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Resumo: A fase adulta pode ser considerada uma das fases mais importantes na vida de um individuo,
pois representa a sua fase mais ativa e de maior producéo individual. Em estudos realizados no Brasil,
observou-se 0 aumento da prevaléncia de obesidade em adultos. Uma das maneiras de determinacao
do estado nutricional de uma populago ¢ através do calculo do indice de Massa Corporal — IMC, um
método rapido e de baixo custo. Estudos que caracterizem o perfil nutricional de populagdes sdo
importantes a fim de detectar precocemente doencas crénicas e co-morbidades, possibilitando assim
intervengdes adequadas. O presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil nutricional de um
grupo de adultos participantes de uma atividade de doagdo de sangue na cidade de Limoeiro do Norte-
CE. Foram coletados dados de sexo, idade, peso e altura de 40 adultos. Para classificar o estado
nutricional foi utilizado o célculo do indice de Massa Corporal. Os resultados mostraram uma elevada
incidéncia de sobrepeso e obesidade na amostra estudada, maior ainda, entre os homens. Foi
observado 81,48% de excesso de peso em homens e 53,85% em mulheres. Em comparagdo com
estudos recentes, os resultados encontrados confirmam que existe maior incidéncia de sobrepeso em
populagbes masculinas. Este achado pode ser explicado pela transigdo nutricional que ocorre
atualmente em todo mundo, onde se percebe uma modificacdo nos habitos alimentares que incorporam
a alimentacdo alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes e a baixa pratica de atividades fisicas.
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1. INTRODUCAO

A fase mais ativa e longa dentro da sociedade é a adulta (20 aos 60 anos), tornando-se
imprescindivel que haja uma atencdo voltada para tal grupo (SANTOS; ANTUNES, 2007). Tal
atencdo é ainda mais importante, pois esse grupo é o principal responsavel pelo sustento econdmico da
sociedade, ou seja, é a populagdo economicamente ativa (FREIBERG; CARAMICO; ROSSI, 2008).

Nesse ciclo de vida hd uma grande suscetibilidade para desenvolver sobrepeso e obesidade e,
com isto, surgirem doengas cronicas ndo transmissiveis (MATHALI, 2005), que sdo de longa duracéo,
as quais demandam mais procedimentos e a¢des de saude (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).
Estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) demonstram a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade no Brasil. Na pesquisa, 0 excesso de peso (indice de
Massa Corporal - IMC > 25kg/m?), por sua vez, atingiu cerca de metade dos homens e das mulheres,
excedendo em 28 vezes a frequéncia do déficit de peso no caso masculino e em 13 vezes no feminino.
Com relacdo a obesidade (IMC > 30kg/m?), verificou-se uma ocorréncia de 12,5% em homens e de
16,9% em mulheres.

Um dos métodos de avaliagdo do estado nutricional é o calculo do indice de Massa
corporal (IMC), através dele podem-se determinar os riscos de certos problemas cronicos especificos
para a satde do individuo e da comunidade. O IMC é um parametro utilizado por sua rapidez e
facilidade de célculo, assim como por apresentar correlagdo significativa com a gordura corporal, a
morbidade e a mortalidade (FREIBERG; CARAMICO; ROSSI, 2008).

O estado nutricional expressa a manutencdo da composicdo corporal resultante do equilibrio
entre necessidades e ingestdo de nutrientes. Alteracbes neste estado levam ao aumento da morbi-
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mortalidade na populacdo. Desta forma, tanto a desnutricdo quanto o sobrepeso e a obesidade
predispdem a uma série de complicacdes graves, tais como: queda da imunidade, problemas renais,
cardiovasculares, hepéticos, articulares, diabetes mellitus, que acometem de forma drastica o0s
individuos principalmente na transicdo da fase adulta para a idosa (ACUNA; CRUZ, 2008).

Assim, enfatiza-se a importancia da dieta de manutengdo do bem-estar e prevencdo de
enfermidades. O papel da nutricdo expandiu-se, e agora é utilizado principalmente para promover
salide e qualidade de vida (MACHADO, 2009). Qualidade de Vida (QV) tem sido conceituada como
atendimento das necessidades humanas basicas de alimentagdo, educacdo, moradia, trabalho e a ideia
do individuo, de sua posicdo na vida e contexto cultural. S&o diversos os fatores que influencia na QV,
tais como: habitos diarios e estado de saude. Estes ainda podem variar de acordo com a populacéo,
mas basicamente se resumem a condi¢fes dentro da normalidade, quando diz respeito a costumes, que
irdo refletir diretamente em um peso adequado e um risco diminuido de desenvolver doencgas crénicas
(INTERDONATO; GREGUOL, 2010).

Dentro desse ciclo de vida podem estar os doadores de sangue. E de fundamental importancia
que essas pessoas tenham uma boa salde, pois isso tera reflexos tanto no bem estar do mesmo quanto
daqueles que receberem uma transfusdo sanguinea. E quanto melhor forem seus héabitos de vida e
alimentagcdo, melhor sera sua salde e consequentemente os resultados de uma retirada de sangue
(FERREIRA et al, 2006).

A existéncia de poucos trabalhos no Brasil sobre perfil nutricional dificulta a identificacdo dos
indices de incidéncia de desequilibrios no perfil corporal da populacdo, fazendo-se necessario o
desenvolvimento de mais pesquisas com esta tematica. Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de
se caracterizar o perfil nutricional de um grupo de adultos participantes de uma atividade de doacéo de
sangue no Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde da cidade de Limoeiro do Norte, Cearé.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve carater quanti-qualitativo, do tipo transversal. Participaram do presente estudo
40 adultos, participantes de uma atividade de doacdo de sangue no Hospital Regional Dr. Deoclécio
Lima Verde da cidade de Limoeiro do Norte-CE. A coleta de dados foi realizada em 09 de outubro de
2010 apds o consentimento por escrito dos participantes.

Realizou-se a coleta de medidas antropométricas: peso e altura. Para mensurar o peso utilizou-se
uma balangca digital da marca G-TECH®, modelo Glass 200, em vidro temperado com capacidade de
200 quilogramas, com divisdo de 50gramas. A pesagem foi realizada sob uma superficie plana,
solicitando-se que os individuos estivessem descal¢os (BRASIL, 2004).

Para a medida da altura, utilizou-se estadidmetro portatil da marca Sanny®, com graduacéo de
115 a 210 centimetros, perfilado em aluminio anodizado e escala protegida por poliéster translucido. O
adulto foi orientado a ficar em pé, descal¢o, na posicéo ereta, com os bracos estendidos ao longo do
corpo e com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo a altura dos olhos (BRASIL, 2004).

Os dados de peso e altura obtidos foram utilizados para calculo do IMC, classificado
segundo referencial da Organizacdo Mundial de Saide — OMS (1995), dispostos na tabela 1.
Os dados foram apresentados em frequéncia simples e percentual.

Tabela 1- Classificagdo do estado nutricional de acordo com o indice
de massa corporal segundo OMS (1995).

IMC (Kg/m?) Classificacao

<16 Baixo peso grave
16-16,99 Baixo peso moderado

17-18,49 Baixo peso leve

18,5-24,99 Normal-eutréfico
25-29,99 Pré-obeso/sobrepeso
30-34,99 Obesidade de classe |
35-39,99 Obesidade de classe Il

>40 Obesidade de classe 111
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os adultos avaliados predominou o sexo masculino (n=27, 67,50%), com idade média de
33,2 anos, variando entre 20 e 55 anos.

Analisando-se os dados da tabela 2, percebe-se que a maioria (n=81,48%) dos homens avaliados
encontravam-se com excesso de peso, com um baixo numero de eutréficos. J& no grupo feminino, a
ocorréncia de eutrofia e excesso de peso foram similares, ou seja, 46,15% (n=6) se encontravam
dentro da normalidade e 53,85% (n=7) estavam com peso excessivo. Portanto, a populacdo masculina
apresenta uma maior suscetibilidade a agravos a saude como as doencas cronicas e co-morbidades.

Tabela 2— Distribuicdo dos adultos de acordo com estado nutricional por meio do
IMC. Limoeiro do Norte, CE. 2010.

e Homens Mulheres
Classificagéo IMC % %
Baixo peso leve 1(3,70) 0 (0,00)
Normal — eutréfico 4(14,81) 6 (46,15)
Pré-obeso/sobrepeso 16 (59,26) 3(23,08)
Obesidade de grau | 6 (22,22) 3(23,08)
Obesidade de grau Il 0 (0,00) 1(7,69)
Total (n=27)100 (n=13) 100

Os resultados encontrados nesse estudo corroboram o que foi proposto por Stulbach et al.
(2011), no qual o excesso de peso foi maior na populagdo masculina, despontando assim para 0s
agravos nutricionais. Coelho et al. (2009) confirmam os achados deste estudo, enfatizando também o
grande risco que a populagéo esta sujeita. O sobrepeso e a obesidade estdo intimamente associados a
disturbios psicoldgicos, dentre eles a depresséo, distdrbios alimentares, além da discriminagéo social
(COELHO et al, 2009).

Uma nutricdo inadequada, aliada ao sedentarismo e a hereditariedade sdo caracteristicas
marcantes para o desenvolvimento de casos crbnicos de enfermidades relacionados a um perfil
nutricional insatisfatério em individuos adultos. Hoje, pelo fato do Brasil estar passando por processos
de transi¢do nutricional e epidemioldgica, verifica-se assim, uma elevada porcentagem da populagéo
acima do peso normal.

Em comparacdo com dados do IBGE (2010) sobre o perfil nutricional na regido Nordeste, pode-
se destacar que ocorreu um aumento da incidéncia de sobrepeso. Acredita-se que este fato pode ser
explicado pelo crescente acesso e consumo de alimentos industrializados e com baixo valor nutritivo,
ricos em gorduras e agucares simples, que sdo comuns nos novos habitos alimentares da populagdo em
todas as regifes. Estas observagdes sdo resultado do processo de transicdo nutricional, onde problemas
que eram causados pela desnutricdo deram lugar a doencas advindas da obesidade (FILHO; RISSIN,
2003).

6. CONCLUSOES

A caracterizagcdo do perfil nutricional da populagdo em estudo foi alcancada obtendo-se
resultados relevantes relacionados ao excesso de peso, principalmente no sexo masculino. Os dados
locais se assemelham ao cendrio de transicdo nutricional pelo qual a populagdo mundial vem
passando.

Na avaliacdo inicial de individuos com sobrepeso ou obesidade, devem ser incluidas questfes
que permitam determinar a etiologia da obesidade. Um fato importante a ser ressaltado é que a
incidéncia de sobrepeso tem aumentado na regido Nordeste devido ao acesso cada vez maior a
alimentos ricos em gorduras e agUcares simples, que estdo mais presentes atualmente na alimentacdo
da populacdo em todo 0 mundo, como também a baixa pratica de atividade fisica entre as pessoas.
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