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Resumo: A proposta deste projeto de extensão foi avaliar o risco para doenças associadas 
à obesidade, a partir da avaliação da circunferência do braço e das dobras cutâneas de 
trabalhadores de uma empresa frigorífica localizada em Santo Antônio de Jesus, Bahia. 
Idade, gênero e dados referentes à avaliação antropométrica (circunferência do braço – 
CB; dobras cutâneas triciptal - DCT, biciptal - DCB, subescapular - DCSE e suprailíaca 
– DCSI; percentual de gordura corporal - GC a partir da soma das dobras cutâneas – SD; 
circunferência muscular do braço – CMB; área muscular do braço – AMB e área de gor-
dura do braço - AGB) foram coletados e classificados. 91 participantes, sendo 78 homens 
e 13 mulheres, com idade média de 34,74 ± 7,49 anos, foram avaliados. CB, CMB e AGB 
foram classificados como média e normal. AMB entre P75 – P85 e P25 – P50 entre os 
homens e mulheres. DCT foi classificado como média e DCSE apresentou percentil entre 
P50 – P75 em ambos os sexos. GC foi acima da média, entre os homens e como risco 
de doenças associadas à obesidade, entre as mulheres. Conjunto dos dados referentes à 
avaliação antropométrica possibilitou o diagnóstico nutricional desta coletividade, com o 
risco de doenças metabólicas em ambos os sexos. 
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Abstract: The purpose of this extension project was to assess the risk for diseases as-
sociated with obesity, based on the assessment of arm circumference and skin folds of 
workers at a slaughterhouse located in Santo Antônio de Jesus. Age, gender and anthro-
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pometric assessment data (arm circumference - CB; tricipital skin folds - DCT, bicipital 
skin - DCB, subscapular - DCSE and suprailiac - DCSI; body fat percentage - GC from 
the sum of skin folds - SD; arm muscle circumference - CMB; arm muscle area - AMB 
and arm fat area - AGB) were collected and classified. 91 participants, 78 men and 13 
women, with a mean age of 34.74 ± 7.49 years, were evaluated. CB, CMB and AGB were 
classified as medium and normal. AMB was classified between P75 - P85 and P25 - P50 
between men and women, respectively. DCT was classified as mean and DCSE presented 
percentile between P50 - P75 in both sexes. CG was above average, among men and at 
risk for diseases associated with obesity, among women. A set of data referring to the 
anthropometric assessment enabled the nutritional diagnosis of this community, with the 
risk of metabolic diseases in both sexes.
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Introdução

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o número de pessoas 
obesas no Brasil vem aumentando e o Nordeste é a região que apresentou o maior crescimento relativo 
(760%) entre os períodos de 1974 e 2003 (CARDOZO, 2018).

No estado da Bahia, em um estudo epidemiológico, foi observado que 5,3% dos adultos avaliaram 
negativamente o próprio estado de saúde, sendo este um dos maiores percentuais segundo as capitais 
dos estados brasileiros. Nesta mesma população foi observada uma frequência de 47,2% para o excesso 
de peso e de 15,5% para a obesidade (VIGITEL, 2019).

O sobrepeso e a obesidade apresentam como consequência um amplo espectro de doenças crôni-
cas tais como o enfarte do miocárdio, insuficiência cardíaca e redução dos anos de vida (POHL, 2018). No 
município de Santo Antônio de Jesus, localizado na região conhecida como Recôncavo baiano, a morbida-
de associada às doenças do aparelho circulatório são as principais causas de óbitos. Sendo este um pro-
blema de saúde pública oculto, com uma insuficiência de estudos sobre os fatores de risco na população 
adulta do município (COSTA, 2019). 

Indivíduos com sobrepeso ou obesidade são mais susceptíveis ao absenteísmo-doença e acidentes 
do trabalho, gerando prejuízos ao ambiente de trabalho e sendo um problema de dimensões epidemioló-
gicas. Além disso, o local de trabalho pode apresentar uma contribuição indireta devido às suas caracterís-
ticas, como a longa duração da jornada de trabalho, ambiente estressante, atividade física insuficiente e 
turnos de trabalho. Essas evidências e hipóteses geram preocupações não apenas com relação às perdas 
no trabalho, mas com a saúde dos trabalhadores (FREITAS 2016; COOK, 2017; FROHLICH, 2016; MEDEIROS, 
2007).

Neste contexto, a proposta deste projeto de extensão foi avaliar o risco para doenças associadas 
à obesidade, a partir da avaliação da circunferência do braço e das dobras cutâneas de trabalhadores de 
uma empresa frigorífica localizada em Santo Antônio de Jesus.

Metodologia

Projeto registrado com o número 38802/2018 na gestão de atividade de extensão, em associação 
com a Pró-Reitoria de Extensão – PROEXT da Universidade Federal. Os trabalhadores da empresa frigorí-
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fica, localizada no município de Santo Antônio de Jesus, Bahia, foram beneficiados pelo projeto extensio-
nista, no período de Novembro de 2017 até Março de 2018.

Os critérios de seleção da amostra contemplaram os trabalhadores da empresa, com faixa etária 
entre 18 e 60 anos, que aceitaram participar da atividade, independente do sexo, a partir da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual declararam concordar voluntariamente com todos 
os procedimentos envolvidos no projeto. As avaliações antropométricas foram executadas ao final do tur-
no dos trabalhadores, respeitando a jornada de trabalho dos setores. Funcionários menores de 18 anos, 
independentemente do sexo, mulheres grávidas e funcionários afastados por motivo de doença foram 
excluídos da atividade extensionista.

Em local reservado, mediante aplicação de formulário, a idade, gênero e dados referentes à ava-
liação antropométrica foram coletados em um total de 91 trabalhadores. A circunferência do braço (CB) 
direito foi aferida com o auxílio de uma fita métrica inelástica, com o participante em pé, seguido da deter-
minação do ponto médio entre o acrômio e o olécrano (ROCHA, 2018). A classificação em percentis para a 
CB por idade e gênero (FRISANCHO, 1990). 

As dobras cutâneas (triciptal - DCT, bicipital - DCB, subescapular - DCSE e suprailíaca - DCSI) foram 
mensuradas com auxílio de um plicômetro científico de marca Cescorf® (Curitiba, Brasil) com pressão 
constante de 10 g/mm2 ± 0,2 g/mm2 na superfície de contato e precisão de 1 mm. A DCT e a DCB foram me-
didas no ponto médio do braço, sobre o músculo tricipital e bicipital, mantendo o cotovelo flexionado a 
90°, e ao longo do corpo com a palma da mão para frente, respectivamente, sendo as dobras cutâneas pin-
çadas com o dedo polegar e o indicador 1 cm acima do ponto médio. A DCSE foi aferida seguindo a orienta-
ção dos arcos costais, na posição em pé identificando o ângulo inferior (ponto inferior mais protuberante 
da escápula), com marcação a 1 cm abaixo do ângulo e com a dobra cutânea pinçada obliquamente. A 
DCSI foi aferida na linha axilar medial, acima da crista ilíaca, obliquamente. A dobra cutânea foi pinçada 
diagonalmente em posição posterior à linha axilar média (ROCHA, 2018). A classificação em percentis para 
a DCT e DCSE por idade e gênero (FRISANCHO, 1990). Para a estimativa do percentual de gordura corporal 
pela soma das dobras cutâneas, e a relação com o risco de doenças (DURNIN, 1974; LOHMAN, 1992).

A média aritmética de três medidas foi considerada para análise da CB e das DC. Com os dados de 
CB e DCT foi calculada a circunferência muscular do braço (CMB = CB – π x (DCT ÷ 10), área muscular do 
braço (AMB = CMB2 ÷ 12,56) e a área de gordura do braço (AGB = [CMB x (DCT ÷ 10)] ÷ 2 – [π x (DCT ÷ 10)2] 
÷ 4) (ROCHA, 2018). A classificação em percentis para a CMB, AMB e AGB por idade e gênero (FRISANCHO, 
1981;  FRISANCHO, 1990; LEE, 1993). 

O banco de dados foi analisado com o auxílio do programa Graph Pad Prism (versão 5.0, 2007, San 
Diego, CA, USA). Dados descritos como Média ± Desvio Padrão. 

Resultados

Ao final da atividade extensionista um total de 91 participantes, sendo 78 (85%) homens e 13 (14%) 
mulheres, com idade média de 34,74 ± 7,49 anos, foram avaliados durante a atividade extensionista. A CB 
e CMB foram classificados como Média, enquanto que a AGB foi classificada como Normal, em ambos os 
sexos respectivamente. AMB apresentou percentil entre P75 – P85 e P25 – P50 entre os homens e mulhe-
res, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Idade, circunferência, área muscular e de gordura do braço de trabalhadores de um frigo-
rífico localizado em Santo Antônio de Jesus, Bahia.

Total

(N=91)

Homens

(N=78)

Classificação,

Homens

Mulheres

(N=13)

Classificação,

Mulheres

Idade (anos)
34,74 ± 7,49 34,82 ± 7,03 --- 34,23 ± 10,13 ---

CB (cm) 31,92 ± 3,30 32,60 ± 2,96
P50 – P75

27,85 ± 2,10
P25 – P50

CMB (cm) 27,47 ± 3,44 28,52 ± 2,37
P50 – P75

21,18 ± 1,65
P25 – P50

AMB (cm2)
61,01 ± 14,67 65,19 ± 11,07 P75 – P85 35,92 ± 5,57 P25 – P50

AGB (cm2) 17,14 ± 6,73 16,94 ± 7,00
P25 – P50

18,38 ± 4,83
P15 – P25

Fonte:  Da Silva et al. (2021). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão; CB, Circunferência do 
braço; CMB, Circunferência muscular do braço; AMB, Área muscular do braço; AGB, Área de gordura do 
braço, para homens e mulheres respectivamente. 

Em relação às dobras cutâneas, DCT foi classificado como Média e DCSE apresentou percentil entre 
P50 – P75 em ambos os sexos, respectivamente. O percentual de gordura foi classificado como Acima da 
Média, entre os homens e como Risco de Doenças Associadas à Obesidade, entre as mulheres (Tabela 2).

Tabela 2. Pregas cutâneas e percentual de gordura corporal de trabalhadores de um frigorífico 
localizado em Santo Antônio de Jesus, Bahia.

Total

(N=91)

Homens

(N=78)

Classificação 

Homens

Mulheres 

(N=13)

Classificação 

Mulheres

DCT (mm)
14,19 ± 6,65 13,01 ± 5,87

P50 – P75
21,23 ± 6,90

P25 – P50

DCB (mm)
7,65 ± 4,48 6,84 ± 3,43 --- 12,54 ± 6,71 ---

DCSE (mm)
21,11 ± 8,31 21,19 ± 8,58 P50 – P75 20,62 ± 6,75 P50 – P75

DCSI (mm)
17,96 ± 9,55 17,37 ± 9,55 --- 21,46 ± 9,15 ---

SD (mm)
60,76 ± 25,44 58,37 ± 24,58 22,5 – 23,5 75,08 ± 26,82 33,4 – 34,3

GC (%) 24,10 ± 6,72 22,63 ± 5,67
16 a 24

32,92 ± 5,82
>32

Fonte:  Da Silva et al. (2021). Dados expressos em Média ± Desvio Padrão; DCT, Dobra cutânea tri-
ciptal; DCB, Dobra cutânea biciptal; DCSE, Dobra cutânea subescapular; DCSI, Dobra cutânea suprailíaca; 
SD, Soma das dobras cutâneas; GC, Percentual de gordura corporal, para homens e mulheres respectiva-
mente.  
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Em relação ao risco de doenças entre os homens: 7 (8,9%) com risco abaixo da média, 2 (2,5%) com 
risco médio, 41 (52,5%) com risco acima da média e 28 (35,8%) com risco de doenças associadas à obesi-
dade. Entre as mulheres: 1 (7,6%) com risco abaixo da média, 1 (7,6%) com risco médio, 2 (15,3%) acima da 
média e 9 (69,2%) com risco de doenças associadas à obesidade (Figura 1).

Figura 1. Distribuição do percentual de gordura corporal (GC) e a relação com o risco de doenças 
entre os homens (a) e mulheres (b). <5 e <8, risco de doenças e distúrbios associados à desnutrição; 6 a 
14 e 9 a 22, abaixo da média; 15 e 23, média; 16 a 24 e 24 a 31, acima da média; >25 e >32, risco de doenças 
associadas à obesidade, para homens e mulheres respectivamente.

Fonte:  Da Silva et al. (2021).

Discussão

No âmbito coletivo, a antropometria é fundamental para apoiar as ações de assistência e promo-
ção à saúde, assim como para nortear a formulação e aperfeiçoamento de estratégias de prevenção, de-
tecção, monitoramento e controle de agravos nutricionais (ROCHA, 2018; BAGNI, 2012). No presente pro-
jeto de extensão, foi possível observar, através da avaliação antropométrica, um percentual de gordura 
corporal acima da média, entre os homens e o risco de doenças associadas à obesidade entre as mulheres. 

A média de idade dos trabalhadores avaliados foi de 34,74 ± 7,49, sendo esta uma população adulta 
em sua maioria. Em média, 30% das mortes em indivíduos adultos no mundo estão associadas à hiperten-
são arterial sistêmica (HAS). No Brasil, pesquisas apontam a grande ascendência de HAS entre sujeitos 
adultos acima do peso, para ambos os sexos (ULBRICH, 2012). Sendo relevante o monitoramento e a 
prevenção do excesso de peso. 

A utilização do método de dobras cutâneas apresenta vantagens por não ser invasivo, com baixo 
custo operacional, aplicabilidade em grandes grupos, rapidez e facilidade na aquisição das medidas (MA-
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CHADO, 2008). A técnica é utilizada para avaliar a massa adiposa subcutânea, possibilitando a estimativa 
da proporção de gordura, com a medição de dobras em diferentes locais para a avaliação da distribuição 
corporal do tecido adiposo (ROCHA, 2018). E na atividade extensionista foi possível compreender a impor-
tância do somatório da aferição de quatro dobras cutâneas, para a obtenção do percentual de gordura. 
O que reforça o conceito de que um parâmetro isolado não caracteriza a condição nutricional geral do 
indivíduo. 

Previamente, no mesmo grupo de trabalhadores, foi observado um índice de massa corporal (IMC) 
de 27,03± 3,61 Kg/m2 (sobrepeso) entre os homens e 23,89 ± 2,58 Kg/m2 (eutrofismo) entre as mulheres. E 
quando avaliado o risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, foi observado uma corre-
lação entre o IMC e a circunferência da cintura entre os homens (r = 0,80; P<0,0001) e mulheres (r = 0,35; 
P<0,03) (BITENCOURT, 2019). As complicações metabólicas associadas com a obesidade não estão rela-
cionadas somente com o excesso de peso, mas também, e principalmente, com a distribuição da gordura 
corporal. Sendo necessária a incorporação das aferições antropométricas na rotina de acompanhamento 
dos trabalhadores, como um importante marcador para o risco de doenças cardiovasculares (FROHLICH, 
2016; MEDEIROS, 2007). O conjunto dos dados referentes à avaliação antropométrica possibilitou o diag-
nóstico nutricional de uma coletividade, com o risco de doenças metabólicas em ambos os sexos, o que 
corrobora os estudos de Lisboa (2020) e Costa (2019) em relação à necessidade de intervenções epidemio-
lógicas para doenças relacionadas à obesidade, no município de Santo Antônio de Jesus. 

Considerações Finais
As habilidades para realizar ações educativas devem ser desenvolvidas, respeitando o saber dos 

indivíduos, com a abertura ao diálogo como condição precípua das ações pedagógicas em saúde (ME-
NEZES, 2019). Neste sentido, a atividade extensionista através da avaliação antropométrica identificou o 
contexto no qual se inserem cada pessoa e sua situação de saúde, para que posteriormente sejam desen-
volvidas práticas educativas para a prevenção e controle de agravos nutricionais associados à obesidade 
no coletivo de trabalhadores de um frigorífico localizado em Santo Antônio de Jesus, Bahia. 
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