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Resumo

O objetivo deste foi avaliar o perfil nutricional de idosas frequentadoras da 
Faculdade da Terceira Idade, de São José dos Campos, Estado de São Paulo. 
A pesquisa foi transversal e controlada, constituída por 40 idosas, com mé-
dia de idade de 68,22 anos. Foi realizada a avaliação antropométrica (índi-
ce de massa corporal, circunferência da cintura, razão cintura-quadril, prega 
cutânea triciptal e circunferência muscular braquial) e aplicação do inquéri-
to alimentar. Os resultados mostraram inadequação do estado nutricional da 
maioria (52,5%) das idosas pelo índice de massa corporal, circunferência da 
cintura (75%) e razão cintura-quadril (90%). A maioria das idosas apresen-
tou adequação em relação à reserva de tecido adiposo e muscular braquial.  
Verificou-se neste grupo uma baixa ingestão de fibra alimentar, com média de 
10,76 g. Pode-se concluir que prevaleceu a inadequação do estado nutricio-
nal, indicativa de sua maior susceptibilidade à morbidade e à mortalidade e 
inadequação pela maioria idosas em relação ao consumo alimentar de fibra.
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Abstract

The aim of work was evaluate the nutritional profile elderly women who 
frequent the Third Age Faculty in São José dos Campos, São Paulo State, 
Brazil. The research was a controlled transverse study constituted by 40 
elderly women with average age of 68.22 years old. It was carried out 
anthropometric evaluation (body mass index, waist circumference, waist-hip 
ratio, triceps skinfold thicknesses and midarm circumference) and alimentary 
injury. The results showed inadequacy of nutritional status for majority 
(52.5%) of the elderly women by body mass index, waist circumference 
(75%) and waist-hip ratio (90%). The majority of elderly women presented 
adequacy for fat and muscular tissue reserves. It was noted in this group a 
low ingestion of alimentary fiber with average of 10.76 g. It is concluded 
that prevailed the inadequacy of nutritional status, which indicate the higher 
susceptibility to the morbidity and mortality and inadequacy of alimentary 
fiber use by the elderly women.

Introdução1. 

 O aumento gradativo da população com 
60 anos ou mais de idade no Brasil nos últimos 

anos indica que o país se encontra em proces-
so de envelhecimento populacional. De acor-
do com a Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílio (PNAD), a população brasileira de 
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idosos, no período de 1997 a 2007, apresentou 
um crescimento relativo da ordem de 47,8%. 
Em 2007, a PNAD revelou a existência no 
Brasil de quase 20 milhões de idosos, corres-
pondendo a 10,5% do total da população.
 A distribuição etária da população 
mundial tem apresentado visível alteração 
nas últimas décadas, em razão da expansão 
da expectativa de vida e do consequente 
aumento de idosos, o que representa novos 
desafios no campo da pesquisa nutricio-
nal. Esse fato gera maior necessidade em 
aprofundar a compreensão sobre o papel 
da nutrição na promoção e manutenção da 
independência e autonomia dos idosos. Nas 
últimas décadas, a população brasileira vem 
mostrando importantes mudanças em seus 
hábitos alimentares e estilo de vida, exis-
tindo uma escassez de informações sobre a 
situação alimentar dos idosos.
 Com o envelhecimento, além do au-
mento da gordura corporal, observa-se redis-
tribuição desse tecido, havendo diminuição 
nos membros e acúmulo preferencialmente na 
região abdominal. A massa muscular tende a 
diminuir, assim como há modificações no pa-
drão de distribuição da gordura corporal, onde 
o tecido gorduroso dos braços e pernas dimi-
nui, no entanto aumenta no tronco.
 A identificação do tipo de distribuição de 
gordura corporal é importante, pois o acúmulo 
de gordura na região abdominal apresenta es-
treita relação com alterações metabólicas, as 
quais podem desencadear o aparecimento de 
enfermidades como as cardiovasculares e dia-
betes mellitus. Estudos evidenciam que, com 
o avançar da idade, ocorre aumento da gordu-
ra visceral e que a relação entre acúmulo de 
gordura abdominal e alterações metabólicas se 
mantém com a idade.
 Dentre os métodos mais utilizados para 
a determinação de fator de risco coronariano, 
destacam-se o índice de massa corporal (IMC), 
razão cintura quadril (RCQ), circunferência da 
cintura (CC), índice de conicidade (IC) e me-
didas de espessura de pregas cutâneas.
 No âmbito educacional, as Universidades 
Abertas à Terceira Idade têm favorecido a im-
plementação de recursos auxiliares, procuran-
do suprir a escassez de projetos sociais e edu-
cacionais mais densos e abrangentes para esta 
faixa etária.

 O objetivo deste trabalho foi avaliar o 
perfil nutricional das idosas frequentadoras de 
uma Faculdade da Terceira Idade do município 
de São José dos Campos, Estado de São Paulo.

Metodologia2. 

 A pesquisa foi realizada na Faculdade 
da Terceira Idade da Universidade do Vale do 
Paraíba (UNIVAP) de São José dos Campos, 
São Paulo, Brasil. O estudo foi transversal e 
controlado, sendo aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNIVAP, parecer H168/
CEP/2008. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido foi obtido de todas as participantes.
 Os critérios de inclusão das idosas foram: 
estar matriculada na Faculdade da Terceira 
Idade da UNIVAP, ser do gênero feminino, de 
todas as etnias, com idade superior ou igual a 
60 anos, demonstrar interesse em participar da 
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão 
foram a presença de ascite e/ou edema.
 As medidas antropométricas utilizadas 
neste estudo foram a massa corporal e a es-
tatura, de acordo com a técnica recomendada 
por Lohman et al. Com os dados da massa 
corporal e estatura, foi calculado o Índice de 
Massa Corpórea (IMC) (WHO, 1995). O IMC 
foi classificado de acordo com a Organização 
Pan-Americana de Saúde – OPAS.
 A composição corporal foi determinada 
a partir da obtenção da prega cutânea tricip-
tal (PCT), da circunferência braquial (CB) e 
da circunferência muscular braquial (CMB), 
utilizando-se a seguinte equação: CMB (cm) 
= [CB (cm) – (π x PCT (cm))] de acordo com 
o procedimento descrito por Lohman et al. Os 
valores de referência para PCT e CMB foram 
do National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III).
 As medidas de circunferência da cintura 
(CC) e circunferência do quadril (CQ) foram 
aferidas conforme o procedimento descrito 
por Lohman et al. A circunferência da cintu-
ra (CC) foi utilizada para classificar as idosas 
com relação ao risco de doenças crônicas e 
complicações metabólicas associadas à obesi-
dade tendo como ponto de corte a CC ≥ 88 cm 
(WHO). A razão cintura-quadril (RCQ) foi ob-
tida dividindo-se o valor numérico da circun-
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ferência da cintura pelo do quadril, ambos em 
centímetros. O resultado foi avaliado segundo 
o ponto de corte para RCQ ≥ 0,85 (WHO).
 O inquérito alimentar foi determinado 
por meio da aplicação do recordatório habi-
tual. Para os cálculos da ingestão de energia, 
do percentual de macronutrientes e de fibra 
total, as informações do registro alimentar 
foram analisadas no programa computacional 
Dietpro, versão 5.
 O tratamento estatístico de todos os re-
sultados foi efetuado por meio do Programa 
SPSS (Statistical Package for Social Science). 
Utilizou-se a estatística descritiva (média, des-
vio padrão, mínimo e máximo) para as variáveis 
contínuas e os gráficos para a frequência das va-
riáveis categóricas (classificação nutricional).

Resultados3. 

 Foram avaliadas 40 idosas, com média de 
idade de 68,22 anos, variando entre 60 a 84 anos, 
enquanto o desvio-padrão foi de 6,41 anos. Os 
valores obtidos dos parâmetros antropométricos 
como massa corporal, estatura, IMC, CC, CQ e 
RCQ das idosas estão apresentados na Tabela 1.

Legenda de tabelas  

 

Tabela 1. Valores médios dos parâmetros antropométricos das idosas.  

  Média (Desvio Padrão) 

n (40) 

Massa Corporal (kg) 68,14 (± 12,01) 

Estatura (cm) 1,56 (± 0,084) 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 27,93 (± 4,61) 

Circunferência da Cintura (cm) 95,83 (± 9,68) 

Circunferência do Quadril (cm) 102,93 (± 8,53) 

Razão Cintura-Quadril  0,94 (± 0,058) 

 

Tabela 2. Distribuição das idosas segundo a prega cutânea triciptal e 

circunferência muscular braquial. 

 

Classificação N % 

Prega cutânea triciptal   

Depleção severa 1 5% 

Risco de depleção 3 7,5% 

Eutrofia  32 80% 

Excesso de gordura 4 10% 

Circunferência muscular braquial   

Depleção severa 7 17,5% 

Risco de depleção 9 22,5% 

Eutrofia  24 60% 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Valores médios dos parâmetros 
antropométricos das idosas.

 Os valores médios de IMC das idosas fo-
ram de 27,93 Kg/m2, esse índice apresentou-se 
dentro da normalidade, de acordo com o pon-
to de corte proposto pela Organização Pan-
Americana de Saúde. O valor médio do parâme-
tro da CC foi de 95,83 cm e a RCQ foi de 0,94; 
ambos apresentaram valores acima dos pontos 
de corte utilizados para a determinação de risco 
à saúde em mulheres. A classificação nutricio-
nal das idosas pelo parâmetro IMC revelou a 
prevalência (52,5%) de risco nutricional (bai-
xo peso, sobrepeso e obesidade) em relação ao 
IMC normal (47,5%), conforme mostra a Figura 
1. O percentual de ocorrência do risco nutricio-
nal das idosas foi para a obesidade de 25%, so-
brepeso de 22,50% e baixo peso de 5%.

Tabela 3. Ingestão de calorias e nutrientes pelas idosas da Faculdade da 

Terceira Idade. 

 Média (Desvio Padrão) 

Energia (kcal) 1455,38 (± 482,82) 

Fibra (g) 10,76 (± 16,18) 

Distribuição dos macronutrientes  

Carboidrato (%) 56,89 (± 9,91) 

Lipídio (%) 27,09 (± 8,47) 

Proteína (%) 16,47 (± 4,65) 
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Figura 1. Distribuição das idosas segundo o estado nutricional pelo índice de 
massa corporal (IMC). 

 

Figura 1. Distribuição das idosas segundo o estado 
nutricional pelo índice de massa corporal (IMC).

 A Figura 2 mostra a frequência das idosas 
segundo a presença ou ausência de risco de do-
enças cardiovasculares pelos parâmetros de CC 
e RCQ. Os resultados mostraram uma elevada 
prevalência de risco de doenças cardiovascula-
res na população estudada por meio das medi-
das de CC (75%) e do índice de RCQ (90%).
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Figura 2. Distribuição das idosas com relação ao risco de doenças 
cardiovasculares, por meio das medidas de circunferência da cintura (CC) e 
razão cintura quadril (RCQ). 

Figura 2. Distribuição das idosas com relação 
ao risco de doenças cardiovasculares, por 

meio das medidas de circunferência da cintura 
(CC) e razão cintura quadril (RCQ).

 Com relação à PCT e CMB, observou-
se que a maioria das idosas apresenta reservas 
adequadas de tecido adiposo braquial (80%) e 
de tecido muscular braquial (60%) (Tabela 2).

Legenda de tabelas  

 

Tabela 1. Valores médios dos parâmetros antropométricos das idosas.  

  Média (Desvio Padrão) 

n (40) 

Massa Corporal (kg) 68,14 (± 12,01) 

Estatura (cm) 1,56 (± 0,084) 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 27,93 (± 4,61) 

Circunferência da Cintura (cm) 95,83 (± 9,68) 

Circunferência do Quadril (cm) 102,93 (± 8,53) 

Razão Cintura-Quadril  0,94 (± 0,058) 

 

Tabela 2. Distribuição das idosas segundo a prega cutânea triciptal e 

circunferência muscular braquial. 

 

Classificação N % 

Prega cutânea triciptal   

Depleção severa 1 5% 

Risco de depleção 3 7,5% 
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Tabela 2. Distribuição das idosas segundo a prega 
cutânea triciptal e circunferência muscular braquial.

 A análise da ingestão alimentar das ido-
sas participantes da pesquisa está apresentada 
na Tabela 3. Observa-se que as idosas con-
somem em média 1455,38 Kcal, variando de 
889,82 a 2740,52 Kcal, enquanto o desvio-pa-
drão foi de 482,82 Kcal. A média de distribui-
ção percentual dos macronutrientes ingeridos 
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pelas idosas está dentro da faixa de normalida-
de, porém verificou-se uma baixa ingestão de 
fibra alimentar com média de 10,76 g.Tabela 3. Ingestão de calorias e nutrientes pelas idosas da Faculdade da 

Terceira Idade. 

 Média (Desvio Padrão) 

Energia (kcal) 1455,38 (± 482,82) 

Fibra (g) 10,76 (± 16,18) 

Distribuição dos macronutrientes  

Carboidrato (%) 56,89 (± 9,91) 

Lipídio (%) 27,09 (± 8,47) 

Proteína (%) 16,47 (± 4,65) 
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Figura 1. Distribuição das idosas segundo o estado nutricional pelo índice de 
massa corporal (IMC). 

 

Tabela 3. Ingestão de calorias e nutrientes pelas 
idosas da Faculdade da Terceira Idade.

Discussão4. 

 Os valores médios encontrados de IMC 
das idosas avaliadas estão dentro da faixa de 
normalidade, conforme recomendado pela 
OPAS, porém a classificação nutricional, por 
meio do IMC, indicou, nessa população, a pre-
valência da inadequação do estado nutricional 
com predominância da obesidade (25%) e so-
brepeso (22,50%), sendo também encontrado 
o baixo peso (5%).
 A elevada prevalência de desvio nutri-
cional na população idosa vem sendo demons-
trada por meio de diferentes estudos em vá-
rios países, onde a desnutrição, o sobrepeso e 
a obesidade predominam sobre os indivíduos 
eutróficos. O baixo peso entre a população 
idosa é apontado como fator fortemente as-
sociado à morbidade e mortalidade, pois o 
impacto da desnutrição na saúde dos idosos 
provoca pior prognóstico para os agravos da 
saúde. Por outro lado, a obesidade também re-
presenta um problema nutricional com grande 
repercussão e está claramente associado tam-
bém com o aumento da morbidade e mortali-
dade e este risco aumenta progressivamente de 
acordo com o ganho de peso. Observou-se que 
o diabetes mellitus e a hipertensão ocorrem 
2,9 vezes mais em indivíduos obesos do que 
naqueles com peso adequado e, embora não 
haja uma associação absolutamente definida 
entre a obesidade e as doenças cardiovascu-
lares, alguns autores consideram que um in-
divíduo obeso tem 1,5 vezes mais propensão 
a apresentar níveis sanguíneos elevados de 
triglicerídeos e colesterol.
 Apesar do uso frequente do IMC, ele 
deve estar sempre associado a outros indica-
dores, tendo em vista que o mesmo não reflete 

a distribuição regional de gordura ou qualquer 
mudança na distribuição de gordura ocorrida 
com o processo de envelhecimento, sendo 
considerado, portanto, um indicador pobre 
para avaliar riscos em idosos.
 Os resultados do estudo feito por Cabrera 
e colaboradores ressaltam a importância da 
aferição da RCQ como parâmetro antropo-
métrico de distribuição de gordura central na 
análise de risco entre as idosas, cujo aumento 
demonstrou ser um fator de risco para a mor-
talidade total.
 Os valores médios e a própria classifi-
cação nutricional obtidos da CC e RCQ nes-
te estudo, sugerem que as idosas apresentam 
risco para doenças cardiovasculares e distúr-
bios metabólicos. No estudo feito por Tinoco 
e colaboradores com idosos da Zona da Mata 
Mineira, os resultados mostraram a frequência 
de CC aumentada e de RCQ inadequada foi 
alta em ambos os sexos (61,4%), sendo signi-
ficativamente maior nas mulheres.
 Uma das principais limitações desses dois 
indicadores (CC e RCQ) de distribuição de gor-
dura corporal é a ausência de pontos de corte 
específicos para população idosa. Utilizam-se, 
até o momento, as recomendações propostas 
para os adultos jovens, sem considerar as alte-
rações na distribuição de gordura inerentes ao 
processo de envelhecimento.
 Com relação à prega cutânea triciptal ob-
servou-se neste estudo baixa porcentagem de 
idosas com redução do tecido adiposo braquial 
e também com baixa perda de massa muscu-
lar pelo parâmetro de circunferência muscular 
braquial. Apesar deste estudo apresentar baixa 
porcentagem de idosas com redução do tecido 
adiposo e massa magra, sabe-se que com o en-
velhecimento, ocorrem a redistribuição do te-
cido adiposo. Nos membros inferiores e supe-
riores, a quantidade de tecido adiposo diminui 
e seu acúmulo aumenta progressivamente na 
região abdominal, podendo ainda ser observa-
da a diminuição da massa corporal magra.
 Neste estudo, a distribuição percentual 
dos macronutrientes está de acordo com reco-
mendação do Food and Nutrition Board que 
recomenda 45-65% para carboidrato, 10-35% 
de proteína e 20-35% de lipídios, enquanto 
que a ingestão de fibra alimentar pelas idosas 
avaliadas apresentou-se inferior à quantidade 
padronizada como normal para adultos, que é 
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de 20 a 30 g/dia, 5 a 10g destas devendo ser 
solúveis, como medida adicional para a redu-
ção do colesterol. De forma semelhante, no 
estudo feito por Lopes e colaboradores a ina-
dequação do consumo de fibra esteve presente 
na população de idosos investigada.

Conclusões5. 

 As idosas participantes da Universidade 
da Terceira Idade têm maior prevalência da 
inadequação do estado nutricional, assim 
como verificado em estudos nacionais. A ina-
dequação é revelada tanto pelo índice de massa 
corporal quanto pela circunferência da cintura 
e razão cintura-quadril, que indicam a maior 
susceptibilidade destas idosas à morbidade e à 
mortalidade. Com relação às reservas de gor-
dura e de massa muscular braquial, a maioria 
das idosas apresenta reservas adequadas, que é 
um fator positivo.
 Assim, faz-se necessário adotar medidas 
para recuperar o baixo peso e prevenir o sobrepe-
so ou obesidade entre as idosas. Para tanto, reco-
menda-se uma prática regular de atividade física 
e a adoção de hábitos alimentares saudáveis.
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