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ASSOCIACAO ENTRE OS INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE RISCO A
SAUDE PARA INSTRUTORES DE AUTOESCOLAS NA CIDADE DE CURITIBA

André de Camargo Smolarek’, Luiz André Rodrigues Moreira?, Wagner de Campos3
RESUMO

Objetivo: descrever indicadores antropométricos, classificar o estado de satde e verificar
a associacdo entre os indicadores antropométricos de risco a saude de instrutores de autoescolas
da cidade de Curitiba, Parana. Metodologia: a amostra foi constituida de 39 instrutores praticos
de autoescolas; foram aferidos a massa corporal (MC) e estatura (EST), calculou-se o indice de
massa corporal (IMC), MC, EST e IMC autoreferidos, perimetro da cintura (PC), e calculou-se a
razao cintura para estatura (RCE). Foram utilizadas a analise descritiva, correlagdo de Spearman
e teste “t” de student, com um p< 0,05. Resultados: a prevaléncia do sobrepeso e obesidade,
respectivamente, foi de 31,6 e 36,8% para homens ¢ 25,0 ¢ 10,0%, para as mulheres; a correlagdo
entre o IMC real e o autoreferido foi de 0,986 ¢ 0,843, para homens e mulheres, respectivamente,
ambos com diferengas significativas (p<0,05). Para o PC, houve uma prevaléncia de 26,3%
(masculino) e 25% (feminino) de individuos com risco, ja para a RCE, esta prevaléncia subiu
para 68,4% (masculino) e 60% (feminino) na zona de risco; porém, ndo foram encontrados
valores significativos com relacdo a associagdo do IMC e da RCE com o tempo de trabalho.
Conclusdo: ¢ alta a prevaléncia de distarbios de ordem antropométrica em instrutores de
autoescolas; portanto, ¢ de suma importancia a alteracdo de alguns habitos de vida, melhorando
as condi¢des de saude desses sujeitos.
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ASSOCIATION BETWEEN ANTHROPOMETRIC FACTORS OF HEALTH RISK TO
GUIDE OF DIRECTION IN THE CURITIBA CITY

ABSTRACT

Objective: To describe anthropometric factors to classify the health status and the
association between anthropometric indicators of risk the health in direction guide in the city of
Curitiba Parana. Methodology: The sample consisted of 39 direction guide were measured
weight (WHT) and height (HEI), we calculated the body mass index (BMI), WHT, and HEI self-
reported BMI, waist circumference (WC), and calculated the waist to height ratio (WHR) used a
descriptive analysis, correlation of Spearman and “t” Student test of with a p<0.05. Results: The
prevalence for men was 31.6% and 36.8% and 25% and 10% overweight and obese mens and
womens respectively, the correlation between self-reported and actual BMI was 0.98 and 0.84
mens and womens respectively, both with significant differences between actual and reported
with p<0.05. For the WC there was a prevalence of 26.3% and 25% of individuals at risk, as to
the WHR prevalance this rose to 68.4% and 60% in the risk for mens and womens respectively.
But no values were significant compared with the association of BMI and WHR to the working
time. Conclusion: is a high prevalence of disorders in anthropometric risk factors in direction
guides, so it is very important to change some habits of life style, improving of these subjects.
Keywords: direction guide; risk factors; anthropometric.
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INTRODUCAO

Atualmente, muitas mudangas corporais sdo atribuidas ao estilo de vida adotado pela
populacdo; porém, alguns desses habitos adquiridos podem ser prejudiciais a satde, sendo
necessarios estudos capazes de identificar, diagnosticar e principalmente prevenir estes
disturbios que irdo afetar a qualidade de vida destes individuos'.

Neste sentido, o acimulo de gordura estd associado diretamente com um desequilibrio
energético desencadeado pela adogdo de habitos sedentarios, como: local de trabalho,
predominancia de atividades hipocinéticas e consumo alimentar, maior do que o necessario para
o0 gasto calorico diario, levando, com isso, esses individuos a ficarem cada vez mais expostos a
fatores de risco cardiovascular™"*.

Desta maneira, a antropometria ¢ uma excelente ferramenta capaz de auxiliar na
descri¢do e diagnostico prévio, levantando dados sobre a saude de individuos e classifica-los
como normalidade e risco, ou seja, sdo fatores que quando se encontrarem em valores criticos,
acoes devem ser realizadas para se controlar este disturbio. Estudos, para esta finalidade sdo
realizados, como o de Mascarenhas et al.’, que buscou associar o indice de massa corporal (IMC)
com a pressao arterial sistolica, diastdlica e glicemia com motoristas do transporte coletivo da
cidade de Ponta Grossa, Parana.

Entretanto, nenhum estudo no Parana busca relatar o estado de saude de instrutores de
autoescolas, bem como o comportamento dos indicadores antropométricos de saude nesta
populacdo. Considerando todos estas evidéncias, o objetivo deste estudo foi descrever
indicadores antropométricos, classificar o estado de saude e verificar a associacdo entre os
indicadores antropométricos de risco a satide de instrutores de autoescolas da cidade de Curitiba
Parana.

METODO

Amostra

Este estudo teve carater descritivo correlacional e a amostra foi constituida de 39
instrutores praticos de autoescolas, com tempo minimo de trabalho de 3 anos, com faixa etaria de
25 a 55 anos de idade, todos residentes na cidade de Curitiba. Um termo de consentimento livre e
esclarecido foi entregue aos voluntarios da pesquisa, onde explicava todos os procedimentos a
serem realizados, bem como o objetivo do estudo, em quem manifestasse o desejo de participar
do estudo, assinasse o mesmo, conforme a lei 196/96 sobre pesquisa com seres humanos.

Procedimentos metodoldgicos

Para aferir a massa corporal, o avaliado posicionou-se em pé, no centro da plataforma da
balanca eletronica, com capacidade para 150 Kg e com resolugao de 100 gramasﬁ.

A estatura, que ¢ a distancia compreendida entre a planta dos pés ¢ o ponto mais alto da
cabeca (vértex) foi avaliada, com o sujeito descalgo e em postura padrao recomenda, em angulo
reto com o estadiometro, procurando colocar em contato o aparelho de medida com a parte
posterior do corpo ¢ a cabeca orientada no plano de Frankfurt. A medida foi registrada em
centimetros, estando o individuo em apneia, ap6s inspiragio profunda’.

O perimetro da cintura foi aferido com o auxilio de uma fita métrica inelastica de 200
centimetros, medida no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal, com o sujeito em pé,
sem camisa, com o0s bragos posicionados ao longo do corpo e na fase expiratdria da respiragao,
onde homens com valores acima de 102 cm e mulheres com valores acima de 88 cm foram
classificados como risco a saude’.

O IMC foi calculado pela razdo entre a massa corporal em quilogramas pela estatura ao
quadrado®. Para a classificagdo do IMC foram adotados os valores menores que 25 Kg/m”, como
normais, valores acima de 25 Kg/m® e menores que 30 Kg/m?, e com sobrepeso para os
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individuos acima de 30 Kg/m? foram classificados como obesos'. Ja o peso e estatura auto
referido foi avaliado de acordo com o protocolo proposto por Kuczmarski et al.’.

A razio cintura estatura foi calculada dividindo-se o perimetro da cintura pela estatura'”.
Foram considerados os valores da RCE acima de 0,50 como risco a saade'".

Analise estatistica

Foram utilizadas as técnicas da estatistica descritiva, composta por média, desvio padrdo
e frequéncia percentilica, bem como correlagdo de Spearman, com um intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia estipulado em p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a analise dos dados, foram encontrados os seguintes valores das variaveis coletadas durante
a realizag@o do estudo, podendo ser visualizado na tabela 1 abaixo.

Apo6s observarmos a tabela 1, podemos verificar que a média do IMC dos homens esta
superior a normalidade, isto significa que estes resultados preocupam, no sentido de estado de
saude destes individuos, se considerarmos que ja foram encontradas na literatura uma associacao
do IMC com fatores de risco cardiovascular, como no estudo de Mascarenhas et al.”. ressaltando
a importancia de um acompanhamento nestes individuos para que este quadro ndo se desenvolva
e prejudique a satide dos mesmos.

Tabela 1- Descricdo da amostra com as variaveis dos dois sexos, valores de média e desvios

padrao.
Variaveis Homens Mulheres
Média DP Média DP

Idade (anos) 32,15 +7,83 33,35 +8,82
Peso (Kg) 82,15 +15,43 65,15 +11,15
Estatura (cm) 173,84 +6,03 162,50 +6,46
IMC (Kg/m?) 27,20 45,09 24,64 43,59
Cintura (cm) 93,21 +12,68 86,25 +10,23
RCE (cm) 0,53 +0,07 0,53 +0,06
Peso autoreferido (Kg) 80,84 +15,02 64,85 +10,72
Estatura autoreferido (cm) 173,78 +591 162,10 +5,99
IMC autoreferido (Kg/mz) 26,79 +5,01 24,66 +3,58
Horas de trabalho (horas) 11,78 +1,54 11,55 +1,35

Devido a este fato, a condi¢cdo da amostra, em relacdo ao IMC, pode ser visualizada no
grafico 1 abaixo, em que diferencia a amostra por sexo e classificacao.
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Griafico 1- Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em instrutores de autoescolas, apresentando os
percentuais dos dois sexos.
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Segundo os percentuais recolhidos nessa amostra, identificamos que 31,6% da amostra do
publico masculino estio com peso normal; entretanto, 68,4% destes individuos apresentam
quadros de sobrepeso e obesidade. Entre o sexo feminino, 65% da amostra apresenta o peso
normal; porém 35% sdo classificadas como sobrepeso e obesidade. Em um estudo realizado por
Viegas e Oliveira'> com motoristas de énibus interestaduais foi encontrada uma prevaléncia de
68% com sobrepeso e obesidade, semelhante ao presente estudo.

Apenas descrever a situagdo de satide desta populagdo ndo ¢ suficiente para relatar como o
sujeito esta se sentindo sobre a sua forma fisica; desta forma, o método de IMC auto referido foi
aplicado, buscando verificar se existem diferencas entre a afericdo com aparelhos e o relatado
pelo proprio sujeito, como mostra o grafico 2 abaixo.

O grafico 2 mostra uma discrepancia nos resultados autoreferidos sendo que individuos com
sobrepeso, no grafico 1, eram de 31,6%; ja no grafico 2 € de 36,8%, mostrando um aumento de
5,2%; entretanto, o numero de individuos obesos era de 36,8% (grafico 1) porém este teve uma
reducdo de 5,2% no grafico 2, ou seja, homens sub-estimam o seu peso. Ja nos sujetos do sexo
feminino, ndo foram encontradas diferencas nos resultados; entretanto, quando realizada uma
analise nos dados autoreferidos foi constatado que as mulheres subestimam o seu peso e
superestimam a sua estatura, como mostra a tabela 2 abaixo.
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Grifico 2 - Resultado percentilico do IMC autoreferido em instrutores de autoescolas.

Os resultados da tabela 2 sugerem que, embora os homens tenha apresentados resultados
contraditorios, inclusive tendo efeito em alteragdes na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, as
mulheres relatam terem menos peso e altura maior refletindo negativamente nas correlagdes,
porém, para ambos os sexos, hd uma forte correlagdo com o peso, estatura e IMC avaliado.

Tabela 2 - Correlagdo entre o IMC avaliado e o IMC autoreferido de instrutores de autoescolas.

Variaveis IMC autoreferido
Homens “t” Mulheres “t”
IMC 0,986* 25,30%* 0,843* 34,91*
* p<0,05.

No estudo realizado por Fonseca et al."’, com funcionarios de uma universidade no Rio
de Janeiro, as mulheres apresentaram uma maior concordancia com os dados (0,97) ja, os
homens apresentaram uma menor concordancia (0,96), sendo estes resultados contraditorios ao
presente estudo.

No que diz respeito ao comportamento dos intrutores frente aos fatores de riscos
antropométricos PC e RCE, a tabela 3 abaixo traz maiores informagoes.
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Tabela 3 - Comportamento de instrutores frente aos fatores de risco a satide PC e RCE.

Normal Risco
Variaveis % Frequéncia % Frequéncia
MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM
Cintura 73,7%  75% 14 15 26,3% 25% 5 5
RCE 31,6% 40% 6 8 68,4% 60% 13 12

%= porcentagem.

Para o PC, foi encontrado 26,3% da amostra de homens em situac¢ao de risco e 25% das
mulheres; entretanto, no estudo de Missawa e Veloso'?, esta prevaléncia foi de 48,8% e 94,1%
para homens e mulheres, respectivamente, levando a uma preocupagdo em relacdo aos dados
encontrados no presente estudo, mesmo sendo os valores menores quando comparados a outros
estudos, pois existe uma relacdo direta entre a gordura localizada na regido abdominal com
fatores de risco cardiovasculares'.

Neste sentido, a RCE apresenta valores alarmantes, pois apresenta uma prevaléncia de
68,4% e 60% de homens e mulheres que se encontram em valores de risco. Para Haun'® foram
encontradas associacdes significativas entre a RCE e fatores de risco cardiovascular, com
p<0,05, ficando a critica ao IMC, que por sua vez, ndo traz como varidvel a por¢ao abdominal do
corpo do sujeito, deixando de lado um dos mais importantes indicadores de risco a saude. A
tabela 4 abaixo buscou relacionar as duas varidveis com as horas de trabalho dos individuos e
verificou os seguintes resultados:

Tabela 4 - Relacao entre as variaveis antropométricas e horas de trabalho.

Correlagdes IMC RCE
Homens Mulheres Homens Mulheres
IMC - - 0,912* 0,721*
RCE 0,912* 0,721* - -
Horas de trabalho -0,416 0,098 -0,266 0,087
* p<0,05.

Estudo realizado por Cordeiro et al.* mostrou que existe uma associagio positiva fatores
de risco cardiovasculares com o tempo acumulado de trabalho em motoristas e cobradores do
transporte publico da cidade Campinas, Sdo Paulo. Entretanto, o presente estudo ndo conseguiu
evidenciar esta hipotese.

Vale ressaltar que o presente estudo apresenta apenas um breve diagnostico sobre o
estado de saude dos sujeitos avaliados, outros estudos devem avaliar esta mesma populagdo e
com o auxilio de instrumentos mais precisos seja capaz de apresentar resultados mais
contundentes sobre os assuntos abordados, buscando minimizar as limitacdes do presente estudo
e contribuir para a literatura.

A partir das consideragdes feitas até o momento, sugerimos atividades a serem desenvolvidas
pelos respectivos profissionais atuantes no tratamento da obesidade, de forma multiprofissional e
de acordo com suas respectivas necessidades, mediante estudos diagnoésticos prévios e avaliagdes
periddicas do estado de saude do individuo obeso'.
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CONCLUSAO

A partir das consideracdes feitas at¢é o momento, sugerimos que existe uma alta
prevaléncia de individuos com excesso de peso corporal, tanto em homens como em mulheres.
Homens sdo mais capazes de relatar seu real estado de saude, em relagdo as mulheres. Existe
uma alta prevaléncia de individuos com o PC ¢ RCE maior do que os valores de referéncia para
ambos 0s sexos.

Diante destes resultados, torna-se necessario a mudanca de alguns habitos de vida de
instrutores de autoescolas para melhorar as suas condigdes de satide e combater a adiposidade
abdominal, bem como o sobrepeso ¢ a obesidade.
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