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Resumo

A prevaléncia de obesidade tem aumentado, a taxas
alarmantes, em todo o mundo, passando a ser considerada
uma epidemia global. A atividade fisica € o componente
mais variavel do gasto energético diario. O objetivo do
presente estudo, entéo, foi correlacionar o grau de atividade
fisica com o nivel de circunferéncia de cintura, verificando
se os individuos mais ativos fisicamente possuem menores
valores de circunferéncia de cintura. A amostra foi
composta por 40 individuos (24 homens e 16 mulheres)
avaliados no Barra Shopping (RJ). O grau de atividade
fisica foi classificado através do questionario de atividade
fisica habitual. O perfil do estilo de vida foi avaliado,
considerando cinco fatores individuais relacionados ao
bem-estar: nutrigdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento social e controle do estresse.
Sobrepeso e obesidade foram analisados através do indice
de massa corporal. Foi observada uma alta prevaléncia
de sobrepeso entre os homens (58,33%). A prevaléncia
de circunferéncia de cintura nivel | e nivel Il, entre as
mulheres, foi de 37,5% e entre os homens, de 33,32%. Os
componentes nutricao e atividade fisica tiveram um perfil
negativo, tanto em homens, quanto em mulheres. Foi
encontrada uma correlagéo negativa entre o nivel de
circunferéncia de cintura e o grau de atividade fisica, tanto
em homens (r= - 0,55; p< 0,01), quanto em mulheres
(r=- 0,55; p< 0,05), sugerindo que a atividade fisica pode
influenciar os valores de circunferéncia de cintura.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Circunferéncia de
Cintura, indice de Massa Corporal, Sobrepeso, Obesidade.

Abstract

Obesity prevalence has increased at alarming rates in
all parts of the world, being considered as a global
epidemic. The physical activity is the most variable
component in the daily energy cost. Due to this, the aim of
the study was to correlate physical activity degree with waist
circumference level, verifying if more physically active
people have less waist circumference. The sample was
composed of 40 individuals (24 men and 16 women)
evaluated in Barra Shopping (RJ). The physical activity
degree was evaluated through the questionnaire of habitual
physical activities. The lifestyle profile was analyzed
considering five individual factors related to well-being
(nutrition, physical activity, preventive behavior, social
relationships and stress control). Overweight and obesity
were evaluated through the body mass index (BMI). It was
observed a high prevalence of overweight among the men
(58.33%). The prevalence of waist circumference level | and
level Il was of 37.5% among the women, and 33.32%
among the men. The nutrition and physical activity
components had a negative profile in both men and women.
It was found a negative correlation between waist
circumference level and physical activity degree in both men
(r= - 0.55; p< 0.01) and women (r= - 0.55; p< 0.05),
suggesting that physical activity can influence waist
circumference scores.

Key words: Physical Activity, Waist Circumference,
Body Mass Index, Overweight, Obesity.
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INTRODUCAO

Evidéncias sugerem que as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade tém aumentado a taxas alarmantes, incluindo
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo
considerada uma epidemia global ().

A obesidade pode ser definida como o excesso de
tecido adiposo, a partir do qual os riscos para a saude
comegam a aumentar, consistindo em um percentual de
gordura corporal anormalmente elevado, que pode ser
generalizado ou localizado .

De forma simplista, pode-se dizer que a obesidade
resulta de um balango energético positivo, ou seja, de um
desequilibrio entre a energia ingerida e a energia gasta,
podendo ocorrer em fungdo de um aumento da ingestao
energética, de uma reducdo do gasto energético total ou
pela combinacao dos dois fatores ¢,

Martins e Rodrigues dos Santos (® afirmam que

individuos apresentando maiores valores de ingestédo
energética e menores indices de atividade fisica de lazer
evidenciavam maiores indices de massa gorda.

Com a modernidade e com o avango tecnoldgico, as
pessoas, em geral, vém se tornando mais sedentarias. Esta
contemporanea reducao no dispéndio energético, além de
habitos alimentares inadequados, tém sido apontados
como fatores determinantes da atual epidemia de
obesidade 9.

O excesso de tecido adiposo, na regiao abdominal, é
considerado obesidade central, ou andrdide, e apresenta
risco diferenciado em relagdo a diversas morbidades,
quando comparado a outras formas de distribuicao de
gordura corporal ('®2), Esta relagdo pode ser explicada pela
alta atividade metabdlica do tecido adiposo visceral '

A circunferéncia de cintura (CC) tem sido apontada
como a medida antropométrica melhor correlacionada a
quantidade de tecido adiposo visceral (112,

Segundo Olinto et al. "9, sdo0 sugeridos dois niveis de
promogéo a saude, de acordo com a medida de CC. O
nivel | de intervencao inclui medidas de prevengao primaria,
ou seja, acOes visando a perda de peso, a pratica de
atividade fisica, a cessacéo do habito de fumar e a incluséo
de outros habitos de vida mais saudaveis. O nivel Il de
intervencao inclui medidas de prevengao secundaria, ou
seja, o acompanhamento dos individuos por profissionais
da area da saude, visando redug¢@o de massa corporal e
conseqliente diminui¢&o de risco.

A atividade fisica € o componente mais variavel do gasto
energético diario . Tendo em vista o impacto desta
variavel sobre o balancgo energético, a atividade fisica pode
contribuir para a preveng¢éo do ganho de peso e para o
tratamento da obesidade, podendo ter um importante papel
para a diminuicdo do crescimento nas taxas de
obesidade (13 144

Devido a importante contribuicao da atividade fisica no
balango energético, o presente estudo visa correlacionar
o nivel de CC com o grau de atividade fisica, buscando
verificar se individuos mais ativos fisicamente tendem a
ter menores valores de CC.

METODOLOGIA

A amostra foi selecionada de forma aleatdria, sendo
composta por 40 individuos, 16 do género feminino e 24
do género masculino, com faixa etaria de 18 a 44 anos, 0s
quais aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estécio
de Sa - RJ.

A coleta foi realizada durante trés dias consecutivos
(15, 16 e 17 de marco de 2007), sendo feita sempre nos
mesmos horarios, durante os trés dias, no Barra Shopping,
localizado na Barra da Tijuca, bairro da zona oeste do
Municipio do Rio de Janeiro.

A CC foi medida com uma trena antropométrica Sanny®
(precisao de 0,1 cm), diretamente sobre a pele, no ponto
médio entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior,
conforme proposto pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2.

A massa corporal foi mensurada em uma balanca digital
Tanita® (precisdo de 0,1 kg), estando os individuos
descalgos e com o minimo de vestimentas possiveis. A
altura foi avaliada sob as mesmas condi¢des da avaliacdo
da massa corporal, em uma balangca com estadiémetro
Filizola® (preciséo de 0,5 cm), com cursor em angulo de
90° em relacéo a escala, estando o avaliado em posicao
ereta, com os pés unidos, bracos estendidos ao lado do
corpo e cabeca posicionada segundo o plano de Frankfurt.

Com os resultados da massa corporal e da altura destes
individuos, foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
definido como a massa corporal, em quilogramas, dividida
pelo quadrado da altura, em metros (kg/m2). O IMC foi
utilizado pelo fato de possuir uma forte correlagdo com o
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percentual de gordura corporal em grandes populagées .
Além disso, utilizou-se esta fdrmula pois ha uma relagéo
entre IMC e riscos a saude (15 19,

Os resultados do IMC foram interpretados de acordo
com os critérios de diagndstico da Organizacgao
Pan-americana de Saude ®, onde: os individuos com
valores de 18,5 a 24,9 kg/m?2 foram considerados eutroficos;
de 25,0 a 29,9 kg/m? foram classificados como possuindo
sobrepeso; e valores superiores a 30 kg/m?, obesidade.

O nivel de CC foi classificado de acordo com os niveis
de intervencao: nivel | para mulheres com CC de 80 a
88 cm e homens com CC de 94 a 102 cm; e nivel Il para
mulheres com CC > 88 cm e homens com CC > 102 cm.
Foram considerados como adiposidade abdominal
adequada, os valores de CC < 80 e 94 cm para mulheres
e homens, respectivamente (19,

O grau de atividade fisica foi avaliado através do
questionario de atividades fisicas habituais, desenvolvido
originalmente por Russell R. Pate, da University of South
Carolina (Estados Unidos), traduzido e adaptado por
Nahas ). O grau de atividade fisica foi classificado de
acordo com o somatério de pontos assinalados no
questionario de atividades fisicas habituais, sendo os
individuos classificados como: inativos, pouco ativos,
moderadamente ativos ou muito ativos.

Para avaliacao do estilo de vida, utilizou-se o pentaculo
do bem-estar ('® que abrange os componentes
relacionados a nutricdo, a atividade fisica, ao
comportamento preventivo, aos relacionamentos e ao
controle do estresse. Para tanto, considerou-se a seguinte
escala: 0 e 1 = perfil negativo, 2 e 3 = perfil positivo. O
pentaculo do bem-estar foi utilizado no intuito de se avaliar

uma possivel influéncia do estilo de vida sobre os niveis
de CC e de IMC.

Para analise descritiva dos dados, utilizou-se a média,
como medida de tendéncia central, e o desvio-padrao, para
descrever a variabilidade dos resultados obtidos, além das
porcentagens para avaliar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade, CC nivel | e nivel Il, em ambos os géneros. Foi
aplicado o teste t de Student para amostras independentes,
visando encontrar as diferengas entre os géneros, sendo
considerados significantes os valores de p< 0,05. Foi
utilizada a correlacdo de Pearson para encontrar a
correlagao entre o nivel de CC e o grau de atividade fisica,
assim como para encontrar a relagdo entre IMC e os
valores de CC. A andlise dos dados foi realizada mediante
a utilizacédo do programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS®), versao 12.0.

RESULTADOS

Dos 40 individuos avaliados, 60% foram do género
masculino e 40% do género feminino.

Os homens mostraram-se mais altos e pesados do que
as mulheres (p< 0,05), entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores de IMC do
género masculino e feminino (p= 0,456).

Os dados relativos a idade e aos indicadores
antropométricos, possuindo a média, desvio padrdao de
ambos os géneros e o valor de p, referente aos resultados
do teste t de Student, utilizado para comparagao entre os
géneros, estao expostos na TABELA 1.

Utilizando-se os critérios de diagnéstico da OPAS ®,
foi encontrada uma prevaléncia de 45% de sobrepeso e
12,5% de obesidade. Deste total em relacdo ao sobrepeso,
apenas 22,2% foram do género feminino, enquanto que o

TABELA 1
DISTRIBUICAO DA MEDIA E DESVIO-PADRAO DA IDADE E DOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE ACORDO COM O GENERO (N=40).

Variaveis Homens (n=24) Mulheres (n=16) Valor p
Idade (anos) 30,63 + 6,52 29,63 + 10,16 0,73
Massa Corporal (kg) 81,81 £ 12,17 64,74 + 13,29 0,000 *
Estatura (m) 1,75 + 0,06 1,61 + 0,07 0,000 *
IMC (kg/m?) 26,73 + 3,64 25,34 + 6,36 0,456
CC (cm) 88,48 + 11,04 78,79 + 14,85 0,035 *

p <0,05
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TABELA 2
PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE ENTRE OS GENEROS (N=40).

Classificacao:

Homens (n=24)

Mulheres(n=16)

%

Normal 29,17 62,5
Sobrepeso 58,33 25
Obesidade 12,5

género masculino foi responsavel por 77,8%. Ja em relagao
a obesidade, 60% foram provenientes de individuos do
género masculino e 40% por individuos do género feminino.

Os dados da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
observados através dos valores de IMC entre os géneros,
estdo expostos na TABELA 2.

Foi observada uma alta prevaléncia dos niveis | e Il de
intervencao, de acordo com a medida de CC, tanto em
homens, quanto em mulheres, aonde 37,5% das mulheres
e 33,32% dos homens foram classificados como possuindo
CC nivel | ou nivel .

Os dados da prevaléncia dos niveis de intervengao,
baseado nos valores de CC, estao expostos na TABELA 3.

Considerando os resultados encontrados no grau de
atividade fisica, observados através do questionario de
atividades fisicas habituais, foi encontrado um maior indice
de inatividade fisica entre as mulheres, em relagdo aos
homens, uma vez que 31,25% das mulheres e 20,83%
dos homens foram classificados como inativos fisicamente.

ATABELA 4 expde os dados do grau de atividade fisica
entre os géneros, através do questionario de atividades
fisicas habituais.

O nivel de CC correlacionou-se negativamente com o
grau de atividade fisica, tanto em homens (r= - 0,55;
p< 0,01), quanto em mulheres (r= - 0,55; p< 0,05).

Observou-se uma forte correlagéo positiva entre o IMC
e o nivel de CC, tanto entre homens (r= 0,82; p< 0,01),
quanto entre mulheres (r= 0,95; p< 0,01).

Conforme apresentado no GRAFICO 1, os homens
apresentaram um perfil negativo do componente
preventivo, enquanto que as mulheres apresentaram um
perfil positivo desse componente, diferindo,
significativamente, entre os géneros (p< 0,05). No
componente controle do estresse, houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros (p< 0,05),
tendo os homens adquirido um perfil positivo para esse
componente e as mulheres, um perfil negativo.

Nos componentes nutricdo e atividade fisica, ambos
0s géneros tiveram um perfil negativo, ndo havendo
diferencas significativas entre homens e mulheres. O
componente relacionamento apresentou um perfil positivo,
nos dois géneros, sem diferenga significativa entre estes.

DISCUSSAO

Apesar deste estudo nado ter representatividade
populacional e ter verificado apenas caracteristicas
especificas dos frequientadores do shopping, os dados em

TABELA 3
PREVALENCIA DOS NiVEIS DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ENTRE
OS GENEROS (N=40).

Classificacao

Homens (n=24)

Mulheres (n=16)

%

Normal 66,67 62,5
Nivel | 16,67 18,75
Nivel 1l 16,67 18,75
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TABELA 4
ANALISE DO GRAU DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE OS GENEROS, OBTIDOS ATRAVES DOS
RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS (N=40).

Classificacao:

Homens (n=24)

Mulheres (n=16)

%

Inativo 20,83 31,25
Pouco Ativo 16,67 6,25
Moderadamente Ativo 20,83 18,75
Muito Ativo 41,67 43,75

GRAFICO 1

COMPARACAO DO PERFIL DO ESTILO DE
VIDA ENTRE OS GENEROS, AVALIADO
ATRAVES DO QUESTIONARIO O
PENTACULO DO BEM-ESTAR.

2,5 .
2
1,5 1 W Homens
1 A CIMulheres
0,5 A
0 -

NUT AF PREV REL  CONTEST

Os dados sao referentes as médias dos componentes: nutricao (NUT),
atividade fisica (AF), preventivo (PREV), relacionamento (REL) e controle
do estresse (CONT EST) do questionario “O Pentaculo do Bem-estar, em

homens e mulheres.

*p<0,05

relacdo a obesidade sao semelhantes aos encontrados
no Estado do Rio de Janeiro (1 29,

Entretanto, deve-se atentar para a elevada prevaléncia
de sobrepeso observada na presente amostra (45%),
enquanto que a média encontrada no Estado do Rio de
Janeiro foi de 33,5% ('9. Assim, nos resultados deste
trabalho, a prevaléncia de sobrepeso foi superior no género
masculino, em relacdo ao género feminino, ndo sendo
encontradas diferencgas significativas entre a prevaléncia
de obesidade entre os géneros (9.

Em pesquisa recente, Mariath et al.®"? constataram que
0s homens possuiam uma probabilidade quase trés vezes
maior de apresentarem sobrepeso ou obesidade, se
relacionados a individuos do género feminino, explicando,

assim, possivelmente, a maior prevaléncia de sobrepeso
entre o género masculino observada nos resultados deste
estudo.

Mariath et al. ", ainda, encontraram uma probabilidade
duas vezes maior de individuos com sobrepeso
apresentarem aumentos na pressao arterial sistélica (PAS)
e na pressao arterial diastélica (PAD), em relagdo aos
individuos eutréficos. J& individuos com obesidade,
apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de
apresentarem aumentos na PAS e cinco vezes maior de
apresentarem aumentos em PAD, em relagdo aos
individuos eutrdficos.

Estes resultados se tornam preocupantes, uma vez que,
na presente amostra, foi apresentado um alto indice de
sobrepeso e obesidade entre o género masculino, pois
apenas 29,17% dos individuos avaliados foram
classificados como eutroficos.

Quando analisados os niveis de CC, as mulheres
obtiveram maior prevaléncia de CC nivel | e CC nivel Il, se
comparadas ao género masculino, estando de acordo com
os dados encontrados na literatura (1% 22,

A elevada prevaléncia encontrada, em ambos os
géneros, para CC nivel | e CC nivel Il apresenta-se como
um dado preocupante, pois a CC foi apresentada como
um bom preditor para o perfil lipidico em homens,
apresentando uma associacdo independente para
hipertenséo e diabetes em mulheres 23 24),

Souza-e-Sa Junior et al. @®, estudando militares do
género masculino, com sobrepeso, encontraram uma
correlagao direta entre a CC e o colesterol total e LDL-c
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Em pesquisa avaliando a pratica de atividade fisica de
lazer, em 3740 funcionarios técnico-administrativos, de
ambos 0s géneros, em uma universidade localizada no
Estado do Rio de Janeiro, foi encontrada uma alta taxa de
inatividade fisica no tempo destinado ao lazer, uma vez
que apenas 40,8% das mulheres e 52% dos homens
referiram realizar alguma pratica de atividade fisica nestes
momentos (®) . Gomes, Siqueira e Sichieri ', ao
avaliarem a pratica de atividade fisica de lazer, em 4331
individuos, de ambos os géneros, do Municipio do Rio de
Janeiro, encontraram que 59,8% dos homens e 77,8% das
mulheres relataram nunca realizar atividade fisica de lazer.

Os resultados destas duas pesquisas vao de encontro
ao do presente estudo, em relagdo a um maior indice de
sedentarismo entre as mulheres, do que entre os homens.
Contudo, a prevaléncia de inatividade fisica, encontrada
nos dois estudos relatados, foi superior ao encontrado por
esta pesquisa, podendo a grande diferenca entre estes
resultados ter sido influenciada pela forma de classificagao
do grau de atividade fisica.

Segundo Trombeta , os individuos que se mantém
fisicamente ativos, ao longo da vida, tém menos chances
de se tornarem obesos, além de possuirem melhor
distribuicao de gordura corporal, com menos depdsitos de
gordura intra-abdominal.

De fato, corroborando os achados do presente trabalho,
Olinto et al. ' observaram uma associacao inversa entre
a obesidade abdominal e a atividade fisica. Czernichow et
al. " | estudando a relagdo entre a adiposidade central e
a pratica de atividade fisica, afimaram que a probabilidade
dos individuos da amostra virem a obter maiores valores
de razao cintura-quadril era aumentada com a inatividade
fisica.

Silva et al. ®® observaram uma correlagéo negativa
entre CC e VO,,4,, tanto em homens (r= - 0,49), quanto
em mulheres (r= - 0,58). Além disso, no referido estudo, o
VO,ax COrrelacionou-se negativamente com os niveis de
pressao arterial, em ambos os géneros, bem como com a
taxa de triglicerideos, em mulheres, e com resisténcia a
insulina, em homens, além de apresentar uma associagao
positiva com o HDL-c, em homens.

A forte correlacdo positiva encontrada neste estudo,
entre IMC e os valores de CC, torna-se interessante, uma
vez que Souza et al.?® observaram que os individuos
obesos, principalmente aqueles com excesso de

adiposidade abdominal, apresentavam maior prevaléncia
de hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia,
se relacionados a populagdo normal.

Em estudo realizado com nipo-brasileiros, por Lerario
et al.®®” foi observada uma maior prevaléncia de
hipertenséo arterial, de dislipidemia e de diabetes mellitus,
em individuos com excesso de massa corporal e com
excesso de adiposidade abdominal.

Rezende et al. ®® verificaram que, com o aumento do
IMC e da gordura na regidao abdominal, houve,
principalmente, elevagéo da glicemia de jejum, dos niveis
de triglicérides, reducao dos niveis de HDL-c e elevagéao
da pressao arterial.

Segundo Olinto et al. @ os riscos para desenvolvimento
de hipertenséo e diabetes possuem uma associacao direta
com IMC e CC.

Silva et al. ®® relatam uma associaco significativa entre
os valores, tanto do IMC, quanto da CC, com os niveis de
pressao arterial, de lipidios-lipoproteina plasmaticas e com
a sensibilidade insulinica.

O perfil nutricional negativo, encontrado nestes
frequentadores do Barra Shopping, possivelmente, foi
influenciado pela grande oferta de lanchonetes e
restaurantes, no local, servindo alimentos altamente
caloricos e ricos em gordura. A associagéo do perfil
nutricional negativo com o perfil de atividade fisica negativo
parece ter sido responsavel pelos elevados indices
encontrados de IMC e CC da amostra estudada.

Dentro das limitagdes do estudo, a principal é referente
ao tamanho da amostra, que pode ser justificada pelo fato
desta ter sido selecionada de forma aleatoria, dependendo
da disponibilidade e da aceitacdo dos freqlentadores para
se tornarem voluntarios.

CONCLUSAO

O estilo de vida dos individuos estudados parece ter
exercido uma forte influéncia sobre os resultados de
sobrepeso, de obesidade, de CC nivel | e nivel Il, uma vez
que foi observado um perfil negativo, em ambos os
géneros, nos componentes nutricdo e atividade fisica.
Apesar de ter sido encontrada apenas uma correlacao
média negativa entre o nivel de CC e o grau de atividade
fisica, esta foi significativa, tanto em homens, quanto em
mulheres, sugerindo que o grau de atividade fisica possa
influenciar, ao menos em parte, os valores de CC.
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Novos estudos devem ser realizados, buscando um shoppings localizados em diferentes regides, atingindo as

numero maior de voluntarios e, se possivel, comparando diversas camadas sociais da populagéao.
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