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

O fator de risco principal para as doencas ndo transmissiveis, em destaque o
diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares, € a obesidade. Diversos estudos
realizados nos mostram que pessoas obesas morrem relativamente mais de
doencas que acometem o aparelho circulatério, principalmente de acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocéardio, do que quando comparados as pessoas com
peso adequado. Essa deve ser considerada entdo uma situagéo agravante e traz a
tona uma maior necessidade de fortalecer a ideia de manter o peso adequado e de

ter uma alimentacao saudavel (BRASIL, 2006).

De acordo com Lima e Sampaio (2007), pesquisas revelam que em populacdes
latino-americanas a obesidade é um problema mais grave e frequente quando
comparado a desnutricdo, devido a reducdo da miséria entre a populacéo, este fato
€ conhecido como transi¢do nutricional. Isso acaba acarretando uma sobrecarga no
sistema de saude, onde morrem em média 200.000 pessoas anualmente devido a

complicagbes da obesidade.

Os fatores relacionados a obesidade sdo muitos e de dificil compreensdo. Podem
ser determinados por fatores neuronais, enddcrinos, adipocitarios, intestinais e
psicoldgicos. Cada vez mais se busca compreender algumas relaces entre areas
especificas do sistema nervoso central que podem influenciar diretamente nessa

situacdo (SNC). Estudam-se também o0s mecanismos cerebrais envolvidos no
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controle da saciedade, como horménios relacionados a obesidade (ANDREIA et al.,
2012).

A saciedade é o principal determinante da quantidade e/ou do tamanho da refeicéo e
seu controle acontece em curto prazo, um processo que envolve o inicio e o fim das
refeicbes. A resposta da saciedade, por sua vez, € dada por fatores endocrinos e
fatores neuronais, sendo que um desses fatores é gerado durante a refeicdo, que é
a liberacdo da colecistoquinina. J4 os sinais em longo prazo acontecem devido as
reservas energéticas, ou seja, devido a leptina e a gordura corporal e essas que irdo
proporcionar a liberagéo de informagdes para o Sistema Nervoso Central (SNC) que
em um proximo passo, fard a intervencdo no modo de se alimentar (FERREIRA,
2008).

Varios fatores neuroenddcrinos vém sendo estudados como 0s mais importantes na
manuten¢do do balanco energético, evitando a perda ou ganho de peso excessivo.
Muitos hormdnios com interagdo direta no hipotalamo estimulam a saciedade de
acordo com a oferta de alimentos. Porém, esses sinais transmitidos pelo hipotélamo
podem promover efeito contrario e acabar por estimular a fome. Dentre esses
hormonios os mais importantes na relacdo obesidade/saciedade s&o a leptina, a
grelina e a insulina (LANDEIRO; QUARANTINI, 2011).

A leptina (do grego leptos, magro) € um horménio produzido nos
adipdcitos, no tipo do tecido adiposo branco, que foi descoberto em 1994
contituido de 167 aminoéacidos, produto do gene ob e é secretado na
circulacdo de acordo coma quantidade de tecido adiposo. Este hormdnio
atua nos receptores do hipotalamo para diminuir o apetite (SANDE-LEE;
VELLOSO, 2012, p. 343).

A leptina € um hormdnio que € secretado no sangue, principalmente pelo tecido
adiposo branco, e em uma quantidade muito menor, pelo tecido adiposo pardo ou
castanho, pelas células do figado e pelo estdmago. A concentracdo desse hormdnio
se eleva durante a gravidez normal, principalmente entre o segundo e terceiro més,
pois ela passa a ser sintetizada pelas células do amnios e também pelas células
trofoblasticas placentérias (FERREIRA, 2008).

O mesmo autor ressalta que em algumas pesquisas realizadas foi confirmado que a
leptina é liberada em maior quantidade pela gordura subcutanea quando comparada
a gordura visceral. E pode ser liberada também pela secrecdo omental, perilinfatica

e retroperitoneal, sendo que cada uma dessas tem o poder de liberar niveis de
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leptina diferentes. A liberagdo de leptina em diferentes niveis depende também da
quantidade de células adiposas no local que a expele e de quais as caracteristicas

metabdlicas presentes no momento da liberagéo.

Seu pico de liberagdo acontece durante a noite e pela manha, até as nove horas e
sua duracdo no plasma gira em torno de 30 minutos. Ela proporciona a inibicdo da
ingestdo alimentar e aumento do gasto energético total, ativando assim o sistema
nervoso simpatico. A leptina também inibe a expressé@o do neuropeptideo Y (NPY) e
do AgoutiRelatedPeptide (AgRP), substancias que s&o consideradas orexigénicas,
ou seja, aumentam o apetite e diminuem o gasto energético (ROMERO; ZANESCO,
2006).

Pesquisas relacionadas a leptina e ao metabolismo energético indicaram também a
insulina, como esse dois 0s maiores sinalizados da quantidade de gordura corporal
armazenada (LANDEIRO; QUARANTINI, 2011).

Como a leptina € um horménio que é secretado pelo tecido adiposo branco, pessoas
obesas possuem niveis plasmaticos de leptina muito altos, em torno de 5 vezes mais
do que em individuos eutréficos e as mulheres sempre possuem maiores
quantidades de leptina circulante quando comparadas ao homens. Essa leptina
aumentada nas pessoas obesas causa alteracdes nos receptores cerebrais fazendo
com que ocorra uma maior resisténcia a leptina (ANDREIA et al.,, 2012; AMARAL;
PEREIRA, 2005).

Com isso as pessoas obesas, que possuem niveis mais elevados de leptina,
deveriam sentir menos fome do que as pessoas eutrdficas, porém como o0s
receptores da leptina ficam mais sensiveis nas pessoas obesas 0 organismo
responde de forma inversa, e dessa forma, a leptina demora mais para indicar ao
hipotadlamo que este pode mandar sinais de saciedade, fazendo com que a pessoa
ingira mais alimentos (AMARAL; PEREIRA, 2005).

Em estudos realizados, existem casos muito raros de obesidade extrema em
homens cujo o gene ob é defeituoso, e nesse caso, a injecdo de leptina tem
mostrado dados eficazes na perda de peso. Porém, como a maioria das pessoas
gue séo obesas possuem o gene ob intacto, a injecdo da leptina nédo surte efeito na

perda de peso e na reducéo do apetite alimentar (ANDREIA et al., 2012).
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Outro estudo também realizado com obesos, onde o tratamento era realizado com o
uso de leptina apresentou dados importantes. Durante essa pesquisa, foram
injetadas doses de leptina no periodo de quatro semanas, tanto nos individuos
obesos quanto nos individuos eutroficos e os dados verificados ap6s o estudo,
apontaram uma perda de peso significante, porém essa perda de peso sé foi
verificada em individuos que néo tinham resisténcia a leptina, e sendo assim, as
pessoas obesas que possuiam essa resisténcia a leptina ndo obtiveram resultado
nenhum (ROMERO; ZANESCO, 2006).

A leptina também € muito utilizada na préatica farmacéutica, pois desempenha um
papel importante no controle alimentar e no gasto de energia, fazendo com que se
diminua a ingestdo alimentar e aumente o gasto energético. Estas descobertas
auxiliam na identificacdo de quais sdo os efeitos da leptina a nivel de peso e de
apetite e facilitam a investigacdo de novas formulas medicamentosas (FERREIRA,
2008).

Assim como a funcdo da leptina foi descoberta recentemente, temos também a
discusséao referente a grelina, que interfere no metabolismo dos individuos. A grelina
€ um peptideo que é produzido pelas células do estdbmago e possui relagdo direta
com a regulacdo do balanco energético. Ela é responsavel pela transmigcdo de um
sinal que serve para estimular a ingestdo de alimentos, provocando o balango
energético positivo, o que tem relacdo com o ganho de peso. Sabendo que o sinal
enviado pela grelina estimula a sensacdo de fome e também traz estimulo para o
balango energético positivo, ela pode ser considerada responsavel pelo ganho de

peso em excesso de alguns individuos (FERREIRA, 2008).

A grelina € um hormdnio que foi descoberto em 1999 encontrado no estdmago de
rato por Kojimaet al. Como ja foi dito, € no estdbmago que a grelina € produzida em
maior parte, mas a sua producdo também ocorre nos rins, na placenta e no sistema
nervoso central (SNC) em quantidades bem menores. Seu nome origina-se da
palavra Ghre (growhormone release) que corresponde em inglés a palavra grow, o
que quer dizer crescimento. A origem da palavra grelina j& descreve a sua principal
funcdo que é aumentar a liberagdo de horménio de crescimento (ANDREIA et al.,
2012. ROMERO; ZANESCO, 2006).

Este horménio é um polipeptideo composto por 28 aminoacidos, que esté

relacionada ao complexo sistema do controle da ingestdo alimentar e do peso
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corpéreo, e estimula o apetite e também o estimulo para se realizar refei¢cdes
(ANDREIA et al., 2012. ROMERO; ZANESCO, 2006).

Estudos realizados em ratos demonstraram que a grelina administrada centralmente
ou perifericamente aumenta a ingesta alimentar e a adiposidade, diminuindo a
oxidagdo de gorduras. Dessa forma, é possivel constatar que este horménio esta
diretamente envolvimento com o estimulo da refeicdo. Os diversos autores ainda
concluiram, em pesquisas diferentes, que os niveis liberados deste horménio séo
provocados por mudangas cronicas ou agudas no estado nutricional e que se

encontram reduzidos na obesidade e aumentados na anorexia (FERREIRA, 2008).

Pesquisas demonstraram que sua concentragdo na circulagcdo varia durante todo o
dia, porém antes de realizar as refei¢cdes ela atinge picos, nos dando a sensagéo de
fome e depois sua concentragcdo no plasma cai trazendo a sensagéo de saciedade
(ANDREIA et al., 2012).

Estudos realizados com indios Pima, mostraram que a concentracdo plasmatica
enddgena da grelina estava elevada durante o periodo de jejum e reduzida apos a
ingestdo alimentar, voltando novamente para 0s niveis basais perto do fim do
periodo pos prandial. Com isso, os autores concluiram que os niveis encontram-se
diminuidos apdés algum tipo de refeicdo ou administracdo intravenosa de glicose e
encontram-se aumentados durante estados de hipoglicemia e jejum prolongado
(FERREIRA, 2008).

A quantidade desse hormonio apresenta-se elevada em pessoas com anorexia
(devido a semelhanca com o estado de jejum prolongado) e baixa em pessoas
obesas. Pesquisadores tém estudado a acao da grelina em pessoas obesas, ja que
ela estimula a liberagdo do horménio GH e isso poderia levar a diminuicdo da
gordura corporal ja que é conhecido o efeito lipolitico do horménio de crescimento
(ROMERO; ZANESCO, 2006).

Porém, algumas pesquisas realizadas apds, mostraram que a grelina é liberada
diferencialmente dependendo dos nutrientes que contém em cada refeicdo, e néo
devido ao volume alimentar, e que sao estes nutrientes que seriam 0s responsaveis
pelo acréscimo ou decréscimo dos niveis plasmaticos de grelina. Isso mostra que o
tipo de alimentagcdo e o macronutriente predominante podem interferir nos niveis

deste hormbnio. Niveis aumentados de grelina foram encontrados apos refeicoes



28

ricas em lipideos e proteinas animais, juntamente ao pequeno aumento da insulina
no plasma, e, niveis baixos foram encontrados ap0s refeicdes ricas em hidratos de

carbono, juntamente com o aumento da insulina plasmética (FERREIRA, 2008).

A grelina é um horménio que estimula a liberacdo do GH nas células da hipofise e do
hipotalamo. Ela também possui outras fungdes importantes como controlar o gasto
energético, tem influéncia sobre a funcdo enddcrina e pancreédtica e sobre o
metabolismo da glicose, controla a secrecdo acida e a motilidade géstrica, tem
participagdo em acgbes cardiovasculares e em efeitos antiproliferativos em células
neoplasicas (ANDREIA et al., 2012. ROMERO; ZANESCO, 2006).

Niveis de grelina circulantes na corrente sanguinea estdo aumentados durante um
longo prazo de jejum e em estados de hipoglicemia e seus niveis caem apoés
realizada alguma refeicdo ou administracdo intravenosa de glicose (ROMERO;
ZANESCO, 2006).

Pesquisas realizadas recentemente com humanos nos dao resultados que afirmam
que € o tipo de nutriente contido na refeicdo que causa 0 aumento ou a queda pos
prandial da grelina e ndo a quantidade de alimento que € consumida. Sua
concentracdo diminui apos refeicbes ricas em carboidratos, paralelamente ao
aumento da insulina e sua concentragdo no sangue aumenta com refei¢cdes ricas em
proteinas e lipideos com consequente diminuicdo na liberagdo de insulina
plasmatica (ANDREIA et al., 2012).

Estudos recentes realizados em roedores nos mostram também que a grelina
administrada perifericamente ou centralmente, independente do GH, causa uma
diminui¢cdo na oxidagao de gorduras e um aumento na adiposidade e na ingestéo de
alimentos. Com esses dados, pode-se afirmar que esse hormonio pode estar
envolvido no estimulo para se iniciar uma refeicdo, e que a grelina se encontra
elevada em pessoas com anorexia nervosa e reduzida na obesidade, o que € um
dado que deve ser investigado mais de perto (ANDREIA et al., 2012. ROMERO;
ZANESCO, 2006).

Além dos vérios horménios que podem acarretar a obesidade, existe um outro fator
que também interfere nesse estado, a privagdo do sono, ou seja, o fato de néo
dormir o tempo adequado diariamente. O encurtamento do tempo do sono, que é

muito frequente na modernidade, é um fator que predispbe 0 excesso de peso. Isso
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porque, o pouco tempo de sono diario, pode modificar os padrbes endocrinos e
acabar sinalizando a fome e a falta de saciedade, pois essa modificagdo aumentaria
os niveis de grelina no organismo e diminuiria os niveis de leptina, o que pode ser
considerado um fator muito forte para o fato de escolhas alimentares indevidas e
para os casos comuns de ansiedade noturna e transtornos alimentares. Dessa
maneira, os habitos adquiridos em nosso cotidiano acabam modificando o tempo de
sono diario e promovem desajustes endocrinos que induzem a obesidade
(FERREIRA, 2008).

Outro fator a ser observado, é a relacdo genética contida nas familias. Estudos tém
mostrado que filhos de pais obesos tem mais chance de ser tornarem obesos
também, e que quando a obesidade ocorre com apenas um de seus pais a crianga
também tem uma chance maior de ser obesa. Ja criancas que sdo obesas desde
pequenas provavelmente serdo obesas na adolescéncia complicando esse quadro
na idade adulta e prevalecendo no enquadramento de obesidade (FRANKENBERG,
2010).

O excesso de peso entre varias pessoas da mesma familia € bem comum, por isso
acredita-se que essa obesidade possa estar ligada a fatores genéticos ou entéo ao
estilo de vida das pessoas que convivem em um mesmo ambiente. Estudos mostram
que a obesidade dos pais leva a uma chance bem maior de os filhos também serem
obesos, chegando a um risco quase duas vezes maior (80%) para os filhos de pai e
méae obesos (BRASIL, 2006).

A alimentagéo saudéavel para toda a populagdo com sobrepeso ou obesidade tem o
objetivo de melhorar estes dados alarmantes, melhorando assim o bem estar das
pessoas, dando-lhes protecdo a saude, prevenindo e controlando comorbidades e

se mantendo sempre dentro do peso adequado (BRASIL, 2006).

De acordo com Macedo, Scmourlo e Viana (2012), a alimentagdo atual tem
desencadeado varios tipos de doengas metabdlicas e doengas crbnicas nao
degenerativas. Isso mostra uma necessidade de mudanca na alimentagdo, que
passa a desempenhar um papel de prevencdo ou possivelmente de cura para

algumas doencas citadas anteriormente.

Dentre as diversas agfes necessarias para a promog¢éo as salde estq a promogao

de hébitos saudaveis e de uma alimentacdo adequada. Por isso a necessidade de
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mudanca nos habitos alimentares da populacdo, buscando assim a diminuicdo no
perfil de obesidade da populagdo (BRASIL, 2006).

Pensando nisso, o governo federal em conjunto com as prefeituras municipais
desenvolve um programa de estimulo a adog¢ao de habitos melhores, que englobam
desde o polo alimentares até o fisico. No momento em que foi lan¢cado o programa,
criou-se uma cartilha, a qual recebeu o nome de 10 passos para uma alimentagao
saudavel.

A figura abaixo (figura 1) ilustra as medidas preconizadas pelo Ministério da Saude
para a promocédo da saude e melhora da qualidade de vida:

Figura 1 — Dez passos para uma alimentagdo saudavel.

Coma mais frutas,
legumes e verduras.

Ministério da Saude

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Consuma, no maximo, 1 porgéo
por dia de dleos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina.

por dia. Nao pule as refeicoes
& ndo exagere na quantidade.

Inclua diariamente 6 porgdes do
grupo dos cereais como arroz,
milho e trigo; tubérculos como
as batatas; raizes como a
mandioca; pdes e massas nas
refeigbes. Dé preferéncia aos
griios integrais e aos alimentos
na sua forma mais natural.

= %  Evite refrigerantes e sucos

% industrializados, bolos,

) biscoitos doces e recheados,

sobremesas e outras

guloseimas como regra da

'y alimentacdo. Coma-os, no
maXimo, 2 vezes por semana.

Coma diariamente pelo menos
3 porgoes de legumes e
verduras como parte das
refeigdes e 3 porgdes ou mais
de frutas nas sobremesas e
lanches.

Diminua a quantidade de sal na
comida e retire o saleiro da
mesa.

Coma feijao com arroz todos os

dias ou, pelo menos, 5 vezes Beba pelo menos 2 litros (62 8
por semana. Esse prato copos) de dgua por dia.
brasileiro & uma combinagdo preferéncia ao consumo de
completa de proteinas e bom agua nos intervalos das

para a salde. refeigoes.

Consuma diariamente 3
porgdes de leite e derivados e 1
porgéo de carnes, aves, peixes
ou ovos. Retirar a gordura

rente das cames e a pele
das aves antes da preparagio
torna esses alimentos mais
sauddveis.

Torne sua vida mais saudavel.
Pratique pelo menos 30
minutos de atividade fisica
todos os dias e evite as bebidas
alcodlicas e o fumo.

Fonte: Ministério da Saude, 2008.
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A fibra alimentar foi por muito tempo deixada de lado na alimentag&o, por néo ser
considerada pela populagcdo, um nutriente importante, porém alguns estudos
evidenciaram sua importancia ao afirmar que em uma dieta com baixa quantidade de
fibras ocorre um aumento significativo nos indices de sobrepeso e obesidade
(ALVES; GAGLIARDO; LAVINAS, 2008).

O interesse pelas fibras alimentares surgiu nos anos 70, pois antes dessa época
pesquisadores notaram que populagdes que ainda n&o foram submetidas pelo
processo de industrializacdo dos alimentos quase ndo apresentavam casos de
constipacao intestinal ou mesmo eram inexistentes nestas populagdes. Entdo dois
médicos ingleses comecgaram a estudar as fibras com grupos de pessoas voluntarias
na Africa, onde descobriram que muitas doencas eram decorrentes da falta de fibra
na dieta (CHIMOFF; SIMMS, 2008).

A definicdo para as fibras alimentares vem sendo discutida desde o seu primeiro
termo, dietary fibre (fibra da dieta), definido no ano de 1953. A fibra da dieta passou
a ser mais conhecida na década de 70, quando pesquisadores passaram a ligar a
ingestdo de fibras ao baixo indice de acometimento por doencas cardiovasculares,
metabdlicas e do sistema digestorio (SILVA; MURA, 2010). Nessa época as fibras
eram denominadas conforme a sua parte bruta e conhecidas apenas como celulose,
hemicelulose e lignina. A partir dai, passou-se a reconhecer aos poucos que esses
componentes eram importantes para o funcionamento adequado do intestino e néo
continham valor energético nenhum (GIUNTINI; MENEZES, 2011).

Silva e Mura (2010, p. 203) relatam que

Apesar das inUmeras pesquisas desenvolvidas até agora, existem ainda
muitas controvérsias sobre sua definicdo, 0s componentes quimicos
envolvidos, os métodos de analise utilizados para sua determinacéo, as
necessidades diarias de ingestdo, os seus efeitos fisioldgicos no organismo
humano e a rotulagem dos alimentos processados contendo fibra.

Tal afirmagdo mostra que embora o estudo das fibras ja tenha evoluido desde a
década de 70, este continua em desenvolvimento e necessita de maiores pesquisas
para que se possa revelar todas as suas caracteristicas positivas ou nédo (SILVA;
MURA, 2010).

Ainda na década de 70, a fibra recebeu uma nova definicdo para sua forma
nutricional e esta definicdo foi por muito tempo utilizada em todo o mundo: “[...] A

fibra alimentar (FA) é constituida principalmente de polissacarideos ndo amido das
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plantas e lignina, que sdo resistentes & hidrélise pelas enzimas digestivas humanas
[...] 7. A partir dessa definicdo incluiu-se mais componentes para as fibras
alimentares além dos que ja eram considerados como fibra bruta (GIUNTINI;
MENEZES, 2011, p. 3).

Referente a sua fungéo digestoria, estudam indicam que os africanos nativos que
tinham o costume de ingerir grande quantidade de fibras presentes em verduras,
cereais integrais e frutas ndo conheciam nem o que eram doengas gastrointestinais,
j as pessoas dos paises desenvolvidos que quase ndo consumiam fibra nenhuma
em sua dieta, pois a ingestao de alimentos de origem animal ou alimentos refinados
superava a quantidade de alimentos ricos em fibras, apresentava varios problemas
de saulde, inclusive os gastrointestinais (HURTADO; CALLIARI, 2010).

A partir deste estudo realizado pelos médicos na década de 70 percebeu-se que, se
as pessoas se alimentassem como foram acostumados e ensinados no passado,
com abundéancia de alimentos vegetais, elas consumiriam mais frutas e verduras,
aumentando assim a quantidade de fibras ingeridas diariamente e
consequentemente deixariam de consumir alimentos refinados e ricos em gorduras,
diminuindo assim a incidéncia de vérias doencas, inclusive a obesidade (CHIMOFF,
SIMMS, 2008).

Os primeiros processos em que as fibras foram analisadas foram o0s processos
quimicos para a contagem de polissacarideos que ndo continham amido e eram
extraidos da fibra a partir de controles do pH das solugdes utilizadas nesse
processo. Dai entdo surgiram os termos que até hoje séo utilizados para a descri¢cao
das fibras, o termo fibras solaveis e fibras insoltveis (GIUNTINI; MENEZES, 2011).

A classificacdo para fibras era feita de maneira simples e de facil entendimento,
onde as fibras sollveis eram descritas como “[...] aquelas que afetavam
principalmente a absor¢cdo de glicose e lipidios, por sua capacidade de formar
solugdes viscosas e géis [...]"” e as fibras insollveis tinham como significado “[...]
maior influéncia sobre o funcionamento intestinal [...]” (GIUNTINI; MENEZES, 2011,

p. 3).
A procura por alimentos nutritivos, seguros e ricos em fibras alimentares esta

aumentando em todo o mundo, e nesse aspecto, principalmente as fibras

alimentares vém desempenhando resultados favoraveis quando consumidas
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adequadamente, e com isso, despertando o interesse de profissionais de nutricdo e
da saude (FIGUEIREDO; DIAS; RIBEIRO, 2009).

A fibra alimentar (FA) pode ser considerada um alimento funcional, isso porque

segundo a definicdo de Roberfroid apud Silva e Mura (2010, p. 204)

Um alimento pode ser considerado funcional se for demonstrado de maneira
satisfatdria que possa agir de forma benéfica em uma ou mais fungdes do
corpo, além de se adequar a nutricao, de certo modo melhorando a saude e
0 bem-estar, ou reduzindo o risco de doencas.

E por serem classificadas como alimento funcional, devido ao seu poder no
tratamento e na prevencao de distlrbios metabdlicos e doencas crénicas, promovem
uma melhor qualidade na alimentagcdo e assim respectivamente uma melhora na
gualidade de vida (MACEDO; SCMOURLO; VIANA, 2012).

Pesquisas realizadas recentemente mostram que a fibra alimentar tem ajudado no
tratamento de doencas, assim sendo considerado um alimento funcional, pois ela
desemprenha fungdes no organismo humano como diminuir a absorcdo de lipideos
e carboidratos, e causa uma absor¢do mais lenta dos nutrientes no nosso organismo
dando saciedade por mais tempo (MACEDO; SCMOURLO; VIANA, 2012). Além
disso, a fibra possui propriedades capazes de reduzir os niveis sanguineos pos
prandiais da glicose e/ou insulina, a modulagdo do transito intestinal em situagdes
especificas, podendo aumentar o volume fecal ou aumentar a velocidade de
excrecdo, a fermentacao pela microbiota colbnica e a reducéo e controle dos niveis
de LDL colesterol (SILVA; MURA, 2010).

As fibras alimentares sé@o definidas como pertinentes a origem vegetal, resistentes a
acdo de enzimas digestivas humanas, ou seja, resistentes a digestdo e absorgdo no
organismo humano, sendo constituidas principalmente de polissacarideos e outras
substancias associadas que quando ingeridas ndo sofrem hidrélise, digestdo e
absorcédo no intestino delgado humano, o que por consequéncia faz com que elas
ndo contenham calorias. As fibras podem sofrer fermentagdo completa ou parcial no
intestino grosso (CATALANI et al., 2003).

Sédo considerados como fibras alimentares todos os polissacarideos vegetais
presentes na dieta, sdo eles a celulose, hemicelulose, mucilagens, gomas e pectinas
mais a lignina que ndo é digerida pelas enzimas no trato digestivo. Porém sua

definicdo ainda estid em evolugcdo. Quase todos os alimentos que contém fibras
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possuem uma parte de fibra solivel e uma parte de fibras insolivel (CATALANI et
al., 2003).

De acordo com Macedo, Scmourlo e Viana (2012), a fibra alimentar é classificada
como a parede celular dos vegetais, que ndo é digerida pelo organismo humano,
pois este ndo possui uma enzima que consiga digerir a fibra. As propriedades dessa
parede celular se modificam constantemente durante o crescimento do vegetal, na
variacdo do meio ambiente em que ele se encontra e na diferenciagcdo dos tecidos
do vegetal (SILVA; MURA, 2010).

S&o considerados polissacarideos estruturais:

Celulose: Polimero de residuos de B-D glicopiranose formada de longas cadeias
lineares. Tem a ligagdo H muito forte o que a torna praticamente inerte,
particularmente nas regides em que se encontram microfibras cristalinas. As regidoes
amorfas podem ser penetradas, o que permite escassa hidrolise por reacdo com
acidos, a quente. Este aspecto pode ser relevante para a compreensdo das
propriedades variaveis de celuloses de diferentes origens (CAMPOS; LEITE;
ALMEIDA, 2007).

A celulose é o polimero mais abundante da natureza e o polissacarideo
estrutural mais importante das plantas. Ela é formada quimicamente por
mais de 10.000 unidades de glicose unidas. Ela se associa consigo mesma
formando pontes de hidrogénio assim tem baixa solubilidade em agua
(CHIMOFF, SIMMS, 2008, p.44).

Ligninas: correspondem & estrutura complexa, que varia com o tipo de planta. Sao
polimeros arométicos de alto peso molecular. Nas paredes lignificadas a lignina
envolve a celulose e entre as duas ocorre a formacéo de ligacdes covalentes. Sao
rigidas e evitam a degradacdo bioquimica ou o dano fisico as paredes celulares
(CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007).

z

“[...] A lignina € um composto fendlico tridimensional e complexo associado aos
carboidratos das paredes celulares das plantas [...]” (CHIMOFF; SIMMS, 2008, p.
44).

As ligninas sdo intimamente associadas as hemiceluloses [...] s&o polimeros
aromaticos tridimensionais de alto peso molecular [...] e por serem téo resistentes as
enzimas presentes nas paredes intestinais, pode ser quase completamente recupera
nas fezes (SILVA; MURA, 2010, p. 207).
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Hemicelulose: Sé&o classificadas de acordo com os carboidratos presentes em sua
molécula, sendo comum a presenga de duas a quatro unidades de carboidratos em
uma mesma hemicelulose (SILVA; MURA, 2010). Os polimeros mais comuns do
tecido parenquimatoso sdo xiloglicanas, glicomanas, galactanas, arabino-xilanas,
arabino-galactanas e xilanas (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007).

As fibras sdo classificadas como fibras sollveis e insoluveis, de acordo com sua
solubilidade em agua. Quase todos os alimentos que contém fibras possuem uma
parte de fibras solUveis e uma parte das fibras insoltveis (FIGUEIREDO; DIAS;
RIBEIRO, 2009).

As fibras insollveis sdo encontradas nas cascas e entrecascas dos alimentos, ja as
fibras sollveis sdo encontradas com mais frequéncia no interior dos grdos e das
frutas, o que € o contrario das fibras insoliveis (MACEDO; SCMOURLO; VIANA,
2012).

As fibras soluveis sdo as pectinas, mucilagens, gomas, betaglucanas, e
hemiceluloses tipo A. Elas sdo classificadas como sollveis, pois se atraem com a
adgua formando um gel. Este gel, ao entrar em contato com o trato gastrointestinal,
retarda o esvaziamento gastrico fazendo com que a pessoa se sinta saciada com
uma menor quantidade de comida. Isso acontece porque o gel formar4 um grande
volume dentro do estdbmago e ocupara 0 espaco que seria preenchido com
alimentos, garantindo que a pessoa permanega saciada por mais tempo
(HURTADO; CALLIARI, 2010).

Assim elas fazem com que seja retardado o tempo do transito intestinal, diminuido o
ritmo de absorgédo de glicose, ndo permitindo que a pessoa tenha um aumento de
glicose repentino no sangue, ou seja, tem propriedades hipoglicémicas, diminui a
absorcéo de colesterol, diminuindo por consequéncia os niveis de colesterol total e
de LDL e séo consideradas ainda substratos para a fermentac&o bacteriana e de
acidos graxos de cadeia curta, importantes para o metabolismo intestinal
(FIGUEIREDO; DIAS; RIBEIRO, 2009).

“[...] As pectinas sédo substancias que dao firmezas as plantas. Sdo usadas como
emulsificantes, espessantes e conservantes em alimentos, e sao usadas também
para a formacéo de géis [...]” (CHIMOFF; SIMMS, 2008, p. 45).
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“[...] As hemiceluloses s&o polissacarideos complexos ndo amilacios e néo
celulésicos associados a lignina. A maioria das gomas e mucilagens também
pertencem a esse grupo [...]” (CHIMOFF; SIMMS, 2008, p. 45).

Catalani e outros (2003) classificam as fibras soliveis como as pectinas, gomas,
mucilagens e hemiceluloses tipo A, por formarem um gel, quando entram em contato
com a agua. Por esse motivo, elas atuam no retardo do esvaziamento gastrico e no
transito intestinal, aumentando o volume e a maciez das fezes, aumentam a
toleréncia a glicose por diminuir e retardar o contato do bolo fecal com a superficie
da mucosa, reduzem a diarreia, e diminuem os niveis elevados de colesterol total
pelo seu efeito de formar uma espécie de “esponja”’ no organismo, capturando assim

os lipideos para serem eliminados junto as fezes.

As fibras soliveis formam uma camada revestindo todo o intestino delgado,
atrasando assim o metabolismo das gorduras e dos acguUcares, isso faz com que
tenhamos um controle maior da glicemia, ndo tendo aumento de suas taxas no
sangue em uma Unica vez. A fibra solivel também contribui para a diminuicdo da
taxa de colesterol no sangue (HURTADO; CALLIARI, 2010).

As fibras soliveis ndo s&o digeridas no estdmago, sendo assim dependem da
chegada ao intestino para serem digeridas, o que € uma caracteristica favoravel,
pois a fermentacdo desta fibra pelas bactérias na flora intestinal permitem baixar o
pH deste meio. As fibras fermentadas se tornam nutrientes necessérios para as
bactérias bifidas e lactobacilos, aumentando favoravelmente a flora bacteriana. E é
justamente essa superpopulacdo bacteriana benéfica que inibe o crescimento de
bactérias malignas no nosso intestino, deixando-o mais resistente e prevenindo-o
assim contras infeccdes gastrointestinais e até mesmo contra o cancer de colon
(CHIMOFF; SIMMS, 2008).

Essas fibras soluveis sdo encontradas nos alimentos como as frutas, verduras e
cereais como a aveia e cevada, e as leguminosas como o feijdo, lentilha, ervilha e
grao de bico (FIGUEIREDO; DIAS; RIBEIRO, 2009).

As fibras insollveis sdo as ligninas, a celulose e as hemiceluloses do tipo B. Elas
aumentam o bolo fecal e estimulam o bom funcionamento do intestino evitando
assim a constipagédo intestinal, pois aceleram também o tempo de transito intestinal

e reduzem a absorgao das gorduras e do colesterol dos alimentos. Essas fibras séo
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encontradas em alimentos como sementes, cascas de frutas, verduras, graos
integrais e farelo de trigo (FRANKENBERG, 2010. FIGUEIREDO; DIAS; RIBEIRO,
2009).

Para Catalani e outros (2003), a fibra alimentar insolavel, que é a parte mais externa
e resistente dos vegetais, € uma fibra pouco fermentavel e forma uma mistura com
pouca viscosidade, pois ndo interage com a agua formando um gel como as fibras
soliveis. E responsavel por aumentar o volume fecal e estimular o intestino a
eliminar as fezes prevenindo assim a constipacao intestinal. As fibras insollveis séo
as celuloses, hemiceluloses do tipo B e principalmente a lignina. A lignina é a fibra
mais hidrofébica, pois quanto mais a planta amadurece mais rica em lignina ela vai

se tornando e maior a perda de seu conteido em agua.

Alguns autores denominam a fibra alimentar insolivel como antioxidante por causa
da sua capacidade de excregcdo para algumas substancias. Ela aumenta a
eliminacdo de moléculas de colesterol através dos &cidos biliares nas fezes e
aumenta também a excre¢cdo de alguns minerais como célcio, ferro, zinco e
magnésio por exercer um efeito competidor com esses minerais. Dessa forma, se
torna necessario um controle mais rigido na ingestédo de fibras diarias, para que o
processo de absorgdo de nutrientes ndo seja interrompido ou sofra interferéncia
(MACEDO; SCMOURLO; VIANA,. 2012).

Segundo Giuntini e Menezes (2011), a biodisponibilidade dos minerais ingeridos
relacionados a fibra consumida tem sido altamente discutida, isso porque alguns
estudos sugerem que diversos elementos ingeridos podem ser afetados em relacéo
a absor¢cdo por causa da ingestdo de fibras, e outros, tém nos mostrado que a
presenca de fitatos é considerada responsavel pela retencdo desses mesmos
minerais. Um alimento como a beterraba, por exemplo, parece aumentar a absorc¢éo
de zinco e de ferro sem interferir na absor¢céo de outros minerais, da mesma forma
que outros tipos de alimentos ricos em fibras ndo comprometem a absorgéo desses
minerais. Os &cidos graxos que sdo produzidos através da fermentagdo das fibras
séo fatores de melhora na absorcdo do calcio, o que consequentemente melhora a
quantidade de célcio disponivel para 0os 0ssos, para a contracdo muscular e também

para a funcéo cardiaca.

As propriedades fisico-quimicas das fibras alimentares causam respostas locais no

nosso organismo, como efeitos no trato gastrointestinal e respostas sistémicas,
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devido a efeitos metabdlicos que podem estar associados ao tipo de fibra ingerida.
Pois existem diferencas nas fibras ingeridas quanto a viscosidade, fermentacéo e
formacgéo de gel (GIUNTINI; MENEZES, 2011).

As fibras alimentares tém o poder de reduzir a absor¢géo de gordura. O mecanismo
responsavel por esse efeito é descrito como a possibilidade que as fibras tém de
absorver os acidos biliares, desviando, por consequéncia, o colesterol endégeno
para uma nova sintese de &cidos biliares. Também se observou que hd um aumento
significativo de gordura nas fezes para as pessoas que tem uma dieta rica em fibras,
concluindo assim que a absor¢do da gordura esta diminuida, o que € benéfico para

as pessoas obesas que buscam perder peso (CHIMOFF; SIMMS, 2008).

O indice glicémico € caracterizado de acordo com a absor¢édo de um tipo de alimento
apoés a refeicdo, apresentando assim a carga glicémica liberada no organismo por
determinados alimentos (SILVA; MURA, 2010).

De acordo com Silva e Mura (2010) o termo indice glicémico é definido como uma
alteracdo do nivel na curva glicémica, reposta de ingestdo de uma dose contendo
50g de carboidrato resultante de um alimento, em um periodo de duas horas apés o
consumo, iSso se compara a ingestdo da mesma dose de carboidrato derivado de
um alimento tido como padréao, que pode ser um pao branco ou mesmo a glicose,
gue sédo testados no mesmo individuo sob as mesmas condi¢cdes iniciais, onde se

utilizam a primeira glicemia inicial deste individuo para a avaliacéo.

Com isso dietas ricas em fibras séo de baixo indice glicémico, pois como a fibras sé&o
capazes de formar um gel no estdmago, elas retardam o esvaziamento gastrico e
diminuem a velocidade da absorcdo da glicose, sendo assim reduzem o aporte
caldrico das refeicbes, e com a formagdo deste gel retardam o esvaziamento
géstrico, dando uma saciedade mais rapida e com uma duracdo maior, fornecendo a
possibilidade de a pessoa ingerir menor quantidade de alimentos e auxiliar na
propria perda de peso (ALVES; GAGLIARDO; LAVINAS, 2008).

A recomendacédo do consumo de fibras por dia é de 20 a 30g/dia em varios
paises. A Food and Drug Administration (FDA) diz que o consumo de fibras
para o adulto é de 25g de fibra para 2.000 Kcal/dia. J& no Brasil é
recomendado para adultos jovens a ingestdo diaria de 20g, que podem ser
obtidas pelo consumo de frutas, verduras, gréos integrais e leguminosas. E
a American Dietetic Association (ADA) recomenda uma ingestdo de 20 a
35g/dia de fibras (FIGUEIREDO; DIAS; RIBEIRO, 2009, p. 4).



39

A prevaléncia da obesidade vem sendo mostrada por diversos estudos realizados
com a populacéo e ela pode ser entendida também como um sinal de falta de fibras
na dieta. A ingestdo adequada de fibras em juncdo com a atividade fisica diminui
consideravelmente o risco de obesidade, e das demais doengas nao transmissiveis
associadas a ela, pois alimentos ricos em fibras alimentares proporcionam baixo
indice glicémico devido a concentragdo de carboidratos ndo disponiveis, e que
seriam responsaveis pela baixa resposta glicémica pds prandial. Além disso, certos
tipos de fibras também tem a capacidade de diminuir a absor¢do de lipideos e
triglicerideos, diminuindo assim os niveis de gordura no sangue ao mesmo passo
gue acabam diminuindo o risco de obesidade (MACEDO; SCMOURLO; VIANA,
2012).

Uma dieta rica em fibras alimentares auxilia na perda de peso, pois alimentos com
alto teor de fibra normalmente requerem um tempo maior de mastigacdo, o que
oferece mais tempo para 0 nosso cérebro registrar saciedade mais rapidamente e
também nos da a sensacdo de que comemos mais por causa da sensacdo de
estbmago cheio que provoca por mais tempo. Assim sendo, a somatéria de
beneficios afixados a fibra se une em um mesmo ponto, a de que uma dieta rica em
fibras tende a ser menos caldrica do que a mesma quantidade de uma dieta pobre
em fibras consumida de modo errado — com rapida mastigacdo e rica em doces e
gorduras saturadas (CHIMOFF; SIMMS, 2008).

Véarios s@o os estudos que comprovam os beneficios a salde de se manter uma
alimentacgéo rica em fibras alimentares. Uma dieta rica em fibras ajuda a reduzir o
risco de alguns tipos de céancer, a prevenir o acometimento por doencas
cardiovasculares, promove a perda de peso, auxilia na diminuicdo dos niveis de
colesterol e de triglicerideos no sangue, ajuda a regular o diabetes mellitus e oferece
maior controle para a hipertensdo (HURTADO; CALLIARI, 2010).

Um outro beneficio de dietas adequadas para o consumo de fibras € que elas fazem
com que os produtos residuais do nosso organismo passem mais rapidamente pelo
corpo durante a digestdo, mantendo o tubo digestivo saudavel e absorvendo
substancias toxicas ao nosso corpo (MAGNANI; SANTOS, 2011).

Ja se sabe a importancia do consumo de fibras alimentares para ajudar no processo
de saciedade e emagrecimento, porém pesquisas tém nos mostrado também outros

beneficios como o de prevenir e tratar doencas do trato gastrointestinal, como a
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doencga diverticular do colén, melhorar o controle do diabetes mellitus e ajudar a
reduzir o risco de cancer — ndo necessariamente ligados ao aparelho digestivo.
Mesmo com todos estes beneficios pouco se sabe sobre a quantidade de fibra
alimentar que é consumida pela populagédo nos dias de hoje. Em raras pesquisas
realizadas em diversos paises, mostrou-se que a quantidade de fibras ingeridas é
bem varidvel quando comparadas de pesquisa para pesquisa, € mesmo assim, em
todos os estudos, a maior parte da populagdo segue consumindo alimentos
processados e refinados em maior quantidade do que os alimentos integrais
(MATTOS; MARTINS, 2000).

Alimentos que sdo grandes fontes de fibras friccionam as paredes intestinais
fazendo com que se movimentem e podem inibir a agdo de substancias quimicas,
assim reduzindo a possibilidade de manifestacées de enfermidades como o cancer
de colon e outras doencas relativas ao sistema gastrointestinal (MAGNANI;
SANTOS, 2011).

De acordo com Anjo (2004), alguns pontos devem ser analisados ao classificar
algum alimento como funcional, para isso eles devem contribuir para a saude fisica,
exercer um efeito metabdlico no organismo do individuo e reduzir o risco de
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Estes devem fazer parte
da alimentacdo diariamente e proporcionar efeitos positivos para os individuos, por
este fato a fibra alimentar pode ser considerada um alimento funcional, pelos fatos

de seus beneficios quando consumidas em quantidade ideal.

Para Macedo, Scmourlo e Viana (2012), apesar das fibras alimentares ainda serem
objeto de constantes pesquisas, a ingestdo de fibras necessita ser adequada para
que enfim possa apresentar na populacdo em geral os resultados positivos e

benéficos para a saude do ser humano que sé&o vistos nos estudos dirigidos.

Durante todos esses anos muitas informagbes em relacdo as fibras foram
descobertas para que fosse mostrada a sua efichcia na reducdo de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, e até mesmo, no controle de algumas delas. Nos dias
de hoje ela é utilizada como o principal alimento funcional de acordo com suas
propriedades nutricionais, e constitui mais de 50% do total de ingredientes utilizados
no mundo (GIUNTINI; MENEZES, 2011).
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Pelo fato de a fibra alimentar reduzir o perfil lipidico e os niveis de glicose no sangue
e de fornecer massa a dieta sem adicionar calorias, ela figura ainda como uma 6tima
ferramenta no controle do apetite, exercendo também um efeito de saciedade por
mais tempo e contribuindo muito para o controle do peso das pessoas (CHIMOFF,
SIMMS, 2008).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo realizado foi, de cunho transversal e descritivo, realizado em
andlise documental de prontuarios de pacientes adultos entre 20 e 59 anos, obesos,
na Clinica Integrada de Assisténcia & Saude Catdlica (CIASC), que se localiza na
cidade de Vitéria, ES.

Foram eliminados desta pesquisa individuos com menos de 20 anos e mais de 59
anos, gestantes e pessoas que ndo se enquadravam no diagndstico de obesidade —

utilizando os parametros e medidas do indice de Massa Corporal (IMC).

A amostra estudada é correspondente a 50 pacientes. Esse numero foi escolhido,
por se tratar de uma amostra consistente e fornecer a possibilidade de dar maior
confiabilidade e segurangca aos resultados encontrados durante o periodo de

pesquisa.

Em um primeiro momento foi realizada uma pesquisa de prontuarios, ou seja,
andlise documental de cada paciente atendido no CIASC no periodo de 2013, que é
0 ano de conclusdo do trabalho e por ser também os dados mais atuais da CIASC,

local onde se fara uma analise do recordatoério 24 horas dos 50 pacientes.

Em um segundo momento foi analisado pelo recordatério 24 horas a quantidade
consumida de fibras pelos pacientes obesos. A recomendacao diaria do consumo de
fibras alimentares para adultos, de acordo com a American Dietetic Association
(ADA), é de 20 a 35g/dia de fibras e, dessa forma, esse foi o parametro utilizado

para a andlise referente a adequacéo alimentar desse nutriente.

Em um terceiro momento foi avaliado, baseado nas informagbes documentais
descritas nos prontuérios de cada paciente, se foi realizada orientacdo nutricional
para o paciente na primeira consulta, informando a importancia do consumo de
fibras alimentares na obesidade. Para os pacientes que receberam a orientacéo do
consumo de fibras, foi analisado o recordatério 24 horas de 1 (um) més apos a
consulta inicial e observado se houve aumento na oferta e na quantidade de
alimentos ricos em fibras na sua alimentacao do dia-a-dia, para auxiliar no processo

de emagrecimento dos mesmos.

Baseado em dados documentais descritos em fichas de acompanhamento

nutricional de cada individuo foi analisado também o peso de cada um deles, para
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verificar se houve alteracdes neste antes e apos a orientacdo nutricional durante o

periodo de um més.

Foi analisado também se os pacientes que antes tinham uma alimentacdo
inadequada em quantidade diaria de fibras alteraram seus habitos alimentares, e
depois de um més de intervengdo nutricional, estavam consumindo fibras
alimentares de acordo com suas necessidades. Assim foi constatado se estes
pacientes, que tiveram alguma alteragéo no seu peso corporal, de acordo com 0s
resultados anotados anteriormente em seus prontudrios, foram o0s mesmos
pacientes obesos que perderam peso, e com isso demostrar que uma alimentagéo
saudavel, rica em fibras ajuda no processo de emagrecimento e pode levar o

individuo a chegar ao perfil de eutrofia.

A partir dos dados coletados foi feito o levantamento e a andlise estatistica para
obtencéo dos resultados. A analise realizada neste trabalho consiste na exploracao
dos dados utilizando medidas estatisticas descritivas onde foi utilizado o teste “t de
Student” para comparacdo de médias para dados emparelhados e o nivel de

significancia usado foi de 5%.

Para a tabulagdo dos dados obtidos na pesquisa foi utilizado o programa

computacional SPSS 19.0 for Windows e o software Excel 2007.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA

Neste presente estudo foi utilizada uma populacdo de 50 individuos (tabela 3) onde

74% (n=37) da populagédo eram mulheres e 26% (n=13) eram homens.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias segundo Sexo dos pacientes obesos.

Sexo Frequéncia %

Feminino 37 74,0
Masculino 13 26,0
Total 50 100,0

Fonte propria.

Quando analisado a populagdo de adultos obesos que aderiram a consumir a
quantidade de fibras recomendada (grafico 1) foi observado que a maioria deles, ou
seja, 31 adultos conseguiram alcancar o consumo ideal apdés este 1 més de
acompanhamento nutricional e apenas 19 individuos ndo conseguiram consumir

esta quantidade adequada de fibras alimentares diariamente.

De acordo com Neutzling e outros (2007), os habitos alimentares estdo totalmente
relacionados com a saude e o desenvolvimento das pessoas e com uma
alimentacéo rica em fibras, como vegetais, frutas e cereais integrais ajudam no
desenvolvimento além de contribuir e proteger contra doencas cardiovasculares e a
obesidade. Porém o consumo desses alimentos ainda ndo é o suficiente, onde
mostra a necessidade de informagfes e orientacdes sobre os beneficios das fibras

para a populagao.
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Gréfico 1 — Andlise do consumo de fibras apos 1 més da consulta inicial.
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Fonte propria.

De acordo com Alves, Gagliardo e Lavinas (2008), as fibras alimentares sdo os
residuos das paredes celulares e dos tecidos dos vegetais consumidos na
alimentagcédo, e tem uma funcdo importante no nosso organismo, elas atuam no
indice glicémico dos alimentos, onde assim se tem um melhor controle glicémico.

Diminuindo assim o risco de obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2.

As fibras alimentares possuem uma grande importancia na alimentacéo, pois as
fibras soluveis ajudam no controle do colesterol e reduzem o tempo do transito
intestinal, melhora a toleréncia a glicose e é de grande beneficio no controle de
doengas cardiovasculares. As fibras insoluveis tem a funcdo de aumentar a
saciedade, diminuindo assim a ingesta energética da populacdo, desse modo o
aumento na ingestao de fibras alimentares na dieta auxilia na promoc¢ao da perda de
peso (ALVES; GAGLIARDO; LAVINAS, 2008).

A tabela 4 demonstra que 62% (n=31) da populacdo estudada aderiram a
guantidade necesséaria do consumo de fibras alimentares diariamente e somente

38% (n=19) dessa populacao ndo conseguiu aderir a esta quantidade necessaria.

De acordo com Pimentel e Simdes (2012), o consumo de fibras ajuda na reducéo da

atividade enzimatica da flora microbiana maléfica e diminui a velocidade de
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formacdo de metabdlicos bacterianos que sdo potencialmente cancerigenos além de
favorecer o crescimento de bactérias benéficas do colon. E de grande importancia
no controle da obesidade, para a perda de peso e controle do peso corporal, auxilia

na reducgéo do colesterol e diminui¢c&o de risco de doencas intestinais.

Em uma pesquisa realizada sobre o conhecimento dos beneficios a saude
associados ao consumo de fibras, obteve-se um nivel satisfatério, pois a maioria dos
entrevistados (94%) tinha conhecimento que a fibra alimentar é de grande
importancia para o organismo, além de aumentar o funcionamento do intestino e ter
grande importancia no controle da obesidade (PIMENTEL; SIMOES, 2012).

Tabela 4 - Analise do consumo de fibras ap6s 1 més da consulta inicial.

No segundo recordatorio esta

consumindo entre 20 a 35g de fibras Frequéncia %

Nao 19 38,0
Sim 31 62,0
Total 50 100,0

Fonte propria.

Destes que aderiram & quantidade necessaria do consumo de fibras alimentares, a
maioria foi do sexo masculino, conforme mostra o grafico 2, sendo que 76,9% (n=10)
dos homens e 56,7% (n=21) das mulheres conseguiram se alimentar de forma
melhor consumindo a quantidade adequada de fibras alimentares e somente 23,1%
(n=3) dos homens e 43,3% (n=16) da mulheres ndo se adequaram ao consumo de

20 a 35 gramas de fibras diariamente.
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Gréfico 2 — Individuos que aderiram a quantidade de Fibras Alimentares.
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Fonte propria.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008 — 2009 o
consumo médio diario de fibras alimentares tem maiores valores na regido Norte e
Nordeste, que o consumo varia de 18,2g a 25,89, seguido da regido Sudestes que 0

consumo é entre 17,79 a 24,59 diariamente (IBGE, 2011).

Observou-se que com o0 aumento da idade aumentam o consumo de fibras
alimentares (16,49g) o que ja contribui para o controle do peso corporal. As mulheres
registraram consumos per capita maiores do que os homens para o consumo de
verduras, saladas e frutas, o que foi contrario a pesquisa realizada onde a grande
maioria dos homens se adequou mais facilmente a ingestdo diaria de fibras

alimentares quando comparados as mulheres (IBGE, 2011).

Estudos realizados na Europa mostra que, o consumo de fibras alimentares se difere
entre o sexo onde ha um consumo menor pelas adolescentes do sexo feminino
guando comparado ao sexo masculino e isso continua até a idade adulta. O que se
encontra na mesma faixa deste presente estudo, onde os homens se alimentaram,
em relagdo a quantidade de fibras alimentares, melhor do que as mulheres
(VITOLO; CAMPAGNOLO; GAMA, 2007).
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Ja quando analisado a perda de peso dos individuos, conforme a figura abaixo
(gréfico 3), observa-se que 80% (n=40) desses individuos conseguiram perder peso
durante este 1 més de acompanhamento nutricional e somente 20% (n=10)

individuos ndo perderam peso.

Gréfico 3 - Perda de Peso dos individuos obesos.
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Fonte propria.

De acordo com Veiga (2005), a diminuicdo do peso corporal ajuda na melhora da
resisténcia insulinica e melhora a tolerancia a glicose. Para a perda de peso €&
preciso uma combinagdo de uma dieta adequada, aumento no consumo de fibras e
atividade fisica. Em um estudo comparando animais que sao alimentados somente
uma vez ao dia sao mais predispostos a obesidade do que os animais que s&o
alimentados vérias vezes ao dia em pequenas quantidades e com grande teor de

fibras.

A falta de fibras alimentares na dieta diminui o tempo de saciedade, provocando
fome e grande consumo de alimentos refinados, isso causa uma diminuicdo na

guantidade de nutrientes ingeridos e aumentaria a quantidade de calorias na dieta
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dos individuos, causando assim o aumento de peso até mesmo levar a obesidade e
dificuldade na perda de peso para os individuos que estdo em processo de
emagrecimento (ALVES; GAGLIARDO; LAVINAS, 2008).

Conforme mostra a tabela abaixo (Tabela 5), entdo 80% (n=40) destes pacientes
conseguiram perder peso durante este periodo e apenas 20% (n=10) deles néo

conseguiram obter a perda de peso.

Tabela 5 - Perda de Peso dos individuos obesos.

Perdeu Peso Frequéncia %

Néo 10 20,0
Sim 40 80,0
Total 50 100,0

Fonte propria.

Quando analisado a perda de peso entre homens e mulheres separadamente, foi
observado que a perda de peso foi maior na amostra masculino (grafico 4) onde
84,6% (n=11) deles perderam peso, j& na amostra feminina 78,4% (n=29)

conseguiram diminuir o peso.
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Gréfico 4 — Individuos que perderam peso segundo 0 sexo.

[l S R ¥ ¥

% de paciente que perderam peso
~J ~J ~J 0o o co o]
N o v o

~J
(=]

~J
w

Masculino Feminino

Sexo

Fonte propria.

De acordo com Rtveladze e outros (2013), o aumento no ganho de peso em homens
e mulheres é maior na idade adulta, ou seja, de 20 a 59 anos, € onde a populagdo
esta mais propicia a obesidade. Pesquisas apontam que no ano de 2050 0 excesso
de peso na populagcdo masculina sera de aproximadamente 5-6 vezes maior que 0
peso da populagdo normal e que em mulheres a taxa de obesidade sera 1-3 vezes
maior do que o peso normal, 0 que entra em contrariedade a pesquisa relatada,
onde a populacdo masculina obesa foi a que mais perdeu peso quando comparado
a populacéo feminina obesa.

Quando se relaciona a perda de peso dos individuos com o consumo ideal de fibras
alimentares diariamente conclui-se que a fibra alimentar tem grande influencia no
processo de emagrecimento, pois dos individuos acompanhados que emagreceram
a maioria deles também estavam consumindo a quantidade recomendada de fibras,
onde da populagdo do sexo feminino que perdeu peso, 65,5% (n=19) estavam se
alimentando corretamente e aumentou o consumo de fibras alimentares chegando a
recomendacéo diaria e em uma quantidade menor desta populagcédo que emagreceu
somente 34,5% (n=10) ndo consumiram a quantidade necessaria de fibras para
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auxiliar neste processo. Ja na populagdo masculina que perdeu peso, 90,9% (n=10)
deles estavam se alimentando adequadamente em quantidade de fibras diérias e
conseguiram perder peso nesse 1 més de acompanhamento e somente 9,1% (n=1)
dos individuos do sexo masculino perdeu peso sem atingir a quantidade necessarias

de fibras.

Na pesquisa realizada por Pimentel e Simdes (2012), 64% de individuos adultos
concordaram que o consumo de fibras causa um aumento na saciedade auxiliando
assim no emagrecimento e que elas ndo séo digeridas pelo organismo humano.
Pelo fato de fibras alimentares ndo serem digeridas pelo organismo elas retardam o
esvaziamento géstrico e aumentam a sensacao de saciedade pelas pessoas. Outro
fato importante das fibras alimentares é que elas também causam uma diminui¢cdo
nas concentragbes da insulina no soro sanguineo, provocando uma redugdo na
ingestdo de alimentos, j& que a insulina estimula o apetite. Todos estes beneficios

das fibras auxiliam no processo de perda de peso por adultos obesos.

A maioria dos estudos realizados em cdes mostram que a fibra alimentar € muito
eficaz no controle da glicemia, tanto para cé@es saudaveis quanto para caes
diabéticos. Além de contribuir na perda de peso dos cédes obesos e um melhor
controle da diabetes, onde a maioria deles tém uma dieta rica em fibras (VEIGA,
2005).

Ja se sabe a grande importancia do consumo de fibras alimentares no auxilio do
emagrecimento. Este beneficio da fibra é pelo fato da diminuicdo do risco da
obesidade e juntamente a ajuda na perda e manutencéo do peso de cada pessoa.
Isso acontece devido aos alimentos ricos em fibras serem ricos também em
carboidratos ndo digeriveis e, consequentemente ndo possuem calorias
(PIMENTEL; SIMOES, 2012).

Ja quando analisados os resultados dos individuos que ndo conseguiram perder
peso durante o acompanhamento nutricional junto ao consumo adequado de fibras
(gréfico 5), verifica-se que 100% (n=2) dos homens obesos que ndo obtiveram
nenhuma perda de peso também ndo conseguiram consumir a quantidade de fibras
alimentares necessarias, ficando abaixo da recomendacgédo para individuos adultos.
Ja a amostra do sexo feminino (grafico 6) demonstra que das mulheres que néo
conseguiram nenhuma perda de peso, 87,5% (n=7) delas também nédo conseguiram

consumir a quantidade de fibras necessérias.
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De acordo com Vitolo, Campagnolo e Gama (2007), a ingestéo excessiva de gordura
e 0 baixo consumo de feijdo, ou seja, 0 consumo nao habitual estd muitas das vezes
relacionado ao baixo consumo de fibras alimentares em homens e mulheres. As
mulheres s@o as que tém mais fatores de risco para este desfecho, isso acaba
ajudando no excesso de peso e na dificuldade de seguir dietas para perda de peso.
Este fato comprova os dados conclusivos dessa pesquisa, onde as mulheres foram

as que menos perderam peso e se adaptaram ao consumo ideal de fibras.

Gréfico 5 — Individuos do sexo masculino que ndo perderam peso relacionado a nao

ingestdo de fibras alimentares necessarias.
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Gréfico 6 — Individuos do sexo feminino que ndo perderam peso relacionado a nédo

ingestdo de fibras alimentares necessarias.
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A dieta do brasileiro sempre foi constituida por baixo consumo de verduras e alto em
guantidade de sal e acucar, porém em um periodo de 16 anos, o consumo de
verduras e frutas diminuiu ainda mais, cerca de 20%, onde nesse mesmo periodo
houve um aumento de 21% no consumo de paes e biscoitos, por serem alimentos
de um custo menor, além se serem fontes de calorias, 0 que dessa maneira contribui
para as taxas de obesidade cada vez maior (RTVELADZE, 2013).

Uma pesquisa demonstrou que muitos adultos obesos ndo sabem que fibras
alimentares ndo fornecem energia, por isso também néo fornecem energia e que por
este beneficio também podem ser recomendadas para dietas para a diminui¢cdo do
peso. A fibra alimentar se difere do amido e do glicogénio quanto a sua estrutura,
pois elas sdo formadas por monossacarideos, porém esses monossacarideos nas
fibras alimentares sdo unidos por ligacéo beta, onde essas ligacbes ndo podem ser
guebradas, ou seja, hidrolisada pelas enzimas intestinais. Por este fato entdo a
fibras ndo pode ser absorvida pelo intestino e com isso ndo fornecem energia
(PIMENTEL; SIMOES, 2012).
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Na tabela 6, quanto ao peso inicial e o peso apdés 1 més da consulta, a média e o

coeficiente de variagdo (CV) foram semelhantes nos dois grupos.

Em relagdo a média do consumo de fibras informados na primeira consulta foi menor
(média = 14,85g) em comparac¢éo a quantidade de fibras consumidas no retorno ao

nutricionista (média = 21,40g).

Ja comparando os resultados do primeiro recordatorio, a quantidade de fibras teve a
maior variabilidade (CV=50,64%) enquanto que a quantidade de fibras consumidas

apds 1 més da primeira consulta teve menor variabilidade (CV=33,3%).

Ao comparar as medidas observadas antes e apds o acompanhamento nutricional,
foi detectada diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos analisados
(valor p= 0,0001< 0,05), isto significa que ha evidéncia de que, em média o
acompanhamento nutricional altera o peso dos pacientes obesos, o IMC e a

quantidade de fibras consumidas.

De acordo com Sartorelli, Franco e Cardoso (2006), o consumo habitual de
alimentos inadequados que levam ao ganho de peso em excesso, obesidade
abdominal e outras DCNT, os habitos alimentares é considerado um dos principais
fatores passiveis para tentar modificar o desenvolvimento das DCNT e o

acompanhamento nutricional de cada individuo tem grande influéncia sobre isso.

Todos os dados relatados em pesquisas anteriores evidenciaram que a intervengao
nutricional tem eficacia na perda de peso e na melhora da alimentac¢@o habitual dos
individuos, porém muitos dos individuos voltam aos habitos alimentares
inadequados que continham anteriormente ap6s n&do dar continuidade ao
acompanhamento nutricional (SAUERESSIG; BERLEZE, 2010).

Em uma pesquisa realizada por Sartorelli, Franco e Cardoso (2006), onde todos 0s
individuos participantes foram submetidos & avaliagdo bioquimica e antropométrica e
comparado o estilo de vida no inicio deste estudo e apds 6, 12 e 24 meses, todos 0s
valores dos resultados diminuiram e a média do desvio padrao de perda de peso
corporal foi maior no grupo de individuos que estavam em acompanhamento

nutricional quando comparado ao grupo que nao estava em acompanhamento.
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Tabela 6. Teste “t de Student”. Estatisticas descritivas das variaveis, Peso, IMC e

Quantidade de fibras consumidas antes e depois do acompanhamento nutricional de

pacientes obesos.

Minimo Média | Mediana Maximo Desvio Coeficiente de
Padréo Variacao (%)

Peso inicial(Kg) 69,3 88,68 85,70 130,1 13,84 15,61

Peso ap6s 1 més (Kg) 69,2 87,42 84,90 131,0 13,71 15,68

IMC inicial (Kg/m2) 30,12 34,54 33,02 47,13 4,11 11,90

IMC apés 1 més (Kg/m?) | 29,23 34,04 33,39 46,37 3,99 11,72
Quantidade de Fibras 4,08 14,85 13,46 35,52 7,52 50,64
consumidas no 1°

recordatorio (g)

Quantidade de fibras 8,40 21,40 20,86 35,90 7,09 33,13

consumidas apos 1 més

(@

Fonte propria.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta pesquisa podemos concluir que o acompanhamento nutricional tem
grande influéncia nos habitos alimentares dos individuos, pois foi possivel verificar
que individuos com obesidade, apds passarem a ingerir diariamente a quantidade
necesséria de fibras alimentares, acabaram atingindo o essencial para o quadro de
saude em que se encaixam, que é a perda de peso. Outro ponto que deve ser
ressaltado é que a partir da intermediacdo do acompanhamento nutricional, foi
possivel diminuir o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes para chegar a um
perfil de eutrofia em menor tempo e de modo saudavel. Relatos de muitos autores
ressaltam que a utilizacdo de fibras alimentares é positiva a quem sofre de
obesidade, pois por ndo serem digeridas pelo nosso organismo, essas fibras
causam uma sensacao de saciedade mais rapida e prolongada, isso porque ocorre a
formagao de um gel no estdbmago e esse gel tem o efeito de retardar o esvaziamento
géstrico, fazendo com que os individuos em processo de perda de peso consigam
se sentir satisfeitos por mais tempo e fazendo a ingestdo de menor quantidade

caldrica.

O consumo adequado de fibras alimentares traz também varios outros beneficios
aos individuos, como o controle da glicemia, a melhora do transito intestinal e a
prevencdo de disturbios metabdlicos e ainda promovem uma melhor qualidade na
alimentagcdo ao mesmo passo que promove também uma melhora na qualidade de

vida.

O consumo de alimentos ricos em fibras alimentares e o baixo consumo de
carboidratos refinados devem ser incentivados desde a infancia, isso porque, além
dos diversos beneficios j& citados, o consumo de fibra também ajuda no controle da
massa corporal, o que é essencial nos dias de hoje, pelo fato de a populagdo estar
se tornando obesa. A construgdo de hébitos alimentares saudaveis como o0 consumo
de frutas, hortalicas e cereais integrais, além de fornecer um estilo de vida mais
saudavel também é considerada uma forma de prevencdo para aquelas criancas
que possuem fatores de risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis (historia

familiar, doengas preexistentes, etc.).

Observa-se que embora muito estudado e com beneficios reconhecidos em grande

escala, o assunto fibras alimentares ainda € pouco fundamentado e por esse motivo
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tem-se a necessidade de maior aprofundamento nos conhecimentos do efeito das
fibras alimentares sobre o processo de perda de peso, tendo grande relevancia para

a populacéo.
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ANEXO A: TERMO DE AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS NO CIASC

FACULDADE CATOLICA SALESIANA DO ESPIRITO SANTO @

FACULDADE CATOLICA SALESIANA
DO ESPIRITO SANTO

Vitdria, 26 de setembro de 2013

Prezados Senhores,

Venho comunicar que a aluna Samara Barbara de Souza, sob a orientagdo
da Professora Luciene Rabelo foi autorizada a desenvolver, na Clinica
Integrada da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo, seu Trabalho
de Conclusdo de Curso, intitulado Avaliagdo do Consumo de Fibras
Alimentares em Pacientes Adultos Obesos em Acompanhamento
Nutricional no CIASC .

Atenciosamente,

: G ¢
Alessand?a Rodrigues Garcia

Coordenadora do Curso de Nutrigcdo
Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo

Av. Vitéria, 950 — Forte Sao Jodo — 29017-950 — Vitéria-ES — Tel: (27) 3331-8500 — Fax: (27) 3222-3829
www.catolica-es.edu.br



