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RESUMO

A obesidade & um problema que vem sendo
discutido pela area da salde com muita
freqliéncia. Existem diversas formas de
classificagdo de obesidade. No estudo em
questao serdao abordados o Indice de Massa
Corporal (IMC) e o Percentual de Gordura
Corporal. Foi nosso objetivo verificar a
prevaléncia da obesidade numa amostra de
mulheres ingressantes em um programa de
exercicio em uma academia de ginastica. A
amostra foi composta por 186 mulheres, com
idade entre 18 e 51 anos. Os resultados
demonstram que apenas 16% das mulheres
possuiam IMC acima de 30Kg/m?, entretanto
uma alta prevaléncia de obesidade foi
encontrada (65%) quando o método de
classificagdo utilizado foi o percentual de
gordura corporal. Foi verificado ainda, que
59% das mulheres com IMC abaixo de
30Kg/m® sdo classificadas como obesas pela
quantidade de gordura corporal. Esta falta de
correlagdo entre os dois parametros reflete a
limitacdo do IMC de nédo diferenciar peso de
gordura de peso livre de gordura. Apesar do
excesso de gordura, muitas mulheres apresen-
taram peso adequado a sua estatura, prova-
velmente por possuirem uma massa muscular
deficiente. Os resultados encontrados confir-
mam a impossibilidade relatada por outros
autores de comparar a prevaléncia de obesi-
dade em uma populacdo usando exclusi-
vamente o IMC
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ABSTRACT

Obesity is a problem that comes quite
frequently being argued for health care
professional. There are several forms to
classify obesity. In the present study, Body
Mass Index (BMI) and the Percentage of body
fat were utilized. Our aim was to verify the
prevalence of obesity in a sample of females
initiating a fithess center exercise program.
The sample was composed of 186 women with
age among 18 and 51 years. The results
demonstrated that only 16% of women posses
BMI greater than 30Kg/m? however, this
changed when the method of classification
utilized was the percentage of body fatness. In
this case, 65% of the sample was classified as
obese. It was verified still, that 59% of the
women with IMC below of 30Kg/m® are
classified as obese by the amount of corporal
fat. This lack of correlation between the two
parameters reflects the limitation of the BMI in
discriminate between fat mass and body free
fat mass. Spite the excess of fat, many women
presented a propel weight for stature. Maybe,
this could be explained by their reduced level
of muscle mass. Together, our results confirm
the inability to describe obesity in a specific
population by the use exclusive of BMI.
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INTRODUCAO

Para prescrever um programa de
exercicios fisicos de maneira segura, com a
intencdo de afastar no maximo a probabilidade
de ocorreram acidentes e atender adequa-
damente as necessidades e aos interesses de
seus participantes, € necessario o conheci-
mento preciso do individuo em questdao. O
esperado é que os profissionais voltados a
prescricdo e a orientacdo dos programas de
exercicios fisicos encontrem, na formagao de
qualquer grupo, variagdes individuais quanto
aos aspectos fisioldgicos e morfolégicos que
justifiuem uma atitude personalizada na
proposicao dos esforgos.

A obesidade é um problema que vem
sendo discutido pela area da saude com muita
freqiéncia. E uma preocupacdo saber que
individuo obeso tem mais propensdo a
doengas corondrias, diabetes, hipertensao,
pelo elevado depésito de gordura nas artérias
Nahas (1999), Cabral e colaboradores, (2003),
Gus e colaboradores, (1998), Fernandez-Real
e colaboradores, (2001).

Existem diversas formas de
classificagdo de obesidade. No estudo em
questado serdo abordados o Indice de Massa
Corporal (IMC) e o Percentual de Gordura
Corporal. Estas duas classificacoes sao
propostas por diversos autores, entretanto, o
IMC, que utiliza medidas de peso corporal e
estatura, ndo diferencia massa adiposa e
massa corporal magra. Desta forma, um
individuo pode ser considerado obeso ou com
sobrepeso, mesmo tendo uma pequena
quantidade de gordura corporal Fernandes
Filho (2003). A intengdo € verificarmos a
concordancia de diagndstico entre estas duas
classificagdes.

Por isso o objetivo do nosso trabalho
foi descrever caracteristicas morfolégicas de
ingressantes em uma academia de gindstica;
verificar a prevaléncia de obesidade em
amostra estudada; verificar a concordancia de
diagnéstico de obesidade entre IMC e
percentual de gordura.

REVISAO DE LITERATURA

A antropometria € o método mais
utilizado para a avaliagdo da composicao
corporal pela sua aplicabilidade na area clinica
e em estudos populacionais, sendo que sua
relativa simplicidade e o baixo custo dos

equipamentos
popularidade.

Os valores obtidos com as medidas
antropométricas podem ser utilizados tanto
considerando seu valor absoluto quanto em
equagbes de predicdo dos diferentes
componentes corporais. Existem dezenas de
equagbes para esse fim, mas €& muito
importante ter em mente que estas equagdes
foram criadas para populagdes especificas e
podem produzir resultados distorcidos quando
utilizadas em individuos diferentes daqueles
que fazem parte da amostra que deu origem a
equacao Costa (2001).

Como alternativa a utilizagdo de
equagOes vindas de outros paises, Guedes
(1985) e Petroski (1995), produziram
equagdes de predicdo de densidade corporal
com base em estudos realizados em
populagéo brasileira, no sul do pais Fernandes
Filho (2003).

A Obesidade nada mais é do que o
excesso de gordura corporal € um dos maiores
problemas de saude em muitos paises. Nos
Ultimos anos este quadro de crescente
obesidade populacional também passou a
preocupar o Brasil (Nahas, 1999). A obesidade
reduz a expectativa de vida, principalmente
por aumentar os fatores de risco para
doengas, tais como: hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e diabetes.

O Indice de Massa Corporal em muitos
estudos tém observado que o peso e a altura
como forma de avaliar o estado nutricional
constituem um bom instrumento para prever a
mortalidade da populagdo em geral.

Entretanto, o IMC néo diferencia peso
de gordura de peso livre de gordura. Assim,
nao é sensivel as respectivas contribuicdes de
massa muscular e gordurosa ao peso corporal.
De acordo com Pollock (1985), o erro padrédo
da predicao de percentual de gordura do IMC
€ de aproximadamente 5 — 6 % Fernandes
Filho (2003).

J& o Percentual de Gordura Corporal
cujas mensuragbes das dobras cutaneas
podem proporcionam informacao significativa
acerca da gordura corporal. Uma maneira de
utilizar as dobras cutaneas é em combinagao
com equagbes matematicas destinadas a
predizer a densidade corporal ou o percentual
de gordura corporal.

Estas equacdes sao especificas para
determinada populagdo. Quando esse critério
€ atendido, o valor previsto da adiposidade

contribuem para sua
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para um individuo costuma ficar dentro de 3 a
5% da gordura corporal, com base em
mensura¢des da densidade corporal feitas
com a Uutilizacdo da pesagem hidrostatica
McArdle, Katch e Katch (1998).

De acordo com a organiza¢ao Mundial
de Saude, para obesidade, estabelece-se um
padrdo de excesso de gordura que para
homens é de 20% e para mulheres e de 30%.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 186
mulheres, com idade entre 18 e 51 anos, que
ingressaram em uma academia de gindastica
da cidade de Florianépolis no periodo de
setembro de 2002 a abril de 2003.

As varigveis antropomeétricas
mensuradas foram: massa corporal (MC),
estatura (ES) e dobras cutaneas
(subescapular, ftricipital,  supra-iliaca e
panturriiha medial), através da metodologia
proposta pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry — ISAK
(Michels, 1996).

O IMC foi obtido pela massa corporal
(Kg) dividido pelo quadrado da estatura (m2) e
a obesidade, para este indice, foi definida
como um IMC acima de 30Kg/m?.

A densidade corporal (DC) foi
calculada mediante a férmula de Petroski, para
adultos brasileiros do sul do pais Fernandes
Filho (2003), Petroski (1999)

DC = 1,02902361 — 0,00067159 (X4) +
0,00000242 (X4)2 — 0,00026073 (idade) —
0,00056009 (massa corporal) + 0,00054649
(estatura), onde:

X4 — somatério das dobras subescapular,
tricipital, supra-iliaca e panturrilha medial.

O percentual de gordura corporal foi obtido
pela férmula de SIRI, onde % G = (495/DC) -
450.

Tratamento Estatistico

Estatistica descritiva, por meio de
medidas de média, desvio padrdo e valores
maximo e minimo para cada variavel
estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores descritivos das
caracteristicas fisicas e da composicao

corporal das mulheres analisadas estédo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas descritivas das
mulheres ingressantes em uma academia de

ginastica.
VARIAVEL MULHERES
Média + DP Extensao
Idade (anos) 30,5 + 8,46 18-51
Massa corporal (Kg) 60,11 + 8,09 41,7-88,5
Estatura (m) 1,64 + 0,05 152,5-178,5
IMC (Kg/m®) 22,23 +3,23 16,3-37,8

% Gordura 32,38+5,06 20,26-47,17

Prevaléncia dee

DP = desvio padréao

Na populacdo estudada apenas 16%
possuia IMC acima de 30Kg/m?® entretanto
uma alta prevaléncia de obesidade foi
encontrada (65%) quando o método de
classificagdo utilizado foi o percentual de
gordura corporal. O gréfico 1 mostra a
prevaléncia de obesidade por faixa etaria de
acordo com os diferentes parametros de
avaliacao utilizados.

Independente do método de
classificacao utilizado ficou evidente a relacao
entre obesidade de faixa etaria. No grafico 1
pode-se verificar que a prevaléncia de
obesidade foi aumentando progressivamente,
sendo mais pronunciada nas faixas etéarias
mais elevadas.

Gréfico 1 — Prevaléncia de obesidade por faixa
etéria e parametro de avaliagao utilizado.

mMC
B %CORDLRA

obesidade (%)

1825 263 3645 4651

Faixa etaria (anos)

Foi verificado ainda, que 59% das
mulheres com IMC abaixo de 30Kg/m® sio
classificadas como obesas pela quantidade de
gordura corporal. Dados semelhantes foram
descritos em outro estudo, onde 46% das
mulheres com IMC abaixo de 30Kg/m® eram
classificadas como obesas de acordo com o
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percentual de gordura corporal Frankenfield
(2001).

Separando por faixas etarias, a maior
prevaléncia de individuos com IMC abaixo de
30Kg/m2 porém com excesso de gordura
corporal foi entre 36-45 anos, onde 65% das
mulheres apresentaram esta condicao.

Esta falta de correlagdo entre os dois
parametros reflete a limitagdo do IMC de nao
diferenciar peso de gordura de peso livre de
gordura. Apesar do excesso de gordura,
muitas mulheres apresentaram peso adequa-
do a sua estatura, provavelmente por
possuirem uma massa muscular deficiente.

Os resultados encontrados confirmam
a impossibilidade relatada por outros autores
de comparar a prevaléncia de obesidade em
uma populacdo usando exclusivamente o IMC
(Urata e colaboradores, 2000).

CONCLUSAO

Percebe-se entdo a importancia de
uma avaliacdo mais especifica da composicao
corporal dos alunos ingressantes em
academias, sendo este um meio de se
detectar o estado nutricional do individuo e
prescrever de modo adequado o treinamento
mais indicado para a sua situagéao.
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