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RESUMO

Este estudo objetiva traçar o perfil antropométrico dos universitá-

rios matriculados nos cursos de nutrição, enfermagem, fisioterapia e 

educação física do Centro Universitário La Salle, Canoas. Avaliaram-

se 112 universitários divididos entre os quatro cursos, a amostra re-

presenta 10% de cada curso, sendo 77 mulheres (68,8%) e 35 ho-

mens (31,2%), com média de idade de 26,18 ±7,47anos. a amostra 

foi colhida de forma aleatória, conforme horários de aula dos alunos. 

Foi realizada avaliação antropométrica por meio do índice de massa 

corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), prega cutânea triciptal 

(DCT) e subescapular (DCS), o tratamento estatístico dos resultados 

encontrados foi feito no programa SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). Constatou-se que a grande maioria dos avaliados 

estavam eutróficos (64,2%), porém foi grande o número de pesso-

as com excesso de peso (27,7%). Acredita-se que, por serem alunos 

de cursos da área da saúde, com maior conhecimento a respeito de 

hábitos de vida saudáveis, ou até mesmo pela maior resistência dos 

indivíduos com excesso de peso a participarem dessa pesquisa, ob-

teve-see maior percentual de indivíduos com graus adequados de 

IMC, apesar de a circunferência da cintura estar acima da normalida-

de para as mulheres (80,90 ±9,34cm), a dobra cutânea triciptal eleva-

da para os homens (123,27 ±59,65%) e a dobra cutânea subescapu-

lar estar aumentada para ambos os sexos (Homens=140,64 ±46,49%; 

Mulheres=124,00 ±41,63%).
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AbSTR AC T

This study aims to draw the anthropometric profile of nutrition, nur-

sing, physiotherapy and physical education graduation students in 

La Salle University College, Canoas.

One hundred twelve students of the four courses were evaluated, 

the sample representing 10% of each course, 77 women (68.8%) and 

35 men (31.2%), mean age 26.18 ± 7.47. The sample was randomly 

chosen according to the students’ class schedules. Anthropometric 

assessment was performed using body mass index (BMI), waist cir-

cumference (WC), triceps skinfold (TSF) and subscapular skinfold 

(SSF); statistical analysis was done using SPSS software. The results 

showed that although most of the evaluated students were eutro-

phic (64.2%), many of them were overweight (27.7%). It’s possible 

that as long as they are students of healthcare courses, with greater 

knowledge about healthy lifestyles, or even because of the resistan-

ce of overweight individuals to participate in this research, there was 

a higher percentage of individuals with appropriate BMI degrees, 

although waist circumference was above normal indexes for wo-

men (80.90 ± 9.34 cm), triceps skinfold was elevated in men (123.27 

± 59.65%) and subscapular skinfold was increased in individuals of 

both genders (Male = 140.64 ± 46.49%, Female = 124.00 ± 41.63%).
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INTRODUÇ ÃO

O estado nutricional expressa o grau em que as necessidades fisiológicas por nutrientes es-

tão sendo alcançadas para conservar a composição e as funções adequadas do organismo, o 

que resulta no equilíbrio entre ingestão e necessidade de nutrientes¹.

Para obtenção de um diagnóstico seguro, um dos instrumentos mais utilizados é a avalia-

ção nutricional, especialmente a antropometria, que é a medida do tamanho corporal e de 

suas proporções. Trata-se de um dos indicadores diretos do estado nutricional, e as medidas 

mais utilizadas na avaliação antropométrica são o peso, a estatura, as pregas cutâneas e as 

circunferências².

As alterações do estado nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade. Diver-

sos estudos têm demonstrado que o Brasil, assim como outros países em desenvolvimento, 

convive com a transição nutricional, determinada frequentemente pela má alimentação. Os 

resultados de inquéritos populacionais realizados no Brasil, desde a década de 1970, têm 

apresentado uma redução das prevalências de baixo peso em ambos os sexos, em diferentes 

fases da vida e em todas as regiões do país. Ao mesmo tempo em que se assiste à redução 

contínua dos casos de desnutrição, são observadas prevalências crescentes de excesso de 

peso, o que contribui para o aumento das doenças crônicas não transmissíveis³.

A avaliação do estado nutricional tem como objetivo identificar as carências nutricionais e 

colaborar para promoção ou recuperação da saúde. O presente estudo objetivou a traçar o 

perfil antropométrico dos universitários matriculados nos cursos de nutrição, enfermagem, 

fisioterapia e educação física do Centro Universitário La Salle, Canoas/RS.

Mé TODO

Fez-se um estudo randomizado em estudantes matriculados nos cursos de nutrição, enfer-

magem, fisioterapia e educação física do Centro Universitário La Salle, da cidade de Canoas/

RS, por meio de antropometria (IMC, pregas cutâneas triciptal e subescapular e circunferência 

da cintura). 

O tamanho da amostra foi obtido do universo total de 1.111 alunos e, deste total de alunos 

matriculados, a amostra representa 10% de cada curso e perfaz um n= 112 alunos. A amostra 

foi escolhida de forma aleatória nos quatro cursos, conforme horários de aula dos alunos. 

A avaliação antropométrica contemplou a mensuração do peso corporal utilizando-se de ba-

lança portátil digital da marca Tanita®, modelo Ultimate Scale 2001W-B, com capacidade de 

136Kg e divisão de 0,5 gramas. A estatura foi aferida com estadiômetro da marca Alturexata® 

com extensão de 2,13m; com plataforma. A partir das variáveis peso e estatura, calculou-se 

o IMC (índice de massa corporal) também denominado de Índice de Quetelet, que consiste 

na medida do peso corporal (Kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E²). A 

classificação ocorreu segundo o padrão da Organização Mundial da Saúde, (1998).

As dobras cutâneas triciptal e subescapular foram mensuradas por meio de plicômetro cien-

tífico marca Cescorf® com sensibilidade de 0,1mm. Utilizou-se fórmula de adequação para 

ambas, conforme classificação de BLACKBUM, G. L. & THORNTON, P.A. (1979). Para medida da 

circunferência da cintura utilizou-se fita métrica da marca Corrente®, comprimento de 150 

cm, dividida em centímetros e subdividida em milímetros. Tabela de classificação de acordo 

com o gênero em caucasianos, (OMS-1998).

O tratamento estatístico dos resultados encontrados foi feito no programa SPSS para Windo-

ws versão 16, considerados resultados estatisticamente significativos aqueles com valores p< 

0,05. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário La 

Salle de Canoas (Unilasalle), sob o parecer de número 340/2009. Os pesquisados assinaram 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 77 mulheres (68,8%) e 35 homens (31,2%).  A idade da população 

variou de 17 a 55 anos, com média de 26,18 ±7,47 anos. Ao avaliar a circunferência da cintura 

(CC), o valor médio encontrado para os homens foi de 88,61 ±11,00 cm; portanto, dentro da 

faixa considerada normal; já para as mulheres, foi de 80,90 ±9,34 cm, considerada acima dos 

padrões de normalidade, com risco de complicações metabólicas. A média da dobra cutânea 

triciptal (DCT) para os homens foi de 123,27 ±59,65 %, estando elevada, enquanto para as 

mulheres foi de 102,21 ±31,41 % considerada dentro dos padrões de normalidade. Em rela-

ção à dobra cutânea subescapular (DCS) a média para os homens foi de 140,64 ±46,49 % e, 

para as mulheres, de 124,00 ±41,63 %, considerada elevada para ambos os sexos.

Ao utilizar o índice de massa corporal (IMC), observou-se que 64,2% dos universitários apre-

sentavam-se eutróficos; 2,7% magreza grau I; 27,7% com sobrepeso; 3,6% obesidade grau 1 

e 1,7% obesidade grau 2 (Figura 1). A média de IMC foi de 24,04 Kg/m². Quanto ao sexo, as 

mulheres apresentaram média de IMC de 23,09 ±3,46 Kg/m², enquanto os homens, 26,13 

±3,68 Kg/m² (p< 0,001) (Figura 1). 

Figura 1 – Classificação dos indivíduos segundo o ín-
dice de massa corporal (IMC)

Tabela 1 - Perfil nutricional dos alunos do curso de Fi-
sioterapia, Canoas/RS, 2009.

       n=22
Variáveis Média Desvio Padrão

Idade (anos) 24,41 ± 7,00

IMC (Kg/m²) 22,32 ± 2,78

CC (cm) 80,50 ± 6,77

DCT (%) 112,73 ± 33,48

DCS (%) 128,25 ± 31,98

IMC= índice de massa corporal; CC= circunferência da cintura; DCT= dobra 

cutânea triciptal; DCS= dobra cutânea subescapular

A tabela 1 mostra o perfil nutricional da amostra estudada do curso de Fisioterapia, por meio 

das médias das variáveis avaliadas, com destaque para a CC, que se encontra acima dos pa-

drões de normalidade para as mulheres, e as DCT e DCS igualmente elevadas para ambos 

os sexos. Foram avaliados nutricionalmente 22,7% de homens e 77% de mulheres, com p = 

0,059; 4,5% apresentaram baixo peso, 77,2% estavam eutróficos e 18,1% tinham sobrepeso. 

Quanto às correlações da circunferência da cintura com outras variáveis como sexo, IMC, DCT 
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Tabela 2 - Perfil nutricional dos alunos do curso de 
Nutrição, Canoas/RS, 2009.

Variáveis Média Desvio Padrão

Idade (anos) 25,50 ± 8,38

IMC (Kg/m²) 22,43 ± 3,22

CC (cm) 78,42 ± 7,60

DCT (%) 109,58 ± 35,52

DCS (%) 123,86 ± 41,27

n= 20

IMC= índice de massa corporal; CC= circunferência da cintura; DCT= dobra 
cutânea triciptal; DCS= dobra cutânea subescapular

Tabela 3 - Perfil nutricional dos alunos do curso de 
enfermagem, Canoas/RS, 2009.

Variáveis Média Desvio Padrão

Idade (anos) 28,93 ± 6,2

IMC (Kg/m²) 26,16 ± 4,87

CC (cm) 89,27 ± 15,04

DCT (%) 117,76 ± 53,28

DCS (%) 145,38 ± 55,03

n= 27

IMC= índice de massa corporal; CC= circunferência da cintura; DCT= dobra 
cutânea triciptal; DCS= dobra cutânea subescapular. 

e DCS, observam-se os seguintes resultados: houve correlação significativa entre CC x IMC 

(p< 0,01), como também na variável sexo (p = 0,034).

A tabela 2 mostra o perfil nutricional da amostra estudada no curso de Nutrição, pelas mé-

dias das variáveis avaliadas, com destaque para DCS, que se encontra elevada para ambos 

os sexos. Avaliaram-se nutricionalmente 5% de homens e 95% de mulheres, com p = 0,930; 

10% apresentaram baixo peso; 75% estavam eutróficos; 10% apresentavam sobrepeso e 5%, 

obesidade Grau I. Em relação às correlações da circunferência da cintura com outras variáveis 

como sexo, IMC, DCT e DCS, observou-se correlação significativa entre C.C. x IMC (p< 0,01). Já 

com a variável sexo não foi encontrada significância estatística.

 A tabela 3 mostra o perfil nutricional da amostra estudada no curso de enfermagem, por 

meio das médias das variáveis avaliadas, com destaque para IMC, DCT e DCS acima dos pa-

drões de normalidade para ambos os sexos. A CC encontra-se acima da faixa considerada 

normal para as mulheres. Foram avaliados nutricionalmente 14,8% de homens 85,2% de mu-

lheres, com p = 0,973; 48,1% apresentaram-se eutróficos; 40,74% sobrepeso; 3,7% obesidade 

Grau I e 7,4% obesidade Grau II. Nas correlações da circunferência da cintura com outras 

variáveis como sexo, IMC, DCT e DCS observou-se correlação significativa entre C.C. x IMC (p< 

0,001); já com a variável sexo, não foi encontrada significância estatística.

A tabela 4 mostra o perfil nutricional da amostra estudada do curso de Educação Física, pelas 

médias das variáveis avaliadas, com destaque para a CC, que se encontra acima dos padrões 

de normalidade para as mulheres, e a DCS para ambos os sexos.  Avaliaram-se nutricional-

mente 58,1% de homens, 41,9% de mulheres, com p = 0,387. Apresentaram-se 62,9% eutrófi-

cos; 32,5% com sobrepeso e 4,6% com obesidade Grau I. Nas correlações da circunferência da 

cintura com outras variáveis como sexo, IMC, DCT e DCS, observou-se correlação significativa 

entre C.C. x IMC (p< 0,001), como também na variável sexo (p=0,026).

DISCUSSÃO

Observa-se em relação ao IMC que a grande parte dos estudantes avaliados apresentou va-

lores considerados adequados (64,2%). Silva et al.4, num estudo realizado com estudantes 

adultos de uma escola estadual em São Paulo, obtiveram resultados bem similares ao deste 

trabalho em relação à classificação de IMC. As autoras verificaram que 63% dos universitários 

apresentavam-se eutróficos, 4,9% com baixo peso, 23,5% com sobrepeso e 8,6% com obe-

sidade grau 1. 

Quanto às prevalências, Novaes et al.5, ao estudarem universitários de Viçosa – MG, também 

obtiveram resultados semelhantes ao deste estudo, em que 81,6% dos universitários apresen-

taram graus adequados de IMC.

Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram média de IMC 24,04kg/m², enquanto os homens 

26,13kg/m²; observa-se que homens apresentaram uma média de IMC significantemente 

maior que as mulheres (p>0,001). Essa média significantemente maior entre homens e mu-

lheres também foi encontrada em um estudo de Marcondelli et. al.6, com estudantes da área 

da saúde da Universidade de Brasília, verificando a variável sexo na amostra (homens =22,8 

vs. mulheres=20,6, p<0001).

Fez-se notar também que 27,7% apresentaram excesso de peso. De acordo com a Pesquisa 

de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), foi observado um aumento contínuo de excesso de peso e obesidade na 

população de vinte anos ou mais, de 1974 para cá. O excesso de peso quase triplicou entre 

homens, de 18,5% em 1974-75 para 50,1% em 2008-09. Nas mulheres, o aumento foi menor: 

de 28,7% para 48%.7.
Por sua vez Bossan et al.8, ao estudarem uma população adulta em Niterói – RJ, observaram 

excesso de peso na população estudada, sendo 45,8% do sexo feminino e 49,6% do sexo 

masculino com IMC ≥ 25 kg/m².

Observou-se também que o curso de enfermagem apresentou média do IMC de 26,16 kg/

m², estando elevado para esse grupo de estudantes. Nascimento9 num estudo realizado com 

trabalhadores de um Centro de Saúde – Escola de Ribeirão Preto, constatou 61,9% dos sujei-

tos com sobrepeso ou obesidade. Os resultados evidenciaram a presença de riscos autoim-

postos, o fato de se tratar de uma instituição onde mais da metade dos trabalhadores lidam 

diretamente com o público, educando e cuidando dos aspectos de sua saúde, não exime os 

trabalhadores dos fatores de risco para as doenças não transmissíveis.

Tabela 4 - Perfil nutricional dos alunos do curso de 
Educação Física, Canoas/RS, 2009.
n= 43
Variáveis Média Desvio Padrão

Idade (anos) 25,63 ± 7,77

IMC (Kg/m²) 24,34 ± 2,99

CC (cm) 83,29 ± 7,89

DCT (%) 100,78 ± 43,65

DCS (%) 122,00 ± 40,66

IMC= índice de massa corporal; CC= circunferência da cintura; DCT= dobra 
cutânea triciptal; DCS= dobra cutânea subescapular
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Gouveia10 ressalta a importância do uso da antropometria na avaliação do estado nutricio-

nal; por meio deste método é possível elaborar programas de intervenção com base nos 

resultados obtidos.

Os resultados do presente estudo evidenciaram forte correlação entre IMC e a CC; os alunos 

de todos os cursos estudados apresentam correlação significativa em relação a essas variá-

veis (p< 0,001). Comparando os resultados dessa pesquisa com Sampaio11, em estudo realiza-

do com adultos de 20 a 59 anos, pôde-se verificar também a forte correlação entre IMC e CC 

(p<0,001). Castanheira12, ao estudar um grupo de adultos da cidade de Pelotas – RS, obser-

vou, do mesmo modo, associação altamente significativa entre IMC e perímetro abdominal. 

Estudos recentes têm recomendado a medida isolada da circunferência da cintura, visto que 

independe da estatura, correlaciona-se fortemente com o IMC.

A média encontrada de CC neste estudo foi de 88,61cm para os homens, portanto, dentro da 

faixa considerada normal, sem complicações metabólicas; já para as mulheres foi de 80,90cm, 

considerada elevada. Conforme a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose13, a medida isolada da circunferência da cintura parece já ser suficiente para es-

tabelecer risco de doença cardiovascular; mas tal risco estaria substancialmente aumentado 

no caso de circunferência maior que 102cm em homens e 88cm em mulheres. 

Rezende et al.14, em um estudo avaliando servidores da Universidade Federal de Viçosa, ob-

servou um nível elevado da obesidade abdominal, acima de 88cm para mulheres e acima de 

102cm para homens, tendo risco aumentado para doenças cardiovasculares, confirmando 

a presença de obesidade abdominal mesmo em indivíduos com IMC inferior a 30 Kg/m².

Segundo Castro et al.15 o risco de se desenvolver doença cardiovascular é avaliado com base 

na análise conjunta de características que aumentam a chance do indivíduo vir a apresentar 

a doença. O conhecimento desses fatores associados ao risco é de grande importância para 

o estabelecimento de estratégias de prevenção.

Pitanga16, em uma pesquisa realizada em Salvador, para observar o risco coronariano em 

adultos participantes do projeto “Monitoramento das Doenças Cardiovasculares e do Dia-

betes no Brasil” (MONIT) obteve a média da CC de 85,6cm para homens, estando dentro da 

faixa considerada normal, e 82,7cm para as mulheres, sendo elevado o grau de obesidade 

abdominal.

A média da DCT encontrada neste estudo para os homens foi de 123,27%, estando elevada, 

enquanto para as mulheres foi de 102,21% considerado adequado. Silva et al.4 ,num estudo 

realizado com estudantes adultos de uma escola estadual em São Paulo, avaliando a DCT, 

verificaram que 75,3% dos estudantes pesquisados apresentaram padrões adequados. 

O valor médio da DCS encontrado foi de 140,64% para os homens e para as mulheres de 

124,00%, sendo considerado elevado. A prega cutânea subescapular pode servir como in-

dicador da adiposidade central, enquanto que a prega cutânea triciptal indica acúmulo de 

gordura periférica. Ainda que alguns estudos demonstrem que a obesidade central é mais 

prejudicial à saúde do que a gordura periférica, é importante analisar os fatores associados a 

cada um dos padrões de adiposidade separadamente. Sendo assim, são essenciais estudos 

que investiguem fatores associados à adiposidade para identificar grupos em maior risco, e 

para o planejamento de intervenções destinadas ao combate e à prevenção desse agravo 

à saúde17.

CONCLUSÃO

Com base nos dados do presente estudo, verificou-se que a maioria dos universitários pes-

quisados apresentaram-se eutróficos, considerando os métodos antropométricos utilizados.

Acredita-se que, por serem alunos de cursos da área da saúde e com maior conhecimento a 

respeito de hábitos de vida saudáveis, ou até mesmo pela maior resistência dos indivíduos 

com excesso de peso a participarem dessa pesquisa, obteve-se maior percentual de indi-

víduos com graus adequados de IMC, apesar de a circunferência da cintura estar acima da 

normalidade para as mulheres, a dobra cutânea triciptal elevada para os homens e a da Do-

bra cutânea subescapular estar aumentada para ambos os sexos. A alteração de IMC nos es-

tudantes do curso de Enfermagem parece repetir-se quando no exercício da profissão, uma 

vez que podemos concluir, nos estudos já realizados, que o ritmo de trabalho, muitas vezes, 

impõe ao enfermeiro negligenciar certos cuidados com a própria saúde, como por exemplo, 

na forma de alimentar-se ,o que implica excesso de peso18.

É importante a educação da população e, em particular, dos profissionais da área da saúde 

pelo efeito multiplicador de conhecimentos e atitudes gerados pelas suas ações. Os profissio-

nais de saúde, em seu âmbito profissional, devem estar aptos a desenvolver ações de promo-

ção, prevenção, proteção e reabilitação da saúde, tanto ao nível individual, quanto coletivo.

Faz-se necessário, para efetivação dessas medidas, empregar inquéritos alimentares com a 

intenção de avaliar quantitativa e qualitativamente os hábitos alimentares da população es-

tudada. Sugere-se realizar levantamentos antropométricos periódicos para monitoramento 

e intervenção adequados.
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