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Resumo:

Segundo estudo realizado pela Organizacdo MundiaBalde constata-se a existéncia de uma
epidemia de sobrepeso e obesidade e o Brasil nd@méxcecdo na tendéncia mundial de excesso de
peso corporal na populagédo jovem. Estudantes wii&sos frequentemente desenvolvem habitos
alimentares inadequados, como omitir refeicesepda acarretar em doencas nado transmissiveis que
podem interferir na vulnerabilidade biolégica dogdividuos. Deste modo, a finalidade deste trabalho
€ conhecer o estado nutricional e 0 consumo energée jovens constituidos por alunos da area de
alimentos da cidade de Sobral-Ceard. O estudo wnvo#6 estudantes do eixo de Producéo
Alimenticia, os alunos responderam individualmeatem questionario contendo dados pessoais,
nutricionais e hébitos alimentares, posteriormergealunos foram submetidos & uma avaliagdo
antropométrica (peso, altura e circunferéncia af@in Quando analisadas as idades dos alunos
obtivemos para 0 sexo feminino uma média de 2163,grara 0 sexo masculino uma média de 24,5
anos, em relacdo ao indice de massa corporal gagagdes a média variou de 22,2+3 para 0 sexo
feminino e 22,7 +4,3 para o masculino, a circunfei@ abdominal obtida entre os alunos ficou
79+6,6cm para as alunas e para os meninos 86,648 omdia do consumo caldrico dos alunos ficou
em 2121,3 calorias/dia, tendo uma variacao ent8® 852711 calorias/dia. Pode-se evidenciar que no
guesito indice de massa corporal a maioria dososal@apresentaram valores dentro dos padrdes
estabelecidos classificando-se como eutroficos2¢8, apenas (15,2%) com sobrepeso e uma
pequena parcela de alunos encontram- se com otleg2id).

Palavras—chaveavaliagdo nutricional, circunferéncia abdominahsuamo energético, estudantes.

1.INTRODUCAO

Segundo estudo realizado pela OMS (2004) constata-gxisténcia de uma epidemia de
sobrepeso e obesidade tanto em crianga como etoaéluim dos fatores importantes para 0 aumento
da ingestdo de calorias estd no aumento da ofertaimhentos industrializados e de facil preparo
(PAMPLONA, 2010).

A alimentacdo do brasileiro vem se modificando egusdo a Avaliacdo Nutricional da
Disponibilidade Domiciliar de Alimentos no Brasfgito com base na Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) em 2008-2009, realizadas peloitlihst Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os individuos alimentam-se, a cada dia ntisorma inadequada (OSSUCCI, 2008).

As frutas e verduras, que deveriam correspondenaproporcao entre 9% e 12% das calorias
diarias ingeridas, representam 2,8%. Os alimergssneialmente caldricos (6leos e gorduras vegetais,
gordura animal, acucar de mesa e refrigerantesyeati 28% da caloria consumida. Entre os 20%
mais ricos, o consumo desses alimentos ultrapageaparcao recomendada por nutricionistas, que é
de 30%; a porcentagem alcanca 31,8% (OSSUCCI, 2008)

O Brasil ndo é uma excecao na tendéncia mundiakdesso de peso corporal na populacao
jovem. O excesso de peso corporal também se eacemtrdiversos contextos sdcio-demograficos,
idade, sexo e classes socio-econémicas. Quantestaions realizados no Brasil, verificou-se que este
pais também passa por uma transicdo nutricionafictesizada pela diminuicdo dos casos de
desnutricdo, principalmente nos grandes centrasnod) e pelo aumento do excesso de peso corporal
(BONTORIN, et al. 2010).
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A adolescéncia apresenta como caracteristica cigr@sto fisico, a alta vulnerabilidade para
deficiéncias nutricionais e parece constituir tamp@eriodo de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas na vida adulta. Por esse motineséepriorizado a vigilancia nutricional nessa fase
com o objetivo de avaliar e intervir no comportatoealimentar, prevenindo assim 0s prejuizos ao
crescimento e a saude desse grupo (OSSUCCI, 2008).

A crescente independéncia, a participacdo na \adelse horario, geralmente, ocupados dos
adolescentes, influencia os seus habitos aliment&rdrequente comerem rapidamente e longe de
casa. Além disso, estdo iniciando a compra e capoeie seus proprios alimentos. A midia tras uma
variedade enorme de alimentos para preparo rapidoetes mesmos podem realizar (OSSUCCI,
2008)

O habito de lanchar é preocupante, mas apesar, dissadolescentes podem conseguir uma
nutricdo essencial a partir de refeicdes opciooais selecéo de alimentos saudaveis que contenham
0S nutrientes necessarios a uma alimentacdo eaquitibcomo frutas frescas e produtos de gréos
integrais que possam complementar os alimentos memie escolhidos ricos em valor energético e
proteina. Assim, a escolha de alimentos é mais ri@pie que a hora e o lugar de comer. E comum
aos adolescentes comerem em grande quantidade &emu@ncia enquanto estdo em crescimento
acelerado, mas € necessario que este habito gigj rpuando o crescimento é diminuido.

No Ceara existe uma populacdo de cerca de 40 meosbmoérbidos. A estimativa é da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Méliaa (SBCBM) Segundo dados da propria
SBCBM, estudos realizados na Faculdade de Medain&niversidade Federal do Ceard (UFC) e
pediatras mostram que cerca de 18% dos alunogidaiblica escolar de Fortaleza e 24% dos alunos
da rede privada estédo com sobrepeso ou obesid&ABIUNCELOS, 2012).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude doagsetdborada em 2009, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), oaédst nutricional de 13,9% dos alunos escolas
publicas de Fortaleza esta com sobrepeso, enqu&¥#oestavam obesos.

Em Fortaleza, capital do Estado do Ceard, no N diesBrasil, foi realizado um estudo acerca
de sobrepeso e obesidade em escolas publicaspeiaddo a prevaléncia de 11,4 % nos adolescentes
entre 10 e 14 anos (PEREIRA, 2002).

Uma alimentacdo nutricionalmente adequada vem seada vez mais associada a melhor
qualidade de vida a prevencao de doencas cronimagransmissiveis, tais como obesidade, diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica e carBERMUDEZ; TUCKER, 2003).

Hoje, as doengas cronicas ndo transmissiveis ergees a maior causa de mortes (60%) e
incapacidades no mundo e, se nada for feito paeatez essa tendéncia, em 2020, representardo 73%
das mortes globais (ORGANIZACION MUNDIAL 2004). @Gstores de risco destas doencas estio
aumentando consideravelmente nos paises menosvdie$gos 0 caminho para o controle dessas
doengas passa pelos cuidados de saude, a proteciéah s assisténcia e respeito aos direitos
humanos. Estudantes universitarios frequentemesgendolvem habitos alimentares inadequados,
como omitir refeicdes, escolher alimentos inapamws e fazer excessivamente 4 restricdes
alimentares (HIZA; GERRIOR, 2002).

Além de a ingestéo alimentar inadequada, condigaes aquisicao, conservacao e preparo dos
alimentos, fatores psicossociais, doencas reladémaa nutricdo e estilo de vida(estresse,
sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool cdampento comum deste grupo) podem interferir
na vulnerabilidade bioldgica e no estado nutridiolos individuos (JACOBSON, 1998).

A OMS recomendou recentemente que estratégias sfef@m voltadas para o incentivo a
alimentagdo saudéavel e a préatica de atividadesfigiara toda a populagdo, principalmente criamcas
adolescente (COLE et al., 2000).

No entanto, pelo exposto acima, verifica-se quasasdes merecem maior atencdo e cuidado
em individuos jovens, visando a prevencao primdaig doencas. Desse modo, a finalidade principal
deste trabalho é conhecer o estado nutricionatensumo energético, dando a énfase aos fatores
nutricionais, em uma populacdo de jovens consttpial alunos da area de alimentos da cidade de
Sobral-Ceara.
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2. MATERIAL E METODOS.

O estudo foi do tipo transversal e envolveu 46dzsites entre 18 a 30 anos, do eixo Producdo
Alimenticia das areas de tecnologia em alimenéas)ito em panificacdo e técnico em agroindustria
devidamente matriculada no IFCE Campus Sobral adsgos diurno, vespertino e noturno durante o
primeiro até o Ultimo semestre dos cursos. Pargicagdo deste estudo o trabalho foi submetido ao
comité de ética da cidade de Sobral e aprovadditel 82/2011da pro-reitoria de pesquisa e extensao
do IFCE Campus Fortaleza.

Como parte do protocolo de investigagdo, os alvesigonderam a um questionario estruturado
autoexplicativo contendo perguntas relacionadas dados pessoais, nutricionais e habitos
alimentares. A aplicacdo do questionario ocorredrdeda sala da pesquisadora de forma individual.
O questionario foi aplicado apds esclarecimentodgentacdes basicas sobre os objetivos da pesquisa
em questdo, ficando o estudante livre para des&participaria ou ndo. Apés a assinatura do termo
de consentimento os participantes do estudo fordmmeatidos a uma avaliacdo, na qual se obtiveram
dados sobre: sexo, idade, peso, altura, histoneeatar, uso de medicamentos e doenca cronica.

Ao responderem o questionario, os participantesnioencaminhados para a segunda fase da
pesquisa, durante a qual foram submetidos a a&aliagtropométrica (peso, altura) e medida da
circunferéncia abdominal. O peso foi aferido em Urakanca plataforma com capacidade de 150 Kg
com estudantes usando roupas leves e sem sapatagaafoi adquirida através de um estadibmetro
acoplado a balanga com o aluno descal¢o e comigeslmente distribuido entre os pés, os bracos
estendidos ao longo do corpo, calcanhares juntosamdo a haste vertical do estadibmetro. A altura
foi usada em associacdo com o peso para avaliagadstado nutricional, compondo o indice de massa
corporal (IMC)= P/A? kg/m?2.

Est e foi calculado dividindo-se o peso (kg) pdtara ao quadrado (m2), sendo considerado
normal um IMC entre 18,5 e 24,9 kg/mz?; sobrepesG itre 25 e 29,9 kg/mz?; obesidade grau | entre
30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau Il um IMC entree33,9 kg/m?; e obesidade morbida ou grau I,
um IMC > 40 kg/m?, conforme os critérios da Orgag@o Mundial da Saude (2001). A
Circunferéncia da cintura foi mensurada mediantdizagdo de uma fita antropométrica,
considerando-se como ponto anatdmico para reatizdgdmedida a menor circunferéncia entre a
crista iliaca e primeiro arco costal, considerandiores normais para o sexo feminino até 80 cm e
sexo masculino 94 cm (WHO, 1995).

A partir dos trés registros de ingestdo alimentald horas, foi calculada a média aritmética
simples da ingestéo de calorias, de glicidios gimas e de lipideos, segundo valores obtidos edatab
para avaliagdo de consumo alimentar em medidagaasdnheircet al., (2000), complementada por
Franco (2003), ou com dados obtidos nas embalatmnhsalimentos. Foi considerado que um grama
de lipideos fornece nove calorias, um grama deefpratquatro calorias e um grama de glicidios
fornecem quatro calorias (AUGUSTO, 1999).

Para calculo das calorias totais ingeridas foiizatiilo um programa do excel com dados
alimentados da tabela de composicao de alimentaad®, 2003) e rétulos nutricionais de alimentos
que ndo continham nesta tabela.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando analisadas as idades dos alunos na tabetzbfdemos para o sexo feminino uma
porcentagem maior (47,7%) nas faixas de 18 a 28, aeguido de (45,2%) para faixas entre 21 a 25
anos. Valores diferentes foram encontrados paexo sasculino (50%) entre as faixas de 26 a 30
anos, (25%) para faixas de 21 a 25 anos e 18 ad&0raspectivamente.
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Tabela 01 - Distribuicdo dos alunos por faixa atérn fungdo do sexo

Total Feminino Masculino
Faixa Etaria N (%) N (%) N (%)
18-20 21 45,7 20 47,7 01 25
21-25 20 43,4 19 45,2 01 25
26— 30 05 10,9 03 7,1 02 50
Total 46 100 42 100 04 100

Na tabela 02 observam-se os valores e médias pma, @ltura, IMC e circunferéncia
abdominal. O peso corporal dos alunos do sexo fambteve uma média de 56,4 kg variando de 48
a 64,8 kg, e o da populagcdo masculina uma médi2 #g com variacdo entre 58,2 a 86,6 kg, obtendo
como demonstrado, uma variacdo grande entre adagdes. A altura média das alunas ficou em
torno de 1,58+0,06 metros e para 0 sexo mascujit®xQ,07 metros.

Tabela 02 - Média da avaliagdo antropométrica dhglantes.

Sexo feminino Sexo masculino
Dados

Média Desvio padréo Média Desvio padréao
Peso corporal (Kg) 56,4 8,3 72,4 14,1
Altura (Cm) 1,58 0,06 1,72 0,07
IMC (Kg/m?) 22,2 3 22,7 4,3
Circunferéncia 79,9 6,6 86,6 6
abdominal

Quanto ao indice de massa corporal das duas pépslacmédia variou segundo desvio padrédo
de 22,2+3 kg/m2 para o sexo feminino e 22,7 +4/&kgara o masculino, obtendo no geral segunda a
tabela 03 (15,2%) de alunos com sobrepeso e (2¢i%) obesidade e a maioria dos alunos
classificados como eutréficos (78,2%). No geral &ia do IMC ficou em torno de 22,66 kg/m? e
apenas (4,3%) classificado com magreza. Esperagaesaim maior percentual de sobrepeso mais
obesidade fosse encontrado neste trabalho, devat@lise de consumo de alimentos artificiais na
durante a anamnese alimentar individual dos alunos.

Tabela 03- Distribuicdo dos alunos por IMC

B N° de alunos (%)
CLASSIFICACAO
Magreza 02 4,3
Eutrofico 36 78,2
Sobrepeso 07 15,2
Obesidade 01 2,1
Total 46 100

A circunferéncia abdominal obtida entre os alumosufem torno de 7946,6 para as
alunas e para o sexo masculino 86,6+6, no entartterpos observar na tabela 04 que os
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todos os alunos (100%) do sexo masculino ficaramraeos padroes de normalidades, nao
ultrapassando 94 cm de sua circunferéncia abdonitagh as alunas obtivemos 59,6% dentro
das normalidades, 33,3% no valor limite e 7,1% adi& 88 cm, sendo este de risco para esta
populacao.

Tabela 04 - Média dos valores para circunferénitminal dos estudantes.

Dados Sexo feminino Sexo masculino
NORMAL Até 80 cm 59.6% Até 94 cm 100%
LIMITE 80,1 -88cm 33.3% 94,1 -102 cm -
RISCO >88,1cm 7.1% >102,1 cm -

Vérios sdo os fatores para desencadear doencasrar@missiveis como diabetes tipo 2,
hipertenséo arterial, obesidade, hipercolesteraléhipertrigliceridemia e doencgas cardiovasculares.
Dentre estes fatores o IMC e a circunferéncia alitkdnestdo sendo um marco para prevencgao e/ou
tratamento clinico entre os profissionais da aeeaallde com as populacdes, evitando 0 uso precoce
de medicamentos para este fim.

A média do consumo caldrico dos alunos ficou emlZAl2alorias/dia, tendo uma variacao
entre 1530 a 2711 calorias/dia, apresentando utnenggade grande nas populacgdes, justificando-se
possivelmente pelo alto consumo energético quewehs apresentam em relagédo as mulheres.

O desequilibrio da ingestdo de determinados grafiogentares pelos estudantes como alto
percentual de gorduras, baixo consumo de frutaduxas, legumes e fibras foram observado durante
a andlise da anamnese para os calculos do consaldca diario, podendo ser considerados
preocupantes, tendo em vista que se trata de fupnafissionais da area de alimentos, que seréo
formadores de opinido sobre préaticas alimentaragemtes de transmissdo de conhecimento sobre
habitos de vida saudaveis para a populacéo.

4. CONCLUSAO

De acordo com os dados levantados neste trabafli®-ge evidenciar que para o IMC os
alunos encontravam-se dentro dos padrfes estatlpeila OMS (2002), estando classificados em
eutroficos ou normal (78,2%), pois os valores mat®C variam de 18,5 a 24,9kg/m?, embora uma
pequena porcentagem estivessem com sobrepeso |16,@&ta minoria classificado com obesidade
(2,1%), valores de (4,3%) foram encontrados abdmdl8,5kg/m? estando desta forma os alunos
classificados em magreza .

Apesar das dificuldades metodoldgicas em se avaligerfil do consumo alimentar devido a
complexidade e alta variabilidade da dieta, estadesencontrou um desequilibrio na dieta das
estudantes como baixo consumo de frutas e hodakga contrapartida do ao alto consumo de
alimentos ricos em carboidratos simples, lipideascécares, embora ndo fosse foco principal da
pesquisa. Portanto, é importante a adocdo de égitrateducativas que enfatizem a importancia da
alimentacdo saudavel para prevencdo de agravasia fatura, inclusive pelo fato destas estudantes
serem futuras profissionais da area da ciénciaatloentos, podendo influenciar positivamente na
formacédo de habitos alimentares adequados.

Pode se considerar que as universidades sdo meiomtetligacoes esséncias entre o
conhecimento e o aluno, devendo assim integraatégtas praticas para encorajar a realizacao de
escolhas alimentares adequadas e estilos de viddéws, jA que a unidade de alimentacdo
universitaria tem pois a responsabilidade acregmttaenorme impacto a nivel de saude publica ,uma
vez que o numero de estudantes que realiza edegHes cada vez maior, enfatizando assim uma
melhor qualidade de vida e prevencdo de d@memgdnicas, no sentido de fortalecer a impor#nci
da mudancas de comportamentos alimentares.
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