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INTRODUÇÃO  

O objetivo deste estudo objetivo do estudo foi correlacionar Índice de Massa Corporal 

(IMC), Recíproco do Índice Ponderal (RIP), Índice de Relação Cintura-Quadril (IRCQ), 

Circunferência da Cintura (CC) e Índice de Conicidade (IC) de pacientes do Centro de 

Atendimento Psicossocial.  . E para que se chegue a meta proposta utilizou-se como recurso 

metodológico a revisão bibliográfica baseada nas ideias dos autores Ferreira (2012), Gabbard 

(1998), Nahas, (1998) e Silva (1996). 

Segundo Neto et al. (1995, p. 37) é difícil definir o que é doença mental, no entanto, 

Spitze  e Endecott (1978, p. 64) fizeram essa tentativa afirmando que o transtorno mental é o 

transtorno médico cujas manifestações são principalmente sinais ou sintomas de natureza 

psicológica (comportamental), Se forem de natureza física podem ser compreendidas apenas 

através de conceitos psicológicos. É visto como uma condição particular do individuo que no 

seu aspecto mais aprofundado pode ocasionar sofrimento, incapacidade física, pessoal 

levando até mesmo a sérios problemas na vida sexual.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A amostra foi composta por 05 pacientes do CAPS, diagnosticados como 

esquizofrênicos Os responsáveis legais dos 05 pacientes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). Os testes foram realizados pelo mesmo avaliador 

e ocorreram mediante a utilização dos seguintes protocolos avaliativos. Índice de Massa 

Corporal - IMC (WHO, 1997). O peso corporal foi medido com os voluntários utilizando a 

vestimenta mínima, posicionados no centro da plataforma, eretos e com o olhar num ponto 

fixo à sua frente em cima da balança (WELMY®). Já a estatura foi medida com o 

estadiômetro da própria balança, estando os voluntários em inspiração máxima. A balança 

possuía capacidade para 150 kg e precisão de 100 g para o peso corporal e de centímetros 

para a estatura. O IMC foi calculado através da equação, IMC = Peso (kg) / Estatura (m)
2. 

Foram utilizados, como critério de diagnóstico do estado nutricional, os pontos de corte 

propostos pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 1997). Recíproco do Índice Ponderal - 

RIP (SMALLEY et al., 1990) ,o RIP foi calculado pela equação, IMC = Estatura (cm) / Peso 

(kg)
1/3 

 . Circunferência da Cintura - CC (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988.) A CC 

foi medida com a voluntária em posição ortostática, com abdômen relaxado, no ponto de 

menor circunferência entre o tórax e o quadril. Para tanto, foi utilizada uma fita métrica 

metálica inelástica (SANNY®), com precisão em centímetros. Índice de Relação Cintura-

Quadril - IRCQ (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988), o IRCQ foi calculado através 

da razão entre a circunferência da cintura e do quadril, conforme a equação, IRCQ = 



 

2 

Circunferência da Cintura (cm) / Circunferência do Quadril (cm). Índice de Conicidade - IC 

(VALDEZ et al., 1993), o IC foi calculado através da equação, IC = Circunferência da 

Cintura (m) / 0,109 x [Peso (kg) / Estatura (m)]1/3 

ANÁLISE E DISCUSSÃO 

Obteve no resultado, uma amostra de que o peso corporal médio seria de 69,80±15,25 

DV e estatura de 1,66±0,66 DV. Pode comente a regularidade das alturas da amostra que pode 

ser percebida pelo desvio padrão, assimetria e coeficiente de variação de Pearson. 

A Medida com maior índice de variação na amostra, peso (CV=0,22) 22%, dessa 

forma percebe-se a indicação de sujeitos com traços de obesidade no grupo. No que se refere 

a medida com menor  índice de variação na amostra, Altura (CV=0,04) 4%, podemos apontar 

a estatura. De acordo com os dados, percebem-se alguns pacientes apresentaram acúmulo de 

gordura abdominal segundo a CC, enquanto apenas um número menor apresentou a mesma 

classificação conforme o IRCQ.  

Pontua-se que as correlações fortes variam de acima de 0.5 a 1.0 (muito fortes de 08 a 

1,0), fracas de 0.0 a 0.5. A variável do IMC possui uma correlação muito forte com a variável 

do quadril 0,919892, e com a cintura 0,773343. No entanto a cintura x quadril, onde se tem 

IRCQ, tem uma relação muito forte com 0,808862. O IMC fornece muito mais correlações 

fortes entre o variável peso, altura, cintura e quadril do que o IRCQ. 

 

CONCLUSÕES  

Com base nos achados da presente pesquisa, conclui-se que o IMC apresentou as 

melhores correlações com o RIP e a CC, dentre os indicadores antropométricos de 

distribuição de gordura corporal analisados. Além disso, o IMC associou-se de modo 

interessante também com o IRCQ e o IC. 
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