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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfis goraticantes de caminhada ao redor do Parquegdp Maringa, em
relacdo ao indice de massa corporal (IMC) e a reirdiora/quadril(RCQ). Foram analisados homens e mesheom idade
entre 20 e 70 anos, praticantes regulares de cadan(3 a 5 vezes/semana) no periodo de 7:00 a8 Adr8s. Os resultados
encontrados demonstraram que 84% dos avaliadosempagam excesso de peso corporal, com o IMC su@efl kg/m2.
Na maioria das faixas etarias, a RCQ em ambos os s&kicou risco moderado de doencgas cardiovassulgr concluséo,
a qualidade de vida deve estar associada a hatiteentares adequados desde a infancia junto cratisas de atividades
fisicas, além da manutencéo do peso ideal durantiaadulta, como forma de evitar a obesidade.

Palavras-chave:indice de massa corporal (IMC), razao cintura/quéRCQ).

INTRODUCAO vida inadequado, como grande consumo de
produtos saborosos, com alto valor calérico e
O mundo de hoje se depara com uma doencgalor nutricional nem sempre adequado, mas de
que cresce em proporcOes alarmantes: @icil acesso e preparo, o que intensifica 0s maus
epidemia da obesidade. habitos alimentares e propicia o aparecimento
Com o grande avango tecnoldgico, as pessoasxcessivo de gordura corporal.
passaram a ter mais conforto e a ser menos ativas A obesidade possui um fator de grande
no seu dia-a-dia, como a utilizagdo do controlerelevancia: saber onde estdo localizados os
remoto, do elevador e do carro, sempre usando Unifepdsitos de gordura, pois a distribuicdo da
maquina, e, assim, deixando eles mesmos de fazgbrdura tem demonstrado ser tdo importante
o trabalho, reforcando a inatividade, com aquanto a quantidade . A obesidade caracterizada
consequente reducdo na qualidade de vida, €omo gindide se evidencia com um acumulo de
aumentando os riscos a saude. gordura acentuado nas regiGes do quadril, gliteo
As pesquisas nos Ultimos anos téme coxa superior, sendo que na obesidade
demonstrado que a auséncia da pratica ddenominada andréide o acUmulo maior de
exercicios regulares, caracterizada comayordura estd nas regides do abdome e tronco
sedentarismo, favorece o aparecimento d€GUEDES; GUEDES, 1998).
algumas doencgas, como: hipertensdo arterial, Quando a gordura corporal estda depositada
obesidade, doencgas coronarianas, diminuindo enais na regido abdominal, h4 maior risco a
gualidade de vida da populagéo. saude, em relagdo ao acumulo em outra parte do
A falta da atividade fisica € um fator claro corpo, como na regido dos quadris. Por exemplo,
do elevado indice de excesso de pesode acordo com Sharkey (1997), as pessoas com
encontrado na sociedade moderna (POLLOCKmaior acimulo de gordura em torno dos 6rgéos
WILMORE, 1993), associada a um estilo deviscerais aumentam o risco de doencas
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cardiacas, devido as células de gorduras qufisicas implica a reducdo do peso corporal, mas
dificultam o bom funcionamento dos 6rgéos. também beneficia a alteragdo da composicao
Uma técnica freqlientemente utilizada paracorporal, por proporcionar o aumento de massa
diagnosticar o sobrepeso e a obesidade por sumuscular e a reducédo de gordura (FRANZOI DE
praticidade é o IMC, em que se dividindo o pesdaMORAES, 1999).
corporal (kg) pelo quadrado da altura (m), A atividade fisica regular, de intensidade
obtém-se um indice, que classifica o individuomoderada, proporciona imprescindiveis beneficios
dentro de categorias preestabelecidas. a saude e tem demonstrado ser um importante
A caminhada, por ser uma atividade colaborador na reducdo da pressdo arterial em
aerobica de facil acesso, praticada pela maioriéndividuos de meia idade ou mais velhos, pois este
das pessoas, e quando realizada sob orientacdio de atividade colabora na melhor distribuicéo
podera proporcionar beneficios importantes parglo sangue para os musculos durante os exercicios,
as diversas idades. Este trabalho visa, portant®, portanto, diminui a carga de trabalho do coragao
avaliar o perfil dos praticantes de caminhada, enfSHARKEY,1997).
relagdo ao indice de massa corporal (IMC) e a De acordo com Guedes; Guedes (1998),
relagéo cintura quadril (RCQ). estudos tém demonstrado que a atividade fisica
induz adaptagbes favoraveis no peso corporal,
B por intermédio das reducdes da quantidade de
REVISAO DA LITERATURA gordura corporal, enquanto preserva a massa
agra. A caminhada destaca-se por ser uma das

No Brasil, pesquisas realizadas entre 0s anos C{.gividades fisicas mais comuns, utilizadas nos

1974 e 1989 revelam que, nesse periodo, houve u . . o
- R ~ P . ogramas de exercicios fisicos direcionados ao
aumento importante da prevaléncia da obesidade e

o controle do peso corporal bem como na
ambos 0s sexos e em todas as classes sociais.

A maioria dos autores define obesidade Comdnanuten(;ao d.a saude. O ,consumo de enNe rgia
sendo 0 excesso de gordura corporal. Sharke§trante a caminhada devera ocorrer em razdo da
(1997) classifica a obesidade como o excesso déflocidade empregada, da distancia percorrida e
peso para a idade, sexo e tipo corporal. Ja pafP Peso corporal do individuo. _

Guedes; Guedes (1998), a obesidade é um aumento A caminhada é provavelmente o mais seguro
de gordura generalizada ou localizada em relaca® © mais facil dos exercicios para individuos que
ao peso corporal, relacionada com aumento nogpresentam sobrepeso (FRANGIPANI;
riscos a saude. PERES,1996).

Existem diversos fatores que causam a
obesidade. Uma causa comum refere-se &elacéo cintura/quadril (RCQ)

individuos que comem demais além do que seu o guadro 1 mostra a relagéo cintura/quadril,

organismo necessita, ou seja, ha uma ingestdque ¢ um preditor para diagnosticar risco de
maior do que o gasto. ~ doenca coronariana.
Ha ainda outros fatores que podem determinar a

obesidade, como o0s ambientais, sociais e raciai§uadro 1 - Classificagdo do risco coronariano pela relagéo
Portanto, levando o individuo a uma predisposigg‘@intura/quadril (RCQ) de ambos sexos nas diferdateas etarias.

ao aumento de peso corporal em consequéncia dos Risco
padrﬁes a”mentareS, meio ambiente e imagern sexo | ldade (anos) Baixo | Moderado Alto Muito Alto
corporal (FRANG|PAN|' PERES 1996). de20a29| <0,83 de0,83a088 de0,8940,940,94

Um fator, considerado o mais importante por de30a39] <084 de084a0Pl de0,9209096
Masculing de40a49| <0,84 de0,88a0,95 de0,9641,601,00

varios autores, € a inatividade fisica explicandoy

. de50a59| <0,9 de 0,90a0,96 de 0,97 41,621,02
assim, esse aumento elevado de obesos ngs ——cooos] o5l aooo1a0bs aco59d1emon
soIC|edades mOdem%% Pollock; Vg"more (|;|.9%3 de20a29| <0,71 de0,71a0f77 de0,7840,80,82
relatam que OS. |Ver§OS estudos real IZZ?. X de30a39| <0,72 de0,72a0(7/8 de0,7940,840,84
demc_)nstram estreita relagéo entre consumo CalONCly i de40a49| <073 deo73aors de0sodosmsr
obesidade e inatividade, em criangas e adultos. de50259| <074 de0.74a081 de0824d0.88088

Reconhecida como aspecto importante para 4e60269| <076 de0,76a083 de 084408090
a manutencdo, a pratica regular de atividadesonte: Acsm's. GUIDELINES, 1985.
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Monteiro (1998) descreve que alguns indice de massa corporal (IMC)
autores sugerem que a medida da cintura seja

considerada no nivel do umblgo_,d enquantogimiies e pratico, baseado em indices tirados a
outros mencionam que se considere COMQyair g3 medida do peso corporal (kg) e da
cintura a circunferéncia entre a ultima costela €,¢4tura (m?) do mesmo individuo, ou seja, peso
a espinha iliaca antero-superior, enquanto  Qqrnoral dividido pela estatura ao quadrado
quadril & a medida realizada na regiao de maiofyego/estatura?). Este IMC também é conhecido

perimetro no nivel daregido glitea. ~ ~  ¢omg fndice de Quetelet (GUEDES; GUEDES,
Como a medida RCQ revela a distribuicéo da1998).

gordura no individuo, € um fator importante para g acordo com os resultados obtidos com o
verificar onde ha maior localizacdo de gordura.lMC’ os individuos sdo classificados em
Quanto maior a quantidade de gordura abdominalitarentes categorias.
maior a probabilidade de desordens metabdlicas e Classificacio dada por Bray, em 1992
elevado risco de doencas cardiovasculare§apud PITANGA, 1998), pode ser observada na
(GUIMARAES; PIRES NETO, 1998). tabela 1.

Sharkey (1997) afirma que as gorduras
localizadas em torno dos 6rgaos viscerais ndo podefihela 1 - indice de massa corporal (IMC), de
ser medidas com compasso de dobras cutaneas, pgirdo com o peso corporal e altura do individuo.
estas se localizam embaixo dos musculoilassiﬁcagao IMC (kg/m?)
abdominais, e, devido a isso, pesquisadores estae-

indice de massa corporal é um método

analisando o indice de circunferéncia cintura/giiadr 52X Pes0 <20
Este autor destaca, ainda, que a gordura viscerbiormal 20 a 25
pode ser um risco pelo fato de que a gordur&obrepeso 26 a 30
armazenada em torno e nas visceras tem Ubesidade >30

caminho circulatério para o figado, e, nessa regidq . zray (19922pud PITANGA (1998).

as células de gordura tém possibilidade de mandar

acido graxo livre diretamente para o figado, podend o mC ¢ muito utilizado na prética, fazendo

ser utiliza_ldos para sintetizar colesterol adiciamal | ;ma considerada correlacdo com o percentual

elevar o risco de doenca cardiaca. de gordura corporal na populacdo em geral, mas
Em igual quantidade de gordura corporal, Oggya classificacio ndo se aplica ao desporto, pois

r'?l(?o para sgu?z € dn;)e_\rente. Para:c dlfergnuaros desportistas apresentam grandes massas
utiliza-se o nivel do umbigo como referéncia, ou o jjares (BARATA, 1994).

seja, gordura concentrada acima do umbigo O IMC é um método antropométrico
chama-se “obesidade superior,” conhecida comg_ . . L
. L P - ?acnmente calculado, de procedimento rapido,
obesidade andrdide ou em forma de maca. Se a . :
: ) . simples e de baixo custo, que se correlaciona
gordura predomina abaixo do umbigo, nha

metade inferior do corpo, denomina-se inc’>idebem com a gordura corporal e algumas
Ro, g incidéncias de doencas (CEDDIA, 1998).

METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como descritivo,
composto por setenta e trés individuos, com
faixa etéaria entre 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e
60-69 anos, sendo (14) quatorze individuos do
sexo masculino com a média de idade 50
anos, e (59) cinquenta e nove do sexo
feminino com média de idade 46 anos, que
realizam caminhada (3 a 5 vezes/semana) em
Ginside Andréide volta do Parque do Inga, na cidade de
Maringa.

Figura 1— Obesidade Gindide e Andréide
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Os dados foram coletados no Parque do Inghd Na tabela 3 os resultados do IMC masculino
entre os dias 13 e 15 de outubro del998apresentaram-se com sobrepeso ha maior parte
Mensurou-se 0 peso corporal e a altura dosla amostra (57,1%). Quando analisado por faixa
avaliados através do uso de uma balanca Filizolataria, entre 30-39 anos, esse resultado
(capacidade maxima de 110 kg e estadidmetro déemonstrou-se normal, e o IMC encontrou-se
200 cm). maior nas faixas etarias 50-59 e 60-69 anos, com

Por altimo, mediram-se a circunferéncia dao indice de 29,5 kg/mz2 .
cintura (na altura da cicatriz umbilical) e a
circunferéncia do quadril (pOI’(}éO de maior Tabela 4 -Relagéo cintura/quadril feminino.
pen’metro da regiéo glutea), utilizando-se umaFaixa Etaria N° Sujeitos Baixo Moderado Alto Muito Alto

fita métrica. Tais valores foram utilizados parao 2°0-2° 12 02 08 o1 o1
célculo da relacéo cintura/quadril (RCQ). jg‘jz 2(7) gz 2‘3‘ o
Os resultados foram expressos como media + ./ 18 o1 10 o7

erro padrdo da média e analisados estatisticamentey, _ g4 12 03 05 04 .
pelo teste t de Student, adotando-se como liMit€ocorencia do evento  18.6 %  50.9%  288% 1.7 %
minimo de significancia p < 0,05.

Na tabela 4, verificou-se que a maioria das
mulheres (50,9%) apresentou risco coronariano
RESULTADOS moderado, ou seja, acima de 0,71 distribuida nas
. diferentes faixas etarias. Também observou-se
Os resultgdos obt|dos. d_em_onstraram € dma porcentagem consideravel de mulheres com
amostra apghsada teve S|mllar|dade, quanto 4Psco coronariano alto (28,8%). A faixa etaria de
grupo feminino ou masculino. Ao comparar 9540-49 anos apresentou 50% de indice de alto

grupos, porém, algumas diferencas foralmrisco e na 50-59 anos 39% de alto risco.
significativas. ’

Tabela 5 -Relacao cintura/quadril masculino

Tabela 2 -indice de massa corporal feminino - - — - -
Faixa Etaria N° Sujeitos Baixo = Moderado Alto  Muito Alto

Faixa  N° Sujeitos Baixo IMC Normal Sobrepeso Obeso
L 20-29 01 01

Etaria <20 2l1a?25 26 a 30 230

30-39 02 - 01 01
20-29 12 02 09 - 01

40 -49 05 03 02 -
30 -39 07 - 04 03

50 — 59 02 01 - 01
40 — 49 10 - 06 02 02

60 — 69 04 01 03 -
50 — 59 18 - 09 08 01 3

Ocorréncia oevento 42.9% 42.9 % 14 % 0%
60 — 69 12 - 05 03 04
Ocorréncia do evento 35% 56 % 27 % 13.5%

N Na tabela 5, verificou-se que a média da

_Ng tabela 2, verificou-se que o grupo RCQ, no grupo masculino, indica risco
feminino apresentou-se com IMC de sobrepes@qgronariano moderado (42,9% dos individuos
(27%), com valores entre 26 e 30 kg/m?, egnglisados), sendo que o mesmo porcentual

0, i . . .
(13,5%) apresentou valores superiores a 3Q42 996) apresentou risco coronariano baixo.
kg/m?, indicando estar na classificacéo obesOgsses valores s3o em decorréncia da

Observa-se que o mais elevado IMC situa-se Ngjrcunferéncia cintura/quadril.
faixa etaria entre 60-69 anos, e 0 menor entre
20-29 anos que mostrou-se normal.

) DISCUSSAO
Tabela 3 -Indice de massa corporal masculino.

Faixa  N° Sujeitos Baixo IMC  Normal ~ Sobrepeso Obeso Os valores de peso Corpora| total e altura

Etaria <20 21a?25 26 a 30 230 .- ‘g

20— 29 oL - - o foram utilizados para classificar nossa amostra
3039 02 . 02 . . de acordo com o IMC. Para a maioria das

40 — 49 05 . 03 02 ] mulheres (56%), o indice de massa corporal

50 - 59 02 - - 02 - obtido ficou entre 21 a 25 kgfmenquadrando-

60 — 69 04 - - 03 01 as dentro do padrdo normal de peso, segundo

Ocorréncia doevento 0% 37% 571% 77%  este critério. Contudo, 57,1% dos homens e 27%
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das mulheres apresentaram indices entre 26 e 30 Em nossos estudos, observamos que 51%
kg/m?, indicando peso acima do normal oudas mulheres apresentaram risco moderado e
sobrepeso (tabela 2 e 3). Uma porcentager@9% risco alto, contra 42,9% de risco moderado
significativamente menor (p< 0,05) dos e 14,2% de alto no grupo masculino.
individuos  encontravam-se com  indices Estudos recentes mostram que a obesidade
superiores a 30 kgin sendo deste modo de maior risco é a chamada obesidade central ou
classificados como obesos (13,5 % e 7,1 %de abdome, comum no sexo masculino. A
respectivamente mulheres e homens). obesidade inferior ou gluteofemural, comum na
Embora diversos estudos (OLIVEIR# al mulher, € de menor morbidade (BRAY, 1989;
1998; CEDDIA, 1998), tenham mostrado que aPITANGA, 1998).
obesidade predomina em pessoas do sexo A gordura depositada no abdome é€
feminino, que sua incidéncia aumenta com ametabolicamente muito ativa, esta
idade, que mulheres apresentam maioiconstantemente transformando-se em acidos
porcentagem de gordura que os homens, nos€Haxos livres (AGL), transportados diretamente
pesquisa encontrou alguns dados divergenteyia circulacdo portal até o figado, onde s&o
Primeiro, embora a porcentagem maior detransformados principalmente em triglicerideos,
obesos fosse encontrada no grupo feminino, LDL € LDL, propiciando o desenvolvimento
grupo masculino ndo teve uma amostrade aterosclerose. .
significativamente representativa, o que talvez ~D€ssa forma, como consequéncia da
se refletisse de forma diferente em uma amostr@Pesidade central, existe maior propensdo para
maior. Segundo, a incidéncia de sobrepeso foplperten_sao arterlal__e hiperlipidemia, resultan_do
superior nos homens em relacdo as mulhere§M Malor probabilidade de doenca arterial

Terceiro, observou-se que as mulheres mostran‘é—oronélrla e acidente vascular encefalico

se mais preocupadas com o excesso de peso L:;/EIRA;dSILVA, %\;I;ggt)_. 1998 lacs
gue os homens (observacdo sistematica dq. € acordo com on elro(_ ). arelagdo
cintura/quadril e a gordura visceral aumentam

namero de praticantes de caminhada: mulheres X . ~ )
homens) com a idade e sao fatores independentes do

Ressalte-se também aue a mulher sofr excesso de peso. A distribuicdo de gordura ndo
alteractes  em  sua coqm o0sicBD  cor ora:ase altera significativamente em mulheres antes

erac | ¢ u lac3 P . I¢ q poralys menopausa. Segundo Pitanga (1998), porém,
principaimente —em  rélacad a goraura, €My, ante g menopausa devido a deficiéncia na
diversas fases da vida. Na adolescéncia e nﬁrodugéo de estrégeno, a gordura corporal
idade adulta, o porcentual de gordurag menta e ocorre reducdo na massa magra,
normalmente se encontra entre 20% a 25%gnquanto, na pés-menopausa, ha maior aumento
sendo que, apés a menopausa, OCOrre UYe gordura visceral.

acumulo de gordura, eIe\iando este porcentual Nossos dados mostraram que, a partir dos 40
para 30%-35% (GUIMARAES; PIRES NETO, angs, ocorreu um aumento no risco coronariano
1998). A massa corporal da mulher tende &has mulheres(tabela 4), coincidindo com
diminuir dos 55 aos 65 anos devido a uma maiogumentos no IMC também a partir dessa idade
perda de massa magra em detrimento do ganh@abela 2).
de massa gorda. Em relacdo ao grupo masculino, a RCQ
Ja no caso dos homens, Shephard (1994hpresentou (42,9%) de risco coronariano
apud Guimarées; Pires Neto (1998), descrevemoderado e em igual porcentual (42,9%)
que na faixa entre 20 e 30 anos ocorre umapresentou-se baixo. Quanto as faixas etarias
aumento de gordura corporal, ficando entre 15%entre 20-29 e 40-49, o risco foi baixo (tabela 5).
a 20%. Na idade entre 40 e 50 anos, é comurisses dados demonstram concordancia com o0s
um acumulo de 5 a 10 kg de gordura,trabalhos de Bray (1989) e Pitanga (1998).
aumentando o porcentual para 25% a 30% de O melhor meio de controle e combate a
massa gorda. A partir dos 60 anos, a massabesidade central € a associacdo entre dieta

corporal declina devido a perda de massa magralanceada e atividade fisica continuada
e ndo de gordura corporal. Guedes; Guedes (1998) sdo categodricos em
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afirmar que o exercicio fisico proporciona meiosambos os sexos, tiveram IMC superiores a 25
de proteger o organismo contra 0 maior acimuldkg/n¥.
de gordura corporal na regido do tronco, que se Tanto o0s homens como as mulheres
acentua nas idades mais avancadas. apresentaram RCQ, como indicativo de risco
Ndés observamos que, embora nossa amostreoronariano moderado, exceto na faixa etaria de
tenha sido formada por pessoas que praticava@0-29 anos para homens e 30-39 anos para
exercicios regulares no minimo de 3 mulheres, em que o risco foi baixo.
vezes/semana, seria enriquecedor para este Qualidade de vida deve estar associada a
estudo analisar este grupo no periodo de altbabitos alimentares adequados desde a infancia
verdo (janeiro/fevereiro) e também ter umjunto com a pratica de atividade fisica, além da
grupo-controle sedentario. manutencdo do peso ideal durante a vida adulta,
como forma de evitar a obesidade.
B Seria interessante avaliar os outros locais de
CONCLUSOES pratica de caminhada para verificar-se a
) ocorréncia desses fatores &€ a mesma.
Podemos concluir que, embora nossa  oura sugestio seria a instalacdo de
amostra tenha sido pequena, a mMesSMAqgramas de avaliagdo de forma continua da
representou  bem “real” a populacdo depqnacs0 em geral, para melhor informa-la

praticantes de caminhada, demonstrando, assilppre os beneficios da pratica correta de
que: aproximadamente 84% do total da amostrayercicios e os prejuizos causados pela falta dos
que realizava caminhada ao redor do Parque desmos.

Ing4, no periodo das 7:00 as 11:00 horas, de

CORPORAL MASS INDEX (CMI) AND WAIST/HIP RATE (WHR) OF PRACTICERS OF
MODERATE AEROBICAL ACTIVITY

ABSTRACT

This work aimed to evaluate tiarque do Ing&a park in the municipality oflaringd, state ofParang Brazil) hiking
practices profile in relation to corporal mass xd€MI) and waist/hip rate (WHR). Men and women waitpes from 20 to
70 years, regular hikers (3 to 5 times a week) vhient for their walks between 7:00 to 11:00 a.rarerevaluated. The
results showed that 84% of the sample had corpeeght excess, with CMI above 25 kg/m2. In mosthaf &ge groups the
WHR indicated cardiovascular diseases moderatgaisiBoth sexes. This indicates that life qualitysibe associated with
adequate alimentary habits from childhood, togethién physical activity and ideal weight maintenarduring adult life,
avoiding obesity.

Key words: corporal mass index (CMI); waist hip rate (WHR).
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