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RESUMO

O estado nutricional é entendido como o equilibrio entre fornecimento de nutrientes
e a perda ou necessidade de energia para o organismo, sendo que sua avaliagcédo
pode ser feita por meio da mensuracdo dos dados antropométricos. O presente
estudo teve como objetivo analisar as producdes cientificas quanto a antropometria
e 0 estado nutricional em adultos. Trata-se de um estudo exploratério, através de
uma pesquisa bibliogréfica, desenvolvido no periodo de marco a junho de 2018.
Para o levantamento da producao cientifica realizou-se uma analise da literatura
utilizando as bases de dados LILACS, SciELO e MEDLINE, onde o periodo de coleta
de dados ocorreu no més de abril de 2018. Para isso utilizou-se os descritores:
antropometria, adulto e estado nutricional, sendo encontrados 2.048 artigos. Apdés
nova busca usando a ferramenta filtrar e utilizando entre os critérios de incluséo:
trabalhos na modalidade de artigos, texto completo disponivel, base de dados
nacionais e internacionais, em lingua portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos
(2014 a 2018), foram pré-selecionados 21 artigos. Além dos critérios utilizados
acima, verificou-se todos os artigos quanto ao uso da analise quantitativa dos dados.
ApoOs a aplicac@o destes critérios, a analise evidenciou 07 artigos, sendo 05 na
LILACS, 01 da SciELO e 01 na MEDLINE. Os resultados obtidos mostraram que 0s
artigos investigados eram de periddicos de diversas areas, sendo o ano de 2016
com maior quantidade de publicacbes, onde os estudos tiverem como autores
profissionais da é&rea da nutricdo, da medicina e estatistica. Em relacdo as
caracteristicas metodolégicas a maioria dos estudos é do tipo descritivo, transversal
(06) havendo ainda um estudo de caréater Intervencional. A maioria foi realizada na
regido sudeste. Quanto aos dados sociodemograficos teve prevaléncia estudos com
individuos com média de idade acima dos 40 anos, do sexo feminino, e com
escolaridade de até 12 anos de estudos. Na analise dos dados antropométricos e
estado nutricional em adultos dos estudos investigados, observou-se uma variagéo
da média do peso de 60,39 kg a 90,48 kg. Destacando-se o percentual do artigo Al,
em que 70% do publico pesquisado tiveram o IMC = 30,0 kg (m?), e os artigos A3 e
A6 com mais de 40% de sua populacdo estudada apresentando o IMC = 25,0 kg
(m?). A circunferéncia da cintura verificada no artigo A1 teve percentual de (95%) >
80,0 cm. A relacéo cintura quadril foi estudada apenas no artigo A2, em que a média
resultante foi de 0,8. Conclui-se que é de suma importancia que os profissionais da
area da saude, dentre eles o enfermeiro, estimulem a populacédo adulta a aderir aos
bons habitos alimentares, bem como a pratica regular do exercicio fisica, a fim de
manter os indicadores antropométricos dentro dos padrdes aceitaveis, mantendo um
estado nutricional adequado e evitando o surgimento de doencgas, como as doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Descritores: Antropometria. Adulto. Estado Nutricional.



ABSTRACT

The nutritional status is understood as the balance between nutrient supply and the
loss or need of energy for the organism, in which its evaluation can be made through
the measurement of the anthropometric data. The present study aimed to analyze
the scientific productions regarding anthropometry and nutritional status in adults.
This is an exploratory study, through a bibliographical research, developed in the
period from March to June 2018. For the survey of the scientific production, an
analysis of the literature was carried out using the databases LILACS, SciELO and
MEDLINE, where the period of data collection occurred in April 2018. For this
purpose, the following descriptors were used: anthropometry, adult and nutritional
status, with 2.048 articles being found. After a new search using the filtering tool and
using among the inclusion criteria: works in the form of articles, full text available,
national and international databases, published in the last five years (2014 to 2018),
were pre- selected 21 articles. In addition to the criteria used above, all articles were
checked for use of quantitative data analysis. After applying these criteria, the
analysis showed 07 articles, being 05 in LILACS, 01 in SciELO and 01 in MEDLINE.
The results obtained showed that the articles investigated were from periodicals from
several areas, and the year 2016 was the largest number of publications, where the
studies had as professional authors in the area of nutrition, medicine and statistics.
Regarding the methodological characteristics, most of the studies are descriptive,
cross-sectional (06) and there is also an Interventional study, where there was a
predominance of articles carried out in the southeast region. In the sociodemographic
data, the prevalence of studies with a mean age above 40 years was the
predominant gender, being the education of up to 12 years of schooling. In the
analysis of the anthropometric data and nutritional status in adults of the investigated
studies, a variation of the weight average of 60.39 kg to 90.48 kg was observed. Of
particular note was the percentage of article Al, where 70% of the surveyed
population had BMI = 30.0 kg (m2), and articles A3 and A6 with more than 40% of
their population with BMI = 25.0 kg (m2). Waist circumference in article A1 had a
percentage of (95%) = 80.0 cm. The hip waist ratio was studied only in article A2,
where the resulting mean was 0.8. It is concluded that it is of paramount importance
that health professionals, among them nurses, encourage the adult population to
adhere to good eating habits, as well as regular practice of physical exercise, in order
to maintain the anthropometric indicators within the acceptable standards,
maintaining adequate nutritional status and avoiding the onset of diseases, such as
chronic non-communicable diseases.

Key words: Anthropometry. Adult. Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a mudanca de habitos alimentares dos brasileiros tem
representado um dos principais motivos para intervir na melhoria da qualidade de
saude da populacéo. O surgimento de diversas doencas esta associado ao consumo
excessivo de alimentos ndo saudaveis, e dentre elas estdo as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). Desse modo, é essencial a busca de estratégias
capazes de promover a alimentacdo saudavel, com o intuito de obter estado
nutricional adequado e prevenir doencas ou o agravamento destas.

As DCNT séo consideradas um dos maiores problemas de saude publica
em todo o mundo, e dentre elas estdo: o diabetes mellitus tipo 2, obesidade, alguns
tipos de cancer e as doencas cardiovasculares. Chama-se a atencdo para a
obesidade, pois esta tem grande associacdo para a manifestacdo de outras
enfermidades, como as cardiovasculares e diabetes mellitus, por exemplo, onde o
risco para a ocorréncia de tais doencas aumenta quando o individuo apresenta
acumulo de gordura na regido abdominal e o excesso de peso (AZEVEDO et al.,
2014a).

O estado nutricional pode ser entendido como o equilibrio entre
fornecimento de nutrientes e a perda ou necessidade de energia para o0 organismo.
Sendo de extrema importancia realizar sua avaliacdo para verificar as dimensoes
corporais do individuo e identificar possiveis riscos para o desenvolvimento de
determinadas patologias (TANINI; BROLL; CORREA, 2013).

A mensuracdo dos dados antropométricos apresenta-se como método
vidvel para avaliar o estado nutricional, pois, € de baixo custo, ndo invasivo e
necessita de poucos equipamentos para sua verificacdo. O Indice de Massa
Corporal (IMC) é a técnica mais realizada para mensuracdo de tais dados, porém,
nao fornece distingdo entre a massa gorda e magra, somente indica as proporc¢des
corporais. No entanto, o IMC é capaz de indicar riscos de morbimortalidade,
principalmente quando referido aos seus limites extremos. Para investigagcdo da
obesidade abdominal utiliza-se avaliacdo da Circunferéncia da Cintura (CC),
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) e a Relagcdo Cintura-Altura (RCA) (CARVALHO et
al., 2015).

Em estudo realizado em Goiania (GO) com a populacdo atendida por

Programa de Educacdo Nutricional, evidenciou-se que a média da circunferéncia da
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cintura da populacdo adulta foi de 82,67 cm. No referido estudo do total de
individuos analisados, 45,1% (19 mulheres e 04 homens) expressaram frisco
aumentado ou muito aumentado para doencas cardiovasculares. E com relacédo a
categorizacdo da CC ao género, observou-se que as mulheres apresentavam
maiores riscos para o desenvolvimento de tais enfermidades (SILVA et al., 2014).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a ocorréncia de alteracbes no
funcionamento do sistema cardiaco e dentre os fatores associados para seu
desenvolvimento esta a obesidade. Entre as mais frequentes apresentam-se a
Doenca Arterial Coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, angina, Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), doencas valvares, arritmias, doencas hipertensivas, entre outras,
(MAGALHAES et al., 2014).

No Brasil, o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira consiste em uma
das estratégias desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) no combate a
obesidade. O guia aborda recomendacdes para a efetivacdo de uma alimentacao
saudavel, apresentando como apoio para a promoc¢do da educacdo alimentar e
nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS) e outros campos. Tal instrumento é
destinado para toda a populagao, estando disponivel no site do MS, mas € de suma
importancia que os profissionais da saude repassem as informagfes contidas neste
material para o publico incapaz de realizar a leitura ou por ndo terem acesso
diretamente ao guia (BRASIL, 2014).

Os profissionais da saude, em especial, o enfermeiro tem como funcéo
principal realizar o cuidado, objetivando assim, a promoc¢éo a qualidade de vida das
pessoas. Este cuidado pode ser desenvolvimento desde uma simples orientacao
sobre a mudanca do estilo de vida, bem como no acompanhamento do tratamento
da obesidade, diabéticos, hipertensos e dentre outras enfermidades acometidas pelo
0 excesso de peso.

Considerando o aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis e
associacdo destes habitos com predisposicdo para a obesidade e/ou sobrepeso é
pertinente avaliar: quais 0s valores antropométricos e o estado nutricional
atualmente dos adultos na producéo cientifica publicada?

E a partir da fase adulta que aumentam as chances do desenvolvimento
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente quando estes apresentam
sobrepeso/obesidade, diminuindo assim, a qualidade e a expectativa de vida. Entao,

torna-se primordial a investigacdo dos dados antropométricos e o estado nutricional
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dessa faixa etaria, uma vez que, tais informacfes tém como objetivo mostrar a
condicdo de saude destes individuos e os riscos para o surgimento de doencas
associados ao peso excessivo (MOTTER et al., 2015).

A realizacdo do presente estudo torna-se relevante, pois a obtencéo de
informacdes acerca de dados antropométricos e a analise do estado nutricional do
publico em pesquisa possibilitardo o conhecimento da condi¢cdo de saude destes,
como também trara subsidios ao incentivo de habitos alimentares saudaveis em prol
da melhoria da qualidade de vida e reducéo de riscos para a ocorréncia de certas

doencas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar as producfes cientificas quanto a antropometria e ao estado

nutricional em adultos.
2.2 Especificos

e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto as propriedades
estruturais e metodoldgicas;

¢ Verificar nos estudos o perfil sociodemografico dos adultos avaliados;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

A globalizacdo e o crescimento da economia e industria apresentam-se
como os principais influenciadores na modificacédo do estilo de vida da populacéo de
varios paises, dentre eles, o Brasil. Tal estilo consiste na aderéncia de maus hébitos
alimentares e pouca pratica de atividade fisica, interferindo assim no desempenho
adequado das funcBes metabdlicas do organismo e favorecendo para o surgimento
de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes, hipertensédo
arterial sistémica e entre outras (RIZZI; FORTE; SCHNEIDER, 2017).

As DCNT sédo um dos problemas de saude publica que vem causando
aumento da quantidade de mortes prematuras, interferéncia na qualidade de vida,
limitacdo no desempenho das atividades do trabalho, resultando em gastos publicos
e diminuig&do na arrecadacgédo de renda. Assim, as DCNT s&o consideradas como um
dos pontos negativos da globalizacdo, do rapido processo de urbanizacdo, da vida
sedentaria e do consumo de alimentos inadequados (MALTA et al., 2014).

As DCNT consistem € um grupo de doencas multifatoriais que surgem no
decorrer da vida, por etiologias incertas, laténcias de longos periodos e distintos
fatores de riscos. O diabetes mellitus, as doencas cardiovasculares, obesidade e
alguns tipos de cancer sédo as principais DCNT, sendo estas ocasionadas pelo o
consumo da alimentagcédo inadequada, ou seja, com elevada ingestdo de alimentos
com alto teor caldrico, ricos em gorduras e agucares e pobre em fibras. O risco ainda
aumenta quando esse fator de risco é associado ao tabagismo, alcool e inatividade
fisica (AZEVEDO et al., 2014b; PITILIN et al., 2016).

Segundo o estudo de Malta (2014), sobre a mortalidade por DCNT em
algumas regides do Brasil entre os anos de 2000 a 2011 teve as causas de Obitos
analisadas, estando as mais frequentes: doencas cardiovasculares (30,4%), as
neoplasias (16,4%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5,3%). Denota-se
que as doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de mortes do grupo de
doencas crbnicas quando comparado as demais.

As doencgas cardiovasculares (DCV) séo entendidas como um grupo de
desordens que afeta 0 coragdo e vasos sanguineos, resultando em complicacfes

como: insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais
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e insuficiéncia renal cronica. Tais doencas estado associadas a diversos fatores entre
eles o sedentarismo, obesidade, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia
(FREIRE et al., 2017; MASSAROLI et al., 2018).

O escore de Framingham é a estratégia recomendada pelo Ministério da
Saude como método para avaliacdo estimada do risco cardiovascular, classificado
em trés categorias de risco: baixo, moderado e alto (SOARES et al., 2014). Para
evitar o agravamento das DCV é essencial a mudanca do estilo de vida, aderindo a
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regular, mantendo-se assim, o

estado nutricional adequado e, por conseguinte melhor qualidade de vida.

3.2 Estado Nutricional

O estado nutricional € entendido como o equilibrio entre ingestdo de
nutrientes e a perda energética do organismo para fornecer as necessidades
nutricionais (BRASIL, 2011a). Pode apresentar trés tipos de manifestacdes
organicas:

e Adequacdo Nutricional (Eutrofia): manifestacdo causada pela estabilidade
entre a ingestao e as necessidades nutricionais.

e Caréncia Nutricional: condicdo em que caréncias totais ou especificas de
energia e nutrientes favorecem para a instalacdo de processo organico
prejudiciais a saude.

e Disturbio Nutricional: problemas associado a ingestdo inadequada de
nutrientes, tanto pela a insuficiéncia como por excesso, como a desnutricao e
a obesidade (BRASIL, 2013a).

A adequacdo nutricional é obtida através do consumo de uma
alimentacdo saudavel aliada a préatica regular de atividade fisica, sendo ambos
fundamentais para a manutencdo da qualidade de vida e redugéo de riscos para o
aparecimento de enfermidades ou do seu agravamento (SANTOS et al., 2011).

A alimentacédo saudavel compreende a ingestdo de uma dieta diaria que
inclui todos os grupos de alimentos (cereais, tubérculos, legumes, frutas e carnes),
na qual estes sejam capazes de proporcionar agua, proteinas, carboidratos, lipidios,
fibras, vitaminas e minerais suficientes para o bom funcionamento do organismo.
Segundo Brasil (2014) a ingestdo de nutrientes, propiciada pela alimentacdo, é

essencial para a boa saude, bem como as diversas combinacdes entre eles, suas
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formas de preparo, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e
culturais das préticas alimentares.

O exercicio fisico € considerado como elemento essencial para
manutencdo do balanco de energia e o balanceamento entre 0 consumo e a perda
energética. Quando a ingestdo extrapola o gasto, resulta em desequilibrio com
ganho de gorduras corporais e, por conseguinte aumento do peso. Caso o0 consumo
da dieta seja menor que as necessidades do organismo, havera reducdo dos
depdsitos de energia e, portanto perda de peso (BRASIL, 2008).

As enfermidades originadas por déficit nutricionais impossibilitam a
qualidade de saude e bem-estar de milhares de pessoas. Por exemplo, as criancas
podem ter ser seu crescimento e desenvolvimento retardado, como também homens
e mulheres serdo incapazes de manter a energia suficiente para suprir as
necessidades do organismo. Tais caréncias podem desencadear deficiéncias de
vitaminas e minerais, estas importantes para o funcionamento do organismo humano
de modo adequado (BRASIL, 2007).

O distarbio nutricional € quando ocorre a ingestdo inadequada de
alimentos (pelo exagero ou por falta), sendo essa insuficiéncia de nutrientes e/ou
micronutriente capaz de favorecer para 0 desenvolvimento de desnutricéo,
obesidade e caréncias de vitaminas ou minerais, em que o0 individuo pode
apresentar caréncia nutritiva tanto no estado de extrema magreza ou de peso em
excesso (LEAO; SANTOS, 2012).

A avaliacdo do estado nutricional é essencial para verificar as condicées
de saude das pessoas, sendo necessario que todos os profissionais da saude
detenham conhecimento suficiente para realizar a interpretacdo dessa avaliacao,
com o proposito de fazerem melhor encaminhamento para a resolucao da situacao.
A verificacdo nutricional é feita por meio da analise de dados antropométricos,
bioquimicos, clinicos, consumo alimentar e dentre outros, porém a antropometria € a
mais utilizada nos servicos de saude por ser de melhor aplicabilidade (SANTOS et
al., 2014).

3.3 Antropometria

A antropometria consiste em conjunto de técnicas para verificacdo em

nutricdo com base na avaliacdo das alteracdes fisicas e na composicao corporea
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total. Por ser um método de baixo custo, amplitude dos aspectos analisados, ndo
invasivo, facilidade na aplicacdo e padronizacdo, apresenta como a técnica mais
apropriada e viavel de ser trabalhada nos servicos de saude. Pode ser utilizado em
todas as fases da vida, como crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante,
permitindo a classificagdo do estado nutricional de cada individuo ou grupos (Brasil,
2004).

Segundo Brasil (2011a), os indices antropométricos adotados para a
vigilancia nutricional, conforme recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e
do Ministério da Saude séo de acordo com as fases do curso da vida. Na fase adulta
os indices e parametros mais utilizados séo o IMC e Circunferéncia da Cintura.

A escolha da preferéncia da utilizacdo destes métodos se da por conta da
facilidade em obter as medidas da altura e peso, por sua padronizacdo, ndo
necessitar da idade no calculo, e pela correlacdo entre a massa corporal e 0s
indicadores da composicao corpérea. O IMC é obtido através da divisdo do peso
pela altura ao quadrado, no qual o peso é expresso em kg e a altura em m?
conforme o a férmula do célculo abaixo (REZENDE et al., 2010; BRASIL, 2011a)

IMC = Peso (kg)
Altura® (m)

Desse modo, o método do IMC pode ser usado de forma isolada para
prover a medida da obesidade da populacdo. Depois de realizado o calculo é feita a
analise do resultado do IMC com a classificacdo do peso, conforme mostra o quadro
1 (GUEDES; BISCUOLA; LIMA, 2015).

Quadro 1 — Classificacao de peso pelo o IMC para adultos.

Classificac&o IMC (Kg/m?)
Baixo Peso <18,5
Adequado ou Eutrofico >218,5e<25
Sobrepeso =225e<30
Obesidade > 30

Fonte: (WHO, 1995).

A Circunferéncia da Cintura consiste como indicador da adiposidade
abdominal, sendo de suma importancia sua verificacdo para investigacdo de
obesidade com excesso de gordura centralizada na regido do abdome. A

adiposidade abdominal & apontada como um fator de risco para o desenvolvimento
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de varias doencas, como diabetes, hipertensdo e dentre outras (PEREIRA et al.,
2010; PETRIBU et al., 2012). No quadro 2 estao descritos os parametros da CC.

Quadro 2 — Parametros de Circunferéncia da Cintura para adultos.

Circunferéncia da Cintura Diagnostico Nutricional
> 80,0 cm Para Mulheres
=94,0cm Para Homens

Fonte: (WHO, 2000).

3.4 Politicas e Programas com énfase na Alimentacdo Saudavel

A alimentacdo constitui-se em determinante e condicionante da saulde,
sendo considerado direito de todas as pessoas usufruirem da ingestdo de alimentos
saudaveis, capazes de fornecerem nutricdo adequada ao organismo. Dessa
maneira, foi necessario investimento em programas e politicas publicas com a
finalidade de proporcionar a alimentacdo saudavel para todos (ALVES; JAIME,
2014).

Em 1999 foi aprovado pelo o Conselho Nacional de Saude a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricional (PNAN), visando o combate aos males
associados caréncia alimentar e a miséria, principalmente a desnutricdo infantil e
materna, bem como o sobrepeso e obesidade, sendo estas mais prevalentes na fase
adulta. Desse modo, a referida politica teve como finalidade a seguranca da
qualidade dos alimentos a serem consumidos, incentivo aos habitos alimentares
saudaveis, cuidado e controle dos disturbios nutricionais (COUTINHO et al., 2009).

Com as grandes transformacdes ocorridas no Brasil nas ultimas décadas,
com destaque para as modificagdes ocorrido em relagdo ao consumo alimentar e a
condicao de saude da populacao, houve reducéo da pobreza e da exclusdo social, e
em consequéncia, diminuicdo da fome e desnutricdo. No entanto, existiu elevagéo
do excesso de peso da populacdo de todas as camadas e, por conseguinte aumento
dos problemas associados a alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2013b).

Em 2006 foi criado pela a Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN) o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN), que teve como objetivo garantir o direito humano a saciar uma alimentagao
saudavel. Essa estratégia visa que todos tenham acesso aos bens e servigcos que

sdo suficientes para proporcionar a alimentacdo adequada. Assim, a criacdo do
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SISAN foi essencial para implementacao e gestéao participativas da PNAN em ambito
municipal, estadual e federal (BRASIL, 2011b).

A PNAN, apés dez anos da aprovacdo, passou por processo de
atualizacao e aperfeicoamento de suas bases e diretrizes, com o intuito de adequa-
las ao novo panoramico encontrado no que diz respeita a alimentacdo e nutricdo no
Sistema Unico de Saude, visando nessa nova edi¢cdo a atencao nutricional com foco
na vigilancia, promocao, prevencao e cuidado integral (BRASIL, 2013b).

Diante da abordagem, é possivel perceber que a promocéao a alimentacao
saudavel ainda consiste em um grande desafio a ser trabalhado. Dessa forma, é
importante ressaltar que as politicas voltadas para tal setor foram fundamentais para
o combate a fome e desnutricdo no pais. No entanto, a meta agora € buscar
medidas capazes de melhorar os habitos alimentares da populacdo e assim

estabelecer a qualidade de vida de todos.
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4 METODOS

4.1 Tipo e periodo de realizacéo do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, através de uma pesquisa
bibliografica, realizada por meio da revisdo de literatura sobre a antropometria e
estado nutricional em adultos, desenvolvida no periodo de marco a junho de 2018,
com objetivo de propiciar maior conhecimento do problema, com o intuito de torna-lo
de melhor compreensdo ou a constituir hipéteses.

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica é baseada em material ja
publicado, o que inclui material impresso como: livros, revistas, jornais, teses,
dissertacdes e anais de eventos cientificos e também materiais disponibilizados pela
internet. A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente. As pesquisas sdo utilizadas para tornar o
tema explorado mais familiar ao leitor, sem interferir ou adicionar qualquer opinido
do pesquisador, permitindo ao mesmo, realizar suas proprias interpretacbes dos

escritores sobre o assunto.

4.2 Ambiente de Investigacao

Para o levantamento da producédo cientifica realizou-se uma analise da
literatura utilizando-se 0s seguintes descritores: Antropometria, Adulto, Estado
Nutricional. Para realizar a busca foi utilizado a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
resultando nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

4.3 Coleta de Dados

O periodo de coleta de dados ocorreu no més de abril de 2018. Para isso
utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “antropometria” and
“adulto” and “estado nutricional”, sendo encontrados 2.048 artigos. Apds nova busca

usando a ferramenta filtrar e utilizando entre os critérios de inclusao: trabalhos na
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modalidade de artigos, texto completo disponivel, base de dados nacionais e
internacionais, em lingua portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos (2014 a
2018), foram pré-selecionados 21 artigos. Além dos critérios utilizados acima,
verificou-se todos os artigos quanto ao uso da analise quantitativa dos dados. Apos
a aplicacédo destes critérios, a andlise evidenciou 07 artigos, sendo 05 na LILACS,
01 da SciELO e 01 na MEDLINE. Posteriormente foram denominados em Al, A2,
A3, A4, A5, A6 e A7 para facilitar a identificacdo dos mesmos. O esquema é

apresentado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Etapas da pesquisa e coleta do material para analise dos dados.
Picos — PI. Abril, 2018.

Pesquisa BVS, DeCS:
“antropometria” and 2.048 artigos
“adulto” and “estado -
nutricional”
Resultado: 21 artigos. Foram Filtrar: Texto completo, base
excluidos 14 artigos por néo de dados nacionais e
utilizarem o publico alvo ou internacionais, artigo, lingua
nao ser pesquisa _ portuguesa, publicacdo nos
quantitativa. Restaram 07 ultimos cinco anos (2014 a
artigos para andlise. 2018).
Denominacao dos
01 artigos: SCiELO - 2@'922':;{’752’ AS: Ad,
05 artigos: LILACS ’
01 artigo: MEDLINE

07
publicacdes

Fonte: o autor, 2018.
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4.4 Analise e Interpretacdo dos Estudos

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados de Bezerra (2016)
(ANEXO A), que aborda os pontos metodoldgicos e estruturais de maior relevancia
nos estudos, tais como: Titulo, periédico, local de pesquisa, tipo e natureza de
estudo, publico alvo e objetivo. Com a finalidade de facilitar a andlise, visualizagéo e
interpretacdo dos dados, foram elaborados quadros e tabelas, que foram

posteriormente analisados conforme literatura especifica.

4.5 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo trata-se de uma pesquisa realizada com o material
disponibilizado em bases de dados virtuais, ndo havendo a necessidade da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Houve o comprometimento em citar os autores utilizados no estudo
respeitando a norma brasileira regulamentadora 6023 que dispde sobre os
elementos a serem incluidos e orienta a compilacdo e producado de referéncias. Os

dados coletados foram utilizados exclusivamente com a finalidade cientifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos apds a busca nas bases de dados selecionadas
foram organizados em quadros, onde, posteriormente, foram discutidos e
apresentados de modo a caracterizar os estudos escolhidos. Foi feita uma analise
seguida de discussao sobre a antropometria e o estado nutricional em adultos.

5.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

Foram avaliados ao todo sete (07) artigos que atendiam ao objeto do
estudo. O foco principal foi analisar a antropometria e o estado nutricional em
adultos em publicacdes dos anos de 2014 a 2018. O Quadro 3 apresenta alguns

aspectos estruturais dos artigos selecionados.

Quadro 3 — Aspectos estruturais das producgdes cientificas encontradas. Picos-Pl,
Abril, 2018.

Artigo | Titulo do Artigo Descritores Qualificacao Periddico Ano
dos Autores
Associacao entre Obesidade;
Al a obesidade Doencas IntJ
central e a Cardiovasculares; Nutricionistas Cardiovasc 2017
incidéncia de Fatores de Risco; Sci
doencas e Sindrome
fatores de risco Metabolica;
cardiovascular Circunferéncia
Abdominal.
Impacto de Servico de saude;
A2 intervengéo Atencgdo Primaria Ciéncia &
nutricional sobre a Saude; Nutricionista, Saude 2015
o perfil alimentar Estudos de Estatistico Coletiva
e antropométrico Intervencao;
de usuarios do Educacao
Programa Alimentar e
Academia da Nutricional.
Saude
Associacao entre
A3 circunferéncia da Antropometria; Nutricionistas Ciéncia & 2014
cintura e indice Estado Saude
de massa nutricional; Coletiva
corporal de Saude da mulher.
mulheres
brasileiras:
PNDS 2006
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Quadro 3 — Aspectos estruturais das producfes cientificas encontradas. Picos-Pl,
Abril, 2018. Continuacao.

Fatores
associados a
desnutricdo em Estado Cad. Saude
A4 pessoas com 20 nutricional, Medico; Publica 2014
anos e mais, com | Antropometria,; Nutricionistas
HIV/AIDS, em Sindrome de
servicos publicos | Imunodeficiéncia
de saude no Adquirida;
Municipio de Sao HIV.
Paulo
Musculo adutor
do polegar como
A5 ferramenta de Avaliacdo Nutricionistas ClinBiomed 2016
avaliacao nutricional; Res
nutricional em SIDA;
paciente Desnutrigéo.
portadores do
virus da
imunodeficiéncia
humana
A6 Estado
nutricional de Estado Nutricionistas Rev Soc Bras | 2016
estudantes nutricional; Clin Med
universitarios Antropometria;
associados aos Habitos
habitos alimentares;
alimentares Epidemiologia
nutricional;
Estudantes.
Transtornos
A7 alimentares, R
imagem corporal Anorexia; Nutricionistas Bras ci Saude | 2016
e estado Bulimia;
nutricional em Antropometria.
universitarias de
Petrolina

Fonte: o autor.

Denota-se que dos artigos investigados, foram encontrados em periodicos
de diversas areas. A revista Ciéncia & Saude Coletiva foi a que obteve mais
publicagdes, publicou dois artigos dos escolhidos, seguido da Revista da Sociedade
Brasileira Clinica Médica, Clinical Biomedical Researh, Cadernos de Saude Publica,
Revista International Journal of Cardiovascular Sciences, e Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude, com uma publicacéo cada.
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No que diz respeito ao ano de publicacdo dos artigos selecionados
referente & antropometria e o estado nutricional em adultos, evidenciou-se que o0 ano
de 2016 foi o que houve maior quantidade de publicacdes, totalizando em trés
artigos. Seguidos do ano de 2014 com duas publicacdes, enquanto os anos de 2015
e 2017 tiverem apenas um artigo. Percebeu-se ainda, que no ano de 2018 néo
houve publicacdo sobre o tema em estudo nos periddicos investigados.

Observa-se que todos os estudos tiverem como autores profissionais da
area da nutricdo, tendo também a presenca da area da medicina em um artigo (A4)
e um da area estatistica (A2). Para a obtencao dessas informacdes sobre a titulacéo
dos autores, foi necessaria a realizacdo de uma pesquisa no Curriculo Lattes dos
mesmos, pois, somente o estudo (A7) trouxe tal informacéo com clareza. O restante
dos artigos abordou apenas a instituicdo na qual teve vinculo.

Em relagdo aos descritores, notou-se que “estado nutricional” e
“antropometria” foram os mais evidenciados dentro os estudos analisados, estando

presentes os dois juntos em trés artigos.

5.2 Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

As principais informacgdes relativas as caracteristicas metodolégicas dos

estudos avaliados estao contidas no Quadro 4.

Quadro 4 — Analise das principais caracteristicas metodoldgicas. Picos-Pl. Abril,
2018.

Artigo Objetivo Amostra Tipo de Local do
Estudo Estudo

Avaliar a  associagdo da Ambulatério
Al obesidade central com a de Sindrome
incidéncia de doencgas e fatores 39 Transversal Metabdlica,
de risco cardiovascular. pacientes da
Universidade
Federal
Fluminense
(UFF) do Rio
de Janeiro
(RJ).
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Quadro 4 — Andlise das principais caracteristicas metodoldgicas. Picos-Pl. Abril,
2018. Continuacao.

Avaliar o impacto de intervencéo
A2 nutricional associada a pratica de | 61 (GPI) e Academia da
exercicios fisicos sobre o perfil | 63 (GPS) | Intervencional Saude no
alimentar e antropométrico de Total de municipio de
usuarias do Programa Academia 124 Belo
da Saude no municipio de Belo | mulheres Horizonte
Horizonte (MG). (MG).
Analisar a associacao entre CC e
o IMC de mulheres brasileiras em 14.101 Seccional Em ambito
A3 idade  fértii estudadas na | mulheres nacional e de
Pesquisa Nacional de base
Demografia e Saude no ano de domiciliar.
2006 (PNDS — 2006).
Estimar a  magnitude da Servicos de
A4 | desnutricdo e investigar fatores 629 Corte Assisténcia
associados a sua ocorréncia, em pessoas transversal Especializada
pessoas com 20 e mais, com (SAE) da
HIV/IAIDS, em Servicos de Rede Publica
Assisténcia Especializada (SAE) de Saude, do
da Rede Publica de Saulde, do Municipio de
Municipio de S&o Paulo, em 2008 S&o Paulo.
e 2009.
Avaliar o desempenho da EMAP
A5 (medida da espessura do 48 Servico de
musculo adutor do polegar) como | pacientes Transversal Emergéncia
ferramenta para o diagnostico de do Hospital
desnutricdo em pacientes de Clinica de
infectados pelo HIV atendidos em Porto Alegre
um servico de emergéncia de (HCPA)
hospital terciario.
Correlacionar o estado nutricional Universidade
A6 de estudantes aos habitos 63 Descritivo Federal do
alimentares. estudantes transversal Pard — PA.
Identificar a prevaléncia de Universidade
A7 comportamentos de risco para de
transtornos alimentares, imagem 174 Transversal Pernambuco
corporal, assim como o estado | individuos (UPE),.
nutricional das estudantes do
sexo feminino dos cursos de
Enfermagem,  Fisioterapia e
Nutricio da Universidade de
Pernambuco (UPE), Campus de
Petrolina.

Fonte: o autor
Nota: GPI — Grupo de exercicio fisico e participacdo insatisfatria na intervencéo nutricional; GPS —
Grupo de exercicio fisico satisfatoria na intervencao nutricional.

Os objetivos dos estudos apresentam pontos comuns relacionados a

antropometria e ao estado nutricional, sendo investigados em diferentes populacdes
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desde académicos universitarios, como também mulheres em idade fértil, pacientes
com HIV/AIDS e dentre outros.

Observou-se que a maioria dos estudos é do tipo descritivo, transversal
(06) havendo ainda um estudo de carater intervencional.

Os locais de estudos tiverem maior predominancia na regido sudeste
(Minas Gerais, Rio de janeiro e sdo Paulo), seguidos da Sul (Porto Alegre), Norte
(Para), nordeste (Pernambuco) e um artigo produzido em nivel nacional. Sendo
também observado que os estudos realizaram a coleta dos dados em sua maior
parte em universidades publicas, bem como em ambito hospitalar, academias de

saude e em domicilio.
5.3 Caracteristicas sociodemograficas apresentadas nos estudos selecionados.
As principais caracteristicas sociodemograficas relativas aos estudos

selecionados sobre a antropometria e o estado nutricional em adultos, estédo

descritas no quadro 5.

Quadro 5 — Caracteristicas sociodemograficas de adultos dos estudos analisados. Picos-

Pl. Abril, 2018.
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
49,7 anos
Média de 44,18 (GPI) 18-49** 40 43 24 20,34
idade anos 51,3 anos Anos Anos Anos Anos Anos
(GPS)
Sexo
prevalente | Feminino* | Feminino* | Feminino* | Feminino | Feminino | Masculino | Feminino*
Média
Renda 333,3
Familiar - (GPI) - - - - -
Per Capita 336,0
(GPS)
7 anos
Anos de (GPI) 0al2
Estudos - 7,5 anos anos - - - -
(GPS)

Fonte: o autor.

Nota: *Estudo realizado somente com mulheres. **N&do foi definida a média de idade. Os espacos
preenchidos por “-” correspondem as variaveis nao disponiveis nos estudos indicados. GPI — Grupo de
exercicio fisico e participacdo insatisfatoria na intervencao nutricional; GPS — Grupo de exercicio fisico
satisfatoria na intervencao nutricional.
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As informacbes encontradas sobre as condigbes sociodemograficas da
populacdo em estudo com relacdo a idade variaram entre 18 a 51,3 anos, tendo
prevaléncia de estudos com meédia de idade acima dos 40 anos. Semelhante ao
encontrado no estudo de Minuzzi et al. (2018), onde a idade dos entrevistados teve
média de 40,3 anos de idade. Diferente do estudo realizado por Medeiros et al.
(2015) em que a faixa etaria da populacdo utilizada na pesquisa consistiu entre 20 a
59 anos e teve média de 28,1 anos.

O sexo feminino foi o género predominante, corroborando com os
resultados do estudo de Rosa et al. (2014) em que (64,7%) da populacdo estudada
era mulheres e também com o estudo de Tiensoli et al. (2014), na qual mais da
metade da amostra (54,98%) foram compostas por individuos do género feminino.
Para Medeiros et al. (2015), a predominancia de individuos do sexo feminino justifica
pelo fato de as mulheres mostrarem-se mais preocupadas com sua saude e também
com a estética.

A renda familiar per capita foi identificada somente em um estudo, onde a
meédia foi de 333,3 do Grupo de exercicio fisico e participacdo insatisfatéria na
intervengdo nutricional (GPI) e 336,0 do Grupo de exercicio fisico satisfatéria na
intervencdo nutricional (GPS). Com relacdo a escolaridade dos participantes, esta
descrita em anos de estudos, observa-se que apenas dois artigos evidenciaram
essa informacéo, tendo até 12 anos de estudos. Divergindo do estudo de Minuzzi et
al. (2018), em que os anos de estudo foi de até 11 anos, estando em maior

concentracéo na faixa entre 5 a 8 anos (44,7%) do total da populacao pesquisada.

5.4 Andlise dos dados antropométricos e estado nutricional em adultos

Na investigacdo dos dados antropomeétricos dos artigos selecionados foi
utilizado como método para obtencdo dessa informacdo o peso (kg), indice de
Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e Relac¢ao da Cintura-Quadril
(RCQ) descritas no quadro 6. Em seguida, foram discutidos tais dados e feita a

abordagem quanto ao estado nutricional encontrado e 0s riscos para doencas.
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Quadro 6 — Caracteristicas dos valores dos dados antropométricos (DA) dos estudos
analisados. Picos-PI. Abril, 2018.

DA/Estudo Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
Média
Média | 67,0 kg Média
Peso (kg) 90,48 (GPI) 60,39
kg 71,2 kg - - - - kg
(GPS)
Média <18,5
indice de > 30,0 213 | 2250 | Kg (m?) | Média | 2250 | 225,
massa kg (m?) | Kg (M) | Kg(m?) | (7,3%) | doIMC | Kg(m?) | Kg (m?
corporal (IMC) | (70%) | (GP) | (48%) | =250 |23.02Kg | (41,3%) | (23%)
28,9 kg Kg (m?) | (M)
(m°) (38,6%)
Média
Circunferéncia| =80,0 | 83,6cm | >80,0
da cintura cm 8éGgF’|) cm
CC 95% 0 CM 55% - - - -
(cC) (95%) | BoBem | (55%)
Média
Relagédo 0,8
Cintura - (%Zl) - - - - ]
Quadril (RCQ) (G|58)

Fonte: o autor.

Nota: os espagos preenchidos por “-” correspondem as variaveis ndo disponiveis nos estudos indicados.
GPI — Grupo de exercicio fisico e participacdo insatisfatoria na intervengcdo nutricional; GPS — Grupo de
exercicio fisico satisfatéria na intervengéo nutricional.

O primeiro dado investigado nos estudos sobre antropometria foi o peso,
sendo apresentada essa informacédo em trés artigos. Observa-se que houve uma
variacdo da média do peso entre os estudos de 60,39 kg a 90,48 kg, devendo ser
ressaltado que esta ultima média foi devido a amostra ser representada apenas por
individuos com o IMC = 24,9 kg (m?). Tais resultados s&o divergentes do encontrado
no estudo de Rosa et al. (2014), onde realizou uma avaliacdo nutricional de
individuos maiores de 18 anos internados em um determinado hospital a média
resultante do peso foi de 67,39 kg, sendo o valor minimo e maximo igual a 44,6 kg e
104,9 kg, respectivamente.

O indice de Massa Corporal foi 0 método utilizado por todos os estudos
para a investigacdo do estado nutricional, sendo que cinco artigos apresentaram 0s
dados por meio de porcentagens e 0s outros dois abordaram apenas a média do
IMC dos seus estudos. A preferéncia da utilizagcdo destes métodos é devida a

facilidade em obter as medidas da altura e peso, por sua padronizagédo, né&o
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necessitando da idade para o calculo, e pela a correlagdo entre a massa corporal e
os indicadores da composicao corporea (BRASIL, 2011a).

Dentre os estudos analisados destaca-se o percentual do artigo Al, em
que 70% do publico pesquisado tiveram o IMC = 30,0 kg (m?), ou seja, encontrava
com estado nutricional de obesidade conforme a classificacdo da World Heart
Organization (1995). Diferente do encontrado no estudo de Figueiredo et al. (2016),
onde a obesidade teve percentual de (38%) da populacdo pesquisada. Ja no estudo
de Gadani et al. (2015) esse valor foi de (36,3%) dos individuos pesquisados.

Observa-se que os artigos A3 e A6 tiveram mais de 40% de sua
populacdo estudada com IMC = 250 kg (m?, que segundo a World Heart
Organization (1995) classifica este valor como estado nutricional de sobrepeso. O
mesmo foi verificado no estudo de Rosa et al. (2014), que de acordo com os dados
obtidos através da avaliacdo do IMC obteve percentual de (45,1%) dos individuos
pesquisados com estado de sobrepeso. Enquanto que no estudo de Minuzzi et al.
(2018), esse valor elevou-se para (53,2%) de pessoas classificadas acima do peso.

O excesso de peso representa fator de risco para individuos com ou sem
comorbidades, estando sua presenca relacionada as alteracdes metabdlicas. Ja a
obesidade é considerada uma doenca cronica que consiste em fator de risco para
diversas enfermidades debilitantes e de elevado gasto social, como a hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2, acidentes vasculares cerebrais, cardiopatias,
dislipidemias e alguns tipos de cancer (MORAES et al., 2015; GUS et al., 2015).

A circunferéncia da cintura foi identificada em trés estudos, sendo estes
realizados apenas com mulheres. No qual, o CC no artigo Al teve percentual de
(95%) = 80,0 cm. Diferente do encontrado no estudo Gadani et al. (2015), em que
esse valor foi de (62,7%) entre as mulheres. Enquanto que no estudo de Medeiros et
al. (2015) o percentual foi de (19,40%) do publico feminino em estudo.

A gordura acumulada na regido do abdome é conhecida como gordura
abdominal ou central, sendo esta mais frequente no publico masculino. Porém, com
as mudancas ocorridas nas ultimas décadas como o consumo alimentar inadequado
e falta da pratica de atividade fisica, foi verificado elevacdo desse padréo androéide
também em mulheres, estando estas cada vez mais expostas aos riscos para o
aparecimento de doencas cardiovasculares (CAMPOS et al., 2015).

Neste estudo a Relacdo Cintura Quadril foi estudada apenas no artigo A2,

em que a média resultante foi de 0,8 nos grupo GPI e GPS do artigo em analise. No
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entanto, na pesquisa realizada por Rocha, Nascimento e Mussi (2012), a RCQ do
publico feminino teve média de 0,81. A RCQ é obtida através do célculo da divisdo
da circunferéncia da cintura pela medida da circunferéncia do quadril (SOARES;
PADUA, 2014). O indice de corte segundo a World Heart Organization (1998) para
mulher deve ser menor que 0,85 e 1,0 para homens, caso nao esteja dentro dos
padrdes pode representar riscos para o desenvolvimento de doencgas.

Diante da abordagem realizada, denota-se a importancia da avaliacao
antropomeétrica como método para investigacdo do estado nutricional. O IMC foi a
técnica mais utilizada dos estudos analisados, no entanto, a CC e RCQ também
apresentam como indicadores antropométricos essenciais para identificacdo de

fatores de riscos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, elaborado para analisar as producfes cientificas
guanto a antropometria e o estado nutricional em adultos, mostrou que os estudos
analisados eram de periddicos de diversas areas, repetindo-se apenas a Revista
Ciéncia & Saude. Tendo o ano de 2016 com o maior numero de publicacbes, a
participacdo do profissional nutricionista como autor em todos os artigos, realizacéao
de estudos com maior frequéncia do tipo transversal, e sendo desenvolvidos em
diversas regifes do pais.

Os principais resultados encontrados relativos aos estudos investigados,
a saber: a populacdo das amostras dos artigos selecionados, em sua maioria, tinha
mais de 40 anos, prevalecendo o sexo feminino e possuindo até doze anos de
escolaridade, com predominancia de estudos com estado nutricional de sobrepeso,
obesidade, circunferéncia da cintura elevada e dentre outros.

O presente estudo evidenciou que quase todos os artigos selecionados
nao apresentavam informacdes relativas a titulacdo dos autores, os dados
sociodemograficos sobre a escolaridade e a renda familiar foram descritos por
poucos artigos, em relacdo aos dados antropométricos somente o indice de massa
corporal foi identificado em todos os estudos, havendo auséncia em alguns artigos
da apresentacdo do peso isoladamente, circunferéncia da cintura e a relacao
cintura-quadril.

Conforme o resultado obtido nesta pesquisa denotou-se a presenca de
sobrepeso e obesidade na populagdo adulta das producdes cientificas analisadas.
Portanto, € fundamental que os profissionais da area da saude, dentre eles o
enfermeiro, estimulem a populacdo adulta a aderir aos bons habitos alimentares,
bem como a pratica regular do exercicio fisica, a fim de manter os indicadores
antropometricos dentro dos padrdes aceitaveis, mantendo um estado nutricional

adequado e evitando o surgimento de doencas.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados (Formulario)

N° Artigo:

Titulo do artigo:

Descritores:

Qualificacdo dos autores:

Periodico:

Ano de publicagio:

Objetivo:

Amostra:

Tipo de estudo:

Localizag@o da Pesquisa:

Fonte: Bezerra (2016).

42



43

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO”
Identificagdo do Tipo de Documento
() Tese
( ) Dissertagio
(X0) Monografia
() Artigo

Eu, _@&LAM LikiA T Dondeirs

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de dircitos autorais, o texto integral da publicagio
ANTEOPOMETEIA £ FSrADD NARLILOARAL Zi
: SAL DGRAFICA
de minha autoria. em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressfio, pela internet a titulo
de divulgagio da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

PicosPl (Y de_Jeverr O de2020

Assinatura




