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RESUMO
Objetivo: O estudo objetivou traçar um perfil de doenças 
crônicas não transmissíveis e avaliar as variáveis antropomé-
tricas de idosos usuários de Restaurantes Populares (RP) dos 
municípios de Currais Novos e Santa Cruz, no interior do Rio 
Grande do Norte. Metodologia: Trata-se de um estudo trans-
versal, que contou com a participação de 122 idosos, usuários 
de RP. Os dados foram coletados por meio de um questionário, 
contendo informações referentes às características socioeco-
nômicas e perfil clínico, além de dados antropométricos (peso, 
estatura, circunferência abdominal e da panturrilha). Os dados 
coletados foram analisados com auxílio do software SPSS, 
por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Spearman. 
Resultados: Destaca-se que o sexo masculino esteve mais 
presente na amostra e a faixa etária predominante foi 65–75 
anos. Os idosos apresentaram hipertensão arterial (36,9%) e 
diabetes (9,0%), sendo observado excesso de peso (18,9% e 
27,0%) e risco muito elevado para doenças crônicas (80,4% 
e 40,9%) nos sexos feminino e masculino, respectivamente. 
Observou-se que o IMC correlacionou positivamente CA e CP 
(p=0,000) e (R=0,839 e 0,697, respectivamente) e apresentou 
ainda associação estatisticamente significativa com as DCNT 
(p=0,041). Conclusão: O estudo permitiu observar que os idosos 
possuem doenças crônicas e alterações do estado nutricional.  
Estes dados podem servir de base para a elaboração de es-
tratégias, por meio dos gestores locais, para o enfrentamento 
destas condições, uma vez que este perfil pode ser modificado 
e as doenças controladas por meio de mudanças de hábitos 
alimentares e comportamentais. 

DESCRITORES
Doenças Crônicas. Antropometria. Gerontologia. Saúde Co-
letiva.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to establish a profile of chronic 
noncommunicable diseases and to evaluate the anthropometric 
variables of elderly users of Popular Restaurants (PR) in the  
cities of Currais Novos and Santa Cruz, in the interior of Rio 
Grande do Norte. Methodology: This was a cross-sectional 
study, involving 122 elderly people, PR users. Data were collect-
ed through a questionnaire, containing information on socioeco-
nomic characteristics and clinical profile. Anthropometric data 
(weight, height, waist circumference and calf circumference) 
were also collected. The collected data were analyzed with 
the aid of SPSS software, using the Chi-square Pearson and 
Spearman tests. Results: It is noteworthy that males were more 
present in the sample, and the predominant age group was 65-
75 years. Elderly patients presented hypertension (36.9%) and 
diabetes (9.0%), being overweight (18.9% and 27.0%) and very 
high risk for chronic diseases (80.4% and 40.9%), in the female 
and male sex, respectively. It was observed that the BMI posi-
tively correlated CA and CP (p = 0.000) and (R = 0.839 and 0.697 
respectively) and had a statistically significant association with 
DCNT (p = 0.041). Conclusion: The study showed that elderly 
have chronic diseases and changes in nutritional status. These 
data can serve as a basis for the development of strategies, 
through local managers, to address these conditions, since 
this profile can be modified, and diseases controlled through 
changes in eating and behavioral habits.

DESCRIPTORS
Chronic Diseases. Anthropometry. Gerontology. Collective 
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A alteração do perfil demográfico vem 
ocorrendo de modo acelerado em 
todo o mundo, levando a um aumento 

considerável da população idosa. Isto deve-se 
ao intenso processo de transição demográfica, 
gerado devido ao decréscimo dos níveis de 
fecundidade e mortalidade, em ritmos ace-
lerados. Estas mudanças se deram em de-
corrência do processo de modernização e do 
desenvolvimento econômico das sociedades1. 

A Organização Mundial da Saúde ca-
racteriza como idoso aquele indivíduo que sob 
o ponto de vista cronológico, possui idade de 
65 anos ou mais, sendo está idade referente 
às pessoas de países desenvolvidos. Nos paí-
ses em desenvolvimento, como o Brasil, são 
considerados idosos aqueles que possuem 
60 anos ou mais2.

Tratar sobre o envelhecimento promo-
ve interpretações que englobam o biológico, 
o cotidiano e as questões culturais diversas. 
Este processo pode variar entre os indivíduos 
e depende de fatores biológicos, psíquico 
entre dimensões cognitivas e psicoafetivas e, 
ainda, estilo de vida, condições socioeconômi-
cas. Tudo isto promove inúmeras alterações 
orgânicas significativas³.

Quando essas alterações são atrela-
das aos processos de transição nutricional e 
epidemiológica, onde no primeiro a mudança 
dos padrões dietéticos e nutricionais, como 
o aumento da industrialização, maior acesso 
aos alimentos prontos para o consumo e 
hábitos não saudáveis, atrelados ao seden-
tarismo, tem reduzido as prevalências dos 
déficits nutricionais e aumentado de forma 
expressiva o sobrepeso e a obesidade4. Em 
decorrência disto, existe uma alteração nos 
tipos de doenças, onde as não transmissíveis 

passam e se sobrepor as transmissíveis e 
a morbimortalidade passa a atingir mais os 
grupos de idosos, no lugar dos mais jovens, 
ocorrendo, desta forma, alterações epidemio-
lógicas na população5.

O aumento da longevidade proporcio-
nal a um crescimento acelerado da população 
idosa é algo notório. Contudo, este fenômeno 
tem-se associado ao aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), uma vez 
que estas patologias têm uma relação direta 
com o envelhecimento6. Dentre as principais 
doenças crônicas que acometem os idosos 
estão: a hipertensão arterial e o diabetes 
mellitus, que juntas representam uma das 
principais causas de óbitos no Brasil, além de 
contribuir para a piora da qualidade de vida7.  
É importante ressaltar que as DCNT acabam 
acometendo nos indivíduos inúmeras limita-
ções, diminuição da produtividade, alteração 
da funcionalidade, prejuízo da qualidade de 
vida, podendo ainda ocasionar morte prema-
tura8. 

Desta forma, é fundamental que no en-
velhecimento ocorra o equilíbrio entre uma ali-
mentação saudável em conjunto com a prática 
de atividade física, favorecendo o retardo no 
processo de doenças crônicas relacionadas 
à nutrição. Além dos aspectos relacionados 
à alimentação, é necessário que ocorra um 
controle mais frequente do estado nutricional 
dos idosos, de modo que possa monitorar 
as mudanças que ocorrem no processo de 
envelhecimento9.

Neste contexto, a antropometria é um 
instrumento de medida que produz informa-
ções básicas sobre as variações físicas e a 
composição corporal, além de ser de fácil 
execução, não invasiva e de baixo custo10.
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O envelhecimento ocasiona alterações 
corporais, as quais são importantes de serem 
avaliadas em um plano nutricional. Ocorre 
diminuição da estatura e massa magra e uma 
modificação no padrão de gordura corporal, no 
qual existe um acúmulo na cavidade abdomi-
nal e redução progressiva nos membros. Em 
consequência disso, as variáveis antropomé-
tricas sofrem alterações, como a diminuição 
do perímetro do braço e circunferência da pan-
turrilha e o aumento do perímetro abdominal11.

Manter o bom estado nutricional do ido-
so é um trabalho difícil, pois muitos possuem 
doenças crônicas e utilizam muitos fármacos 
que interferem no apetite do mesmo e na 
biodisponibilidade dos nutrientes devido às 
alterações fisiológicas decorrentes da idade, 
além de outros fatores que podem interferir na 
alimentação, como patologias e menor poder 
aquisitivo11. 

Parte dos idosos possui sua renda 
comprometida, restringindo uma alimentação 
equilibrada e oferecendo riscos à saúde. O 
Programa Restaurante Popular tem como 
proposta atender pessoas com insegurança 
alimentar, com um custo mínimo e fornecendo 
uma alimentação segura, em termos microbio-
lógicos e saudável12.

Desta forma, o objetivo deste trabalho 
foi traçar um perfil de doenças crônicas não 
transmissíveis e avaliar as variáveis antropo-
métricas de idosos usuários de Restaurantes 
Populares do interior do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por 
ser transversal. Foi realizado com idosos que 
frequentavam os Restaurantes Populares dos 

Municípios de Santa Cruz/RN e Currais Novos/
RN, estas cidades estão localizadas no interior 
do Estado do Rio Grande do Norte, em área 
bem próxima e possuem um perfil de clientela, 
atendida pelos RP semelhante, contando prin-
cipalmente com trabalhadores comerciais, que 
trabalham próximo os restaurantes, jovens e 
idosos. As coletas aconteceram no período de 
setembro a novembro de 2015.

A amostra do estudo foi composta por 
122 idosos que aceitaram participar da pesqui-
sa e assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE). A amostra foi realizada 
por conveniência, com os idosos presentes 
nos locais e dias da coleta, que aconteciam 
de segunda a sexta-feira, no horário da refei-
ção do almoço. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Ciências da Saúde do Trairi/UFRN, Parecer 
nº 1.116.416.

Realizou-se inicialmente um levan-
tamento, juntamente com os nutricionistas 
responsáveis pelos locais, do número de 
idosos que frequentavam os restaurantes, 
alcançou-se um valor de aproximadamente 
15% da população total atendida (1000 indi-
víduos), em ambos locais, o que computou o 
universo amostral. Em um segundo momento, 
ocorreu à aplicação individual dos questio-
nários contendo perguntas de identificação 
pessoal, perfil clínico, além de condições 
socioeconômicas.

Após a aplicação do questionário 
ocorreu à coleta de informações referentes 
aos dados antropométricos, sendo estes: 
peso, por meio de uma balança digital da 
marca Omron, com capacidade de até 150 
kg e estatura através do estadiômetro portátil 
da marca CapriceSanny, com capacidade 
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de medição de 115 cm até 210 cm, a fim de 
se obter o índice de massa corporal (IMC). 
Utilizou-se a fita métrica inelástica da marca 
Sanny, tendo capacidade de 150 cm para 
realizar a aferição da circunferência abdominal 
(CA), sendo medida de pé, com o indivíduo 
em posição de perfil estando posicionada no 
diâmetro máximo da circunferência abdominal, 
coincidindo normalmente com a cicatriz umbi-
lical. Utilizou-se a fita métrica também para a 
aferição da circunferência da panturrilha (CP), 

onde a fita foi disposta em forma horizontal na 
área de maior diâmetro da panturrilha. Para 
o IMC, utilizou-se, como valores de referên-
cia, Lipschitz (1994)13. Para a CA foi usada 
da OMS (1998)14 e para a CP utilizou-se da 
OMS (1995)15.

Ocorreu a construção do banco de 
dados utilizando-se o software Excel® 2010, 
no qual também se aplicou os métodos para 
obtenção de percentual das variáveis. A aná-
lise estatística foi realizada por intermédio do 

 

Ocorreu a realização da caracterização da clientela (n=122) segundo dados 

socioeconômicos, no qual prevaleceu o sexo masculino (54,1%) quando comparado ao 

feminino (45,9%). Com relação à faixa etária, observou-se que boa parte (62,3%) dos 

entrevistados ficou entre 65-75 anos, sendo a idade mínima encontrada de 60 anos e a 

máxima de 83 anos. Quanto à escolaridade e a renda familiar verificou-se que a maioria dos 

idosos possuía o ensino fundamental incompleto (55,7%) e com a renda mensal de 1 salário 

mínimo (47,6%). Pode-se observar que a maior parte dos entrevistados não pratica 

atividade física (51,6%) e não faz o uso de bebida alcoólica e tabaco (93,4% e 87,9%, 

respectivamente), de acordo com a Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição das características socioeconômica e de estilo de vida de idosos 
frequentadores de Restaurantes Populares do interior do Rio Grande do Norte 
 

Variável n % 

Sexo 
 Feminino 
 Masculino 

 
56 
66 

 
45,9 
54,1 

Faixa etária (anos) 
 60-65 
 65-75 
 >75 

 
30 
76 
16 

 
24,6 
62,3 
13,1 

Escolaridade 
 Analfabetismo 
 Ensino fundamental incompleto 
 Ensino fundamental completo 
 Ensino médio incompleto 
 Ensino médio completo 
 Ensino Superior 

 
27 
68 
11 
05 
08 
03 

 
22,1 
55,7 
9,0 
4,1 
6,6 
2,5 

Renda Familiar 
 1 Salário mínimo 
 1 e 2 salários mínimos 
 >2 Salários mínimos 

 
58 
43 
21 

 
47,6 
47,6 
17,2 

Prática de atividade física 
 Sim 
 Não 

 
59 
63 

 
48,4 
51,6 

Consumo de bebida alcoólica 
 Sim 
 Não 

 
08 
114 

 
6,6 
93,4 

Tabagismo 
 Sim 
 Não 

 
15 
107 

 
12,3 
87,7 

Frequência de atividade física 
 Não tem frequência 
 2 vezes por Semana 
 3 vezes por Semana 
 5 vezes por Semana 

 
71 
03 
13 
35 

 
58,2 
2,5 
10,6 
28,6 
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programa Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 20.0. Na análise 
estatística utilizou-se o teste Qui-Quadrado 
de Pearson para identificar associação entre 
o IMC e as doenças crônicas e o teste não 
paramétrico de Spearman para correlacionar 
o IMC com a CA, e IMC com CP, sendo con-
siderado o nível de significância de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Ocorreu a realização da caracteri-
zação da clientela (n=122) segundo dados 
socioeconômicos, no qual prevaleceu o sexo 
masculino (54,1%) quando comparado ao 

feminino (45,9%). Com relação à faixa etá-
ria, observou-se que boa parte (62,3%) dos 
entrevistados ficou entre 65-75 anos, sendo 
a idade mínima encontrada de 60 anos e a 
máxima de 83 anos. Quanto à escolaridade 
e a renda familiar verificou-se que a maioria 
dos idosos possuía o ensino fundamental in-
completo (55,7%) e com a renda mensal de 
1 salário mínimo (47,6%). Pode-se observar 
que a maior parte dos entrevistados não pra-
tica atividade física (51,6%) e não faz o uso 
de bebida alcoólica e tabaco (93,4% e 87,9%, 
respectivamente), de acordo com a Tabela 1.

Com relação à prevalência das doen-
ças crônicas não transmissíveis observou-se 

Com relação à prevalência das doenças crônicas não transmissíveis observou-se que 

a maioria dos idosos apresenta hipertensão arterial (36,9%), seguido de diabetes mellitus 

associado à hipertensão arterial (11,5%), somente diabetes (9,0%) e outras doenças, sendo 

encontradas principalmente doenças como dislipidemia, depressão, doenças do coração e 

artrite (42,6%). 

A Figura 1 mostra a distribuição percentual segundo o índice de massa corporal 

(IMC), a circunferência abdominal (CA) e a circunferência da panturrilha (CP). Verificoou-se 

que 45,9% dos idosos apresentaram excesso de peso, sendo o maior percentual para o 

sexo masculino. Também, observou-se que 40,2% dos idosos possuíam eutrofia e 13,9% 

dos idosos apresentaram magreza, destacando-se o maior percentual para o sexo feminino. 

 

Figura 1. Distribuição em percentual segundo IMC, CA e CP em idosos frequentadores de 
Restaurantes Populares do interior do Rio Grande do Norte 

 

 

 

A mesma figura apresenta a distribuição em percentual considerando a 

circunferência abdominal. Observou-se maior prevalência de idosos do sexo feminino em 

risco muito elevado para o desenvolvimento de doenças crônicas e complicações 

metabólicas. Em relação à circunferência da panturrilha, verificou-se que a maior parte dos 

idosos (de ambos os sexos) apresentou-se adequado em massa muscular, sendo o maior 

para o sexo masculino (94%). 

Com relação à prevalência das doenças crônicas não transmissíveis observou-se que 

a maioria dos idosos apresenta hipertensão arterial (36,9%), seguido de diabetes mellitus 

associado à hipertensão arterial (11,5%), somente diabetes (9,0%) e outras doenças, sendo 

encontradas principalmente doenças como dislipidemia, depressão, doenças do coração e 

artrite (42,6%). 

A Figura 1 mostra a distribuição percentual segundo o índice de massa corporal 

(IMC), a circunferência abdominal (CA) e a circunferência da panturrilha (CP). Verificoou-se 

que 45,9% dos idosos apresentaram excesso de peso, sendo o maior percentual para o 

sexo masculino. Também, observou-se que 40,2% dos idosos possuíam eutrofia e 13,9% 

dos idosos apresentaram magreza, destacando-se o maior percentual para o sexo feminino. 

 

Figura 1. Distribuição em percentual segundo IMC, CA e CP em idosos frequentadores de 
Restaurantes Populares do interior do Rio Grande do Norte 

 

 

 

A mesma figura apresenta a distribuição em percentual considerando a 

circunferência abdominal. Observou-se maior prevalência de idosos do sexo feminino em 

risco muito elevado para o desenvolvimento de doenças crônicas e complicações 

metabólicas. Em relação à circunferência da panturrilha, verificou-se que a maior parte dos 

idosos (de ambos os sexos) apresentou-se adequado em massa muscular, sendo o maior 

para o sexo masculino (94%). 
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que a maioria dos idosos apresenta hiper-
tensão arterial (36,9%), seguido de diabetes 
mellitus associado à hipertensão arterial 
(11,5%), somente diabetes (9,0%) e outras 
doenças, sendo encontradas principalmente 
doenças como dislipidemia, depressão, doen-
ças do coração e artrite (42,6%).

A Figura 1 mostra a distribuição per-
centual segundo o índice de massa corporal 
(IMC), a circunferência abdominal (CA) e a cir-
cunferência da panturrilha (CP). Verificoou-se 
que 45,9% dos idosos apresentaram excesso 
de peso, sendo o maior percentual para o sexo 
masculino. Também, observou-se que 40,2% 
dos idosos possuíam eutrofia e 13,9% dos 

idosos apresentaram magreza, destacando-se 
o maior percentual para o sexo feminino.

A mesma figura apresenta a distri-
buição em percentual considerando a cir-
cunferência abdominal. Observou-se maior 
prevalência de idosos do sexo feminino em 
risco muito elevado para o desenvolvimento 
de doenças crônicas e complicações metabó-
licas. Em relação à circunferência da panturri-
lha, verificou-se que a maior parte dos idosos 
(de ambos os sexos) apresentou-se adequado 
em massa muscular, sendo o maior para o 
sexo masculino (94%).

Pode-se observar que existiu dife-
rença estatisticamente significante para a 

Pode-se observar que existiu diferença estatisticamente significante para a 

correlação do IMC e CA e IMC e CP (p=0,000, ambas as associações) e (R= 0,838 e 0,697, 

respectivamente) uma vez que a maior parte da amostra apresentou excesso de peso, 

consequentemente, apresentando uma maior CA e uma maior CP (Figuras 2 e 3, 

respectivamente). 

A Tabela 2 apresenta uma associação estatisticamente significante entre o IMC e as 

doenças crônicas não transmissíveis (p=0,041). Verificando-se que o IMC dos idosos pode 

interferir no controle das doenças crônicas prevalentes. Foi observado no estudo um maior 

percentual de excesso de peso (64%) e baixo peso (29%) em idosos com diabetes mellitus 

associada à hipertensão arterial. Em relação a eutrofia, foi encontrado o maior percentual 

em idosos com diabetes (64%). 

 

Figura 2. Correlação entre o IMC e CA em idosos frequentadores de Restaurantes 
Populares do interior do Rio Grande do Norte 
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correlação do IMC e CA e IMC e CP (p=0,000, 
ambas as associações) e (R= 0,838 e 0,697, 
respectivamente) uma vez que a maior parte 
da amostra apresentou excesso de peso, 
consequentemente, apresentando uma maior 
CA e uma maior CP (Figuras 2 e 3, respecti-
vamente).

A Tabela 2 apresenta uma associa-

ção estatisticamente significante entre o IMC 
e as doenças crônicas não transmissíveis 
(p=0,041). Verificando-se que o IMC dos 
idosos pode interferir no controle das doen-
ças crônicas prevalentes. Foi observado no 
estudo um maior percentual de excesso de 
peso (64%) e baixo peso (29%) em idosos 
com diabetes mellitus associada à hipertensão 

 

 

Figura 3. Correlação entre o IMC e CP em idosos frequentadores de Restaurantes 
Populares do interior do Rio Grande do Norte 

  
 

 
 
Tabela 2. Distribuição em percentual de doenças crônicas não transmissíveis de idosos 
frequentadores de Restaurantes Populares do interior do Rio Grande do Norte segundo o 
IMC. 
 

 
Variáveis 

 
Diabetes 

 
Hipertensão 

 
Diabetes e 

Hipertensão 

 
Outros 

 
Valor de p 

(%) (%) (%) (%)  
IMC 
 Baixo Peso 
 Eutrofia 
 Sobrepeso 

 
18 
64 
18 

 
9 
49 
42 

 
29 
07 
64 

 
13 
35 
52 

0,041 
 

 
 

DISCUSSÃO 
 

No presente estudo a maior parte dos entrevistados foi do sexo masculino, sendo a 

faixa etária mais prevalente entre 65 – 75 anos, o que corrobora com uma pesquisa 

realizada com 279 idosos que frequentaram o restaurante popular de Belo Horizonte, no 

qual prevaleceu o sexo masculino e idade de 70 anos16. 

Foi visto, ainda, na presente pesquisa que a maioria dos idosos apresentou renda de 

até um salário mínimo, podendo interferir diretamente ao acesso de uma alimentação 

equilibrada. A busca dos idosos por uma alimentação nos restaurantes populares vem 
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arterial. Em relação a eutrofia, foi encontrado 
o maior percentual em idosos com diabetes 
(64%).

DISCUSSÃO

No presente estudo a maior parte dos 
entrevistados foi do sexo masculino, sendo 
a faixa etária mais prevalente entre 65 – 75 
anos, o que corrobora com uma pesquisa 
realizada com 279 idosos que frequentaram 
o restaurante popular de Belo Horizonte, no 
qual prevaleceu o sexo masculino e idade de 
70 anos16.

Foi visto, ainda, na presente pesquisa 
que a maioria dos idosos apresentou renda 
de até um salário mínimo, podendo interferir 
diretamente ao acesso de uma alimentação 
equilibrada. A busca dos idosos por uma 
alimentação nos restaurantes populares 
vem crescendo significativamente, devido à 
instabilidade financeira que boa parte desse 
grupo possui, fazendo com que o consumo de 
alimentos seja limitado a alimentos básicos, 
sem muita variação. O Programa Restaurante 
Popular tem uma boa aceitação por parte dos 
idosos, em função de oferecerem um am-
biente confortável, uma refeição balanceada, 
serem de baixo custo e de fácil acesso17.

Quanto aos dados clínicos, pode-se 
observar que a principal doença crônica en-
contrada foi à hipertensão arterial sistêmica, 
seguida do diabetes mellitus associada à hi-
pertensão arterial. O aumento crescente das 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
afeta principalmente as pessoas com menor 
renda e escolaridade, ambos aspectos foram 

encontrados no presente estudo, por perten-
cer a um grupo mais vulnerável aos fatores 
de risco e com menos acesso as informações 
e aos serviços de saúde19. Além disso, sabe-
-se que as alterações fisiológicas que estão 
agregadas ao processo de envelhecimento 
contribuem para esse quadro clínico, o que 
torna necessário um constante monitoramento 
a fim de não comprometer a qualidade de vida 
desta população4.

Um estudo realizado em Fortaleza/CE, 
desenvolvido com 297 indivíduos, usuários de 
um Centro de Saúde da Família, revelou que a 
maioria dos idosos portadores de hipertensão 
apresentaram diabetes mellitus associada, 
sendo mais prevalente no sexo feminino18. 
No presente estudo uma parcela dos idosos 
portadores de hipertensão possuía diabetes 
associada. Os autores afirmaram que muitas 
pessoas idosas são acometidas por DCNT, 
essas condições crônicas tendem a aparecer 
de forma significativa na idade mais avançada. 
A prevalência de hipertensão no idoso brasilei-
ro atualmente é superior a 60%, tornando-se 
fator determinante na morbimortalidade desse 
grupo19.

Quanto às variáveis antropométricas, 
ambos os sexos apresentaram um porcentual 
maior para o excesso de peso, esta condi-
ção, possivelmente, também está associada 
a faixa etária prevalente na pesquisa. Uma 
das alterações estruturais mais evidentes 
relacionadas ao envelhecimento é o aumento 
do índice de massa corporal, sendo consi-
derado um marcador de estado nutricional. 
O mesmo demonstra a ingestão alimentar 
e possíveis doenças que o indivíduo possa 



Perfil Antropométrico e de Doenças Crônicas não Transmissíveis de Idosos Frequentadores de Restaurantes Populares do Interior...

41R bras ci Saúde 24(Supl):33-44, 2020

apresentar e que se relaciona com alterações 
comportamentais como a má alimentação e 
a diminuição dos níveis de atividade física, 
além de favorecer o surgimento de algumas 
doenças crônicas, como pode ser visto em 
alguns estudos16,20. 

O fato do IMC mostrar-se elevado pode 
estar relacionado às mudanças nos hábitos 
alimentares sofridas nas últimas décadas, 
devido ao aumento do consumo dos produtos 
industrializados, calóricos e ricos em gorduras, 
além da baixa ingestão de frutas, verduras e 
de fibras, de uma forma geral5.

Estudo realizado em Pelotas no Rio 
grande do Sul mostrou a prevalência e os 
fatores integrados à obesidade. Dentre eles, 
encontraram que as mulheres apresentavam 
maior probabilidade de obesidade que os 
homens, em decorrência de possuírem um 
maior acúmulo de gordura visceral e uma 
maior expectativa de vida21. Diferentemente do 
presente estudo, no qual foi observado mais 
casos de obesidade entre o sexo masculino.

Na clientela participante da pesquisa, 
foi verificado que o excesso de peso estava 
associado às doenças crônicas prevalentes, 
dificultando, assim, o controle destas e até fa-
vorecendo uma condição de risco para os ido-
sos. Pesquisas corroboram com estes acha-
dos, como a executada no Centro de Saúde 
de São Luís/MA, por meio de dados coletados 
em 220 prontuários de idosos, entre os anos 
de 2011 e 2012, no qual foi encontrada uma 
associação entre o IMC, a hipertensão arterial 
e o diabetes, destacando como fator de risco 
para esta doença o sobrepeso e a obesidade 
abdominal22. Outra pesquisa, também mostra 

resultados semelhantes quanto a esta asso-
ciação, tendo observado que ela independe 
do sexo, da renda familiar e da escolaridade. 
O estudo foi realizado em Caucaia, cidade 
metropolitana de Fortaleza23.

Com isso, observa-se que idosos com 
excesso de peso têm maior propensão de 
apresentar doenças crônicas. Esta condição 
pode estar relacionada a vários fatores am-
bientais, como má alimentação, sedentarismo, 
assim como contribui para esta condição os 
fatores fisiológicos, com a genética e as alte-
rações do envelhecimento.

Ainda, considerando o estado nutri-
cional antropométrico, verificou-se nesse 
estudo, um risco muito elevado para o desen-
volvimento de doenças crônicas. Sendo este 
risco ainda maior no sexo feminino. Pesquisas 
conduzidas, com idosos, nos municípios de 
São Carlos/SP e Rio de Janeiro/RJ relataram 
valores elevados para a circunferência abdo-
minal, principalmente nas mulheres, condição 
associada, possivelmente, às alterações en-
dócrinas que se intensificam com o processo 
do envelhecimento24,25.

Na presente pesquisa observou-se que 
o aumento da circunferência abdominal estava 
associado ao excesso de peso, corroborando 
com outros estudos, realizados com idosos, 
com o intuito de avaliar o excesso de peso e 
os indicadores de adiposidade. Nesses traba-
lhos, foram encontrados dados que mostraram 
uma correlação entre a CA e o IMC, esses 
índices estão associados com maiores riscos 
para doenças cardiovaisculares25,26. A associa-
ção entre o excesso de peso, a adiposidade 
central e o envelhecimento causa diversas 
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alterações funcionais no organismo do indiví-
duo, podendo acarretar o aparecimento e/ou 
desequilíbrios no controle de doenças crôni-
cas e futuras complicações que comprometem 
a qualidade de vida dos idosos27.

Em relação à circunferência da pan-
turrilha, pode-se observar que para ambos 
os sexos, a maior parte dos idosos apresen-
taram-se adequados em massa muscular, 
com o maior percentual de adequação para 
o sexo masculino. Estudo realizado com 232 
idosos institucionalizados, no Município de 
Florianópolis/SC, observou, com avaliação 
antropométrica da CP, que os homens apre-
sentaram um maior percentual de adequação 
em massa muscular quando comparados com 
as mulheres27. Sobre isto, a CP é um dado 
que se altera com maior frequência em faixa 
etária superior a 80 anos, faixa essa que não 
se apresentou prevalente neste estudo.

Ao associar a CP com o índice de mas-
sa corporal, foi visto que o excesso de peso 
prevalente pode ter interferindo, contribuindo 
para um maior percentual de adequação de 
massa muscular. Pesquisa realizada em uma 
instituição de longa permanência, no Muni-
cípio de Erechim-RS, avaliou o perfil antro-
pométrico e nutricional de 133 idosos, tendo 
verificado que a medida da circunferência da 
panturrilha estava adequada, sem prejuízo de 
massa muscular28. Resultados, de igual modo, 
foram encontrados em um estudo realizado na 
Cidade do Rio de Janeiro, onde se avaliou o 
perfil nutricional e funcional de idosos atendi-
dos em um ambulatório de nutrição, no qual 
as médias da circunferência da panturrilha 
estavam acima do habitual29. A CP oferece a 

medida mais sensível de massa muscular no 
idoso, podendo indicar alterações de massa 
magra, onde é encontrada a maior reserva 
proteica do corpo.

Estudos referentes à antropometria e 
sua relação com as doenças crônicas encon-
tradas nos idosos devem ser realizados com 
mais frequência, com o intuído de colaborar 
e trazer novos dados científicos, de modo 
que possa melhorar políticas públicas, para 
beneficiar a saúde dos idosos e reduzir gastos 
com casos mais graves das doenças.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu observar que idosos, 
frequentadores dos Restaurantes Populares, 
possuíam doenças crônicas, dentre elas, es-
pecialmente, a hipertensão e o diabetes, que 
são patologias possíveis de serem evitadas 
e estão fortemente relacionadas à alimenta-
ção. Além disto, apresentaram alterações do 
estado nutricional, com elevado excesso de 
peso e risco para doenças cardiovasculares. 

Avaliar as condições antropométricas 
destes indivíduos apresentou-se como um 
desafio, contudo de cunho muito relevante, 
uma vez que permitiu estabelecer um ma-
peamento do perfil dessa população, o que 
poderá favorecer aos gestores locais, além de 
servir de base para outros estabelecimentos, a 
construção de estratégias para o enfretamento 
de condições que colocam em risco a saúde 
e qualidade de vida deste grupo, por meio de 
ações voltadas para mudanças de hábitos 
alimentares e comportamentais.
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