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E/ verdade que muitas pessoas acreditam possuir profundo conhecimen-
to em nutricao e gastam uma boa quantidade de tempo lendo infor-
macdes sobre alimentacdo. E um tema altamente instigante, mas geral-
mente a informacado é fornecida por fontes nao confidveis. Por que nao
levar informagdes confiaveis a grupo de pessoas que possam se beneficiar
com elas, e, mais, possam reproduzir essas informacoes de maneira segura
e assim contagiar todo seu ambiente de trabalho e familiar com possiveis
mudancas de héabitos?

A educacao nutricional pode ser uma maneira segura de intervir, na mu-
danca do comportamento alimentar, ela pode fornecer subsidios para que os
individuos gerenciem sua prépria alimentacdo. Respeitando esse contexto, 0s
conceitos de nutricao a serem desenvolvidos devem levar em conta a cultura,
as preferéncias, o nivel socioeconémico e a escolaridade do grupo. Segundo
Boog et al. (2003), o desafio da educacao nutricional é desenvolver aborda-
gens educativas que abracem os problemas alimentares em sua complexida-
de, tanto na dimensao bioldgica como na social e cultural.

A alimentacdo cumpre funcgoes socioculturais e psicoldgicas, como
identidade, interacdo social, satisfacao de desejos, além da funcao de pro-
porcionar prazer para o sentido do paladar e para os sentidos de uma ma-
neira geral.
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Atualmente, o acesso a informacdo é de extrema relevancia; no en-
tanto, ndo pode substituir a educacao que tem o didlogo como elemento
central. Esse didlogo intermediado pela tecnologia é que oferece sentido
para as acoes educativas e para o processo de mudancas das praticas ali-
mentares das populagdes (Santos, 2005).

A dificuldade na hora de fazer escolhas é relatada pela maioria das
pessoas, o excesso na oferta de alimentos, mais o apelo comercial faz com
que muitas vezes facamos escolhas erradas, que podem levar a um com-
prometimento em longo prazo da satde.

O papel da educagido nutricional é produzir e fornecer informacéoes
que possam armar as pessoas de maneira que as deixem seguras ao tomar
decisoes.

Sabendo-se que o comportamento alimentar é resultado de varios fa-
tores da vivéncia e convivéncia do individuo com o meio (Linden, 2005),
o presente estudo tenta utilizar a educacao nutricional como instrumento
para mudanca do comportamento alimentar de um grupo de pessoas.

OBJETIVO

Verificar a variacao do peso e da gordura corporal antes e apdés um
programa de educagao nutricional.

MATERIAIS E METODOS
SUJEITOS

Vinte professores do ensino fundamental do municipio de Vinhedo,
estado de Sao Paulo, fizeram parte do programa de educacao nutricional,
sendo que 14 participaram da coleta de dados.

AULAS DE EDUCACAO NUTRICIONAL

Os participantes freqiientaram durante 4 meses (junho — outu-
bro/2006) aulas de 1 hora e 30 minutos sobre alimentagao saudéavel e
controle de peso corporal, e 1 hora e 30 minutos sobre temas variados,
esses temas foram desenvolvidos com énfase na atividade fisica, técnicas
para o controle do estresse e qualidade de vida.

As aulas foram ministradas as tercas-feiras a noite no Centro de Educa-
¢ao Profissional de Vinhedo (CEPROVI), os ministrantes do curso eram todos
alunos da pods-graduacdo da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP e
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membros do Grupo de Qualidade de Vida coordenado pelo Prof. Dr. Roberto
Vilarta.

Os temas desenvolvidos nas aulas de nutri¢ao foram:

e Comportamento Alimentar.
¢ Piramide Alimentar.
* Nogoes Basicas de Alimentacdo e Nutrigao.

e Nutricao e o Ciclo da Vida: Gravidez, Amamentacao e a Crianga
Pré-escolar.

¢ Nutricdo e o Ciclo da Vida: Fase Escolar, Adolescéncia, Idade Adulta
e no Envelhecimento.

¢ Seguranca alimentar.

¢ Desnutricao e Transtornos Alimentares.

¢ Habitos Alimentares e Prevencdo de Doencas.
¢ Alimentos do futuro — funcionais.

¢ Estado Nutricional.

Cada tema foi desenvolvido através de aula expositiva e ao final do
programa foi fornecido a cada aluno o livro “Alimentacao Saudavel, Ati-
vidade Fisica e Qualidade de Vida” e um CD com os conteuidos das aulas,
ambos elaborados pelo Grupo de Qualidade de Vida da Faculdade de Edu-
cacdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp.

ESTADO NUTRICIONAL

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal como indicador do estado nu-
tricional e o padrdo da Organizacao Mundial da Satide (OMS), 2003, como
mostra o quadro 1.

131



QUADRO 1
Classificagdo de indice de massa corporal WHO/FAO/2003

IMC Risco de comorbidades

Classificagao (kg / m?) relacionado a obesidade

Baixo (mas risco aumentado para

Baixo peso <185 outros problemas relacionados a
desnutricao)

Peso normal 18,5-24,9 Muito Baixo

Sobrepeso 225

Pré-obeso 25-299 Baixo

Obesidade grau | 30-34,9 Moderado

Obesidade grau Il 35-399 Severo

Obesidade grau Il 240 Muito severo

A percentagem de gordura corporal foi determinada pelo método de
bioimpedancia tetrapolar, utilizando aparelho BIA310. O padrao utilizado
para a percentagem de gordura corporal foram os valores de Lohman, cita-
dos por HEYWARD e STOLARCZYK/2000, no qual o padrao de obesidade
que coloca o individuo em risco de doencgas é acima de 25% de gordura
corporal para homens e acima de 32% de gordura corporal para mulheres.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA POPULACAO

O grupo constou de 14 individuos, sendo todas mulheres (100%),
professoras e coordenadoras do ensino fundamental da cidade de Vinhe-
do/Sao Paulo.

A idade média do grupo foi de 42 anos, a distribuicdo da idade pode
ser verificada no grafico 2.
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Grafico 2: Distribuicao da idade em anos
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O Indice de Massa Corporal (peso/estatura?) é amplamente utilizado
como indicador do estado nutricional; ele pode indicar baixo peso, normali-
dade, sobrepeso ou obesidade de um individuo ou de uma populagao.

O grupo apresentou em média estatura de 162,72 cm, peso de 66,1Kg,
IMC de 24,9 e percentual de gordura corporal igual a 32,1%.

Apesar de ser um método de facil aplicagdo o IMC apresenta uma
limitacao por utilizar somente as medidas de peso e estatura, nao levando
em consideracao a composigao corporal. Quando possivel deve se utilizar
a composicao corporal como um complemento do IMC na avaliacao do
estado nutricional. Sua utilizacao pode ser necessaria uma vez que na po-
pulacédo a ser estudada pode ter Individuos com peso na faixa de norma-
lidade mas com um percentual de gordura corporal em excesso, levando
a uma interpretagido errada sobre o estado nutricional. Individuos com
mais massa magra também podem ser classificados como sobrepeso ou até
mesmo obesidade.

Acompanhar o ganho ou reduc¢ao da gordura corporal pode ajudar na
elaboracao de uma intervengao mais adequada.
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COMPARACAO ENTRE OS DADOS COLETADOS
ANTES E APOS A INTERVENCAO

Apbs 3 meses de intervencao, foram coletadas as mesmas medidas
antropométricas. A tabela 1 mostra a variacao do peso, IMC e percentual
de gordura corporal antes e depois da intervencao.

Tabela 1: Variacdo de peso corporal, IMC e percentual de gor-
dura corporal em média.

Variaveis Antes da intervencao Depois da Intervengao

Peso (Kg) 66,1 65,7

IMC (IMC) 249 24,8
Gordura corporal (%) 32,1 31,0

Observa-se uma pequena diminui¢cdo na média de peso corporal, IMC
e gordura corporal apds o programa de aulas de educacao nutricional.

Nos graficos 3 e 4, pode-se observar uma diminuigao da populacdo com
sobrepeso ap0s a intervencao, segundo a classificacio da WHO/FAO, 2003.

GRAFICO 3: DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DO GRUPO ANTES DA INTERVENCAO
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GRAFICO 4: DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DO GRUPO DEPOIS DA INTERVENCAO

obesidade
21%

sobrepeso
T

eubrafia
T2%

Os dados referentes ao percentual de gordura corporal antes e depois
podem ser verificados nos graficos 5 e 6.

GRAFICO 5: DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL
(%) ANTES DA INTERVENCAO
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GRAFICO 6: DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL
(%) DEPOIS DA INTERVENCAO
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Nota-se uma diminuicao das pessoas com percentual de gordura cor-
poral acima da normalidade, retirando-as da faixa de risco. Essa provavel
diferenca na composicao corporal pode sugerir uma mudanga no compor-
tamento alimentar dos individuos estudados. O resultado positivo pode
dar ao programa de educacao nutricional credibilidade aos participantes.

CONCLUSOES

Avaliando os resultados desse estudo, pode-se dizer que houve redu-
¢ao, apesar de pequena, no peso corporal e na percentagem de gordura
corporal, sugerindo um resultado positivo do programa de educacao nu-
tricional. O curto tempo em que se desenvolveu o programa pode ter sido
um fator limitante para esses resultados, a continuidade do programa pode
garantir um resultado mais efetivo.

Quanto ao percentual de gordura corporal pode-se verificar que apés
o programa, apesar de sucinta, os individuos tiveram uma diminuicdo no
percentual de gordura corporal.

Diante desses resultados, enfatizo primeiro a necessidade da avaliacao
da composicao corporal como coadjuvante do IMC no estudo do esta-
do nutricional: ela aprofunda a avaliacdo e pode melhorar o diagnéstico
evitando erros na classificacio do estado nutricional do individuo. E em
segundo a importancia de realizar um programa de educacdo nutricional
com tempo suficiente para promover modificagoes efetivas no comporta-
mento alimentar.
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Muitas vezes temos o pré-conceito de que as pessoas sabem se alimentar
e ndo o fazem porque nao querem, essa idéia culpabiliza o individuo e livra o
profissional de se comprometer com o resultado. Na verdade, o compromisso
com o objetivo final deve ser assumido pelo individuo e pelo profissional, fa-
cilitando a adesao ao programa e a mudanca de comportamento.
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