FACULDADE ASSISGURGACZ

JOSIANE MEIRE PEREIRA DA SILVA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DIETETICA DE COLABORADORESDE UMA
ESCOLA PRIVADA DE CASCAVEL —-PR

CASCAVEL
2006



FACULDADE ASSISGURGACZ

JOSIANE MEIRE PEREIRA DA SILVA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DIETETICA DE COLABORADORES DE UMA
ESCOLA PRIVADA DE CASCAVEL —-PR

Trabalho de Conclusio de Curso — TCC,
apresentado como requisito para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Nutricdo, pela Faculdade
Assis Gurgacz — FAG.

Professora Orientadora: Valdete Carreira Rodrigues

CASCAVEL
2006



FACULDADE ASSISGURGACZ -FAG

JOSIANE MEIRE PEREIRA DA SILVA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DIETETICA DE COLABORADORESDE UMA
ESCOLA PRIVADA DE CASCAVEL —-PR

Trabalho apresentado no Curso de Nutricéo, da FAG, como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel em Nutricéo, sob orientacéo da Professora Valdete Carreira Rodrigues.

BANCA EXAMINADORA

Valdete Carreira Rodrigues
Faculdade Assis Gurgacz — FAG

Claudia Regina Felicetti
Faculdade Assis Gurgacz — FAG

Maria Leide Carvalho
Faculdade Assis Gurgacz — FAG

Cascavel, 05 de dezembr o de 2006.



AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DIETETICA DE COLABORADORES DE UMA
ESCOLA PRIVADA DE CASCAVEL -PR

SILVA, Josiane Meire Pereira da*

RODRIGUES, Valdete Carreira’

RESUMO

O padréo antropomeétrico e alimentar da populagdo sofreram alteragdes nas Ultimas décadas
devido a mudancas no estilo de vida, diminuindo a fregiiéncia de atividade fisica e modificando
habitos alimentares. A desnutricdo diminuiu dando espago para 0 aumento do sobrepeso e
obesidade entre adultos, resultado da maior ingestdo de alimentos refinados e ricos em gorduras.
Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o perfil dietético de professores,
funcionarios e colaboradores de uma escola privada de Cascavel, Parana. Para avaliar o estado
nutricional baseou-se no indice de Massa Corporal (IMC) e na relago cintura/quadril (RCQ),
segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS). A amostra constituiu-se de 17 participantes de
ambos o0s sexos com idade média de 35 anos. 29% apresentaram-se acima do peso, sendo o
restante eutroficos. A média encontrada de 0,81cm na RCQ para as mulheres demonstra risco
elevado de doencas cardiovasculares. Dentre o perfil dietético baseado no questionério de
freqiiéncia aimentar constatou-se baixo consumo de aimentos fontes de proteina anima e
vegetal, elevado consumo de alimentos a base de soja e vegetais e ingestdo freqliente de
condimentos. O estudo sugere atividades de educacdo nutricional, incentivando a prética de
habitos alimentares saudaveis e atividade fisica.

Palavras-chaves: estado nutricional; relacéo cintura/quadril; perfil dietético; adultos.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas foram verificadas importantes ateragdes no padrédo de morbi-
mortalidade nos paises das Américas, Africa e sudeste asiético caracterizados pelo aumento da
obesidade e pela mortalidade através de doencas crénicas ndo transmissiveis. Este processo
denomina-se transi¢cao nutricional, representada pela mudanca de padréo alimentar da popul agéo,

adquirindo hébitos de uma dieta rica em gorduras, principalmente de origem animal, aclcar e
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alimentos refinados, limitando-se a ingestéo de carboidratos complexos e fibras que associados a
ndo pratica de atividade fisica, levam ao aumento da obesidade (MONTEIRO et al, 2000;
MONDINI, 1996).

Dados do Estudo Naciona de Despesa Familiar em 1974/75 (ENDEF) e da Pesguisa
Nacional sobre Salde em 1989 (PNSN), revelam a ocorréncia da queda da desnutricdo entre
adultos e criancgas e concomitantemente o aumento da preval éncia de sobrepeso e obesidade entre
adultos, prevalecendo entre as classes menos favorecidas (MONTERIO et al, 2000).

Estudos mostram que a renda familiar reflete diretamente na qualidade da alimentacéo,
desfavorecendo entdo, a suposi¢do de que a populacéo se alimenta mal por ignorancia nutricional
(ESCODA, 2002).

Diante da realidade de que uma revolugdo ocorreu na vida das pessoas hos Ultimos anos,
pode-se relacionar fatores que alteraram 0s aspectos nutricionais da populagéo, como por
exemplo, a rotina de trabalho, nimero de tarefas a serem realizadas durante o dia, a distancia
entre locais e 0 tempo gasto para a preparacdo das refeicoes.

Este conjunto de fatores levam a0 aumento da prevaléncia de doengas cronico —
degenerativas em populagdes do mundo todo. Iniciativas publicas de prevencéo e acdo sobre
estes problemas ainda sdo insuficientes, porém, no setor privado ja existem programas de
prevencaéo por meio de seguradoras, incluindo check-up periédico, cursos e palestras, com o
intuito de evitar a ocorréncia de doencas e promover o bem-estar e melhoria da qualidade de vida
de seus assegurados (ZACCARELLI et al., 2001).

Fast foods

Devido as mudancas no estilo de vida, os fast foods transformaram-se em aliados a dieta
da populacdo ocidental (NERI; CURTI, 2006), visando minimizar trabalho, custo e
principalmente o tempo gasto nas tarefas didrias. O consumo destes alimentos cresceu
drasticamente a partir dos anos 70, onde o dinheiro gasto com aimentos fora de casa resultava
em 25% do total gasto com alimentacéo, e jaem 1999, chegou aos 47% (CLAUSON, 1999).

Estudos redizados entre adultos e jovens, de ambos 0s sexos, revela uma forte associacdo
entre a freqliéncia aos restaurantes fast-foods e 0 aumento do peso corporal e de resisténcia a
insulina (PEREIRA et al., 2005).



No fim da década de 70, uma das mais populares redes mundiais de fast food chegou ao
Brasil. Atualmente 1,5 milhdes de brasileiros consomem este tipo de alimento, considerando a
vasta amplitude da rede, que alcanca todo o pais empregando milhares de jovens (CLARO,
2005).

O motivo pelo qual os fast foods podem desencadear a obesidade e outras doencas
associadas, é o ato vaor energético fornecido pelas grandes e Unicas refeicbes com porcdes em
tamanhos excessivos, saborosas e ricas em agucar, sal e gordura, ultrapassando as necessidades
energéticas di&rias do individuo (PEREIRA et al., 2005).

Tendo em vista todas estas situagdes, a ciéncia da alimentacao e nutricdo busca resultados
gue tendem a ser utilizados para a melhoria da qualidade de vida da populacdo (WELSH et
al.,1992).

Estado Nutricional

O estado nutricional demonstra o grau em que as necessidades fisiologicas estdo sendo
atingidas pelos nutrientes. O equilibrio existente entre as necessidades e a ingestéo varia de
acordo com o comportamento alimentar, fatores econdmicos, culturais, emocionais e o estado de
salide, (MARTINS et al., 2003).

O método para avaiar o estado nutricional deve ser de facil aplicacdo, baixo custo,
confiavel e ndo invasivo. Porém, ainda € questiondvel o melhor método de avaliacdo,
(BISTRIAN, 1980). O meio mais utilizado € o indice de Massa Corporal (IMC), que relaciona o
peso e adtura, definindo o grau de adiposidade corporal, (MARTINS et al., 2003).

A relacdo das circunferéncias cintura/quadril é um indicador de adiposidade. E um

diagnaostico precoce ao desenvolvimento de doengas cardiovascul ares.

Avaliacao dietética

Para estimar a qualidade da dieta, alguns métodos podem ser aplicados de forma a
expressar os habitos diarios de cada individuo. Os mais utilizados séo questionério de freqliéncia
alimentar (QFA), recordatorio de 24 horas (R24h) e os registros diérios (RD). Um dos métodos



mais utilizados é o QFA, porém ndo apresenta validade suficiente para avaliar a ingestdo de
nutrientes, tanto em individuos como em grupos. Pois ele representa apenas a ingestdo dos
alimentos, geralmente apresentado em uma lista pré-estabelecida, sem expressar nutrientes
especificos (WILLETT, 1998; NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 2002).

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional dos professores, funcionarios e
colaboradores de uma escola privada de Cascavel, por meio da redizacdo da avaliaco

nutricional e dietética.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada em uma Escola privada da cidade de Cascavel — Pr, incluindo
funcionérios, professores e colaboradores da ingtituicdo. Foi realizada avaliacdo antropométrica
utilizando os dados, peso e altura para a avaliagio do indice de Massa Corporal (IMC), segundo a
OMS (1997); e circunferéncia da cintura e do quadril para a avadiacd da Relacdo
Cintura/Quadril (RCQ), segundo OM S (1998).

Foram excluidos da pesquisa, individuos com idade inferior a vinte anos e superior a
sessenta anos.

O peso foi aferido com o auxilio de uma balanca eletronica, com capacidade méxima de
150K g. Os individuos utilizavam roupas leves, sem cal¢cados ou adornos que pudessem alterar o
peso. Para a dtura, foi utilizada uma fita métrica ineléstica, fixada a uma porta, ndo possuindo
rodapés. Os individuos estavam sem calgados ou acessorios de cabelo que pudessem alterar a
estatura, Para aferir as medidas das circunferéncias utilizou-se a fita descrita acima.

Para a avaliacdo do estado nutricional segundo OMS (1998), utilizou-se as seguintes
classificagbes: para o IMC: IMC < 16,0 — Desnutricdo grau I1I; 16,0 IMC 16,99 —
Desnutricdo grau I1; 17,0 IMC 18,49 — Desnutricdo grau 1; 18,5 IMC 24,99 — Eutrofia; 25

IMC 29,99 — Sobrepeso; 30,0 IMC 34,99 — Obesidade grau I; 35,0 IMC 39,99 —
Obesidade grau I1; IMC 40,00 — Obesidade grau I11;



E para a avaliagdo da RCQ (relacdo cintura/quadril), utilizou-se o seguinte critério: para
homens RCQ 94 cm apresenta risco elevado; 102 cm, risco muito elevado; para mulheres
RCQ 80cm, risco elevado; 88 cm risco muito elevado;

Para a avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se apenas 0 questionério de freqliéncia
alimentar, devido as condicdes limitadas de aplicacdo de outros métodos que exigem mais tempo
e atencdo. O questionario foi aplicado aos entrevistados que responderam de acordo com cada
alimento citado, a freqiéncia de consumo, sendo relacionados como diario, semanal, mensal,
raramente ou ndo gosta. No registro foi questionado quanto a diferentes alimentos de todos o0s
grupos alimentares.

Todos os procedimentos foram realizados de forma ética sem qualquer transtorno ou

constrangimento ao participante.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A amostra populacional constituiu-se de 17 participantes, entre professores, funcionarios e
colaboradores de uma escola privada de Cascavel, Parana. Com faixa etéaria média de 35 anos,
variando entre 20 e 60 anos, de ambos 0s sexos, sendo 82% do sexo feminino e 18% do sexo
masculino. Esta predominancia de individuos do sexo feminino deve-se ao fator que a maioria
dos professores sdo representados por mulheres, principalmente no ensino basico, (GARCIA,
HYPOLITO, VIEIRA, 2005). N&o foram relacionados aspectos como nivel
de escolaridade ou profisséo. O gréfico 1 mostra os resultados encontrados na avaliacéo
nutricional segundo o IMC, onde 71% dos participantes apresentaram-se eutroficos, ou sgja, com
peso idea em relacdo a altura, e apenas 29% apresentaram-se acima do peso, ou sgja, com 0 Peso
acima do adequado. Nenhum participante apresentou desnutricdo graus I, Il e I11, ou obesidade
graus |, Il elll. A porcentagem encontrada de individuos eutréficos representou a maior parte da
populacdo (71%), visto que os individuos que se encontram em sobrepeso (29%), devem fazer
controle da alimentagéo e praticar algum tipo de atividade fisica, com o objetivo de entrar para a

faixa de eutrofia.

Grafico 1: Avaliacédo nutricional segundo IMC (OM S, 1997) para ambos 0s sexos.



80%7 71%
60%
40% 29%
20%
0%

H Eutrofia W Sobrepeso

Baseando-se no aumento da prevaléncia do sobrepeso e/ou obesidade no pais, o
Ministério da Salde criou 0s dez passos para 0 peso saudavel dentro do Plano Nacional para a
Promocao da Alimentacéo Adegquada e do Peso Saudavel, tendo como objetivos: (1) aumentar o
nivel de conhecimento da populacdo sobre a importancia da promoc¢édo a salde e de se manter
peso saudavel e de se levar uma vida ativa; (2) modificar atitudes e préticas sobre alimentacéo e
atividade fisica; (3) prevenir o excesso de peso. Os passos sdo 0s seguintes: (1) Comer frutas e
verduras variadas, pelo menos duas vezes por dia; (2) Consumir feijdo pelo menos quatro vezes
por semang; (3) Evitar alimentos gordurosos como carnes gordas, salgadinhos e frituras; (4)
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele do frango; (5) Nunca pular refeicoes. fazer trés
refeicbes e um lanche por dia. No lanche escolher uma fruta; (6) Evitar refrigerantes e
salgadinhos de pacote; (7) Fazer as refeicbes com calma e nunca na frente da televisdo; (8)
Aumentar a sua atividade fisica di&ria. Ser ativo € se movimentar. Evitar ficar parado, vocé pode
fazer isto em qualquer lugar; (9) Subir escadas ao invés de usar o elevador, caminhar sempre que
possivel e ndo passar longos periodos sentado assistindo a TV; (10) Acumular trinta minutos de
atividade fisicatodos os dias (BRASIL, 2006). Os sete primeiros passos dizem

respeito a dieta, e os trés Ultimos a atividade fisica, que se forem seguidos e respeitados poderdo



contribuir para a manutencdo e/ou controle do peso e da salde.

O gréfico 2, mostra a avdiagdo da relagdo
cintura/quadril (RCQ), onde para 0 sexo masculino a média encontrada foi de 0,86¢cm, variando
entre 0,82 e 0,90cm, e para o sexo feminino a média estabeleceu-se em 0,81cm, com variacdo
entre 0,73 e 0,95cm. O que demonstra para 0s homens um padréo de normalidade sem riscos de
doencas decorrentes, ja as mulheres podem vir a desenvolver alguma doenca associada & média
elevada na RCQ que, de acordo com estudos anteriores, pode-se considerar o acimulo de gordura
abdominal um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e alguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario e de endométrio (FOLSON et al.,
1990). A distribuicdo de gordura corporal pode ser influenciada pelo fator genético, mas também
pode ser determinado pelo sexo, idade, ou fatores comportamentais, como o tabagismo e
atividade fisca (MACHADQO; SICHIERI, 2002).

Grafico 22 Média da relacdo cintura/quadril, segundo o género - RCQ segundo OMS
(1998).
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O gréfico 3 mostra dados sobre a avaliagdo dietética, onde estdo relacionados alimentos
como carnes, leite e derivados. E mostra que o maior consumo diario é quanto ao leite, 53%.
Numa visdo global, estimativas demonstram que 1 a cada 3 mulheres e 1 a cada 12 homens acima
de 55 anos de idade sofreréo de osteoporose (CONSENSUS STATEMENT, 2000), que € uma
doenca caracterizada pela diminuicdo de massa 0ssea, aumentando a fragilidade dos ossos e
consequentemente aumentando o risco de fraturas (GALI, 2001; WOOD e FLEET, 1998). A
principal forma de tratamento € a prevencdo, pela ingestdo de célcio e vitamina D, associadas a
prética de atividade fisica (GALI, 2001).

O queijo, com 35% apresenta seu maior consumo semanal. Dentre as carnes 0 consumo
diario é muito baixo, onde apenas 12% ingerem carne vermelha todos os dias, ja a carne de
frango tem um consumo de 59% semanalmente, e raramente peixes e ovos s80 consumidos,
apresentando 47 e 41%, respectivamente, da popul acéo estudada.

O baixo consumo de carnes e ovos, € um fator que colabora para o desenvolvimento de
anemia ferropriva, podendo ser causada pela ingestéo inadequada de ferro pela dieta (MAHAN;
SCOTT-STUMP, 2002).

Gréfico 3: Relacdo dos alimentos quanto a fregiéncia de consumo.
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O gréfico 4 apresenta a avaliacdo dietética quanto ao consumo de arroz, feijdo, paes e
alimentos a base de soja relacionados a frequiéncia de consumo. No grafico pode-se observar que
mais de % da populagdo consome arroz diariamente. E menos da metade da amostra, 47%,
ingerem diariamente feijdo, sendo que 35% o consomem semanamente. A maioria das pessoas
utilizam o pado em suas refeicbes didrias (71%), sendo que 24% semanalmente. Quanto aos
alimentos a base de soja, 65% dos entrevistados relatam consumi-los diariamente, e o restante da
amostra dividem-se em fazer a ingesta desses alimentos semanalmente ou raramente, ou
simplesmente ndo gostam.

A baixa ingestéo de feijdo e o limitado consumo de carnes e ovos, esta ligada aos fatores
gue podem desencadear anemia pela baixa ingestdo de Ferro. A populacdo que ndo consome
arroz e pao diariamente substituem estes carboidratos por outros como, por exemplo, o macarréo
e biscoitos, ndo interferindo diretamente naingestéo deste macronutriente.

N&o comparou-se a relacdo das escolhas alimentares com o nivel de escolaridade, porém
sabe-se que a populagdo estudada procura consumir alimentos de fontes vegetais, diminuindo a

ingestdo de alimentos de origem animal, por fatores religiosos.



Grafico 4: Relacdo dos alimentos (arroz, feijdo, pao e alimentos a base de soja) quanto a

frequéncia de consumo.
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O gréfico 5 apresenta a frequéncia da ingestdo de frutas, legumes e saladas, onde o0s
resultados obtidos foram de 82% para frutas, 76% para legumes e 88% para saladas em relacdo
ao consumo diario, sendo estes alimentos 6timas fontes de vitaminas, minerais e fibras.

Para a manutencéo das fungdes metabdlicas do organismo é fundamental o consumo de
vitaminas e minerais que, se ingeridos inadequadamente podem causar caréncias nutricionais
(VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 1997). Estes alimentos estdo diretamente relacionados a
Constipacdo Intestinal, que resulta do baixo consumo de fibras pela dieta, sedentarismo e baixa
ingestdo de &gua (GANC, BARONE, 1989). Estudos relatam que uma dieta rica em fibras
aumenta a protecdo do organismo contra doencas como 0 cancer de mama, de ovario e do
endométrio (SANCHES-CASTILLO, et al., 1994).



Grafico 5: Relacdo defrutas, legumes e saladas quanto a freqiiéncia de consumo.
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O gréfico 6 apresenta a relagdo dos alimentos (frituras, chocolate, embutidos,
condimentos, 6leo e gordura animal) quanto a freqiéncia de consumo. Dos entrevistados, 59%
apresentou consumo diério de condimentos, 41% consomem frituras semanalmente, 53% da
populacdo relatou ingerir chocolate raramente, 82% dos entrevistados ndo fazem uso de gordura
animal, e apenas 6% dos entrevistados referiram consumir embutidos diariamente.

Estes resultados mostram que os entrevistados tentam ingerir estes alimentos cal éricos em
menor quantidade. O que apresenta um bom sinal, jA que sdo caracterizados por ato valor
energético e concentragdo de minerais como o sodio nos condimentos e embutidos, o que, em

excesso ndo é saudavel.



Gréfico 6: Relacdo dos alimentos (frituras, chocolate, embutidos, condimentos, 6leo e

gorduraanimal) quanto a fregiiéncia de consumo.
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CONSIDERACOESFINAIS

Através dos resultados obtidos, concluiu-se que a populacdo estudada apresenta um bom
estado nutricional, de acordo com o padrdo estabelecido pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS). Visto que apenas uma peguena parcela da amostra apresentou sobrepeso. Quanto ao risco
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, pode-se considerar a populagdo com poucos
riscos, apenas 0 sexo feminino apresentou elevacdo no quadro porém, com adequacdo da dieta
associado a préatica de atividade fisica pode-se reverter a situagdo de modo a minimizar as
probabilidades de doencas futuras, medidas que devem ser tomadas também pelos individuos

com sobrepeso, adequando o peso e mantendo-se eutroficos.



Quanto a avaiacdo dietética, observou-se que os individuos tém uma alimentacéo
diversificada, porém, hd uma baixa ingestdo de carnes e feijdes, sugerindo uma nutricdo limitada
em proteinas e ferro, predispondo a deficiéncias como a anemia e perda de massa muscular.

Entretanto, a freqliéncia do consumo de vegetais considera-se satisfatoria, ja que grande
parte da populacdo consome estes alimentos diariamente, significando um fator positivo a salde,
sendo que os vegetais fornecem grande quantidade de fibras, vitaminas e minerais gjudando a
regular o organismo.

A ingestdo didria de condimentos deve ser reduzida, visando a diminuicdo da ingestdo de
sodio e conservantes, 0os quais podem afetar diretamente a pressdo arterial, devendo ser
restringido de forma brusca aos individuos que ja apresentam esta patologia. E, aos que ainda ndo
apresentaram, € um meio de estar evitando seu surgimento.

Deve-se reavdiar a ingestdo de embutidos e de frituras, limitando-se a ingestdo
esporadica, evitando conseqliéncias como 0 sobrepeso e até mesmo a obesidade, tendo em vistaa
grande proporcéo de gordura e sddio presente nestes alimentos.

Assim sendo, h4 a necessidade de incentivar a populagdo por meio de programas
nutricionals, como educacdo nutricional e reeducacéo alimentar, aém do incentivo a prética de
atividade fisica, minimizando os riscos a salide e objetivando melhorar a qualidade de vida dos

mesmos.
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