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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da bebida lactea e aveia no estado nutricional e funcionamento
intestinal de professoras do ensino basico. Metodologia: Estudo de carater quantitativo e de
intervencdo foi realizado com uma amostra de 17 professoras que lecionavam no turno
matutino no primeiro semestre de 2018. Houve o recebimento de bebida lactea no grupo
controle, e bebida lactea e aveia no grupo experimental. Avaliou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da cintura, imagem corporal, e o funcionamento intestinal.
Analisaram-se os dados pelos Testes de Wilcoxon e o Exato de Fischer, a 5% de
significancia. Resultados e Discusséo: No final do estudo ndo houve diferenca (p>0,05) entre
0s grupos quanto o IMC, entretanto o grupo controle apresentou uma menor circunferéncia da
cintura. Houve distorcéo da imagem corporal, € no grupo experimental ocorreu uma melhora
em alguns itens avaliativos do funcionamento intestinal. Concluséo: A bebida lactea e a aveia
ndo promoveram diferencas significativas nos dados antropométricos, entretanto alteraram o
funcionamento intestinal, tornando-se necessaria a realizacdo de outras a¢des educacionais
para melhorar a qualidade de vida deste publico.
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Objective: to evaluate the use of milk drink and oats in the nutritional status and intestinal
functioning of elementary school teachers. Methodology: The quantitative and intervention
study was carried out with a sample of 17 teachers who taught in the morning shift in the first
semester of 2018. There was the receipt of milk drink in the control group, and milk drink and
oats in the experimental group. Body Mass Index (BMI), waist circumference, body image,
and intestinal function were evaluated. Data were analyzed by the Wilcoxon Test and
Fischer's Exact Test at 5% significance. Results and Discussion: At the end of the study there
was no difference (p>0.05) between the groups and BMI, however the control group had a
lower waist circumference. There was distortion of body image, and in the experimental
group there was an improvement in some evaluative items of intestinal functioning.
Conclusion: The dairy drink and oats did not promote significant differences in
anthropometric data, however they altered the intestinal functioning, making it necessary to
perform other educational actions to improve the quality of life of this public.

Key word: Anthropometry,intestinal constipation,health, education.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tém sido observada uma crescente preocupagdo quanto aos
habitos alimentares que podem contribuir com a salde e o bem-estar, pois toda a populacéo
deve ter acesso a uma alimentacdo saudavel. No Brasil, a Constituicdo Federal, no artigo 6,
delimita que todos tém direito a alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas (BRASIL,
1988), que sdo importantes para o desenvolvimento individual e a melhoria da qualidade de
vida, visando a reducéo das doencas crénicas ndo transmissiveis (MALTA et al., 2018).

Grande parte da populagdo ndo tem estabelecido habitos alimentares saudaveis e a
pratica regular de exercicios fisicos (QUEIROZ et al.,, 2018), sendo que tais fatores
contribuem com o estresse decorrente do excesso de trabalho, que provoca um maior
distanciamento familiar e das atividades de lazer, e aumenta o0s riscos para as doencas
crénicas ndo transmissiveis como o diabetes mellitus, as cardiopatias, e a obesidade
(MARINHO et al.,, 2018), bem como o surgimento da constipacdo intestinal que pode
desencadear as neoplasias (ALMEIDA et al., 2017). Assim, muitos trabalhadores apresentam
falhas nos procedimentos do servico e, até mesmo, uma alimentacdo inadequada durante o
tempo de atividade, o que nao favorece um bom estado nutricional (ROBAZZI et al., 2012).

A docéncia apresenta-se como uma das profissdes que se destaca pela falta de tempo,
e 0 excesso de compromissos, cujos fatores afetam diretamente a alimentacdo e podem
contribuir com varias doencas (QUEIROZ et al., 2018). Muitos professores apresentam
dificuldades de realizar atividades fora do ambiente escolar por sobrecarga de trabalho,
fazendo-se necesséria a adogdo de praticas que melhorem suas condi¢Ges de saude dentro e
fora do ambiente educacional (LORENA; ARAUJO, 2017).
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Uma alternativa para o aproveitamento do soro do leite é a elaboracdo de bebidas
lacteas (SIQUEIRA; MACHADO; STAMFORD, 2013) que apresenta alto valor nutritivo, e
seu consumo tem aumentado de forma consideravel, por ser um alimento de facil acesso que
auxilia na reeducacdo alimentar.

A constipagdo intestinal tem sido comum no dia-a-dia de varios individuos, sendo
oriunda da perda da motilidade intestinal, de maus habitos alimentares (baixo consumo de
agua e fibras), e o estresse. Nesta situagdo, as fezes se encontram ressecadas e duras, gerando
a sensacdo de bloqueio e evacuacao incompleta, dor e maior esfor¢o no ato de sua eliminacéo,
comprometendo a qualidade de vida do individuo (GARCIA; PUERARI; KUMPEL, 2016;
SANTOS; BARBOSA, 2017). A dietoterapia para a constipacao intestinal baseia-se em uma
alimentacdo saudavel, rica em liquidos e fibras provindas de frutas, hortalicas e cereais
integrais, com destaque para a aveia, um alimento que apresenta baixo custo e elevados teores
de fibras sollveis que garante maior mobilidade intestinal (SOUZA; ANDRADE;
RAMALHO, 2015). As fibras aumentam o bolo fecal e melhoram a motilidade intestinal pela
producdo de gases oriundos de sua fermentacdo. A ingestdo de agua é importante, pois
promove a hidratacdo das fibras soluveis, evitando o ressecamento das fezes e contribui para
aumentar a velocidade do transito no intestino grosso. A constipagéo intestinal é um problema
de salde publica para os individuos em todos os estagios de vida, incluindo as criangas que
vem apresentando habitos ndo saudaveis como o baixo consumo de vegetais e de liquidos
(ANDREOLI et al., 2018).

O objetivo do trabalho foi avaliar o efeito do consumo de bebida lactea e aveia sobre o
estado nutricional e o funcionamento intestinal de professoras do ensino béasicode duas

escolas de Rio Paranaiba, MG.

2 METODOLOGIA

O estudo de carater quantitativo e de intervencdo iniciou-se ap0s a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), parecer n®
2.638.174, e da assinatura das professoras no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Realizou-se a pesquisa com uma amostra de 6 professoras da Escola Estadual José
Luiz de Aradjo e 11 da Escola Municipal Presidente Tancredo Neves, ambas urbanas do
municipio de Rio Paranaiba, MG, que lecionavam no turno matutino no primeiro semestre de

2018. Em tal semestre havia 15 professores lecionando na Escola Estadual José Luiz de
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Araljo, dentre os quais 7 exerciam as atividades no periodo matutino, enquanto 27 atuavam
na Escola Municipal Presidente Tancredo Neves, e 18 executavam as atividades no periodo
matutino. Excluiu-se da pesquisa aqueles professores que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou se recusaram a participar do trabalho em
algum momento. Varias professoras lecionavam simultaneamente nas duas escolas, sendo que
cada docente participou somente de um grupo de estudo.

A pesquisa ocorreu entre 0os meses de abril a junho de 2018, em dias ndo consecutivos
(segunda, quarta e sexta-feira). Orientaram-se as docentes que o0s alimentos testes fossem
consumidos no periodo da colacdo, para padronizar o horéario de ingestdo, e que tais avaliadas
mantivessem seus habitos alimentares para evitar interferéncias nos resultados do estudo.

Obteve-se no inicio e no final do estudo dados antropométricos, da escala de silhueta e
do questionario de funcionamento do transito intestinal.

Usou-se uma balanga digital portatil (marca “Lider” com a capacidade de 150 a200
kg) para verificar o peso, estadidmetro portatil (marca “Alturexata”) para identificar a altura, e
uma fita métrica metalica (marca “Cescorf”) para estabelecer a circunferéncia da cintura. A
partir do peso e da altura obteve-se o Indice de Massa Corporal que foi posteriormente
classificado (WHO, 2000).

Avaliou-se a circunferéncia da cintura, cujos valores >94 c¢cm para homens e >80 cm
para mulheres indicaram risco aumentado para complicacGescardiometabdlicas, e valores
>102 cm para homens e >88 cm para mulheres identificaram risco aumentado
substancialmente (WHO, 1998).

Analisou-se a imagem corporal a partir das escalas de silhuetas para adultos compostas
por 15 figuras do género feminino (KAKESHITA et al., 2009), e o transito intestinal pelo
questionario adaptado de Collete; Aradjo; Madruga (2010).

As professoras da Escola Estadual José Luiz de Araujo (grupo controle) receberam o
kit 1, e aquelas da Escola Municipal Presidente Tancredo Neves (grupo experimental)
receberam o kit 2, sendo que todos os alimentos foram adquiridos no comércio local de Rio
Paranaiba (MG). Entregou-se individualmente cada kit as 06:30 horas da manha para que sua
ingestdo ocorresse no momento da colagdo. Diariamente o kit 1 era etiquetado com o nome de
cada professora e possuia: 1 bebida lactea (sabores morango, ou péssego, ou coco - 90 mL), 1
colher descartavel e 1 guardanapo; enquanto o kit 2 continha: 1 bebida lactea (sabores
morango, ou péssego, ou coco - 90 mL), aveia (5 g) embalada em um saco plastico, 1 colher

descartavel e 1 guardanapo. A aveia foi pesada e armazenada em embalagem de plastico para
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ser fornecida as pesquisadas. As bebidas lacteas possuiam sabores diferenciados a cada
semana, para evitar a monotonia e aumentar a adesdo ao estudo.

Descreveu-se 0s dados dos questionarios através da frequéncia absoluta e relativa, para
comparagdo entre as escolas e as etapas do estudo. Utilizou-se o Teste de Wilcoxon para a
analise estatistica dos dados no inicio e no final do estudo. Para avaliar a associa¢do entre o
estado nutricional e alguns parametros utilizou-se o Teste Exato de Fischer. Ambos os testes
foram realizados a 5% de significancia, no programa SPSS (StatisticalPackage for the Social

Sciences), verséo 20.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliou-se 17 professoras que lecionavam nas duas escolas. N&o houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre o IMC observado (inicio e no final), bem como entre o IMC
marcado (inicio e final do estudo) (Figura 1). As professoras apresentaram um IMC médio
cuja classificacdo era de sobrepeso, entretanto o IMC marcado por estas (inicio e no final)

demonstrou uma classificagdo de obesidade grau I.

50

40
30 A
W Inicio
OFinal

20 A

Indice de Massa
Corporal (kg/m?)

Observado Marcado

Figura 1:Média e desvio padrdo do IMC observado e marcado pelas professoras avaliadas

Apenas 6 (35,29%) professoras apresentavameutrofia de acordo com o IMC.
Entretanto, a maioria das avaliadas apresentou distor¢do da imagem corporal, visto que a
média de IMC observado foi de sobrepeso e 0 marcado de obesidade.

O IMC medio apresentado tinha a classificacdo de sobrepeso, divergindo do IMC
marcado pelas avaliadas que era caracteristica da obesidade grau 1. Borges; Carneiro; Rezende
(2015)identificaram um IMC médio de 27,4 kg/m? com a classificacdo de sobrepeso, entre as

professoras avaliadas que ndo mudou apdés as atividades de intervengdo nutricional. Segundo
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Perin et al. (2015), os habitos alimentares e a rotina de trabalho destas profissionais tém
propiciado o desenvolvimento do excesso de peso, que apresenta-se como um importante
fator de risco para as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Sarhanet al. (2015) identificaram que a maioria das mulheres avaliadas apresentavam
eutrofia de acordo com o IMC, mas 70% tiveram distorcdo da imagem corporal quando
associada ao IMC, e tal fato resultava na insatisfagdo com a imagem e a composi¢do corporal.

Mesmo apresentando excesso de peso, no inicio deste estudo 12 professoras (70,58%)
consideraram sua salde excelente, muito boa ou boa; e 5 (29,41%) regular. No final do estudo
13 (76,47%) consideraram sua saude excelente, muito boa ou boa, e 4 (23,52%) regular e
ruim. Tavares et al. (2015)observaram que 70,55% das professoras declararam sua saude
como boa ou muito boa, e 10,96% como ruim ou muito ruim.

No final do estudo ndo houve diferenca significativa entre aos valores médios do peso
corporal e do IMC (Tabela 1), entretanto o grupo controle apresentou uma menor
circunferéncia da cintura (p<0,05) em relacdo ao grupo experimental.

Tabela 1:Média e desvio padrdo dos pardmetros antropométricos no inicio e no final do estudo das professoras

avaliadas
Parametro _ _
) GRUPO Inicio Final Valor de P
avaliado
Controle 71,48+11,03 71,15£10,56 0,753
Peso corporal )
Experimental 71,46+11,52 70,92+11,79 0,119
IMC Controle 27,23+£3,43 27,11£3,29 0,753
Experimental 27,7945,05 27,59+5,23 0,155
cc Controle 86,98+10,31 84,4249,69 *0,043
Experimental 89,62+12,18 88,55+12,48 0,109

*Diferiu estatisticamente, na linha, pelo Teste de Wilcoxon. IMC = indice de Massa Corporal; CC =

Circunferéncia da Cintura.

Dentre os parametros antropométricos avaliados no final do estudo houve diferenca
estatistica somente quanto a circunferéncia da cintura. Tais dados sdo similares aqueles
obtidos por Borges; Carneiro; Rezende (2015), onde ndo foi observada diferenca significativa
do IMC, enquanto a circunferéncia da cintura apresentou uma reducdo (p<0,05) para as
professoras avaliadas. Milholoet al. (2011) avaliaram, em 19 idosos, o consumo de 16 g de

aveia durante 30 dias consecutivos, sendo que tal alimento ndo alterou significativamente o
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IMC. Gomes et al. (2016)identificaram uma associacdo entre o IMC e as medidas elevadas da
circunferéncia da cintura entre as professoras avaliadas, e ap0s 4 meses de intervengdo
nutricional houve uma diminuicéo de tal par@metro que resultou na alteragédo da classificagcéo
de obesidade para sobrepeso.

Torna-se importante 0 monitoramento dos parametros antropométricos, pois a
elevacdo do IMC e da circunferéncia da cintura sdo indicadores de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis (LIMA et al., 2016). Sousa; Nogueira; Costa (2015)ressaltaram
que no grupo de 42 professoras, 59,52% tinham a classificagdo de sobrepeso ou obesidade
segundo o IMC, das quais 23,81% apresentavam doengas crdnicas ndo transmissiveis.

Quando comparado ao grupo controle, observou-se que o grupo experimental, o qual
utilizou a aveia, um alimento rico em fibras, apresentou alteracdo em itens avaliativos da
constipacdo intestinal, visto que algumas professoras tiveram os relatos de algumas vezes,
nunca ou raramente para itens como: forca ou esforco, fezes duras ou na forma de cibalos,

sensacdo de evacuagdo e eliminagdo incompleta (Tabela 2).

Tabela 2:Frequéncia absoluta do funcionamento do transito intestinal das professoras, segundo a eliminacéo dos

residuos fecais

Nunca ou
Item Frequentemente | Algumas vezes
avaliado Grupo raramente
Inicio Final Inicio  Final Inicio Final

Forca ou | Controle 2 1 2 3 2 2
esforco Experimental | 4 4 3 2 4 5
Presenca de
fezes duras oy | Controle 2 - 2 4 2 2
na forma de
cibalos Experimental | 3 3 4 3 4 5
Sensagdo  de | congrole - - 2 4 4 2
evacuacao
incompleta Experimental | 3 2 6 6 2 3
Eliminacao Controle - - 2 2 4 4
incompleta .

P Experimental | 2 - 5 5 4 6

Algumas professoras que utilizaram a bebida lactea e a aveia apresentaram alteracdes
quanto o funcionamento intestinal. Zaniet al. (2015) identificaram que a utilizacdo de aveia e

a intervencdo educativa pelo grupo experimental de mulheres propiciaram um menor quadro
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de constipacgéo intestinal que o grupo controle, que recebeu apenas a intervengéo educativa. A
aveia é um alimento rico em fibras, que exerce um papel importante no transito intestinal, e na
prevencdo e controle da constipacgéo intestinal (SOUZA; ANDRADE; RAMALHO, 2015).
Dentre as avaliadas que descreveram sobre a utilizagdo de recursos para ajudar no
funcionamento intestinal (n=11), no grupo controle ndo houve alteracdo no inicio e no final
do estudo, entretanto no grupo experimental aumentou-se a ingestdo de liquidos, de iogurte
com cereais e a pratica de atividade fisica sugerindo que a atividade de pesquisa interferiu
neste item de resposta (Tabela 3). No grupo controle apenas 3 professoras utilizavam frutas
ou vegetais para melhorar o funcionamento intestinal e nenhuma ingeria liquidos para esta

finalidade.

Tabela 3: Frequéncia absoluta dos meios utilizados para o funcionamento intestinal, segundo o grupo avaliado

Grupo Controle Grupo Experimental
Recursos utilizados — . — -
Inicio Final Inicio Final
Laxante - - 2 2
Ingere frutas ou vegetais 3 3 6 5
Ingere liquidos (Agua ou chas) - - 1 2
Consome iogurte com cereais (aveia) 2 2 3 6
Pratica atividade fisica 1 1 1 2

Somente no grupo experimental houve associacdo entre a classificacdo do estado
nutricional e a circunferéncia da cintura (p<0,05), sendo que neste grupo as avaliadas com
excesso de peso apresentaram os valores de tal circunferéncia com a classificacdo de risco
para as doencas crénicas nao transmissiveis (Tabela 4). Entretanto, ndo houve associacdo da
classificacdo do estado nutricional entre 0s grupos e as variaveis intestino preso, ajuda ao
intestino e consulta médica ou com o nutricionista. Porém, a maioria das professoras com
excesso de peso do grupo experimental possuia intestino preso, utilizava recursos para ajudar
o funcionamento desta parte do trato digestério, e 100% nédo havia consultado um médico ou

nutricionista para uma abordagem deste assunto.
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Tabela 4 - Frequéncia absoluta dos parametros avaliados, segundo a classificagao do estado nutricional

A Grupo Controle Grupo Experimental
Parametro e - -
. Classificacdo | Eutrofi | Excesso | Valor Eutrofi | Excesso | Valor
avaliado
a depeso |deP a depeso |deP
Circunferénci | Sem risco 2 - 3 -
. . ,067 ,024*
a da cintura Com risco - 4 0.06 1 7 0.0
Intestino Sim - 2 1 5
467 242
preso Né&o 2 2 0.46 3 2 0
Ajuda ao | Sim 2 - 3 5
intestino Né&o - 4 0,067 1 2 1,000
Sim - 1 - -
Consulta Nio 2 3 1,000 4 7 -

*Diferiu estatisticamente pelo Teste Exato de Fischer.

Trindade; Barbosa; Cortez (2018) ao utilizarem fruto-oligossacarideos durante 16 dias
para melhorar o transito intestinal em 20 pacientes, identificaram que 84,21% alteraram a
forma e a consisténcia das fezes que se tornaram mais pastosas, e 78,94% apresentou menor
dor e esforgo. Gavanski; Baratto; Gatti (2015)observaram que no grupo de individuos com
constipacdo intestinal a média diaria de ingestdo de fibras era de 16 a 17 g, ou seja, abaixo da
recomendacdo diaria, e desta maneira nao contribuiu para a melhoria do transito intestinal.
Segundo Fernandes;Blasi (2010), o fator mais preponderante para 0s casos de constipacdo
intestinal é a baixa ingestao hidrica ou de produtos liquidos, fibras na quantidade inadequada
e 0 uso constante de laxante. Sousa; Nogueira, Costa (2015)notaramque apos as atividades de
intervencdo nutricional ocorreu um aumento no consumo de frutas pelos professores,
ressaltando que tais alimentos podem contribuir para melhorar os quadros de constipacao
intestinal, pois geralmente apresentam elevados teores de fibras e agua.

As doengas cardiacas e a constipacdo intestinal estdo relacionadas com o excesso de
peso e o0s Vvalores elevados da circunferéncia da cintura (LIMA et al., 2016), e apresentam-se
em maior nimero em mulheres com a idade entre 40 a 50 anos, sendo necessarias mudancas

no estilo de vida e no plano alimentar de forma mais preventiva (CORREA et al., 2014).

5 CONCLUSAO
O uso da bebida lactea e da aveia ndo promoveu uma reducdo significativa do peso
corporal, do IMC e da circunferéncia da cintura das professoras avaliadas. Entretanto,

verificou-se a alteracdo de alguns itens avaliativos da eliminacdo dos residuos fecais.
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Houve alteracdo na condigdo de satde de algumas professoras avaliadas, porém faz-se
necessaria a realizacdo de outras a¢des educacionais para propiciar uma melhor qualidade de
vida deste publico.
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