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Resumo 

 

Introdução: O álcool está inserido em diversas funções sociais, possui grande 
popularidade e se apresenta de variadas formas. O consumo inadequado do etanol 
é considerado um grave problema de saúde pública, sendo responsável por 10% da 
morbi-mortalidade no Brasil. No alcoolista crônico as conseqüências se apresentam 
em agravos psico-sociais e à saúde, podendo inclusive influenciar no estado 
nutricional. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de alcoolistas acompanhados em 
unidade hospitalar do município de Vitória de Santo Antão, através de métodos 
antropométricos. Metodologia: Estudo do tipo transversal, avaliando por um 
questionário semi-estruturado os seguintes parâmetros antropométricos: peso, 
altura, IMC, CC, RCQ, CB e PCT de uma população de alcoolistas crônicos 
internados em hospital da cidade de Vitória de Santo Antão, PE, no período de 
março a junho de 2010. Resultados: Na totalidade foram avaliados trinta e oito 
indivíduos, todos do sexo masculino, com idade média de aproximadamente 45 
anos. O resultado da avaliação antropométrica diferiu de acordo com a variável 
analisada O IMC indicou que 71,1% estavam eutróficos, 15,8% com sobrepeso e 
10,5% com obesidade. Quanto à CC e RCQ 81,6% se encontrava dentro da 
normalidade. A CB indicou 68,4% de desnutrição e 29,0% de eutrofia nos pacientes. 
Quanto à PCT 39,5% dos pacientes eram desnutridos, 28,9% eutróficos e 29,0%  
obesos. Conclusão: Sugere-se que houve alteração na composição corporal da 
amostra em consequência do uso crônico do álcool, demonstrando a importância de 
um acompanhamento nutricional adequado para estes pacientes. 
 
Descritores: antropometria; alcoolismo; estado nutricional, composição corporal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

Lista de ilustrações  

 

 

                                                                                                                               Pág. 

Figura 1. Variação ponderal da população estudada                                              20 

 



9 
 

Lista de tabelas  

 

 

Pág. 

Tabela 1. Avaliação antropométrica realizada em uma população de alcoolistas da       

APAMI- Vitoria de Santo Antão, no período de março a maio de 2010.                  

  18 

 

Tabela 2-. Média das variáveis antropométricas estudadas em uma população de 

alcoolistas da APAMI- Vitoria de Santo Antão, no período de março a maio de 2010    

19 

                                                               

 



10 
 

Lista de siglas  

 

 

IMC= índice de massa corporal 

CB= circunferência do braço 

PCT= prega cutânea triciptal 

CC= circunferência da cintura 

CQ= circunferência do quadril 

RCQ= relação cintura-quadril 

APAMI= Associação de proteção à maternidade e a infância  

CID= código internacional de doenças 

 

 



11 
 

Sumário 

 

 

1. Introdução........................................................................................................10 

2. Objetivos..........................................................................................................13 

3. Hipótese...........................................................................................................14 

4. Metodologia.....................................................................................................15 

5. Resultados ......................................................................................................18 

6. Discussões......................................................................................................21 

7. Conclusões .....................................................................................................24 

8. Apoio financeiro...............................................................................................25 

9. Referências .....................................................................................................26 

10. Anexos ............................................................................................................29 

11. Apêndices........................................................................................................32 

 

 



12 
 

1. Introdução  

 

O álcool apresenta-se de variadas formas, como bebidas destiladas e 

fermentadas. Possui intensa expressão por ser bastante popular nas funções 

sociais, nas relações interativas, na agregação de grupos, nos momentos de 

descontração, ritos e cerimônias (FILIZOLA, et al., 2008). 

O uso inadequado pode trazer graves conseqüências orgânicas, 

psicológicas e sociais, caracterizando a condição conhecida como alcoolismo, 

hoje tratada como Síndrome de Dependência do Álcool (COSTA, 2004). Pode 

também causar dependência e provocar agravos (violência, suicídio e acidentes 

de trânsito) e doenças, como cirrose alcoólica, pancreatite alcoólica, demência, 

miocardite, desnutrição, hipertensão arterial, infarto do miocárdio e certos tipos 

de câncer (boca, faringe, laringe, esôfago e fígado) (WHO, 2004). 

Atualmente o alcoolismo é um dos principais problemas de saúde pública 

no Brasil, e determina mais de 10% de toda a morbidade e mortalidade ocorrida 

neste país (FONTES, 2006).  

           O consumo de bebidas alcoólicas é considerado de risco quando é 

superior a duas doses diárias para homens e a uma dose para mulheres, 

conforme recomendação da Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 2008). 

Segundo o ministério da saúde o percentual de consumo abusivo de álcool pela 

população foi de 19% em 2008 (BRASIL, 2009). 

       O etanol pode representar, em indivíduos alcoolistas crônicos, uma parte 

significativa da ingestão energética total. Porém sua utilização é restrita à 

produção de energia podendo causar deficiências nutricionais e ocasionar 

inclusive quadros de subnutrição. Esta subnutrição é, geralmente, ocasionada 

por maus hábitos alimentares e pelo déficit de absorção metabólica que ocorre 

nos indivíduos alcoolistas crônicos e pode levar à diminuição do peso corpóreo 

sendo que, os efeitos metabólicos que ocorrerão, são dependentes do estado 

nutricional do indivíduo (DIAS, 2006). 
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 Quando a ingestão alcoólica supera 25% a 50% das calorias totais diárias, 

estas não são utilizadas eficientemente como fonte de combustível, pois o 

excesso de calorias ingeridas na forma de álcool não pode ser estocado. Dessa 

forma, ocorrem desvios metabólicos para priorização da desintoxicação do 

etanol, com perda energética significativa. Soma-se a isso a termogênese dos 

alimentos aumentada, juntamente com o metabolismo basal, transformando o 

álcool em causa tanto da desnutrição primaria, pelo fato de deslocar os 

nutrientes da dieta, como de desnutrição secundaria, por ser responsável pela 

má absorção e agressão celular decorrentes de sua toxicidade direta (REIS; 

RODRIGUES, 2003).  

O consumo alcoólico por longos períodos influi claramente sobre a 

produção e gasto energético e sobre a massa corporal, dependendo de variáveis 

como sexo e quantidade consumida. O efeito do álcool no equilíbrio energético e 

peso corporal dependem em grande parte do padrão de consumo (HALSTED, 

2000).  

         O consumo crônico de etanol interfere na ingestão calórica dos indivíduos 

alcoolistas ocasionando alterações significativas na composição corporal dos 

mesmos (DIAS, 2006). Isto foi observado em estudo de Kleiner (2004), no qual 

se verificou menores valores de IMC (índice de massa corporal), em indivíduos 

alcoolistas. 

As medidas antropométricas podem ser definidas como o estudo científico 

das medidas do corpo humano. As principais medidas utilizadas na avaliação do 

estado nutricional são: medidas da massa corporal, o peso e suas variantes, 

estatura, composição corporal através das reservas adiposas pelas pregas 

cutâneas, e da massa magra pelas circunferências (LEÃO,2009). 

 A antropometria explora as manifestações biológicas que expressa o 

estado nutricional de indivíduos através da observação do tamanho do corpo e 

seus segmentos. É um indicador direto, e que utiliza medidas dos componentes 

corporais como peso, estatura, pregas cutâneas e circunferências. A partir da 

interpretação destes parâmetros é possível identificar o estado nutricional dos 

indivíduos. A determinação destas mensurações é prática, de baixo custo, pouco 

invasiva, não agressiva, pode ser utilizada em diversas populações, sendo bem 
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aceita e soma como parte do resultado global do diagnóstico nutricional 

(PETROSKI, 2000; POLOOK, 1999; CUPPARI, 2005). 

Diante do exposto, achou-se pertinente um estudo para avaliar o estado 

nutricional de pacientes alcoolistas crônicos utilizando-se parâmetros 

antropométricos. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 

 Avaliar o estado nutricional de alcoolistas acompanhados em unidade 

hospitalar do município de Vitória de Santo Antão, através de métodos 

antropométricos.  

 

2.2 Objetivos específicos: 

• Em alcoolistas crônicos: 

• Verificar as alterações de peso (kg) e estatura (cm) através do índice de 

massa corporal (IMC); 

• Analisar a composição corporal a partir da circunferência do braço (CB) e 

prega cutânea triciptal (PCT); 

• Avaliar a distribuição de gordura corporal  através da circunferência da 

cintura (CC), circunferência do quadril (CQ) e relação cintura-quadril 

(RCQ). 
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3. Hipótese  

 

 Alcoolistas crônicos apresentam estado nutricional inadequado, o que 

pode ser confirmado através de parâmetros antropométricos. 
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4. Materiais e métodos 

4.1 Sujeitos e métodos 

4.1.1 Local de estudo:  

 O estudo foi desenvolvido no Hospital APAMI, Associação de Proteção à 

Maternidade e à Infância, localizado na Rua Dr. José Augusto 645, Vitoria De 

Santo Antão 55612-510, PE. 

4.1.2 Tipo de Estudo:  

 Estudo do tipo transversal, baseado nos dados coletados através da 

avaliação nutricional objetiva na área de internamento para alcoolistas do 

Hospital APAMI. 

4.2 Amostra: 

A amostra foi constituída por 38 indivíduos do sexo masculino 

diagnosticados como alcoolistas em tratamento no hospital APAMI. 

4.3 Seleção 

4.2.1 Critérios de inclusão:  

 Pacientes internos da APAMI, do sexo masculino com diagnóstico de 

alcoolismo através do CID -10 com abstinência ao álcool. 

4.2.2 Critérios de exclusão:  

 Foram excluídos do estudo indivíduos não alcoolistas e que não estavam 

em tratamento nas instalações do hospital APAMI. 

4.3 Procedimentos 

4.3.1 Procedimentos técnicos 

A coleta de dados, referente ao estado nutricional dos alcoolistas realizou-

se através das medidas antropométricas dos internos nas instalações do 

hospital, sendo sempre realizada por um único avaliador, a partir de uma ficha 
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para registro de dados antropométricos (APÊNDICE II), na qual constavam os 

dados pessoais e as informações sobre: peso, altura, circunferências e pregas. 

 A coleta de dados foi iniciada após aprovação do comitê de ética em 

pesquisa da UFPE- Centro de Ciências da saúde, sob o protocolo n0 372∕10 

(ANEXO I). Os pacientes foram esclarecidos sobre os procedimentos da 

pesquisa e quando concordaram, assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE I), pelo qual permitiram sua participação no estudo,  

4.3.2 Avaliação Antropométrica 

As seguintes medidas antropométricas foram verificadas: Peso, Altura, 

Prega Cutânea Tricipital (PCT), Circunferência do Braço (CB), Circunferência da 

cintura,(CC), Relação cintura-quadril (RCQ) e Índice de Massa Corporal (IMC), e 

analisadas de acordo com os padrões de referência (ANEXO II). O peso foi 

verificado a partir de balança plataforma digital (marca FILIZOLA 61652; com 

capacidade de 180 kg e intervalo de 100g) e a altura verificada utilizando-se o 

estadiômetro vertical fixo à balança com capacidade para 1,90m.  

A PCT foi executada no ponto médio entre o processo acromial da 

escápula e o olécrano, na região posterior do braço e verificada com auxílio de 

adipômetro (marca CESCORF).  

A CB foi obtida a partir de valores de medidas na circunferência do braço. 

A CC foi avaliada no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca e 

a circunferência do quadril. Foi obtida a região de maior perímetro entre o quadril 

e as nádegas (MARTINS ; MARINHO, 2003). 

O diagnóstico do excesso de peso foi identificado pelo índice de massa 

corporal (IMC) de acordo com os valores indicados pela OMS (1995/1997), para 

adultos.  

O diagnóstico da obesidade foi realizado pela avaliação da CC e o ponto 

de corte utilizado para classificação foi o recomendado pela OMS (1998), no 

qual define obesidade abdominal como CC 94 cm e 80 cm para homens e 

mulheres, respectivamente. 
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Obteve-se a RCQ a partir de valores da CC (cm) e do quadril (cm). Uma 

relação igual ou superior a 1,0 para os homens e 0,85 para as mulheres indica 

de risco para doenças cardiovasculares (OMS, 1997). 

 



20 
 

5. Resultados 

 

 A população avaliada foi em sua totalidade, 38 indivíduos do sexo 

masculino, com idade média de 44,8 anos, estando a maioria (50%), na faixa 

etária de 41 a 50 anos. Todos se encontravam em tratamento de reabilitação e 

desintoxicação do álcool, estando em abstinência desta droga no momento da 

avaliação. 

 Os resultados acerca da avaliação antropométrica estão apresentados na 

tabela 1. 

Tabela 1. Avaliação antropométrica realizada em uma população de alcoolistas 

da APAMI- Vitoria de Santo Antão, no período de março a junho de 2010. 

                    Variáveis                 N                    % 

IMC 
Desnutrição 

Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

 
01 
27 
06 
04 

 
2,6 

71,1 
15,8 
10,5 

 
CC 

Normalidade 
Elevada 

 

 
 

31 
07 

 
 

81,6 
18,4 

RCQ 
Normalidade 

Elevada 
 
 

 
31 
07 

 
81,6 
18,4 

CB 
Desnutrição 

Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

 
26 
11 
01 
- 

 
68,4 
29,0 
2,6 
- 

 
PCT 

Desnutrição 
Eutrofia 

Sobrepeso 
Obesidade 

 
 

15 
11 
01 
11 

 
 

39,5 
28,9 
   2,6 
29,0 

N= número absoluto de pacientes; IMC= índice de massa corporal; CC=circunferência da cintura; 
RCQ=relação cintura-quadril; CB= circunferência do braço; PCT=prega cutânea tricipital 
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  De acordo com a tabela 1, com relação ao IMC, a maioria dos pacientes 

classificava-se como eutróficos (71,05%).  

 No que diz respeito a avaliação  da circunferência da cintura (CC) e da 

relação cintura-quadril (RCQ), pode ser observado que  81,6% dos paciente 

encontravam-se na faixa de normalidade. No entanto, quando se avaliou a 

distribuição da massa magra e gorda através das medidas circunferência do 

braço (CB) e prega cutânea triciptal (PCT), observou-se um numero maior de 

pacientes com desnutrição e sobrepeso. 

 A tabela 2 caracteriza a média de peso (habitual e atual), bem como de 

idade, altura e IMC dos alcoolistas estudados.  

Tabela 2- Média das variáveis estudadas em alcoolistas da APAMI- Vitoria de 

Santo Antão, no período de março a junho de 2010 

Dados 
 

Média  

IDADE 
 

44.8 anos 

PESO HABITUAL 67.4Kg 
 

PESO ATUAL 
 

66.7Kg 

ALTURA 
 

1,65m 

IMC 24 Kg∕m2  

 

IMC= ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 
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 A variação ponderal durante o período estudado foi semelhante para 

perda e ganho de peso, como pode ser observado na figura 1. 

 

 

Figura 1. Variação ponderal de  alcoolistas da APAMI- Vitoria de Santo Antão, no período de 

março a junho de 2010. 

 

 A média de ganho de peso foi de 5,5Kg e da perda foi de 7,2Kg, sendo 

utilizados os dados de peso habitual (referido) e o peso atual aferido no 

momento da pesquisa. 
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6. Discussão  

  

 A amostra avaliada foi composta apenas por pacientes do sexo masculino 

adultos. Esses achados são similares a outros estudos que encontraram um 

maior consumo e dependência de bebidas alcoólicas por indivíduos do sexo 

masculino, nesta mesma faixa etária (REYS et al.,1999, CARLINI et al., 2002, 

PRIMO; STEIN, 2004). Contudo, com a semelhança das atividades sócio 

econômicas das mulheres à dos homens, o consumo de álcool entre estes dois 

gêneros tende a convergir, o que tem sido constatado nas últimas décadas 

(KERR-CORRÊA, et al, 2008). Além disso, no sexo feminino a progressão no 

desenvolvimento da dependência ao álcool parece ser mais rápida. Estudos 

epidemiológicos tem demonstrado também que as mulheres são mais 

susceptíveis às doenças induzidas pelo consumo do álcool, incluindo as 

hepáticas, cardiovasculares e cerebrais, provavelmente pelas diferenças do 

metabolismo do álcool entre os gêneros (SATO et al., 2001; DIEHL et al., 2007). 

 Vale ressaltar ainda, que os indivíduos estudados encontram-se numa 

faixa etária de grande produtividade e contribuição social, o que pode acarretar 

além dos problemas de saúde, as categorias de problemas sociais relacionadas 

ao uso abusivo do álcool, que incluem: vandalismo; desordem pública; 

problemas familiares, interpessoais, financeiros e ocupacionais, dificuldades 

educacionais e custos sociais, portanto quanto menor o consumo global do 

álcool, menor a ocorrência dos índices citados (LARANJEIRA; MELONI, 2004, 

CRIVES; DIMENSTEIN, 2003). 

  No que concerne a avaliação antropométrica dos alcoolistas os resultados 

foram bastante distintos, dependendo da variável analisada. O estado nutricional 

determinado pelo IMC indicou que a maioria da população estudada encontrava-

se eutrófica, semelhante aos achados de Vieira, (2005), que encontrou 75% da 

população de alcoolistas crônicos em situação de eutrofia. Dias (2006), 

avaliando o estado nutricional de alcoolistas crônicos internos em um hospital de 

Araçatuba, interior de São Paulo, demonstrou maior prevalência de indivíduos 

eutróficos segundo o IMC, e com média desta variável de aproximadamente 

24,0Kg/m2 semelhante ao valor encontrado nos pacientes aqui estudados. Esses 
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resultados podem ser reforçados por aqueles da variação ponderal que 

indicaram perda e ganho de peso nestes pacientes, provavelmente inserindo-os 

num estado nutricional adequado, que deve ter sofrido o reflexo das mudanças 

alimentares inseridas no tratamento dos mesmos. Neste universo de tratamento 

para o alcoolismo há estimulo a hábitos alimentares adequados, prática de 

atividade física, atividades dinâmicas e motivacionais, além da abstinência ao 

álcool, conjunto de fatores que favorecem a um bom estado nutricional (FARIA, 

1985; DIAS, 2006). 

 Quando avaliados pela CC E RCQ, os alcoolistas apresentaram-se 

também dentro da normalidade, o que representa uma diminuição do risco para 

doença cardio-vascular. O consumo de álcool tem sido associado positivamente 

à adiposidade central em vários estudos (DALLONGEVILLE, 1998; PEREIRA, 

1999), seja quando avaliado pela ingestão de álcool total ou por algum tipo de 

bebida alcoólica, embora outros autores não tenham encontrado esta 

associação, bem como os achados do presente estudo (SEIDELL,1991; 

MACHADO, 2002). 

Kachani (2008), avaliando a CC de alcoolistas que faziam uso moderado 

ou crônico de alguns tipos de bebidas, encontrou que naqueles que usavam o 

álcool de forma exacerbada, a CC foi superior aos consumidores moderados. 

Esses achados corroboram a hipótese de Suter et al (1997), que haviam descrito 

modificação na distribuição de gordura corporal ligada ao consumo abusivo do 

álcool e aumento da circunferência da cintura. No entanto, Machado e Sichieri 

(2002), não observou associação entre consumo total de álcool e RCQ elevada, 

resultados similares ao da pesquisa atual.  

  Em relação às medidas que avaliaram a composição corporal neste 

estudo (massa magra e massa gorda), como CB e PCT, demonstraram um 

número elevado de indivíduos na faixa de desnutrição e também de excesso de 

peso (sobrepeso e obesidade). Reis e Cople (1998), avaliando o estado 

nutricional de alcoolistas encontraram diagnóstico de desnutrição segundo a 

PCT (84%) e CB (80%). Os autores justificaram esses achados pela ingestão 

inadequada de nutrientes e calorias, decorrentes da anorexia, alteração do 

paladar, náuseas e vômitos, má digestão e absorção geralmente presente 

nestes pacientes (CAPACCI, 1996; CARVALHO; PARISE, 1996). Embora não 
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tenha sido realizada uma avaliação mais criteriosa das condições citadas 

anteriormente, acredita-se que provavelmente os alcoolistas aqui avaliados, 

tiveram alteração da sua massa magra por alguns destes motivos o que 

geralmente é observado em indivíduos que usam o álcool de forma abusiva. 

 A diminuição da musculatura nas regiões avaliadas pode demonstrar que 

houve aumento na relação massa gorda ∕ massa magra, embora não tenha sido 

encontrado uma deposição de gordura na região abdominal. Isto pode 

corroborar a importância de medidas que avaliem a distribuição destes 

componentes.  

A desnutrição, apontadas pela PCT e CB, decorrentes do uso crônico do 

álcool pode estar associadas em face das alterações metabólicas ocorridas nas 

principais vias, que se refletem na composição corpórea dos mesmos (DICHI; 

MAIO, BURINI, 2000). 

 Há evidências que o aumento da massa gorda em alcoolistas crônicos se 

dê pela diminuição da capacidade de oxidar lipídios e uso de dietas de alta 

densidade calórica, ambos correlacionados com o consumo de álcool 

(MITCHEL.; HERLONG, 1986; REIS, RODRIGUES, 2003). Assim como a 

quantidade de álcool consumida é relevante, o valor energético dos alimentos 

associados ao consumo alcoólico devem ser observados na relação de ganho 

de peso (SUTER ET AL., 1997; KACHANI, et al., 2008). 
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 7. Conclusões  

 

 O presente estudo foi de grande importância para avaliar as alterações 

nutricionais e composição corporal de pacientes alcoolistas crônicos internos 

por parâmetros antropométricos, pois se apresentam como uma população 

de risco nutricional elevado pelo consumo abusivo do álcool.  

 A avaliação antropométrica não foi executada no período inicial e final do 

tratamento, pois a amostra estudada se encontrava em distintas fases do 

mesmo, o que sinaliza a necessidade de futuros trabalhos que avaliem 

nutricionalmente os pacientes nesses dois momentos.  

 As diferenças do diagnostico nutricional pelos métodos utilizados neste 

trabalho, podem ter ocorrido devido às finalidades a que se propõem os 

métodos ou técnicas utilizadas, como também das características individuais 

de cada paciente.  

 O diagnóstico nutricional foi distinto, de acordo com o parâmetro 

estudado. As variáveis basearam-se apenas em alguns dados  

antropométricos, não incluindo outros indicadores importantes como história 

clínica; exames bioquímicos, avaliação do consumo alimentar,  os quais não 

foram contemplados por não ser o objetivo do presente trabalho. 
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8. Apoio Financeiro  

 

 

       O presente estudo foi fomentado através de recursos da Pró-Reitoria de 

Extensão PROEXT- UFPE, por intermédio do projeto de extensão: Assistência 

interdisciplinar a alcoolistas no Município de Vitória de Santo Antão - PE: um 

resgate à sociedade. 
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10. Anexos 

 

 

Anexo I  
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Anexo II 

 

 Classificação do estado nutricional de adultos segundo o IMC. 

IMC(Kg/m2) Classificação 

<16,0 Magreza grau III 

16,0-16,9 Magreza grau II 

17,0-18,4 Magreza grau I 

18,5-24,9 Eutrofia 

25,0-29,9 Pré-obeso 

30,0-34,9 Obesidade grau I 

35,0-39,9 Obesidade grau II 

>40,0 Obesidade grau III 

 

 Circunferência do braço 

Adequação da CB (%) =  CB obtida (cm)        

                                        CB percentil 50 

 

Estado nutricional segundo a circunferência. 

 Desnutrição 

Grave 

Desnutrição 

Moderada 

Desnutrição 

Leve 

Eutrofia  Sobrepeso Obesidad

e 

CB <70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% >120% 

 Fonte: BLACKBURN, GL; THORNTON PA., 1979. 

 

 Prega cutânea triciptal 

Adequação da PCT (%)=  CB obtida (mm)        

                                         CB percentil 50 

 Desnutrição 

Grave 

Desnutrição 

Moderada 

Desnutrição 

Leve 

Eutrofia  Sobrepeso Obesidad

e 

PCT <70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% >120% 

Fonte: BLACKBURN, GL; THORNTON PA., 1979. 

 

 

 

 Circunferência da Cintura de acordo com gêneros 

X 100 

X 100 
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Risco de complicações metabólicas associadas à obesidade 

 Elevado Muito elevado 

Homem ≥94 cm  ≥102 cm 

Mulher ≥80 cm ≥88 cm 

Fonte:OMS, 1998. 

 

 Relação cintura-quadril                                 

RCQ= Circunferência da cintura 

                      Circunferência do quadril 

Indicativa de risco para o desenvolvimento de doenças 

>1,0 Homem >0,85 Mulher 
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11. Apêndices  

 

Apêndice I 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após 
ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 
estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a 
outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado(a) 
de forma alguma. Em caso de dúvida você deve procurar a pesquisadora responsável 
e/ou o Comitê de Ética de Investigação em Seres Humanos do Centro Integrado de 
Saúde Amaury de Medeiros, pelo telefone: 3182.7729. 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
Título do Projeto: “Avaliação antropométrica de alcoolistas no município de Vitória de 
Santo Antão-PE.” 
Pesquisador Responsável: Luciana Gonçalves de Orange 
Endereço: Rua Sangai, 52 – Jardim Atlântico – Olinda/PE 
Telefone para contato: 8736.4378 / 9246.5681 
 O estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional através da avaliação 
nutricional subjetiva, de pacientes alcoolistas crônicos em tratamento no hospital APAMI 
na cidade da Vitória de Santo Antão. 

1. Para o estudo será necessário a coleta de dados: Avaliação do estado nutricional 
através da antropometria e aspectos sobre o consumo de álcool. 

2. Os benefícios relacionados com sua participação é no sentido de colaborar com novos 
conhecimentos sobre estado nutricional de alcoolistas. Com isso, há a possibilidade de 
desenvolver formas de tratamento para o alcoolismo crônico. 

3. As informações obtidas através desta pesquisa serão confidenciais e asseguradas o 
sigilo sobre sua participação. Os dados serão arquivados na Universidade Federal de 
Pernambuco – Campus Vitória, pela pesquisadora responsável, por um período de trinta 
e seis meses. Não haverá nenhum gasto com a sua participação, nem receberá 
nenhuma quantia por isto. Você tem o direito de retirar o consentimento a qualquer 
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade e sem prejuízo a qualidade do 
atendimento nutricional que você recebe. 
Pelo presente documento, Eu _______________________________________, abaixo 
assinado, concordo em participar da pesquisa “Avaliação antropométrica de alcoolistas 
no município de Vitória de Santo Antão-PE.”, como sujeito. Fui devidamente informado 

(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Luciana Gonçalves de Orange sobre a 
pesquisa, os procedimentos envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou 

interrupção de meu acompanhamento nutricional. 
Vitória,______ de__________________ de ___________. 
Assinatura do sujeito: ______________________________________________  
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa 
e aceite do sujeito em participar. 
Testemunhas:  
Nome: _____________________________________________________  
Assinatura: _________________________________________________  
Nome: _____________________________________________________  
Assinatura: _________________________________________________ 
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Apêndice II 

DADOS NUTRICIONAIS-ANTROPOMETRIA 

Data da coleta:____________ 

Paciente:__________________________________________________  

Idade:_________ 

Nome do entrevistador (a):_____________________________________ 

Edema: 1. Sim  2. Não 

Se SIM, ( ) ascite ( ) anasarca ( ) membros inf.( ) membros sup. ( ) ambos os 

membros.  Caso tenha edema, quantos quilos de desconto em média? 

_________ 

Peso atual:______ 

Peso habitual:______ 

A:____ 

AJ:____ (Se necessário) 

CC:____ 

CQ:____ 

CB (NÃO DOMINANTE): ____ 

PCT: ______/_____/_____ (Média de 3 aferições- NÃO DOMINANTE) 

PCT (Média):_____ 

Cálculos: 

IMC:____ 

RCQ:____ 

 


