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RESUMO 

Atualmente, o número de idosos vem crescendo de maneira relevante no Brasil e no 

mundo. Acredita-se que esse aumento esteja relacionado com políticas públicas de 

saúde, assistência social, previdência e a preocupação por um envelhecimento 

saudável e ativo. Avaliar o perfil antropométrico e alimentar de idosos integrantes de 

um programa de saúde em Mineiros-GO. Estudo do tipo observacional descritivo, 

desenvolvido com idosos (idade ≥ 60 anos), de ambos os sexos. Os indivíduos foram 

submetidos à antropometria, sendo avaliados a estatura, peso, circunferência da 

cintura, da panturrilha, braquial e avaliação da gordura corporal por dobras cutâneas. 

A avaliação do hábito alimentar foi feita pela análise de 3 registros alimentares em 

dias da semana não consecutivos, incluindo um de final de semana. Participaram 54 

idosos, maioria do sexo feminino (85%), com idade média de 72,4 + 6,6 anos. O IMC 

indicou que 50% dos idosos estavam com excesso de peso. A circunferência da 

cintura indicou risco para doenças cardiovasculares entre mulheres, mas não entre 

homens. O percentual de gordura esteve adequado para mulheres, porém, 

aumentado para homens (M: média = 33,3%, DP = + 5,6%; H: média = 31,2%, DP = 

+ 6,9%). A avaliação do hábito alimentar mostrou ingestão em macronutrientes 

adequada e micronutrientes abaixo do recomendado. O presente estudo mostrou que, 

apesar da adequada ingestão dos macronutrientes, o grupo apresentou excesso de 

peso e risco elevado para doenças crônicas. Diante disso, sugere-se a realização de 

mais pesquisas com idosos, a fim de contribuir para um envelhecimento natural e 

saudável. 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) são considerados 

idosos os indivíduos com faixa etária igual ou superior a 60 anos. Atualmente o 

número de idosos vem crescendo de maneira significativa no Brasil e no mundo, 

sendo que no Brasil a estimativa para 2050 alcançará os 66,5 milhões de pessoas 

(29,3%) nessa faixa etária. Acredita-se que esse aumento esteja relacionado com 

políticas públicas de saúde, assistência social, previdência e a importância de um 

envelhecimento saudável e ativo, em que a procura se torna cada vez maior para esse 

grupo (BRASIL, 2016). 

O aumento da expectativa de vida da população, pode estar relacionado a 

descobertas da cura e tratamento de diversas patologias nos últimos anos. Pode-se 

observar que a qualidade de vida e a economia também estão diretamente ligadas a 

esse aumento. O envelhecimento acarreta o surgimento de diversas Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como diabetes mellitus, hipertensão arterial, 

dislipidemias e câncer. Com isso, surge a necessidade de maior cuidado com a 

pessoa idosa, além de investimentos nas áreas de saúde, no intuito de promover o 

envelhecimento saudável de toda população (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 

A origem das DCNT está relacionada, dentre outros fatores, com o estilo de vida e 

hábitos alimentares, pois uma alimentação inadequada pode levar ao 

desenvolvimento de transtornos, que interferem ao longo da vida. Uma alimentação 

equilibrada é de extrema importância e auxilia no envelhecimento saudável, que pode 

ser influenciado tanto pelo estilo de vida, quanto por fatores genéticos. Alimentação 

saudável juntamente com práticas regulares de atividades físicas são medidas para 

alcançar um envelhecimento saudável (MARCHIONI; FISBERG, 2009). Além disso, é 

direito de todos o acesso a uma alimentação de qualidade, em quantidades 

suficientemente adequada, em condições acessíveis do ponto de vista microbiológica, 

que atendam às necessidades especiais de cada indivíduo e garanta um 

envelhecimento saudável (GEUS et al., 2011). 
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A avaliação antropométrica é de suma importância no processo de envelhecimento, 

fase em que o indivíduo apresenta mudanças fisiológicas características da idade. 

Dentre elas pode-se mencionar alterações na cavidade oral, que dificultam a 

mastigação, deglutição e percepção das características sensoriais dos alimentos. 

Além disso, há ainda alterações gastrointestinais, metabólicas e perda de massa 

muscular, levando à sarcopenia, redução da força física e do gasto energético total 

com consequente perda da autonomia. A alimentação do idoso é um fator que requer 

bastante atenção, pois é um período em que ocorrem modificações, sejam nas 

condições internas de seu corpo ou as relacionadas aos contextos externos do 

ambiente, que modificam os seus hábitos alimentares. É importante lembrar que a 

velhice é um processo relacionado a mudanças no comportamento, dada às 

transformações que ocorrem ao longo do tempo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; 

GEUS et al., 2011). 

A sarcopenia é definida como a perda de massa magra, força e função muscular, que 

pode acometer tanto os homens quanto as mulheres, estando associada ao maior 

risco de quedas e diminuição da capacidade funcional. Com o envelhecimento, a 

sarcopenia tende a piorar e está relacionada com o baixo Índice de Massa Corporal 

(IMC) e estilo de vida sedentário (NETO et al., 2012). Acredita-se que a avaliação 

antropométrica seja importante para a população idosa por fornecer informações que 

podem refletir no seu estado de saúde e qualidade de vida. Trata-se de um método 

rápido, de fácil realização, não invasivo e de baixo custo, executado por meio de 

instrumentos simples como balanças, fitas métricas e adipômetros. É composta por 

medidas como peso, estatura, circunferências e dobras cutâneas (PFRIMER; 

FERRIOLLI, 2008). A avaliação nutricional tem como objetivo verificar a presença de 

doenças ou distúrbios nutricionais, utilizando medidas adequadas de maneira a 

colaborar na recuperação e manutenção do estado de saúde do indivíduo (MELLO, 

2017). 

Sendo assim o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil antropométrico e alimentar 

de idosos integrantes de um programa de saúde em Mineiros-GO. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
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2.1 DELINEAMENTO E SUJEITOS DO ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa de delineamento observacional descritivo, que foi 

desenvolvida com um grupo de idosos participantes de um programa de saúde de 

uma Instituição de Ensino Superior (IES) de Mineiros -Goiás, no período de agosto a 

novembro de 2019. O grupo de saúde teve início em fevereiro de 2018, e conta 

atualmente com a participação de 82 idosos, sendo 10 homens e 72 mulheres. O 

objetivo principal do programa foi proporcionar ao idoso conhecimentos necessários 

para alcançar uma velhice digna, com saúde e autonomia. Uma equipe 

multidisciplinar, composta por alunos e professores de uma Instituição de Ensino 

Superior, de diversas áreas, conduzem as atividades com os participantes em um 

espaço apropriado. Dentre as atividades desenvolvidas estão a realização de 

palestras educativas, dinâmicas, rodas de conversa e atividades físicas. O ciclo de 

atividades ocorre a cada semestre, duas vezes por semana. 

Os sujeitos da pesquisa foram definidos por meio de critérios de inclusão: estar 

atualmente cadastrado no grupo de saúde, ter idades ≥ 60 anos, ambos os sexos.  Já 

os critérios de exclusão foram: indivíduos que apresentaram condição física ou mental 

que pudesse ter impedido sua participação ou aqueles que optaram por não participar. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o número CAAE 

14279919.0.0000.5428, por estar de acordo com a Resolução nº 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, que envolve aspectos éticos de pesquisa com seres humanos. 

2.2 PROCEDIMENTOS 

A pesquisa foi realizada em horários e dias estabelecidos, com a coleta de dados no 

período de agosto a outubro de 2019, com assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Foi utilizado um questionário elaborado especificamente 

para esta pesquisa, contendo informações sociodemográficas como data de 

nascimento, gênero, raça/etnia, situação conjugal, ocupação, renda familiar, prática 

de atividade física regular, tabagismo, etilismo e diagnóstico de diabetes e 

hipertensão. 
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Após o preenchimento desse questionário, os indivíduos foram submetidos à 

antropometria, quando foram registradas as medidas de estatura, peso, (para cálculo 

do IMC), circunferência da cintura, da panturrilha, do braço, muscular do braço e as 

dobras cutâneas: tricipital, subescapular, panturrilha e suprailíaca. 

A estatura foi mensurada por um estadiômetro, com precisão de 1 mm. A medida foi 

realizada com os indivíduos descalços, em posição ereta, pés unidos, glúteos, ombros 

e calcanhares encostados na parede, com os braços soltos ao longo do corpo. A 

determinação da estatura foi feita de acordo com o sexo, baseada nas fórmulas 

propostas por Chumlea (1985) (CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1985). 

O peso foi verificado por meio de uma balança digital da marca Omron® com 

capacidade para 150 kg, com o indivíduo em posição ereta, descalço, utilizando 

roupas leves, pés unidos e peso distribuídos em ambos os pés. O IMC foi calculado 

considerando-se a razão entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em metros) ao 

quadrado (kg/m²) e classificado segundo os pontos de corte propostos por Lipschitz 

(1994).  (Tabela 1). 

Tabela 1- Classificação do estado nutricional segundo IMC para idosos. 

IMC (Kg/m²)                     Classificação 

< 22 Baixo peso 

22-27 Eutrofia 

> 27 Excesso de peso 

Fonte:  Lipschitz (1994). IMC – índice de massa corporal. 

A relação cintura/estatura (RCE) foi avaliada dividindo-se a cintura pela estatura, 

partindo-se da premissa de que a circunferência da cintura de um indivíduo não deve 

ser maior do que a metade da sua estatura. Os valores de referência, de acordo com 

Pitanga (2011) são: 0,52 para homens e 0,53 para mulheres. Quando maiores que a 

referência, indicam risco cardiovascular (PITANGA, 2011). 
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A circunferência da cintura foi aferida com uma fita métrica inelástica e flexível da 

marca Prime Med® com capacidade de 150 cm, no ponto médio entre a última costela 

e a crista ilíaca em triplicata, com o indivíduo em posição ereta, abdome relaxado, 

braços estendidos lateralmente ao longo do corpo com a palma das mãos voltadas 

para ele, pés um pouco afastados e peso igualmente distribuído entre os dois 

membros inferiores. Para a classificação da circunferência da cintura foram utilizadas 

como referências a Sociedade Brasileira De Diabetes (2017). (Tabela 2). 

Tabela 2 – Pontos de corte de circunferência da cintura para a definição do risco de 

complicações metabólicas. 

Sexo Risco para complicações metabólicas 

Elevado (cm) Muito elevado (cm) 

Homens 94 > 102 

Mulheres 80 > 88 

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017 

Já a circunferência da panturrilha (CP) foi mensurada a fim de avaliar a perda de 

massa magra, com o indivíduo sentado, perna flexionada formando um ângulo de 90º 

com o joelho, posicionando a fita na circunferência de maior diâmetro da panturrilha e 

aferida lateralmente. Os valores de referência adotados, que indicaram redução da 

massa muscular foram: < 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens (PAGOTTO, 

2018). 

A circunferência braquial foi mensurada com o indivíduo em posição anatômica. Com 

braço flexionado formando um ângulo de 90º com o cotovelo, localizou-se o ponto 

médio entre o acrômio e a extremidade do olécrano. Após a marcação do ponto médio, 

o indivíduo estendeu os braços ao longo do corpo com palma da mão voltada para a 

coxa e a medida da circunferência foi realizada em milímetros. Essa medida foi 

utilizada para estimativa de tecido muscular, obtida através dos resultados da 

circunferência do braço e DCT, utilizando as fórmulas adequadas (FRISANCHO, 

1990). 
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A classificação do percentual de adequação da CMB foi feita da seguinte forma: 

desnutrição grave ˂ 70%, moderada > 70-80%, leve > 80-90 % e eutrófico > 90-100 

%. Os percentuais para cálculo do % de adequação foram obtidos em tabelas de 

referência, de acordo com Frisancho (1990). 

Para a determinação da gordura corporal foram medidas as quatros dobras cutâneas 

utilizando-se um adipômetro de marca CESCORF®. Dobra cutânea tricipital foi feita 

com o indivíduo de costas para o medidor, onde foi marcado o ponto médio entre o 

acrômio e o olécrano, formando a dobra de tecido adiposo (SAMPAIO, 2012). 

Dobra cutânea subescapular realizada com o indivíduo em posição ortostática de 

costas para o medidor, solicitando que o mesmo dobrasse o braço para trás, sobre os 

arcos costais, formando um ângulo de 90º com o cotovelo. Com o auxílio dos dedos, 

localizou-se e marcou-se o ponto abaixo do ângulo inferior da escapula, onde foi feita 

a medida da dobra (SAMPAIO, 2012). 

Dobra cutânea suprailíaca foi medida em posição ortostática, visualizada pelo 

observador lateralmente. Tomando-se uma dobra cutânea oblíqua, imediatamente 

acima da crista ilíaca, coincidente com uma linha imaginária descida da linha axilar 

anterior. O aparelho foi fixado a 1 cm abaixo da inserção da prega (SAMPAIO, 2012). 

A dobra cutânea da panturrilha foi mensurada no ponto de maior perímetro da perna, 

com indivíduo sentado e a articulação do joelho em flexão formando um ângulo de 90º 

com a coxa. O percentual de gordura foi estimado para os valores de IMC específicos 

para idosos e classificado de acordo com estudo realizado por Gallagher et al. (2000) 

com 1626 indivíduos de ambos os sexos e de 3 diferentes etnias (GALLAGHER, 

2000). (tabela 3). 

Tabela 3 - Pontos de corte estimados para percentual de gordura corporal de idosos 

com 60-79 anos, de acordo com a raça e IMC. 

Feminino (%) Masculino (%) 
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IMC 

(Kg/m²

) 

Afrodescenden

te 

Amarel

o 

Branc

o 

Afrodescenden

te 

Amarel

o 

Branc

o 

22 

27 

27,4 

37,8 

30,9 

38,9 

29,7 

41,0 

13,1 

24,8 

16,6 

25,9 

15,5 

27,0 

Fonte: adaptado de Gallagher et al., 2000. IMC - Índice de Massa Corporal. 

Para os cálculos foi aplicada a equação de predição de densidade corporal (DC) 

proposta por Petroski (1995), e a fórmula de Siri, que utiliza a DC para cálculo do 

percentual de gordura (PETROSKI, 1995). 

2.3 CONSUMO ALIMENTAR 

A avaliação do consumo alimentar foi feita pela análise de 3 registros alimentares. O 

voluntário escolheu 3 dias da semana, não consecutivos, incluindo um dia de final de 

semana, sendo segunda-feira, quarta-feira e sábado e registrou todos os alimentos 

consumidos com suas respectivas quantidades, medidas caseiras, marcas 

comerciais, formas de preparação, horário e local das refeições. Posteriormente, 

esses registros foram analisados individualmente para a avaliação do consumo 

alimentar de forma quantitativa. Para analisar a adequação de carboidratos, proteínas, 

lipídios e micronutrientes (cálcio, vitamina D, ferro e sódio) foram utilizados os valores 

de referência para a idade média da amostra, considerando o sexo, de acordo com as 

DRIs (Dietary Reference Intake), (1997) (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997; 

PADOVANI, 2006). 

2.4 TRATAMENTO DOS DADOS 

Os dados foram representados de forma descritiva. Para as variáveis contínuas, 

utilizou-se a média aritmética, com seu respectivo desvio padrão (DP), e para as 

variáveis categóricas, a frequência absoluta (N) e o percentual (%). A tabulação e 

cálculo dos dados descritivos foram elaborados utilizando-se o programa Microsoft 

Office Excel, versão 2013. 
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3. RESULTADOS 

O programa de saúde, inicialmente possuía 82 participantes cadastrados e destes, 60 

eram frequentadores assíduos e concordaram em participar do estudo. Dos 60 

entrevistados, 6 tinham menos de 60 anos e foram, portanto, excluídos. Participaram 

54 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (85%), com idade média de 72,4 + 6,6 

anos, mínima de 60 e máxima de 85 anos. Os idosos eram, em sua maioria, 

caucasianos, casados ou em união estável e aposentados (tabela 4). 

Analisando o estado nutricional, o IMC indicou eutrofia para homens (IMC = 26,0 

kg/m²) e excesso de peso para mulheres (IMC = 27,7 kg/m²). Além disso, 50% de 

todos os idosos apresentaram excesso de peso. A circunferência da cintura indicou 

risco para doenças cardiovasculares entre mulheres, mas não entre homens. A CMB 

mostrou-se adequada para 100% das idosas avaliadas e para a maioria dos homens 

(87,5%). Porém, a circunferência da panturrilha indicou massa magra adequada 

somente para 56,5% das mulheres e 37,5% dos homens. O percentual de gordura 

esteve adequado para mulheres, porém, aumentado para homens (M: média = 33,3%, 

DP = + 5,6%; H: média = 31,2%, DP = + 6,9%). Na tabela 4, são apresentadas as 

características da amostra. 
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Tabela 4 - Dados sócio demográficos e antropométricos da amostra, de acordo com 

o sexo. 

Variáveis Masculino 

N=8 

Feminino 

N=46 

Idade (Anos) 76 + 8 71 + 6 

Caucasianos 6 (75,0) 33 (71,7) 

Casados ou união estável 8 (100) 25 (54,3) 

Até ensino fundamental completo 3 (37,5) 32 (69,6) 

Aposentados 8 (100) 37 (80,4) 

Etilistas 2 (25,0) 5 (10,9) 

Tabagistas - 1 (2,2) 

Diabéticos 2 (25,0) 10 (21,7) 

Hipertensos 2 (25,0) 30 (65,0) 

Índice Massa Corporal (kg/m²) 26,0 + 5,6 27,7 + 4,3 

Razão Cintura Estatura 0,55 + 0,07 0,50 + 0,1 

Circunferência da Cintura (cm) 90,4 + 11,0 86,2 + 12,8 

Acima de 90% de adequação da CMB 7 (87,5) 46 (100) 

CP adequada 3 (37,5) 26 (56,5) 

Gordura (%) Corporal 31,2 + 7 33,3 + 5,6 

Valores representados em média + desvio padrão ou n (%). CMB – Circunferência 

Muscular do Braço. CP - Circunferência da Panturrilha. Fonte: autor. 

Os registros alimentares foram avaliados em 34 (63%) dos indivíduos que retornaram 

os registros alimentares completos e com informações válidas. A ingestão calórica 

média da amostra avaliada esteve abaixo do recomendado pelas DRIs, tanto para 
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homens (2.497 kcal para um homem de 76 anos) quanto para mulheres (2.039 kcal 

para uma mulher de 71 anos). 

Já a ingestão de carboidratos esteve adequada para ambos os sexos, de acordo com 

a recomendação (45-65%). Da mesma forma, a ingestão de proteínas e lipídeos 

também esteve adequada para homens e mulheres (recomendação: 10-35% e 20-

35%, respectivamente). 

Quanto aos micronutrientes, a ingestão de cálcio média encontrada (recomendação: 

1200mg, 70 anos) e vitamina D (recomendação: 15μg, 70 anos) estavam inadequadas 

para ambos os sexos. Em contrapartida, a ingestão média de ferro esteve adequada 

para os homens e mulheres (recomendação: 8mg, 70 anos). Já a média de ingestão 

de sódio esteve adequada em ambos os sexos, considerando que se recomenda a 

ingestão menor que 2400 mg por dia em qualquer idade (Tabela 5). 

Tabela 5: Médias e desvios padrão da ingestão de macro e micronutrientes avaliados 

pelo registro alimentar de 3 dias, de acordo com o sexo. 

Variáveis Masculino Feminino Masculino Feminino 

Média + Dp Média + Dp Recomendação 

Calorias totais (Kcal) 1340+429,7 1194+333,4 2497 2039 

Carboidratos (%) 47,4+11,5 51,9+7,5 45-65 

Proteínas (%) 21,5+7,5 22,3+5,9 10-35 

Lipídeos (%) 29+6,7 26,9+5 20-35 

Cálcio (mg) 460,3+216,4 326+193 1200 

Ferro (mg) 12,4+3,3 9+3,4 8 

Vitamina D (μg) 11,8+23 1+0,9 15 

Sódio (mg) 2372,7+1864,4 1216,2+753,7 ˂ 2400 

Valores representados em média + desvio padrão ou n (%). Fonte: autor. 

4. DISCUSSÃO 
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Este estudo descreveu a avaliação antropométrica e alimentar de idosos participantes 

de um programa de saúde. O grupo constituiu-se, na sua maior parte, por idosos do 

sexo feminino (85%), assim como na população brasileira, de modo geral, em que as 

mulheres mostram maior interesse na procura pela saúde. Isso pode estar relacionado 

ao maior alcance dos programas de saúde, que geralmente focam mais na saúde da 

mulher, crianças e idosos, na maioria das vezes acompanhados por mulheres 

(SOUZA, 2013). 

A média de idade encontrada foi de 72,4 anos, equivalente a outro estudo, que 

verificou média de 70,4 anos de idade (BORBA; MUNIZ, 2011). 

Com relação à escolaridade, percebeu-se que, grande parte dos entrevistados teve 

pouco acesso à educação, não ultrapassando o Ensino Fundamental (68,5%) e isso 

pode repercutir de maneira negativa na assistência e na qualidade de vida do idoso. 

Além disso, pode implicar na dificuldade de entendimento e aprendizagem 

relacionados a hábitos alimentares saudáveis (BORBA; MUNIZ, 2011; SILVA; 

SIMÕES; LEITE, 2007). 

O estudo em questão mostrou baixo número de etilistas e tabagistas, resultado 

relevante para a saúde dessa população. Em contrapartida, um estudo observou 

maior prevalência de idosos que consumiam álcool e cigarros, sendo 20,8% dos 

homens e 11,7% das mulheres. Alcoolismo e tabagismo são hábitos que podem trazer 

consequências nocivas à saúde do idoso, visto que o tabaco é considerado um dos 

mais influentes agentes carcinogênicos para o ser humano. Já o consumo elevado de 

álcool está associado à hipertensão arterial, cirrose, acidente vascular hemorrágico e 

aos cânceres da orofaringe, laringe, esôfago e fígado (SENGER, 2011). 

A média de IMC encontrada mostrou excesso de peso para a maioria das mulheres 

(27,7 kg/m²), valor semelhante ao estudo de Closs (2015), onde mulheres mostraram 

níveis elevados de IMC (29,58±5,96kg/m2). A elevação o IMC pode estar associada 

a risco aumentado de morte, além de associação ao desenvolvimento de fatores de 

risco cardiovasculares em idosos (CLOSS, 2015). 
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Contudo, comparando-se esta pesquisa com outros estudos que também avaliaram o 

IMC para essa faixa etária, indicando excesso de peso para ambos os sexos, relatam 

a relação com o estilo de vida. Sendo assim, a elevação do IMC está associada a 

causas de mortalidade entre homens e mulheres com idade superior a 60 anos. Além 

disso, tanto o aumento de massa gorda como a perda de massa magra estão 

associados ao risco e desenvolvimento de doenças. Vale ressaltar que o IMC é uma 

variável que não deve ser avaliada individualmente por ser um método que não 

considera as repartições do corpo separadamente. Sendo assim, é aconselhável 

associá-los com outros indicadores como dobras e circunferências (SANADA, 2018). 

A Relação Cintura e Estatura (RCE) encontrada na investigação indicou risco para 

doenças cardiovasculares entre homens, corroborando com o estudo realizado por 

Closs (2015), com idosos, que encontrou RCE > 0,5. Utilizando-se a RCE para avaliar 

o risco cardiovascular, considera-se que a circunferência da cintura não deve ser 

maior do que a metade da estatura, indicando obesidade central (CLOSS, 2015). Este 

método vem sendo bastante citado na literatura como indicador de risco nos idosos, 

além da circunferência da cintura (CC) isoladamente, por ser utilizado para avaliar 

risco coronariano elevado e tem relação com a mortalidade (PITANGA, 2011).  A RCE 

representa um dos melhores indicadores de risco em relação a outros métodos de 

identificação para doenças cardiovasculares, como por exemplo CC e Relação Cintura 

e Quadril (RCQ) (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012). 

Neste estudo, a CC mostrou adequação para o sexo masculino e inadequação para o 

feminino, assim como no estudo de Machado; Coelho e Coelho (2010) em que a CC 

foi de 87,23±14,2 cm para o sexo feminino. Segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (2017) sabe-se que o acúmulo de gordura na região abdominal tem sido 

usado para identificação de adiposidade visceral associado ao risco de doenças 

cardiovasculares e metabólicas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). 

 Alguns estudos mostram que os homens tendem a ter maiores depósitos de massa 

magra em relação às mulheres. Porém, nesta pesquisa, 100% das mulheres 

mostraram adequação maior que 90% à CMB. Diferente dos resultados apresentados 
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no estudo feito por Silva et al., (2015), a CMB esteve semelhante para ambos os sexos 

(H: 23,8±4,1 e M: 23,5±4,2; p=0,16). 

A CP, por outro lado, mostrou-se inadequada para uma parcela considerável dos 

idosos avaliados neste estudo, indicando possível prejuízo da massa magra. Ao 

contrário, do estudo de Closs (2015) que encontrou resultado satisfatório, mostrando 

preservação da massa muscular. A CP adequada tem sido associada com maior força 

muscular, melhor desempenho físico e funcional, além de ser indicada como a mais 

sensível para avaliar a massa muscular em idosos (CLOSS, 2015). 

Os resultados do percentual de gordura desta pesquisa indicaram excesso de gordura 

subcutânea nos homens, corroborando com o percentual de gordura encontrado no 

estudo que avaliou 395 idosos residentes em instituições asilares do Rio de Janeiro. 

As medidas de dobras cutâneas vêm sendo bastante utilizadas na estimativa da 

gordura corporal, por serem consideradas de fácil execução, de baixo custo e 

aplicáveis em estudos de campo e epidemiológicos (MACHADO; COELHO; COELHO, 

2010). 

Apesar de eutróficos, os homens do grupo de idosos apresentaram percentual de 

gordura elevado, o que pode indicar risco aumentado para DCNT. O acúmulo de 

gordura corporal pode acometer diferentes sistemas, e está relacionado a problemas 

metabólicos e sanguíneos, além de tornar o idoso mais vulnerável a limitações e 

redução na atividade de vida diária (MIRANDA, 2017). Além disso, a maioria dos 

homens avaliados apresentavam a massa magra prejudicada, mesmo sendo 

integrantes de um programa que oferece atividade física duas vezes por semana. Em 

um estudo que analisou a composição corporal de 37 idosos, no Rio de Janeiro e 

empregou vários métodos para o cálculo do percentual de gordura, observou-se que 

um dos métodos que mostrou resultado significativo foi por medida de 4 dobras, a 

mesma deste estudo, tendo como referência Petroski, (1995). 

A avaliação da ingestão de macronutrientes e micronutrientes foi estimada segundo 

sexo e grupo etário (51-70 anos; > 70 anos), utilizando as DRIs (Dietary Referece 

Intakes) (PADOVANI, 2006). Apesar de 50% dos integrantes estarem com excesso 
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de peso, pode-se perceber a ingestão calórica inadequada de acordo com a 

recomendação, sendo que a média da necessidade energética diária desses 

indivíduos é de aproximadamente 2497 e 2039 Kcal (INSTITUTE OF MEDICINE, 

1997). Isso significa que os idosos consomem menos calorias do que a necessidade 

diária. Valores semelhantes foram observados no estudo de Venturini et al., (2015), 

que encontrou valores entre 1320 e 1564 Kcal. Apesar disso, nesta pesquisa, a 

proporção de macronutrientes ingeridos (carboidratos, proteínas e lipídeos) mostrou-

se adequada. Principalmente para os idosos, é importante que a dieta esteja 

balanceada em relação aos macronutrientes, assim como foi observado (VENTURINI, 

2015). 

No entanto, foram observadas inadequações na ingestão de micronutrientes como o 

cálcio e vitamina D, semelhante à Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-

2009 em idosos no Brasil, que encontrou prevalências de inadequação próximas de 

80%. Segundo Leite; Baratto e Silva (2014), o cálcio é de extrema importância no 

processo de envelhecimento, pois auxilia na prevenção de osteoporose e é um 

ingrediente dietético importante para o tecido ósseo (FISBERG et al., 2014). Seu papel 

no organismo depende da ação da vitamina D, juntamente com a exposição ao sol e 

prática de atividades físicas, tornando-se importantes protetores contra a perda de 

massa óssea e o desenvolvimento da osteoporose. Sua recomendação diária é de 

1200mg por dia a partir dos 51 anos de idade para homens e mulheres justamente 

por esse grupo ser mais vulnerável à osteoporose (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997). 

Ainda segundo a POF, a vitamina D apresentou ingestão próxima de 100% de 

adequação em todas as regiões, diferente desta pesquisa que encontrou inadequação 

para ambos os sexos (VENTURINI, 2015). 

O ferro foi o único micronutriente que esteve com ingestão adequada, com média de 

12,4 mg para os homens e 9 mg para as mulheres. Ao contrário, do estudo de 

Venturini et al., (2015) que mostrou que as mulheres costumam consumir menos ferro 

do que os homens. De acordo com Gualandro; Hojaij e Filho (2010) a deficiência de 

ferro é considerada comum entre os idosos. Sua causa pode ser tanto pela ingestão 

de medicamentos que prejudicam sua absorção, quanto a ingestão inadequada dos 
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alimentos fontes como as carnes, feijão, frutas e vegetais. Aproximadamente 150g de 

carne atingem praticamente metade da recomendação diária, portanto é considerado 

um micronutriente de fácil aquisição (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008). Estudos apontam 

que a anemia é um distúrbio frequente na população idosa e que sua prevalência 

cresce com a idade. É considerada um fator de risco para morbidade e mortalidade, 

além de interferir no desempenho físico e mental e na habilidade de manter as 

atividades diárias, afetando a qualidade de vida dessa população, portanto, o 

consumo de alimentos fontes é fundamental. De acordo com as DRIs, os valores de 

referência para ingestão do ferro são 8,0 mg/dia para mulheres e homens (NATIONAL 

ACADEMY OF SCIENCES, 2001). 

Com o processo de envelhecimento, o idoso tende a se tornar bem mais vulnerável a 

carências nutricionais, em especial a de vitaminas e minerais, principalmente com o 

tecido ósseo, predispondo a osteoporose ou fraturas ósseas. Sendo assim, o idoso 

necessita de um plano alimentar específico e adequado para suas particularidades 

nutricionais (VENTURINI, 2015; COUSSIRAT, 2012). 

Esta pesquisa representou uma investigação de grande relevância para a população 

em questão. Porém, algumas limitações devem ser pontuadas. A primeira, 

relacionada ao tamanho da amostra, que pode ser considerada pequena. Mesmo 

assim, 66% dos idosos matriculados no grupo foram avaliados. Outro ponto limitante 

foi o método utilizado para avaliar a ingestão alimentar (registro alimentar de 3 dias). 

Não se pode assegurar que o consumo alimentar de apenas 3 dias reflete com 

precisão o hábito alimentar do indivíduo, além do fato de que podem haver 

propositalmente modificações no habito alimentar durante o período de avaliação. A 

avaliação do consumo alimentar pode ser influenciada por vários fatores, como a 

interferência na qualidade da informação, nível educacional, a preocupação com a 

aprovação social e padrão de beleza e a própria percepção do indivíduo sobre a 

alimentação saudável (MENEZES, 2013). 

5. CONCLUSÃO 
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O presente estudo encontrou percentual de gordura elevado para o sexo masculino, 

IMC e circunferência da cintura elevada para as mulheres, podendo implicar no 

surgimento das DCNT. Esse fato chamou a atenção para a necessidade de uma 

orientação nutricional, para despertar a adoção de hábitos alimentares mais 

saudáveis, pois é fato inevitável a relação entre esses hábitos de vida com os dados 

antropométricos da população, em especial dos idosos, que já são atingidos com 

inúmeras influências fisiológicas do avançar da idade. 

Foram também observadas importantes deficiências nutricionais na população de 

idosos estudada, principalmente em micronutrientes. Acredita-se que esta possa ser 

a realidade de outras populações com características semelhantes, o que mostra a 

importância de novos estudos com essa faixa etária. 

Sendo assim, é de suma importância detectar os indivíduos em risco nutricional 

precocemente, pois assim torna-se possível realizar uma intervenção nutricional 

primária e mais específica, como um desenvolvimento de ações preventivas, 

orientações nutricionais na atenção básica de saúde, visando à promoção da 

alimentação saudável e estímulo a atividade física, a fim de promover melhorias na 

qualidade de vida dos idosos. 

Portanto, a ampliação de estudos de composição corporal e perfil antropométrico em 

idosos, utilizando as dobras cutâneas e perímetros musculares de modo mais 

abrangentes favorecem o melhor diagnóstico do estado nutricional dessa população, 

o que facilita o planejamento e a elaboração de uma conduta a ser aplicada. Sendo 

assim, torna-se cada vez mais importante o conhecimento específico das 

características antropométricas e alimentares de cada grupo etário, possibilitando a 

construção de padrões locais de referência. Diante disso, sugere-se a realização de 

mais pesquisas com esse grupo a fim de contribuir para um envelhecimento natural e 

saudável. 
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