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Estudo de revisão sobre a importância da análise dos 
parâmetros antropométricos em idosos como metas 
qualitativas para o desenvolvimento do projeto es-
porte RJ

Review study about the importance of the analysis of 
anthropometric parameters in elderly as qualitative 
targets for the development of the project sports RJ

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a importância da avaliação de 
parâmetros antropométricos (IMC, RCQ, CCin e RCEest) em idosos 
como metas qualitativas para o desenvolvimento das ações do Projeto 
ESPORTE RJ da SEEL-RJ. Foram levantados estudos na base de dados 
SciELO e Google Acadêmico com o intuito de justificar a importância de 
análise destes índices para a prevenção das doenças não transmissíveis. 
Conclui-se que as avaliações dos indicadores antropométricos apresen-
tados neste estudo são de suma importância para verificar o impacto na 
saúde e qualidade de vida, tal como na prevenção e controle das DNT 
no público idoso participantes do Projeto Esporte RJ. Tendo em vista a 
importância da verificação dos benefícios da prática regular de Exercí-
cios Físicos orientados e de lazer oportunizados em PSE, sinalizamos a 
importância do desenvolvimento de mais estudos que visem apresentar 
o impacto na saúde dos idosos inscritos em tais Projetos pelo Brasil. 
Palavras-chave: Idosos; Exercício Físico; Projeto Esporte RJ.

Abstract

The objective of this study was to identify the importance of evaluation 
of anthropometric parameters (BMI, WHR, WC and WHR) in elderly 
as qualitative targets for the development of Project Sport RJ actions 
of SEEL-RJ. Were raised studies in the SciELO database and Google 
Scholar in order to justify the importance of analysis of these rates for 
the prevention of non-communicable diseases.  It is concluded that the 
evaluation of anthropometric indicators presented in this study are of 
utmost importance to check the impact on health and quality of life, as 
well as prevention and control of non-communicable diseases in public 
elderly participants of the Project Sports RJ. In view of the importance 
of the verification of the benefits of regular practice of Physical Exer-
cises guided and leisure created in Project social sports,we pointed the 
importance of developing more studies aimed at presenting the impact 
on health of the elderly enrolled in such Projects in Brazil.
Keywords: Senior; Physical Exercise; Project Sports RJ.
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Introdução 

Tanto o Índice de Massa Corporal (IMC) quanto a Relação Cintura Quadril (RCQ) são variáveis an-
tropométricas comumente utilizadas para avaliar o estado nutricional de adultos em estudos epidemiológi-
cos1. O IMC é uma das mais importantes medidas antropométricas de avaliação dos fatores de risco para 
doenças cardiovasculares2, 3, 4, 5 . Já o excesso de gordura abdominal e intra-abdominal pode ser avaliado 
através da RCQ e está associado a diversos fatores de risco para várias doenças crônicas não transmissí-
veis, sendo uma das medidas de adiposidade mais frequentemente utilizada6,7.

Outras medidas antropométricas utilizadas para a identificação do risco coronariano elevado e sua 
relação com a mortalidade são a Razão entre a Circunferência da Cintura e a Estatura (RCEst) e a Circun-
ferência da Cintura (CCin), pois, além de servirem para identificar adiposidade visceral, também apontam 
risco de doenças cardiovasculares e distúrbios metabólicos. O RCEst e a CCin, junto do IMC e da RCQ, 
tornam-se excelente ferramentas de medidas avaliativas devido ao baixo custo do material utilizado e pela 
facilidade de mensuração em grandes populações.

Os idosos são do grupo da população com maior prevalência de eventos cardiovasculares8, porém, o 
emprego do IMC como único parâmetro antropométrico de avaliação para esse público apresenta limita-
ções em função do decréscimo de estatura, acúmulo de tecido adiposo, redução da massa corporal magra e 
diminuição da quantidade de água no organismo9,10,11,12. Alguns autores buscam uma melhor padronização 
do IMC para sua utilização na população idosa brasileira 13,14, sendo este um dos fatores determinantes 
para a utilização de mais de uma medida avaliativa para esta faixa específica da população.

Em 2010, o Brasil possuía 10,8% de sua população acima de 60 anos de idade, com projeções de 
chegar aos 13% em 2020, e em 2050 poderá atingir os 30% da população15. Em 2001, o SUS gastou R$ 
1,2 bilhões com internações hospitalares de idosos no Brasil16. Atualmente, estes gastos giram em torno 
de R$ 3,12 bilhões, podendo chegar aos R$ 14,7 bilhões em 203017, consequência da maior expectativa 
de vida do brasileiro, que em 2009 passou dos 73 anos18. Os gastos mais expressivos foram com doenças 
isquêmicas do coração (R$147 milhões), insuficiência cardíaca (R$133 milhões), bronquite, enfisema e 
outras doenças pulmonares obstrutivas crônicas (R$74 milhões)16.

Neste novo quadro em que se apresenta o Brasil, onde a crescente população de idosos apresen-
ta uma real necessidade de investimentos em saúde e prevenção de doenças crônico-degenerativas, os 
exercícios físicos (EF) são considerados um dos fatores que mais podem contribuir com a saúde e bem 
estar do idoso19. Dentre os principais benefícios dos EF para os idosos, estão a manutenção e aumento da 
massa muscular, da força e flexibilidade 20, melhora na capacidade ventilatória 21, prevenção dos estados 
de depressão 22, melhora da autonomia, diminuição do medo de quedas 23, assim como diversos fatores 
biopsicossociais24.

Hoje, o país, e, em específico, o Estado do Rio de Janeiro, aproveitando os inúmeros eventos es-
portivos, vivem uma reorganização cultural no que tange à prática de EF. Os projetos esportivos (PE) e 
socioesportivos (PSE) tornaram-se uma importante ferramenta no que se refere ao desenvolvimento de 
políticas públicas que visem impactar positivamente indicadores relacionados à qualidade de vida e saúde 
da população, porém, Melo25 cita um problema geral que acomete os projetos sociais no Brasil. Este autor 
relata a falta de melhor estruturação e maior cuidado com iniciativas de avaliação dos impactos do que é 
apresentado como objetivo, citando que grande parte dos projetos não tem mecanismos de avaliação de 
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impacto, ficando-se sem saber bem se realmente promovem seus objetivos.

Neste sentido, a equipe de avaliação, pesquisa, monitoramento e controle de qualidade do proje-
to, que faz parte de um programa esportivo desenvolvido pela Secretaria de Estado de Esporte e Lazer 
(SEEL), buscou desenvolver este estudo, isolando importantes indicadores antropométricos de avaliação 
para o risco do desenvolvimento de DNT. É importante ressaltar a relevância do estudo, pois hoje os ido-
sos constituem uma parcela significativa da população carioca e do projeto Esporte RJ.

É neste cenário que esta pesquisa nasce, com o intuito de identificar a importância da análise de 
parâmetros antropométricos como o IMC, RCQ, RCEst e CCin em idosos praticantes de exercícios físico 
sem PSE como medidas de avaliação de impacto.

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliográfico na base de dados da Scientific Electronic Library On-
line (SciELO) e Google Acadêmico, onde foram analisados artigos com as seguintes palavras-chaves e 
suas combinações: Idosos, Índice de Massa Corporal, Relação Cintura-Quadril, Relação Cintura-Estatura, 
Circunferência da Cintura e Projetos Socioesportivos. Quanto ao critério de exclusão, foram excluídos os 
artigos cuja população estudada não fosse ≥ 60 anos de idade.

O envelhecimento no Brasil

Com o advento de inúmeros medicamentos que permitiram maior controle e tratamento mais eficaz 
de doenças infectocontagiosas e crônico-degenerativas, aliados aos avançados métodos diagnósticos e ao 
desenvolvimento de técnicas cirúrgicas cada vez mais sofisticadas e eficientes, houve aumento significa-
tivo da expectativa de vida do homem moderno26. A consequência natural disso foi o aumento da vida 
média do homem, que aumentou para 74 anos e 29 dias (74,08 anos) no ano de 201215. O número repre-
senta um acréscimo de três meses e 22 dias em relação a 2010 (73,76 anos), de 3 anos, 7 meses e 24 dias 
sobre o indicador de 2000 e 28 anos comparado aos anos 501.

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que se repete, também, aqui no Brasil. 
Segundo dados do IBGE15, no ano de 2030 o Brasil terá a sexta população mundial em número absoluto 
de idosos. As doenças ligadas ao processo do envelhecimento levam ao dramático aumento dos custos as-
sistenciais de saúde, além de importante repercussão social, com grande impacto na economia dos países. 
Diante dessa situação, é imprescindível a prática de atividade física para otimizar e promover a saúde do 
idoso, prevenir e minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento e contribuir, também, com a melhora 
da qualidade e expectativa de vida da população idosa27 . Estas intervenções devem ser direcionadas, em 
especial, à prevenção das doenças cardiovasculares, consideradas as principais causas de morte nessa 
faixa etária. 

O Centro Nacional de Estatística para a Saúde estima que cerca de 84% das pessoas com idade 
igual ou superior a 65 anos sejam dependentes para realizar as suas atividades cotidianas, constituindo-se 
no maior risco de institucionalização. Estima-se, também, que em 2020 ocorrerá aumento de 84 a 167% 
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no número de idosos com moderada ou grave incapacidade26. Entretanto, a implantação de estratégias de 
prevenção, como a prática de exercício físico regular possibilitados em PSE, poderá promover a melhora 
funcional e minimizar o aparecimento dessas incapacidades. 

Com o processo de envelhecimento, ocorrem modificações fisiológicas na função neuro-músculo-
-esquelética, associadas a doenças crônico-degenerativas, altamente prevalentes nos idosos. Não é correto 
atribuir-se a deterioração dessas capacidades como consequência inevitável do envelhecimento, porém, 
pode ser atribuída a níveis reduzidos de EF. Isso significa que a implementação de um programa de exer-
cícios físicos, mesmo em idades extremas, é capaz de minimizar ou mesmo evitar o declínio funcional 
acentuado, amenizando os efeitos das doenças, ou até prevenindo-as28.

O envelhecimento também vem acompanhado por uma diminuição de estatura corporal gradativa, 
explicada, em grande parte, pela perda de massa óssea, pelo aumento da gordura corporal, diminuição da 
massa livre de gordura e seus principais componentes como minerais, água, proteína e potássio, diminui-
ção da taxa metabólica de repouso, massa muscular esquelética e massa óssea29. Em estudo realizado com 
idosas sedentárias e ativas da Associação Cristã de Moços de Sorocaba-SP, verificou-se uma tendência a 
melhorias no aspecto da composição corporal e pressão arterial no grupo de idosas fisicamente ativas em 
relação às sedentárias30.

Manter uma rotina diária de exercícios físicos pode trazer benefícios biológicos e psicossociais ao 
idoso, e frequentar um programa regular de exercícios físicos que ofereça atividades de ginástica, hidrogi-
nástica, musculação, ou qualquer outra modalidade, pode ser muito benéfico para o público idoso 31.

Análise do IMC, RCQ, CCin e RCEest no controle de doenças metabólicas 

 Devido ao gradativo crescimento da população idosa e os riscos que essa fase aliada ao sedentaris-
mo traz, se faz necessário o monitoramento dos riscos que o envelhecimento acarreta. Para o controle dos 
riscos citados acima, existem protocolos já aplicados e que obtiveram eficiência na mensuração, podendo, 
assim, mensurar a saúde e qualidade de vida em idosos. Whitlocket al.32 realizaram um estudo prospectivo 
que analisou 900 mil pessoas, no qual o IMC entre 22,5 e 25 kg/m² foi relacionado à menor mortalidade 
em todas as idades. A cada 5 kg/m² a mais no IMC, a mortalidade era aumentada, em média, em 30%. Os 
autores afirmam que o IMC, isoladamente, é um ótimo indicador da mortalidade para valores fora da faixa 
recomendada (22,5 – 25 kg/m²).

As medidas antropométricas representadas pelo Índice de Massa Corporal (IMC), Razão Cintura-
Quadril (RCQ) e Circunferência da Cintura (CCin) representam uma maneira racional e eficiente de se 
presumir o volume e a distribuição de gordura, devendo, assim, ser utilizadas na prática clínica cotidiana33.

Em um estudo realizado com 867 idosos, dos quais 434 (50,1%) eram homens e 433 (49,9%) eram 
mulheres, no qual os idosos tinham entre 60 e 101 anos, sendo a média etária de 71,4 para os homens 
e 71,7 para as mulheres, com relação à morbidade, 70,6% dos idosos relataram ter algum problema de 
saúde. Entre as doenças prevaleceram as cardiocirculatórias e metabólicas34. Neste estudo, observou-se 
que a CCin foi o método de avaliação do estado nutricional que obteve o maior percentual de indivíduos 
classificados na categoria “adequado” (55,4%); já a RCEst e a RCQ apresentaram a maioria dos sujeitos 
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(81,4% e 83,3%, respectivamente) na categoria “inadequado”. Em relação ao IMC, 60,4% dos idosos 
foram classificados como “inadequado”, sendo que, nos idosos com mais de oitenta anos, identificou-se 
maior percentual (43%) de indivíduos cujo IMC foi classificado como “adequado”. A presença de diabetes 
Mellitus e hipertensão arterial obteve associação com altos índices da RCQ, RCEst e CCin. O IMC inade-
quado não apresentou relação com a presença de doenças. Foi verificado, então, relação significante entre 
a presença de doenças cardiovasculares e metabólicas com a CCin e a RCEst.

Em um estudo transversal realizado em um ambulatório com 847 idosas entre 60 e 94 anos, os resul-
tados mostraram que a obesidade central, representada pelo aumento da RCQ, e não a obesidade global, 
representada pelo aumento de IMC, foi preditora de mortalidade total, principalmente até a idade de 80 
anos35. Sendo assim, mostrou-se que, com o aumento da idade, o RCQ é a medida antropométrica mais efi-
ciente na verificação de obesidade. Mas, segundo os autores, as conclusões dos dados obtidos deverão ser 
interpretadas levando-se em consideração as características da população estudada, restrita a uma clientela 
de idosos de ambulatórios onde o pesquisador desenvolvia atividades clínicas, com demanda espontânea 
e abrangendo diferentes níveis sociais35.

Em meio a estes fatores, o EF se constitui em um excelente instrumento de saúde em qualquer faixa 
etária, em especial no idoso, induzindo a várias adaptações fisiológicas e morfológicas, entre elas um au-
mento significativo da massa magra26. Um programa de EF para o idoso deve estar dirigido para quebrar 
o ciclo vicioso do envelhecimento, melhorando sua condição aeróbica e diminuindo os efeitos deletérios 
do sedentarismo26.

Métodos de avaliação de impacto em projetos socioesportivos 

Projeto é um empreendimento planejado que consiste num conjunto de atividades inter-relacionadas 
e coordenadas para alcançar objetivos específicos dentro dos limites de um orçamento e de um período de 
tempo dados36.

É importante abordar que um projeto, seja de caráter socioesportivo ou não, deve reconhecer que 
a eficiência, a eficácia e a efetividade são indispensáveis no processo de avaliação, visto que a efetivida-
de diz respeito ao conhecimento dos resultados e objetivos pretendidos e alcançados. Segundo Cohen e 
Franco36, o conceito de efetividade tem a ver com os resultados concretos – ou as ações a ele conducentes 
– associados aos fins, objetivos e metas desejadas.

Durante anos, a produção de conhecimento técnico na busca da melhoria dos padrões de gerencia-
mento do setor público sempre esteve muito mais voltada para os processos de formulação de programas 
do que para os relacionados à sua implementação e avaliação37.

Um dos maiores problemas identificados nos PSE é a falta de uma avaliação eficiente, que busque 
monitorar as metas e realizar uma avaliação de impacto. 

“As metodologias de avaliação de programas sociais têm sido objeto de severas críticas. 
Basicamente, afirma-se que, na prática, as avaliações não subsidiam o processo decisório 
porque seus resultados são inconclusivos, inoportunos e irrelevantes. Visto isso, faz-se 
necessário um maior aprofundamento no que diz respeito à avaliação nos projetos socio-
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esportivos, tendo em vista a importância de mensurar as metas atingidas e monitorar o 
andamento da metodologia traçada”38.

Como já citado pelo Professor Vitor Andrade de Melo25, atualmente, tais projetos sociais no Brasil 
carecem de uma melhor estruturação e maior cuidado com iniciativas de avaliação dos impactos do que é 
apresentado como objetivo. 

Considerações Finais

A população de idosos é uma crescente no país e no mundo, e os avanços da medicina têm pro-
porcionado uma maior longevidade da população, porém, por conta dos hábitos de vida da população 
brasileira e em específico da carioca, nem sempre estes anos que a medicina, através dos seus avanços, 
vem proporcionando garante qualidade de vida. Sendo assim, é importante que o poder público junto com 
a sociedade desenvolva ações coordenadas através dos ministérios e das suas secretarias. Neste sentido, 
a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer (SEEL) do Rio de Janeiro, através do seu programa de esporte 
o ESPORTE RJ, visa atuar nesta realidade social, que é a de garantir qualidade de vida a nossa crescente 
população de idosos.

Infelizmente, no país que sediou a Copa do Mundo de 2014 e sediará as Olimpíadas de 2016, onde 
estão sendo desenvolvidas políticas públicas que visem fomentar a prática regular de atividade física e a 
utilização de espaços públicos, a falta de planejamento e metodologias de avaliação nos PSE é um assunto 
ainda muito discutido e que traz poucos resultados, levando em conta a quantidade de estudos e artigos 
publicados sobre os temas. Sendo assim, se faz necessário um melhor planejamento e busca de metodolo-
gias de avaliação que visem alcançar resultados concretos e de acordo com os objetivos e metas traçadas.

Conclui-se que a avaliação dos indicadores antropométricos apresentados neste estudo (IMC, RCQ, 
CCin e RCEest) são de suma importância para a avaliação de impacto na saúde e qualidade de vida, tal 
como na prevenção e controle de doenças não transmissíveis no público idoso participante do Projeto Es-
porte RJ desenvolvido pela SEEL. Tal avaliação se faz necessária como ação contínua para a alteração de 
indicadores sociais e de saúde, visto que, na maioria das vezes, são avaliadas somente metas quantitativas 
em PSE. Tendo em vista a importância da verificação dos benefícios da prática regular de exercício físico 
orientado e de lazer oportunizadas em PSE, sinalizamos a importância do desenvolvimento de mais estu-
dos que visem apresentar o impacto na saúde dos idosos inscritos em tais projetos pelo Brasil. 
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