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RESUMO 

 

Em países em desenvolvimento como o Brasil a idade para um indivíduo ser considerado idoso 

é 60 anos, e um adequado estado nutricional para essas pessoas é de extrema importância para 

uma saúde de qualidade, sem risco para surgimento de doenças. O presente estudo tem o 

objetivo de avaliar o estado nutricional de idosos que participam do “Grupo Alegria de Viver”, 

no interior da Paraíba. É uma pesquisa do tipo transversal, que tem como público alvo os idosos 

do grupo alegria de viver. Foram coletados dados de 29 idosos, 27 do sexo feminino e 2 do sexo 

masculino, no período de fevereiro a março de 2023. Os resultados obtidos em relação ao Índice 

de massa muscular dos idosos      apresentavam baixo peso (10,3%), eutrofia (48,3%), sobrepeso 

(24,1%) e obesidade (17,3%). Na classificação da circunferência da cintura no sexo feminino 

foi analisado que havia riso elevado (14,8%), risco muito elevado (66,7%) e sem risco para 

complicações metabólicas associadas à obesidade, no sexo masculino não havia nenhum 

indivíduo avaliado com esse risco. A classificação da relação cintura quadril do sexo feminino 

resultou em 85% das idosas com risco para desenvolvimento de doenças metabólicas e no sexo 

masculino nenhum avaliado contatava esse risco. A avaliação da circunferência da panturrilha 

teve como resultado que 90% dos idosos de ambos os sexos não apresentavam risco de 

desnutrição. Em relação a classificação da porcentagem de gordura corporal, ambos os sexos 

apresentaram 100% de risco para doenças e desordens associadas à obesidade. Ao concluir o 

estudo foi possível observar que uma quantidade significativa dos idosos encontram-se com seu 

estado nutricional com risco para doenças metabólicas que estão associadas ao excesso de peso. 

Mas levando em consideração que os parâmetros antropométricos não devem ser utilizados 

isoladamente para fins de diagnósticos, é necessária a associação com outros indicadores para 

um resultado mais fidedigno. 

 
Palavras-chaves: antropometria; doenças metabólicas; estado nutricional; idosos.  

 

  



ABSTRACT 

 
In developing countries like Brazil, the age for an individual to be considered elderly is 60 

years, and an adequate nutritional status for these people is extremely important for quality 

health, without risk of disease. The present study aims to evaluate the nutritional status of 

elderly people who participate in the “Grupo Alegria de Viver”, in the interior of Paraíba. It is 

a cross-sectional survey, whose target audience is the elderly in the joy of living group. Data 

were collected from 29 elderly people, 27 female and 2 male, from January to February 2023. 

The results obtained in relation to the Muscle Mass Index, the elderly were underweight 

(10.3%), eutrophic (48.3%), overweight (24.1%) and obesity (17.3%). In the classification of 

waist circumference in females, it was analyzed that there was high laughter (14.8%), very high 

risk (66.7%) and no risk for metabolic complications associated with obesity, in males there 

was no individual evaluated with that risk. The waist-to-hip ratio classification for females 

resulted in 85% of the elderly women being at risk for developing metabolic diseases and for 

males, none of the evaluated subjects contacted this risk. The calf circumference assessment 

resulted in 90% of the elderly of both sexes not being at risk of malnutrition. Regarding the 

classification of body fat percentage, both genders had a 100% risk for diseases and disorders 

associated with obesity. At the conclusion of the study, it was possible to observe that a 

significant number of elderly people have their nutritional status at risk for metabolic diseases 

that are associated with excess weight. But taking into account that anthropometric parameters 

should not be used in isolation for diagnostic purposes, it is necessary to associate them with 

other indicators for a more reliable result. 

Keywords: anthropometry; metabolic diseases; nutritional status; elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002) a idade para um indivíduo ser 

considerado idoso em países em desenvolvimento é de 60 anos ou mais, nos países 

desenvolvidos essa idade aumenta para 65 anos ou mais. No Brasil, segundo os dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2021) a população brasileira era de 

aproximadamente 212,7 milhões de pessoas em 2021, que em comparação ao ano de 2012 foi 

observado um aumento de 7,6%. Nesse espaço de tempo as pessoas com 60 anos ou mais foram 

de 11,3% para 14,7%, um número respectivamente de 22,3 milhões para 31,2 milhões de idosos, 

um crescimento de 39,8% na população idosa brasileira.  

Harari e Lopes (2016) declaram que quando o processo do envelhecimento é associado 

apenas a      doenças, a velhice acaba tornando-se frágil e consequentemente ficando dependente 

dos cuidados de outro indivíduo. Desta forma, vale destacar que os grupos formados por idosos 

surgem para modificar esse pensamento, dando outro ponto de vista a pessoa idosa, como revela 

Rodrigues et al., (2019) ao finalizar sua pesquisa “os grupos se constituem espaços 

privilegiados e resgate da saúde do idoso, um ambiente favorável ao exercício da cidadania que 

os fortifica a buscar novos ambientes de integração.” 

Busnello (2007) relata que um dos fatores para uma longevidade bem sucedida, pode 

estar relacionada ao estado nutricional adequado ao longo da vida. E avaliar o estado 

antropométrico do idoso é uma forma de examinar o estado de saúde do indivíduo, se há 

sarcopenia que é muito frequente nessa faixa etária, como alega Zanotti et al. (2019) dizendo 

que as transformações físicas acometidas pelos idosos ocasiona alterações funcionais ao 

organismo e o autor cita a “diminuição da massa magra e o aumento do tecido adiposo” como 

as modificações físicas, que segundo ele promovem o surgimento de doenças crônicas, algo 

muito comum nessa fase da vida e que origina um crescimento dos números de idosos 

portadores de incapacidade.  

A pessoa idosa muitas vezes é colocada de lado em diversas situações por ser 

considerada frágil, limitada, é esquecida perante a sociedade. No estudo de Silva et al., (2019) 

com idosos institucionalizados, os idosos apresentavam histórico de “maus tratos, abandono e 

exclusão social”. Camarano e Pasinato (2004) relatam que o ingresso em instituição de longa 

permanência era feita levando em consideração o “desgaste físico e mental dos idosos, a 

insuficiência de recursos próprios e familiares e a inexistência de família ou abandono por ela”. 
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Desta forma, esta pesquisa justifica-se pela realização da análise em seus estados 

antropométricos a fim de ajudar a entender como eles estão reagindo fisiologicamente ao 

ambiente inserido nessa fase da vida, tendo em vista que muitas vezes o corpo reflete tudo 

aquilo que come e sente. 

A partir disso, será analisado o estado antropométrico dos participantes do Grupo 

Alegria de Viver, grupo composto por longevos e localizado na cidade de Cuité, interior 

Paraibano. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o estado nutricional de idosos que participam do Grupo Alegria de Viver, no 

interior da Paraíba. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

✔ Verificar peso, altura e avaliar Índice de Massa Corporal (IMC) dos idosos; 

✔ Aferir as circunferências e pregas cutâneas; 

✔ Avaliar o percentual de gordura dos idosos.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 PARTICIPAÇÃO DE IDOSOS EM GRUPOS DE PROMOÇÃO À SAÚDE 

Carneiro et al., (2007) aponta que falta de habilidades sociais podem ser uma condição 

para a “vulnerabilidade, para a baixa qualidade de vida e para a depressão em indivíduos da 

terceira idade” e realizar atividades com outras pessoas é uma forma de criar novas 

experiências, estabelecer uma convivência com pessoas que muitas vezes têm pensamentos 

diferentes, para Penna e Santos (2006) a sensação de bem estar que os idosos sentem ao 

participar de atividades em grupo colabora tornando os idosos mais conscientes sobre a 

importância do autocuidado e proporciona trocas de experiências vividas, que por consequência 

geram uma sensação de bem estar. 

Leles et al., (2018) conclui sua pesquisa afirmando que “Esta convivência favoreceu os 

idosos na sua confiança no dia-a-dia, no pertencimento social, na aprendizagem de novas 

atividades em grupo, contribuindo com a saúde física, mental.” Almeida et al., (2010) também 

concluiu sua tese declarando que grupos de convivência para a terceira idade devem ser 

inseridos na sociedade, com a finalidade de prover “uma vida com mais autonomia e 

independência funcional refletindo na melhoria na qualidade de vida e melhor condição 

emocional durante o envelhecimento”. 

 

3.2 ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS 

A nutrição é um aspecto importante em todas as fases da vida, mas para os idosos ela se 

torna mais delicada como aponta Spinelli (2010) ao referir que a pessoa idosa é o público com 

um elevado risco de deficiência nutricionais, ocasionada pela diminuição das funções 

cognitivas e fisiológicas, o que segundo o autor afeta “o consumo alimentar, o metabolismo de 

nutrientes e o estado   nutricional” elevando o risco de morbimortalidade   dessa população. 

Dos 2.626.017 idosos observados em 2019 pela atenção primária à saúde, 320.232 

(12,19%) apresentaram baixo peso e 1.349.053 (51,37%) apresentaram sobrepeso. Esses dados 

constatam que apesar de haver uma porcentagem considerável de baixo peso ainda há 

prevalência de sobrepeso.  
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Fonte: Sisvan, 2019. 

Ao estratificar esses valores por sexo foi possível observar uma porcentagem maior 

(55,15%) de sobrepeso nas mulheres em comparação a porcentagem dos homens (44,70%). 

Foram acompanhados 949.048 homens e 1.676.969 mulheres. 

 

 

 

 

 

  Fonte: Sisvan, 2019. 

 

3.3 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DE LONGEVOS 

Para Fernandes (2003) a antropometria é considerada “A ciência que estuda e avalia o 

tamanho, o peso e as proporções do corpo humano, através de medidas de rápida e fácil 

realização, não necessitando equipamentos sofisticados e de alto custo financeiro”. E essa 

avaliação é de grande relevância tendo em vista que antropometria segundo Raslan et al., 

(2008), é capaz de identificar risco de desnutrição, principalmente em idosos, o que de acordo 

com os autores propicia a prevenção da desnutrição, promovendo uma adequação no tratamento 

nutricional e melhorando a qualidade de vida. 

 

3.3.1 Peso 

O estudo de Bianchi et al., (2016) destaca o acontecimento da perda de massa magra 

relacionado com a diminuição da força muscular, que os autores caracterizam como caso de 
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sarcopenia. O peso é um indicador com muita repercussão sobre a saúde, como aponta Sampaio 

et al.      (2012) “Esta medida representa um parâmetro importante, visto que perdas ponderais 

graves, em curto espaço de tempo, estão associadas a altas taxas de morbimortalidade”. 

  

3.3.2 Altura 

Mudanças causadas pelo envelhecimento levam a dificuldades na aferição da altura, 

como destaca Pereira (2010) dizendo que muitas vezes os longevos não conseguem se manter 

eretos no momento da aferição, por causa de problemas osteoarticulares. Por esse motivo a 

altura não é indicada como parâmetro para diagnóstico, é recomendado a associação com outro 

parâmetro como alega Sampaio et al., (2012) quando declara que na avaliação do estado 

nutricional pode ser usada associada com o peso, no IMC ou no índice peso/altura (P/A). 

 

3.3.3 Imc 

Conforme Cuppari (2002) o Índice de Massa Corporal (IMC) é um método muito 

utilizado pela ciência para identificar o nível de crescimento de pessoas obesas em qualquer 

lugar, sendo de grande valia para o profissional da saúde, tendo em vista que é um método 

capaz de medir o grau de obesidade de um indivíduo. Assim como Cuppari (2002), Queiroga 

(2005) declara que o IMC pode mensurar a massa corporal por meio do grau de obesidade, o 

que segundo o ele proporciona dados confiáveis que podem servir de alerta como perigo à 

saúde. 

 

3.3.4 Circunferência: relação cintura quadril (RCQ)  

Para Carvalho (2015) a medida da Relação Cintura Quadril (RCQ) é obtida através da 

divisão da circunferência da cintura e da circunferência do quadril. Essa medida aponta risco 

de morbidades como conclui Tinoco (2019) “O IMC e a RCQ inadequada associam-se 

positivamente à alta frequência de morbidades”. Em seu estudo Yusuf e Cols (2005) afirmam 

que a relação cintura-quadril (RCQ) é uma excelente prognosticador para infarto, os autores 

ainda sugerem que a medida do quadril não deveria ser excluída das pesquisas de saúde. 

 

3.3.5 Gordura Corporal 

Sampaio et al., (2012) afirma que “As pregas cutâneas correlacionam-se bem com o 

tecido adiposo subcutâneo e, assim, com a gordura corporal total, de modo que são utilizadas 

para estimar estas reservas.”, mas os autores do trabalho também declaram que “Em idosos, em 

virtude do remodelamento de tecido adiposo (sendo menor nas extremidades e concentrado na 
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região central), a avaliação da adiposidade corpórea deve ser feita usando-se as pregas 

associadas a outros indicadores.” de modo que se faz necessário uma avaliação global do 

indivíduo. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo transversal e Rouquayrol e Filho 

(1999) definem o estudo transversal como um “estudo epidemiológico no qual fator e efeito são 

observados num mesmo momento histórico e, atualmente, tem sido o mais empregado” 

Para Juliana et al., (2018) o objetivo do estudo transversal é “obter dados fidedignos 

que ao final da pesquisa permitem elaborar conclusões confiáveis, robustas, além de gerar novas 

hipóteses que poderão ser investigadas com novas pesquisas.” 

 

4.2 LOCAL DE EXECUÇÃO 

 A pesquisa foi realizada no município de Cuité, cidade com uma estimativa de 20 mil 

habitantes segundo os dados do IBGE (2021), localizada no Curimataú Paraibano, o local da 

pesquisa foi na casa filantrópica da Sociedade São Vicente de Paula, em que os idosos se 

reúnem. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e março de 2023, nos dias de 

terça-feira e quinta-feira, que eram os dias em que      os idosos se encontravam para praticar 

suas atividades físicas.  

Antes de darem início a prática da atividade eles passavam pela avaliação do estado 

nutricional para não comprometer os resultados como recomendam Ferro (2013), Lopes e 

Martins (1999) em seus estudos. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO, EXCLUSÃO E AMOSTRA  

 Os critérios para inclusão na pesquisa foram: participar do grupo de idosos “alegria de 

viver”, ter 60 anos ou mais. Foram excluídos do estudo os indivíduos com menos de 60 anos 

de idade. Dos 34 avaliados, 5 tinham menos de 60 anos e foram excluídos da pesquisa e 29 

participaram do estudo, 27 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. 

 

4.4 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

As variáveis avaliadas eram sexo biológico, peso, altura, circunferências e dobras 

cutâneas. Os idosos estavam utilizando roupas leves para facilitar e aumentar a precisão. Cada 

medida foi verificada      três vezes para a realização da média final. 

 

 4.4.1 Aferição do Peso e Altura 
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Para a obtenção do peso, o indivíduo foi informado para retirar pertences como relógio, 

óculos, tênis, carteira, qualquer objeto que fosse interferir no resultado da balança. Após essa 

orientação ele foi direcionado até a balança que estava posicionada em um piso regular, como 

sugere Sampaio (2012) e o método para aferição também foi realizado de acordo com a autora 

“em pé no centro da balança, com o peso distribuído igualmente em ambos os pés". O medidor 

deverá se posicionar em frente à escala e a medida deverá ser aferida e registrada com exatidão.” 

(Figura 1) 

A altura foi observada em conformidade com o estudo de Martins (2009), no qual foi 

observado se havia algum adorno na cabeça, penteado, algum objeto nos bolsos que pudesse 

interferir na posição. O avaliado foi colocado em pé, ombros relaxados, pernas retas e a cabeça 

no plano horizontal que consiste em olhar para frente em uma linha reta na altura dos olhos, 

com os calcanhares encostados no estadiômetro (Figura 2). Foi solicitado que o indivíduo 

respirasse profundamente e mantenha a postura ereta segurando a respiração, a ponta móvel do 

estadiômetro foi baixada até o nível da cabeça e a leitura foi realizada. Esses parâmetros (peso 

e altura) foram utilizados para realizar o cálculo do IMC.  

 

4.4.2 Aferição das Circunferências  

A verificação da circunferências seguiu a padronização apontada por Ferreira e Sichieri 

(2007), para a circunferência da cintura (CC) o avaliado encontrava-se com a parte onde a 

aferição foi realizada livre de roupas, com os pés rentes, abdome relaxado e braços contra o 

peito. O local para verificar a circunferência é na menor curvatura abdominal e para fazer essa 

observação o avaliador se posicionou em frente ao avaliado, mas para a mensuração o avaliador 

se localizou na lateral, a leitura da medida foi feita no momento da expiração ao pedir que a 

pessoa inspire e expire (Figura 3). 

A circunferência do quadril (CQ) foi efetuada na região de maior protuberância dos 

músculos glúteos, para visualizar a área o avaliador precisou ficar com o nível dos olhos na 

região lateral das nádegas, mantendo um espaço respeitoso. Ao localizar o maior diâmetro a 

fita foi passada com o avaliado na mesma posição para a verificação da CC e com os glúteos 

relaxados (Figura 4).  

Para a medida da circunferência da panturrilha (CP) foi empregue a técnica de Habicht 

(1994), o indivíduo foi posicionado em pé, com os pés afastados em torno de 20 centímetros 

(cm) e com o peso bem distribuído entre os dois pés, a mensuração aconteceu no perímetro de 

maior protuberância da panturrilha (Figura 5). 
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4.4.3 Aferição das dobras cutâneas 

As dobras foram avaliadas pelo método antropométrico de acordo com Marfell (2006).  

Para a aferição da dobra cutânea do bíceps e do tríceps foi necessário realizar o ponto 

mid-acromiale-radiale que é localizado no ponto médio entre uma linha reta do ponto acromiale 

(ponto na margem superior da parte mais lateral do processo acromial) e ponto radiale (ponto 

localizado na borda lateral e proximal da cabeça do rádio) (Figura 6 e 7). A dobra bicipital foi 

verificada no ponto da superfície anterior do braço no mesmo nível do ponto mid-acromiale-

radiale (Figura 8), em seguida a dobra tricipital foi observada no ponto da superfície posterior 

do braço também no mesmo nível do ponto mid-acromiale-radiale (Figura 9). 

Na aferição da dobra da crista ilíaca foi necessário encontrar o ponto iliocristale, no 

ponto mais superior da crista ilíaca alinhado com a linha axilar média, para a dobra foi feita no 

local do centro da dobra cutânea que se forma acima da marcação do ponto iliocristale (Figura 

10). 

Outro ponto que se fez necessário foi o subescapular, localizado no ponto mais abaixo 

do ângulo inferior da escápula      para determinar o local da dobra subescapular, que fica 

posicionada 2 cm abaixo do ponto subescapular ao longo de uma linha que se estende lateral e 

obliquamente em um ângulo de 45º (Figura 11). 

 

4.5 MATERIAL UTILIZADO  

Para avaliação das medidas foi utilizada uma balança digital (Multilaser saúde, Digi-

Health Pro) com capacidade máxima de até 180 kg para verificar o peso, um estadiômetro 

portátil Avanutri com 2,10 m com para aferir a altura, fita métrica inelástica com 150 cm para 

as circunferências e adipômetro científico (Opus max, terrazul) para coletar as pregas cutâneas.  

 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados antropométricos foram organizados e calculados em planilhas do Microsoft 

Excel 2013. O índice de massa muscular (IMC) foi realizada de acordo com Quetelet (1836), o 

peso dividido pela altura ao quadrado, a relação cintura quadril (RCQ) é o resultado do valor 

da CC dividida pela CQ e seu valor é classificada segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 1998) e a circunferência da panturrilha também é classificada conforme a OMS (1995). 

O percentual de gordura foi obtido através da somatória dos valores resultantes das dobras, pelo 

método de Faulkner (1968) e classificado com risco de doenças associadas à desnutrição ou 

obesidade de acordo com Lohman et al. (1992). Os resultados foram distribuídos segundo suas 

classificações. 
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4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi aceita pelo comitê de ética com o número de CAAE: 

64747522.1.0000.0154, e para a pesquisa ser realizada a coordenadora do grupo dos idosos 

assinou o termo que formaliza a aceitação do grupo “alegria de viver” na pesquisa (Apêndice 

A). Cada membro do grupo que aceitou participar da pesquisa assinou o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) (Anexo A). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A participação de indivíduos do sexo feminino foi mais prevalente em comparação com 

o sexo masculino, dos 29 participantes, 27 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino 

(Tabela 1). Vieira et al., (2020) aponta que a procura por serviços de saúde dentre os homens é 

escassa devido a “resistência em cuidar da saúde como forma preventiva”, e o autor cita “à falta 

de conhecimento, medo de descobrir doenças, ambiente feminino das unidades de saúde, fatores 

culturais que envolvem a construção da figura masculina, preconceito, machismo e a jornada 

de trabalho sobrecarregada”, como motivos para justificar essa escassez na procura do cuidado 

masculino, tornando a população feminina mais preocupada com a saúde, buscando mais os 

serviços de saúde.   

 

Tabela 1 – Sexo biológico dos idosos. Cuité-PB (2023). 
Classificação  N Porcentagem (%) 

Feminino  27 93.1 

Masculino  2 6.9 

Total  29 100 

 Fonte: Autoria Própria (2023). N: Número de participantes  

 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2002) emprega como pontos de cortes 

para classificação do IMC em idosos os valores <23 kg/m² (baixo peso), entre 23 e 28 kg/m² 

(eutrofia), de 28 a 30 kg/m² (sobrepeso) e > 30 kg/m² (obesidade). Ao verificar o IMC dos 

idosos foi possível observar que 3 (10,3%), 14 (48.3%), 7 (24,1%) e 5 (17,3%) apresentavam 

baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, respectivamente (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Classificação do IMC dos idosos. Cuité-PB (2023). 
Classificação  N Porcentagem (%) 

Baixo Peso  3 10.3 

Eutrofia  14 48.3 

Sobrepeso  7 24.1 

Obesidade   5 17.3 

Total  29 100 
 Fonte: Autoria Própria (2023). N: Número de participantes  
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Esses resultados chamam atenção visto que mais da metade dos idosos estão com o 

estado nutricional abaixo ou acima do recomendado segundo esse parâmetro. Valores 

semelhantes como esses foram encontrados na pesquisa de Bald e Adami (2019) realizada com 

51 idosos institucionalizados no Rio Grande do Sul-RS que resultou em 43,1% idosos em estado 

de eutrofia, 17,2% foi diagnosticado com baixo peso e os outros 39,7% estavam com o peso 

elevado. No estudo de Santos et al., (2020), realizado com idosos no interior do Ceará, os 

autores observaram que “Houve predomínio no grupo de eutrofia segundo o IMC, mas também 

um quantitativo importante de sobrepeso", o que foi possível observar também no presente 

estudo. 

De acordo com Cardozo et al., (2017) apesar do IMC ser um dos parâmetros mais 

utilizado para a avaliação do estado nutricional ele é um parâmetro que sofre alterações nesta 

fase, tendo em vista os acontecimentos fisiológicos dessa etapa da vida, como encurtamento 

das vértebras e das costas, o que acaba diminuindo a altura e consequentemente aumentando o 

IMC. Mas para Pereira et al., (2016) em relação ao estado nutricional a utilização do IMC 

assume um papel importante, tendo em vista que mesmo sem diferenciar a massa muscular de 

gordura ele é capaz de classificar os graus de nutrição que apresentam uma relação com os 

níveis de morbimortalidade. 

A CC é um parâmetro utilizado para classificar o risco para doenças crônicas e 

complicações metabólicas associadas à obesidade. Os pontos de corte da OMS (1998) indicam 

que indivíduos do sexo feminino com CC ≥ a 80 cm, ≥ 88 cm apresentam, respectivamente, 

risco elevado de complicações metabólicas associada à obesidade e um risco muito elevado de 

complicações metabólicas associadas à obesidade. No sexo masculino essa classificação indica 

que a CC ≥ 94 cm o idoso tem um risco elevado de complicações metabólicas associadas à 

obesidade e ≥ 102 cm com um risco muito elevado de complicações metabólicas associada à 

obesidade. 

Das 27 idosas avaliadas 4 (14.8%) apresentam um risco elevado de complicações 

metabólicas associadas a obesidade, 18 (66,7%) risco muito elevado de complicações 

metabólicas associada a obesidade, ou seja, 81, 5% da amostra do sexo feminino identifica-se 

com algum nível de risco e 5 (18,5%) não apresentam esse risco, assim como os idosos do sexo 

masculino, que 2 indivíduos (100%) não contém esse risco (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Classificação da CC quanto ao risco para o aparecimento de doenças crônicas e 
complicações metabólicas associadas à obesidade dos idosos. Cuité-PB (2023). 
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  Classificação do Risco Porcentagem (%) 
Sexo 
Biológico 

N Risco 
Elevado 

Risco 
Muito 

Elevado 

Sem 
Risco 

Risco 
Elevado 

Risco 
Muito 

Elevado 

Sem 
Risco 

Feminino 27 4 18 5 14.8 66.7 18.5 
Masculino 2 0 0 2 0 0 100 
Fonte: Autoria Própria (2023). N: Número de participantes 

 

O estudo de Godoy e Adami (2019) realizado com 79 adultos e idosos usuários das 

Unidades Básicas de Saúde de municípios do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul tem como 

resultado assim como o presente trabalho, que mais da metade da população observada (67,1%) 

apresenta um estado de risco para complicações metabólicas, tal como a pesquisa de Adami et 

al., (2022) efetuada com um grupo de terceira idade no município de Doutor Ricardo-RS,  que 

resultou em 65,9% da amostra com risco elevado ou muito elevado. 

Segundo Cornier et al., (2011) e Ling et al., (2011) a RCQ pode ser utilizada para 

observar a distribuição central de gordura corporal. No que se refere ao risco para 

desenvolvimento de doenças metabólicas, a OMS (1998) determina que mulheres com essa 

razão > 0,8 e homens com valor >1,0 possuem risco de desenvolver doenças metabólicas.  

Os resultados apontam que 23 (85%) idosos do sexo feminino foram avaliadas com risco 

de desenvolver doenças desse gênero e 4 (15%) sem risco. No sexo masculino 2 idosos (100%) 

não expressavam esse risco (Tabela 4). Em sua pesquisa Silva et al. (2020) relata que na relação 

entre os dados da RCQ com as complicações cardiovasculares e metabólicas, a RCQ estava 

aumentada em 6 idosos com diagnóstico de obesidade, 5 que apresentavam hiperlipidemia e 

40, 13, 156, 191 com diagnostico de diabetes, cardiopatia, acidente vascular encefálico e 

hipertensão arterial sistêmica, respectivamente. 

 
Tabela 4 – Classificação quanto ao risco para desenvolvimento de doenças metabólicas 
em relação a RCQ dos idosos. Cuité-PB (2023). 
  Classificação do Risco Porcentagem (%) 

Sexo 
Biológico 

N Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco 

Feminino 27 23 4 85 15 

Masculino 2 0 2 0 100 

Fonte: Autoria Própria (2023). N: Número de participantes 
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Para Després (2012) a RCQ elevada é uma indicação de risco para dislipidemia, 

hipertensão, diabetes mellitus. Chen et al., (2014) e Gadekar et al., (2020) destacam em suas 

pesquisas que um alto índice de gordura visceral pode levar a casos de resistência à insulina, 

síndromes metabólicas e problemas cardiovasculares. Os estudos de Nogueira et al., (2016), 

Lima et al., (2021) e Tran et al., (2018) também apresentam que a RCQ é um potencial 

prognóstico para complicações da obesidade e hipertensão arterial sistêmica.  

Segundo a OPAS (2003), a CP apresenta uma relação expressiva com a reserva de massa 

muscular e é considerada para os idosos uma medida sensível da perda de massa muscular. A 

sua classificação de acordo com OMS (1995) é de risco para redução de massa se o valor for 

inferior a 31 cm para ambos os sexos. Dos 29 idosos 3 (10%) desenvolveram esse risco para 

perda da massa muscular e 26 (90%) não (Tabela 5).  

 

Tabela 5 – Classificação da CP quanto ao risco de desnutrição para ambos os sexos dos 

idosos. Cuité-PB (2023). 

Classificação N Porcentagem (%) 

Com Risco 3 10 

Sem risco 26 90 

Fonte: Autoria Própria (2023). N: Número de participantes  

 

Mello et al., (2016) associa a CP com quadros clínicos delicados de idosos internados, 

relatando que quanto menor for a CP, maior será a possibilidade dos idosos apresentarem 

desnutrição, baixo IMC e maior risco de óbito. Albuquerque e Agostini (2020) apontam nos 

resultados do seu trabalho que avalia a perda de peso dos idosos submetidos a cirurgias 

abdominais de grande porte em Recife-PE, que o parâmetro da CP refletiu uma média de 75% 

de desnutrição no estado nutricional dos longevos. Os autores concluem que a sarcopenia possui 

uma alta prevalência nos pacientes estudados e relacionam a sarcopenia com um maior tempo 

de internação, os pacientes internados também apresentaram um prevalecimento na desnutrição 

e perda de peso, o que segundo os pesquisadores cooperaram para a perda de massa muscular e 

sarcopenia. 

Quanto ao risco de doenças e desordens associadas a desnutrição ou obesidade Lohman 

et al., (1992) classifica de acordo com a porcentagem de gordura resultantes das dobras 

cutâneas, os valores ≤ 8%, entre 9-22%, 23%, entre 24-31% e ≥ 32% que apresentam risco de 
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doenças e desordem associadas a desnutrição, risco abaixo da média, na média, acima da média 

e risco de doenças associadas à obesidade no sexo feminino, respectivamente. No sexo 

masculino, o autor classifica ≤ 5% (risco de doenças e desordem associadas a desnutrição), 6 -

14% (risco abaixo da média), 15% (risco na média), 16-25% (risco acima da média) e ≥ 25% 

(risco de doenças associadas à obesidade). Ao classificar os resultados do presente trabalho foi 

possível observar que todos os idosos de ambos o sexo apresentavam risco de doenças 

associadas à obesidade (Tabela 6).  

 

Tabela 6 – Classificação quanto ao risco de doenças e desordens associadas à      
desnutrição ou obesidade dos idosos. Cuité-PB (2023). 
  Classificação do Risco Porcentagem (%) 

Sexo 
Biológico 

N Com Sem Sem Risco Com Risco Sem Risco 

Feminino 27 27 0 100 0 

Masculino 2 2 0 100 0 

Fonte: Autoria Própria (2023). N: Número de participantes 

 

Galvan et al. (2022) concluiu sua pesquisa afirmando que o estudo observou uma alta 

presença de risco para doenças cardiovasculares e massa de gordura elevada na sua amostra do 

estudo, adultos e idosos que foram atendidos no ambulatório de nutrição. Em seu estudo 

realizado com idosos, Martins (2019) também observou que ambos os sexos tiveram uma 

classificação de alta porcentagem de gordura, consequentemente com um risco de doenças 

associadas à obesidade. No trabalho realizado por Ferreira (2019) com longevos diagnosticados 

com doença renal crônica foi possível observar que 95,8% dos idosos também apresentaram o 

percentual de gordura corporal elevado. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando os resultados apresentados, os idosos participantes do grupo “alegria de 

viver” apresentam riscos para doenças metabólicas, que estão associadas à obesidade. Ao 

analisar os resultados do sexo masculino, tem-se que levar em consideração que a quantidade 

de indivíduos da amostra pode interferir nos resultados obtidos, por ser um número muito 

inferior em comparação com o sexo feminino, mostrando que o sexo feminino é mais 

preocupado com o cuidado da sua saúde. 

 A partir desse estudo foi possível observar que é necessário uma inclusão maior da 

população do sexo masculino em grupos de terceira idade e fazem-se necessário também mais 

estudos com essa população idosa e a criação de novos parâmetros para pontos de cortes das 

medidas realizadas. Levar em conta sempre que os parâmetros antropométricos isolados não 

devem ser utilizados como diagnostico, devem estar sempre relacionados com outros 

parâmetros para um diagnóstico fidedigno. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – Termo de aceitação da coordenadora do grupo. 
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APÊNDICE B – Formulário da pesquisa. 
 

DADOS DOS ENTREVISTADOS  
 

 DADOS PESSOAIS 

Nome completo: 

Idade em anos: Sexo biológico: M (  )    F (  ) 

DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

Dado: Medida 1: Medida 2: Medida 3: Média: 

Peso (kg)     

Altura (m)     

CC (cm)     

CQ (cm)     

CP (cm)     

DCB (mm)     

DCT (mm)     

DCSE (mm)     

DCSI (mm)     

IMC (kg/m2): Classificação do IMC: 

RCQ: Classificação da RCQ: 

% de gordura corporal: 

Presença de edema:  Sim (   )     Não (   ) 
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Figura 2 - Aferição da altura. 

Fonte: autoria própria (2023). 

APÊNDICE C – Imagens ilustrativas das verificações das medidas.  

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Aferimento da CC. Figura 4 - Verificação da CQ. 

Figura 6 - Realização do ponto 
mid-acromiale-radiale. 

Figura 5 – Medição da CP. 

 

Figura 1- Verificação do peso. 

Fonte: autoria própria (2023). 

Fonte: autoria própria (2023). Fonte: autoria própria (2023). 

Fonte: autoria própria (2023). 
Fonte: autoria própria (2023). 
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Figura 8- Local da 
dobra bicipital. 

Figura 7 - Ponto mid-
acromiale-radiale. 

F

F

F

Figura 9 - Local da 
dobra tricipital. 

Figura 10 - Ponto iliocristale, 
local da dobra da crista ilíaca. 

Figura 11 - Ponto subescapular, 
local da dobra subescapular. 

Fonte: autoria própria (2023). 
Fonte: autoria própria (2023). 

Fonte: autoria própria (2023). Fonte: autoria própria (2023). 

Fonte: autoria própria (2023). 
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ANEXO 

ANEXO A – Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
 

COMITÉ DE ÉTICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL EM UM GRUPO DE IDOSOS NO 
INTERIOR   PARAIBANO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, 

desenvolvido sob responsabilidade de Mikaellen Barbosa De Freitas. O presente documento 

contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua 

colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer 

momento, isso não causará nenhum prejuízo a você.  

Eu, ________________________________________________________, nascido(a) 

em ___/___/__, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade em participar como 

voluntário(a) do estudo Avaliação do estado nutricional em um Grupo de Idosos no Interior   

Paraibano. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais 

esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

I) A pesquisa tem o objetivo de realizar a avaliação nutricional de idosos que participam 

do grupo alegria de viver; no município de Cuité; 

II)  Esse trabalho busca compreender como idosos estão nessa fase da vida, procurar estudar 

mais essa população que muitas vezes é esquecida. Os dados coletados serão peso, 

altura, circunferências, dobras cutâneas; 

III) Talvez seja desconfortável para o senhor(a) ter que mostrar partes do corpo necessária 

para aferir as medidas, mas o ambiente será o mais privado possível, a pesquisa não trará 

nenhum risco a sua saúde. O senhor(a) contribuirá com a pesquisa que avalia o estado 

nutricional do grupo que participa; 

IV) Durante toda a pesquisa o pesquisador estará disposto a ajuda-lo e após o termino poderá 

entrar em contado com o pesquisador através dos contados no final da página; 

V) O senhor(a) tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração na pesquisa no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação ou penalização;  

VI) Sua participação será mantida em sigilo durante todas as fases da pesquisa; 
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VII) Os resultados obtidos serão mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgação 

científica; 

 

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.   

         (   ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa 

         (   ) Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

VIII) O Senhor(a) receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com 

todas as páginas rubricadas e aposição de assinatura na última página, pelo pesquisador 

responsável; 

IX) Todos os gastos serão pagos pelos pesquisadores; 

X) O senhor(a) será indenizado caso haja algum danos decorrentes da pesquisa; 

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de 

Campina Grande, localizado na Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho 

D’Água da Bica, Bloco: Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, 

Sala 16. CEP: 58175 – 000, Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: 

cep.ces.ufcg@gmail.com; 

XII)  Poderei também contactar o pesquisadores responsáveis, por meio do endereço, e-mail 

e telefone, Bairro Antônio Mariz, Rua Major Manuel Braz Tavares, Nº 94, CEP: 58175 

– 000, Cuité-PB, mikaellen.barbosa@estudante.ufcg.edu.br, Tel: 83 9 9943-9799. 

 

Cuité-PB, ___/___/__, 

 

__________________________________________________ 

(  ) Participante da pesquisa /(  ) Responsável 

 

__________________________________________________ 

Pesquisador responsável pelo projeto 

(Mikaellen Babosa de Fritas - 519220438) 

 
 

 
 

Endereço: Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, Bloco: Centro de 
Laboratório de Análises Clínicas (LAC), Cuité-PB, CEP: 58.175-000 

Telefone: (83) 3372-1900. Ramal:1835 
E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com 
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