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RESUMO: Este projeto teve como objetivo tragar o perfil nutricional e alimentar dos servidores da reitoria do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tridngulo Mineiro. Os habitos alimentares foram avaliados através do
questionario do Ministério da Saude e as medidas antropométricas aferidas (peso, altura e circunferéncia da cintura).
Foram realizadas acBes pedagdgicas de educagdo nutricional por meio de oficinas, palestras, experiéncia com novos sa-
bores estimulando o consumo de frutas e verduras. Na avaliacdo de habitos alimentares verificou-se que 9,6% dos servidores
necessitam melhorar seus habitos e estilo de vida; 61,2% devem ficar atentos com a alimentacdo e outros habitos como
atividade fisica; 26,9% obesos, 26,7% dos servidores estdo com sobrepesos e 2,8% baixo peso. Conclui-se que hd uma alta
incidéncia de sobrepeso e obesidade necessitando assim melhorar seus habitos alimentares e estilo de vida.
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EVALUATION AND NUTRITIONAL EDUCATION OF THE SERVANTS
AND TEACHERS OF THE INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO TRIANGULO MINEIRO - REITORIA

ABSTRACT: This project aims at outlining the nutritional and food profile of the staff members of the administrative
division of the Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro. Dietary habits have been
evaluated through the Ministry of Health questionnaire and the anthropometric measurements (weight, height and waist
circumference). Pedagogical actions of nutritional education were carried out through workshops, lectures, experience
with new flavors stimulating the consumption of fruits and vegetables. In the evaluation of eating habits it was verified that
9.6% of the staff members need to improve their habits and lifestyle; 61.2% should be alert to food and other habits such
as physical activity; 26.9% obese, 26.7% of the staff members are overweight and 2.8% underweight. It is concluded that
there is a high incidence of overweight and obesity requiring an improvement of their eating habits and lifestyle.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tem-se observado mudangas
na qualidade e na quantidade de alimentos ingeridos pela
populagdo. Associadas as mudancas no estilo de vida, as
condic¢des econdmicas, sociais e demograficas, pode-se
observar que houve uma mudanca nas patologias,
sendo as doengas crbnicas ndo transmissiveis, as princi-
pais causas de mortes no Brasil (MONTEIRO e MONDINI,
2000; GARCIA, 2003; CASADO, VIANNA e THULER, 2009).

Entende-se por transicdao nutricional, a redugao
da desnutricdo para aumento expressivo de sobrepeso
e da obesidade da populagdo. Este agravo nutricional
associado a alta incidéncia de doengas cardiovasculares,
cancer e diabetes, tem influenciado negativamente
o perfil de morbi-mortalidade das populacdes (KAC e
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003). A populacdo brasilei-
ra vem sendo vitima deste fendmeno. Isso se torna
evidente, pois é crescente o aumento das doencgas
crdnicas ndo transmissiveis no pais, principalmen-
te os casos de sobrepeso e obesidade (MONTEIRO e
MONDINI, 2000; GARCIA, 2003).

De acordo com a pesquisa realizada pela VIGITEL
do Brasil (2014), que monitora a frequéncia e a distri-
buicdo de fatores de risco e prote¢do para doencas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT), na populacdo adulta
de 27 cidades brasileiras, tem-se 0 excesso de peso em
48,5% dos entrevistados, sendo maior entre homens
(52,6%) do que entre mulheres (44,7%); ja a frequéncia
de adultos obesos, homens e mulheres, foi de 15,8%
(BRASIL, 2015)

De acordo com Plano de acdo para enfrentamento
de DCNT, elas sdo as principais causas de morte no
mundo, correspondendo a 63% dos Obitos em 2008.
Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem
em paises de baixa e média renda. Um terco dessas
mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos.
E no Brasil, em 2013, os dados ndo foram diferentes,
pois, aproximadamente 72,6 %, das causas de mortes
foram por DCNT (BRASIL, 2014).

As DCNT atingem fortemente a populagao
denominada pobre e grupos vulneraveis. Em 2007,
a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540
obitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT, 2011).

Os aspectos mais importantes para tratamento
e prevenc¢do de DCNT sdo: alimentacao e atividade
fisica. E o dado alarmante é que menos de 15% da po-
pulacdo tem niveis de atividade fisica considerados
adequados e, em relagdo a alimentacdo, os dados
sdo mais alarmantes, quando apenas 18,2% conso-
mem cinco por¢des de frutas e hortalicas em cinco
ou mais dias por semana, 34% consomem alimen-
tos com elevado teor de gordura e 28% consomem
refrigerantes cinco ou mais dias por semana, o que
contribui para o aumento da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos
adultos e criangas, respectivamente (ABESO, 2009).

Podemos dizer que a alimenta¢do passou a ser
uma valiosa estratégia de trabalho, podendo auxiliar

na saude da populagdo. E, com isso, a educacdo
nutricional fortaleceu-se como trabalho em educacgao
em saude (MARCONDES, 1997; BOOG 2004).

De acordo com Kushi, (2012), é de grande
importancia questionar as politicas e programas de
alimentagdo, bem como, as ofertas de atividades fisicas
laborais para identificar se representam, ou nao,
incentivo a adocdo de estilo de vida saudavel, con-
siderando que mais de um terco do dia se passa no
trabalho. O estado nutricional do trabalhador pode
repercutir na qualidade do seu trabalho, no aumento
do risco de acidentes e no absentismo.

Portanto, a educacdo nutricional passa a ser
uma estratégia para mudancas do perfil da satde do
trabalhador, em oposi¢do a alimentacdo inadequada
e ao sedentarismo (ANDERSON et al., 2009).

De acordo com Lopes (2006), a antropometria
é a ciéncia de utilizagdo de medidas corporais que
avalia a condicdo atual do individuo ou do grupo
e ainda, pode contribuir para controlar mudancas
gue ocorram em suas estruturas corporais ao
longo do tempo ou apéds intervengdo por meio de
exercicios e/ou dieta. As medidas antropométri-
cas como peso e, circunferéncias corporais sao
importantes avaliadores de parametros de saude,
apesar de subjetivos.

Diante desse cenario, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o perfil fisico e alimentar dos servidores do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Triangulo Mineiro (IFTM) - Reitoria, com intuito de
estimular mudangas por habitos alimentares e estilo
de vida saudavel.

MATERIAIS E METODOS

Este projeto de extensdo foi desenvolvido na
Reitoria do IFTM onde se encontram lotados e em
exercicio 132 servidores. Participaram desta a¢do 6
bolsistas do curso de Tecnologia em Alimentos do
Campus Uberaba, 2 Nutricionistas, 1 Assistente Social
e 1 Professora do mestrado profissional em Ciéncia e
Tecnologia de Alimentos.

Para iniciar o projeto, os bolsistas foram trei-
nados para fazerem afericdo de peso e medida dos
voluntarios. Em seguida, a equipe se reuniu para
criagdo e escolha de uma logomarca e nome para o
projeto, em que foram apresentadas varias sugestdes
e por votagdo, foi escolhida a logomarca e o nome
PROFIT, conforme Figura1l:

Figura 1. Nome e Logomarca do projeto.
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Para iniciar as atividades, foi marcada uma reu-
nido com todos os servidores para falar sobre a pro-
posta do projeto: tracar o perfil nutricional e alimen-
tar; realizar a¢des de educag¢do nutricional.

Foram todos convidados a participar e ape-
nas se candidataram 69 servidores, sendo 48 mu-
Iheres e 21 homens com faixa etaria de 21 a 65
anos. Os instrumentos e métodos de pesquisa
utilizados foram: indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e questionario de habitos
alimentares. O IMC é a proporc¢do de peso do corpo
pela altura ao quadrado; o peso foi medido com
Balanca Profissional Mecanica (Balmak 111 - Até
150 Kg) com estadidmetro.

Os servidores foram pesados sem sapatos, des-
cartando-se vestes e outros objetos, como relégios,
bijuterias, chaveiros e carteiras e outros pertences,
que pudessem alterar a medi¢cdo. De acordo com o
Quadro 1, verificam-se os pontos de corte adotados
para o IMC, segundo recomendag¢do do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004).

Quadro 1. Classificacdo para IMC, segundo Ministério da Saude

IMC (kg/m? Classificagio
Abaixode 185 Abaixo do Peso
185-249 Peso Nomal
249-299 Sobrepeso
30-349 Obesidade grau |
35-399 Obesidade grau Il
Maior ou igual a 40 Obesidade grau lll

Fonte: Ministério da Saude

O ponto de corte estabelecido pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) para risco cardiovascular au-
mentado, a medida de circunferéncia abdominal igual
ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres
caucasianos (Quadro 2) (ABESO 2009).

Para a populagdo brasileira, utiliza-se os mes-
mos pontos de corte propostos pela OMS, indican-
do também ser bom preditor de risco para doengas
metabdlicas, principalmente hipertensao arterial
(CARNEIRO et al, 2003).

Quadro 2. Classificacdo para circunferéncia abdominal

Aumentado Muito Aumentado

m Acima de 94 cm

LG ETGES . Acima de 80 cm

Acima de 102 cm

Acima de 88 cm

Fonte: Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)

Para identificar o status dos habitos alimentares
dos servidores, utilizamos o questionario denominado
“Teste sua Alimentacdo”, disponibilizado pelo Ministério
da Salde (BRASIL, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos resultados obtidos na aplicacdo
dos questionarios, verificou-se que os pesquisados tém
habitos alimentares, em sua maioria, necessitando de
atencgao: 9,6% dos servidores necessitam com urgéncia,
mudar os habitos e estilo de vida para formas mais sau-
daveis; 61,2% devem ficar atentos com a alimentag¢do e
outros habitos como atividade fisica; 11,2% possuem
habitos alimentares e estilo de vida saudaveis.

Quanto aos resultados sobre o estado nutricional
antropométrico, observou-se para o IMC: 43,6 % eutro6-
ficos (peso normal) - sendo 19 mulheres e 11 homens;
26,7 % sobrepesos - sendo 10 mulheres e 8 homens;
26,9% obesos - sendo 18 mulheres e 2 homens; 2,8%
baixos pesos - 2 mulheres.

Conforme Figura 2, podemos ainda somar os
sobrepesos e os obesos e verificar que 53,6% dos
pesquisados estdo fora do padrao considerado sau-
davel para IMC.

Figura 2. Estado nutricional segundo indice de Massa Corporal

DADOS ANTROPOMETRICOS TOTAIS

m BAIXO PESO
m EUTROFICO
SOBREPESO

m OBESIDADE

Fonte: O autor

Isso demonstra que a classificacdo do estado
nutricional dos servidores avaliados segue a tendén-
cia da transicao nutricional brasileira (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003).

E quanto a circunferéncia da cintura, podemos
observar que: 41% estdo dentro do padrdo conside-
rado saudavel; 24 % estdo com risco aumentado (10 %
homens e 14 % mulheres); 35% estdo com risco muito
aumentado (9% homens e 26 % mulheres).

A Figura 3 revela, que 59 % dos pesquisados
tém circunferéncia da cintura acima do padrdo consi-
derado saudavel.

Figura 3. Estado nutricional dos servidores segundo circunferéncia
abdominal

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

DADOS GERAIS

MUITO
AUMENTADO
35%

ADEQUADO
41%

AUMENTADO
24%

Fonte: O autor

20 Revista Inova Ciéncia & Tecnologia, Uberaba, p. 18-22, ano 3, n. 1, jan/jun., 2017



Avaliagdo e educagédo nutricional dos servidores e docentes do instituto federal de educagéo, ciéncia e tecnologia do tridangulo mineiro — reitoria

Os dados da Figura 3 demonstram que os
pesquisados, o que também pode ser reflexo dos
dados populacionais, apresentam fatores de risco
para doencgas crénicas ndo transmissiveis.

Abreu (2012), estudando o perfil nutricional de
individuos atendidos em um evento de Qualidade de
Vida na cidade de Sdo Paulo, observou que o risco para
doencas cardiovasculares, conforme a circunferéncia
da cintura. Na andlise, segundo o sexo, em 18,5% das
mulheres, 22,3% apresentaram risco aumentado, e
muito aumentado, para doencas cardiovasculares. Em
relacdo aos homens, apesar de apresentarem maior
risco para sobrepeso e obesidade pelo IMC, apresen-
taram baixo risco para doencas cardiovasculares, pela
circunferéncia de cintura.

Diferente da pesquisa de Abreu (2012), o publico
dominante foram as mulheres para risco de doengas
cardiovasculares quanto para obesidade e sobrepeso.
Entretanto, esses resultados sdao semelhantes
aos dados apresentados por Coutinho et al.(1991), os
quais confirmam que as mulheres tém maior probabi-
lidade de apresentar acimulo de gordura abdominal
quando comparadas aos homens.

A educagdo nutricional é um encorajamento
a transformacdo do educando. Ele passa de uma
situacdo na qual sua conduta alimentar é determi-
nada pelo condicionamento e pelo habito repetido
mecanicamente, para outra, na qual ele, compreen-
dendo seu préprio corpo e aprendendo a ouvi-lo e
observa-lo, passa a se tornar sujeito de sua conduta
alimentar (BOOG, 1996).

Apo6s conhecer o diagnéstico nutricional dos
servidores, foram executadas ac¢des semanais de
educacdo nutricional, através de oficinas culina-
rias com experiéncias de novos sabores, sugestdes
e degustacdo de receitas, incentivo ao consumo de
frutas e legumes; palestras sobre Marmita saudavel,
DCNT e estilo de vida. Foi criada uma ferramenta
com informativo sobre nutricdo e salde enviada por
correio eletronico chamado de “Vocé Sabia"?

A pesquisa de Monteiro, Riether e Burini
(2004) sobre programa de intervenc¢do nutricional e
exercicio fisico com mulheres obesas no climatério,
operou mudancas importantes nos padrdes alimen-
tares e consumo habitual dos alimentos. Isso cor-
robora com a posicdo de especialistas do Primeiro
Consenso Latino-Americano em Obesidade (1998)
a respeito da aplicacdo de técnicas de mudanca do
comportamento. Para eles, esta mudanga constitui
0 terceiro componente fundamental, junto com o
exercicio fisico e dieta, para o sucesso de programas
de combate a obesidade.

Na pesquisa de Cervato, Derntl, Latorre, Marucci
(2005) sobre educacdo nutricional para adultos e
idosos foi observado que, além das mudancas
ocorridas no consumo alimentar, a intervencao nutri-
cional educativa aumentou a pontuacdo da avaliagcdo
das no¢des conceituais sobre nutricdo de modo global
e em alguns temas especificos.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam um
alto percentual de inadequacdo no estado nutricional e
pratica alimentar associados a um risco cardiovascular,
que pode vir a comprometer a saude dos servidores
da Reitoria.

As atividades de educacdo nutricional, a fim
de estimular e incentivar praticas saudaveis, foram
positivas e tiveram boa participacdo dos envolvidos.

Grande parte dos servidores apresentou so-
brepeso e obesidade, condicdo agravada pelo alto
risco de doencas cardiovasculares e estdo entre as
doencas que mais causam morbi-mortalidade no
mundo, as quais justificam a necessidade de uma
continua intervencdo visando melhorar a saude e
qualidade de vida desses servidores.

Acdes de educagdo nutricional podem repercutir
de forma direta e positiva na qualidade de vida e
produtividades desses servidores.
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