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= RESUMO: A obesidade atinge extensa faixa da populacdo e ¢ um dos fatores que restringe a
acessibilidade. Parametros antropométricos de obesos podem proporcionar o correto
dimensionamento de espacos e produtos, mas ainda sdo escassos. O objetivo deste estudo foi
realizar uma avaliacdo antropométrica (N=40) com individuos distribuidos nos 4 diferentes
grupos do Indice de Massa Corpérea (IMC), para verificar a hipétese da igualdade das médias
entre eles; bem como um levantamento antropométrico especifico (N=50) com individuos obesos
(IMC > 30 kg/m?). Os resultados rejeitam a hipétese de igualdade e justificam o levantamento
antropométrico com obesos, resultando em parametros para o dimensionamento preliminar de
edificacdes, espago, mobilidrio, equipamento urbano e elementos destinados a acessibilidade.

= PALAVRAS-CHAVE: Design; ergonomia; design ergondmico; obesidade.

1 Introducio

A obesidade — considerada uma doenga cronica — tornou-se uma epidemia mundial
no final do século XX. Além dos problemas fisioldgicos e psicossociais, esta condi¢do
restringe a acessibilidade ao uso de servigos publicos, equipamentos e produtos
disponiveis no mercado, os quais ndo foram dimensionados para esta ampla faixa de
usudrios. O dimensionamento adequado de espacos e objetos atende aos principios de
ergonomia e acessibilidade, entretanto depende de estudos antropométricos especificos
que, no caso dos obesos, ainda sdo inexistentes.

1.1 Obesidade

z

A obesidade é, provavelmente, o mais antigo distirbio metabdlico, ji que ha
representacdes de individuos obesos na arte escultdrica da era paleozoica. Neste periodo,
o acumulo de gordura caracterizava um sinal de saide entre os individuos pré-histéricos.
Atualmente, a obesidade tornou-se uma doenga cronica que, segundo a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), afeta criangas, adolescentes e adultos. Apresenta-se catalogada
ha 50 anos no Cdédigo Internacional de Doencas (CID) e, desde o final do século XX, é
classificada como epidemia mundial.
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Enquanto disfun¢@o bioldgica, a obesidade é definida como doenga resultante do
acumulo anormal ou excessivo de gordura sob a forma de tecido adiposo (HALPERN et
al., 1998; ALMEIDA et al., 2002).

De acordo com a OMS, a ocorréncia da obesidade reflete a interacdo entre fatores
dietéticos e ambientais, com uma predisposicdo genética. Entretanto, existem poucas
evidéncias de que algumas populagdes sdo mais suscetiveis a obesidade que outras, por
motivos genéticos, o que reitera a influéncia dos fatores alimentares (dieta rica em
gorduras, actcares e reduzida em carboidratos e fibras) e a falta de atividade fisica, como
responsaveis pela prevaléncia da obesidade em diferentes grupos populacionais.

Francischi et al. (2000), com base nos estudos de Baron (1995) e Jebb (1997),
afirmam que problemas psicolégicos como estresse, ansiedade e depressdo, também
podem ser associados ao ganho de peso, uma vez que influenciam o comportamento
alimentar. Entretanto, de acordo com Veiga (2000), a maior causa da obesidade estd
associada a mudanca no estilo de vida das pessoas, com o uso continuo de automéveis,
eletrodomésticos, entre outros produtos e equipamento que fazem com que seus usudrios
se movimentem cada vez menos.

O grau de obesidade de um individuo ¢ estabelecido por um padrio internacional de
medidas denominado IMC, cujo valor € resultante do peso (em kilogramas) do individuo,
dividido pelo quadrado de sua estatura (em metros). Segundo a International Association
Study Obesity (IASO), podem-se classificar os individuos como: “magro ou baixo peso”
para IMC menor que 18,5 kg/mz; “normal” para IMC entre 18,6 e 24,9 kg/mz;
“sobrepeso” para IMC entre 25,0 ¢ 29,9 kg/m%; e “obeso” para IMC acima de 30 kg/m’
(IASO, 1997).

Em 1989, aproximadamente 9,6% da populagdo brasileira era constituida de obesos
(IASO, 1998), mas estudos realizados em 1997, pela International Obesity Task Force
(IOTF), apontam que 18,6% da populacdo brasileira foi considerada obesa e hd uma
expectativa de que no ano de 2025 esta porcentagem suba para 26,6% (IASO, 1997). Em
2004 a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003, revelou que 40,6% da
populacdo brasileira esta acima do peso, ndo sendo este um problema caracteristico das
pessoas com renda mais elevada (NATALI, 2004).

Pinheiro et al. (2004) afirmam que um dos fatores que justifica o aumento da
obesidade no Brasil é a expansdo do setor de servi¢os, com predominancia de ocupacdes
que demandam baixo gasto energético. O desenvolvimento e a modernizagdo do pais
resultaram em alteracdes significantes e negativas na atividade fisica dos individuos. E,
neste sentido, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (SBC, 1999), aponta cerca de
80% da populagdo adulta brasileira como sedentdria.

Segundo Francischi et al. (2000) s@o muitas as complicagdes na saude dos
individuos associadas a obesidade, como por exemplo: Cardiovasculares (hipertensao,
doengas coronarianas, acidente vascular cerebral), Respiratérias (apnéia), Metabdlicas
(hiperlipidemia, resisténcia a insulina, diabetes mellitus, sindrome do ovdrio policistico),
Urolégicas (cancer de prostata, incontinéncia urindria), Ortopédicas (osteartrites, gota),
Dermatoldgicas (micoses, lindoefemas, celulites), Ginecoldgicas (cancer endometrial e
cancer cervical), Obstétricas (complicagcdes obstétricas, bebés muito grandes, defeito no
tubo neural), Enddcrinas (redu¢do do GH - Hormonio de crescimento, alteracdo nos
hormonios sexuais) e oncoldgicas (cancer de mama), entre outras.

O primeiro levantamento de custos da obesidade no Brasil foi realizado pela Forca
Tarefa Latino-Americana de Obesidade em 2003, a qual estimou um gasto anual de
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1,5 bilhdes de reais com problemas relacionados ao excesso de peso. Destes,
aproximadamente 1,1 bilhdo de reais sdo gastos com consultas médicas, internagdes e
medicamentos; 600 milhdes de reais sdo destinados para internacdes no SUS (Sistema
Unico de Sadde); e outros 400 milhdes de reais com gastos indiretos como absenteismo,
licencas médicas e morte precoce (BUCHALLA, 2003).

1.2 Problemas quanto a acessibilidade de obesos

Além dos problemas citados anteriormente, outro aspecto negativo que influencia a
vida de individuos obesos ¢ a falta de acessibilidade ao uso de servigos, equipamentos e
produtos disponibilizados no mercado. Normalmente, estes sdo projetados e produzidos
para a considerada “faixa média” da populagdo.

De acordo com Vogel (2002), Brasil (2004) e Izidoro (2004), vérios sdo os
problemas da falta de acessibilidade enfrentados por obesos, tais como: pequena dimensio
de assentos e catracas de Onibus municipais e intermunicipais; reduzidos espacos em
poltronas, cintos, banheiros e corredores na classe econdmica de avido; vestudrios com
numeracdo limitada, entre outros.

Nota-se, portanto, que os principais problemas de acessibilidade enfrentados por
obesos referem-se as questdes dimensionais, uma vez que ndo hd consideracdo aos
pardmetros antropométricos desta faixa da populagdo.

No Brasil, a acessibilidade € regulamentada pela Lei n® 10.098 capitulo I, Art. 2°, a
qual descreve: “Possibilidade e condi¢do de alcance para utilizacdo, com seguranga e
autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida” (Ministério da Justiga, 2000).

Laufer et al. (2003) a define como capacidade que todo individuo, independente de
suas habilidades, tem para utilizar as oportunidades e necessidades que o cotidiano
oferece no desenvolvimento natural da vida nas cidades; e afirma que os elementos
constituintes do meio urbano devem ser acessiveis para todas as pessoas, incluindo
aquelas com alguns tipos de limitagdes, sem causar frustracdes.

A NBR/9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004) define
acessibilidade como sendo ‘... possibilidade e condi¢do de alcance, percepgdo e
entendimento para a utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espago,
mobilidrio, equipamento urbano e elementos” (p. 02). Neste sentido, esta mesma norma
determina que as dimensdes referenciais para a acessibilidade devam se basear em
parametros antropométricos, considerando os percentis 5 e 95 da populagdo brasileira e,
incluir a pessoa obesa (PO) como elemento de referéncia para tais dimensdes. Por outro
lado, a mesma norma ndo apresenta os parametros antropométricos especificos desta faixa
da populacdo, o que impossibilita o dimensionamento adequado para a acessibilidade
destes individuos. De fato, a NBR9050, em seu item “8.2.1.3.3”, apenas indica que
assentos de cinemas, teatros, auditérios e similares, destinado para as pessoas obesas,
devem ser equivalentes a dois assentos adotados no local e que o espago entre fileiras
deve ser de 60 cm. A aplicacdo da norma, tal qual se apresenta, pode ser um fator
constrangedor ao usudrio obeso, pois ndo existe confirmacdo cientifica de que estes
sujeitos apresentam o dobro do tamanho das pessoas ndo obesas. Portanto, o alcance da
acessibilidade depende do conhecimento das caracteristicas antropométricas especificas
desta faixa da populacdo.
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Segundo Dul e Weerdmeester (1995) e Pheasant (1995), dados antropométricos
referem-se sempre a uma populagdo especifica e quando aplicados a projeto de produtos
para outros sujeitos, os resultados podem ser “drésticos”.

1.3 Antropometria e bi6tipos

Para Pheasant (1996) e Iida (2005), a Antropometria € a drea do conhecimento que
trata das medidas do corpo humano, sendo muito importante para o desenvolvimento e
aplicacdo dos principios ergondmicos no projeto de produtos e espacos. Seus estudos
baseiam-se em diferencas bioldgicas e socio-culturais das populagdes estudadas
(ROEBUCK et al., 1975), com destaque para as diferencas entre individuos do mesmo
grupo ou de diferentes grupos (BOUERI FILHO, 1991), que segundo lida (2005) sdo:
bidtipo, género (sexo), idade e etnia.

O primeiro estudo neste sentido foi desenvolvido por William Sheldon, em 1940 —
este € citado por Croney (1978), Boueri Filho (1991) e Iida (2005) — o qual observou trés
aspectos determinantes na estrutura morfoldgica dos individuos, definindo as seguintes
tipologias antropométricas (bidtipos): ectomorfos (magros), mesomorfos (robustos) e
endomorfo (obesos).

Segundo Iida (2005), os ectomorfos apresentam membros longos e finos, com baixa
quantidade de gorduras e musculos, ombros largos e caidos, rosto magro, térax e abdome
estreitos. Os mesomorfos podem ser caracterizados como musculosos e de formas
angulosas, apresentam cabeca cuibica, macica, ombros e peito largos e abdome pequeno,
além de pouca gordura subcutanea.

No caso dos endomorfos, esses se caracterizam pelas formas arredondadas e macias,
com grande depdésito de gorduras, normalmente em formato de “péra” (estreito em cima e
largo em baixo), sendo o abdome grande e cheio, térax relativamente pequeno, bracos e
pernas curtos e flacidos, além de ombros e cabega arredondados (IIDA, 2005).

Apesar dos vérios estudos e levantamentos antropométricos internacionais
disponiveis na literatura, com destaque para Roebuck et al. (1975); Croney (1978); Panero
e Zelnik (1989); Peebles e Norris (1995); Pheasant (1996); lida (2005) e Tilley e Dreyfuss
(2005); entre outros, constata-se que as principais bases de dados nédo tem considerado os
diferentes bidtipos humanos.

Este problema é observado também nos estudos antropométricos realizados no
Brasil. Apesar de representativo e respeitdvel no meio académico e produtivo, a base de
dados antropométricos de individuos adultos brasileiros, desenvolvido e publicado pelo
Instituto Nacional de Tecnologia (INT, 1988), ndo distingue os biétipos desta populacdo.

Neste sentido, o presente estudo baseou-se na seguinte questdo de pesquisa: quais
varidveis antropométricas sdo influenciadas pelos biétipos, baseados no IMC, uma vez
que isso disponibilizaria meios que facilitassem a aplicacdo desses dados no
dimensionamento das dreas de interface dos produtos.

2 Objetivos

O objetivo deste estudo foi estabelecer quais parametros dimensionais devem ser
utilizados em design ergondmico de produtos e espacos destinado a obesos. Para isto,
primeiramente foi realizada uma andlise antropométrica com individuos distribuidos nos
quatro diferentes grupos de IMC, permitindo verificar a hipdtese da igualdade entre esses
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grupos e, no caso de haver diferencas estatisticamente significativas, em quais varidveis
antropométricas ocorre. Posteriormente, foi analisada uma populacio de obesos
(IMC > 30 kg/m®) identificando, portanto, os pardmetros dimensionais especificos a serem
utilizados no desenvolvimento de produtos e espagos destinados, inclusive, ao uso destes
individuos.

3 Metodologia

3.1 Abordagem de campo I

Esta abordagem consistiu em um levantamento de dados antropométricos de 40
sujeitos adultos (faixa etdria: entre 20 e 50 anos), de ambos os géneros, igualmente
distribuidos em grupos nas quatro classificacdes do IMC: “magro ou baixo peso”;
“normal”’; “sobrepeso” e “obeso”. Todos pertenciam ao Grupo Vigilantes do Peso da
cidade de Jau- SP e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
preconizado pela Resolucdo 196/96-CNS-MS e o “Cédigo de Deontologia do
Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 — ABERGO - Associacdo Brasileira de
Ergonomia” (ABERGO, 2003; e aprovado pelo CEP-USC).

De modo individual, cada voluntario foi instruido a preencher um formuldrio de
identificacdo, com lacunas para nome, idade, género, profissdo, entre outras. Cabe
ressaltar que o ndo preenchimento completo (precisamente o sobrenome) deste formulério
por alguns dos participantes, ndo prejudicou a andlise dos dados.

Todas as medicdes foram realizadas pelo mesmo avaliador, devidamente treinado
por um fisioterapeuta para reconhecimento dos pontos anatémicos.

Com o sujeito na posi¢do ereta e descalgo, foram coletadas 10 varidveis
antropométricas denominadas estruturais (PANERO e ZELNIK 1989), conforme
protocolo estabelecido e baseado no INT (1988b), exceto na varidvel “cotovelo-chao”
(INT, 1988a), a saber:

Massa: medida do individuo com balanca de precisdo, sem cal¢cado, com o menor uso de
vestimentas possivel;

Estatura: distincia vertical do vértice ao solo;
Olhos-chao: distancia da pupila ao solo;
Acromio-chao: distiancia vertical do ombro, no acrdomio, ao solo;

Cotovelo-chdo: distancia vertical da ponta do cotovelo, estando o antebrago flexionado
em 90° com o brago, ao solo;

Circunferéncia toracica: circunferéncia do térax medida ao nivel dos mamilos, na fase
da inspirac¢do pulmonar;

Circunferéncia abdominal: circunferéncia da cintura, medida um dedo abaixo do
umbigo;

Circunferéncia do quadril: circunferéncia do quadril, medida ao nivel da maior
protuberancia das nadegas;

Circunferéncia da coxa: circunferéncia da coxa, medida ao nivel da funcdo da parte
interna da perna com o tronco e

Circunferéncia do braco: circunferéncia do brago, medida ao nivel da superficie mais
lateral deltéide, com o brago flexionado e o biceps contraido.
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Primeiramente, a massa foi coletada utilizando-se uma balan¢a mecanica (pesadora
de pessoas, marca Filizola® modelo 31, com antropémetro acoplado — Figura 01-A). Com
o voluntdrio sobre a balancga e utilizando-se o antropdmetro acoplado, coletaram-se as
dimensoes de estatura e as distincias olhos-chio, acromio-chio e cotovelo-chdo, nesta
ordem. As demais dimensdes de circunferéncia foram realizadas com o voluntdrio fora da
balancga, utilizando-se uma fita métrica resinada de 1,50 m (Maidenform Worldwide Inc.).
Posteriormente, com base nos valores de massa e estatura, calculou-se o IMC.

Os dados coletados foram tabulados e analisados descritivamente, obtendo-se as
respectivas médias e o desvio-padrio, de cada uma das varidveis e para cada um das 4
classificagdes do IMC. Em seguida, objetivando verificar a hipdtese nula (Hy) de que as
médias dos grupos sdo iguais, aplicou-se o teste estatistico paramétrico Andlise de
Variancia — ANOVA (one way), com p>0,05 (TRIOLA, 1999).

Ao rejeitar a hipdtese nula (Hp) aplicou-se os testes post-hoc de Tukey e Duncan
para identificar qual grupo, ou quais grupos sdo diferentes (p<0,05).

Também foi aplicado um teste de correlagdo de Pearson, entre os valores de IMC e
as varidveis que apresentaram diferengas significativas (p<0,05), a fim de constatar se
estas sdo influenciadas pelo IMC, considerando correlacdo positiva de r> 0,700.

Estes testes, muito utilizados em estudos antropométricos, foram aplicados com o
software “Statistica” - Kernel Release 5.5.

3.2 Abordagem de campo II - Levantamento antropométrico de obesos (Survey)

Esta segunda abordagem consistiu em um levantamento de dados antropométricos de
50 sujeitos adultos (faixa etdria: entre 20 e 50 anos), de ambos os géneros, particularmente
pertencentes ao grupo de IMC > 30, ou seja, obesos. Os sujeitos foram recrutados no
Campus da UNESP-Bauru e nenhum deles pertencia a primeira abordagem. Foram
considerados os mesmos procedimentos éticos da Abordagem de Campo 1.

Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Ergonomia e Interfaces
do Departamento de Design da FAAC/UNESP — Campus Bauru. Todas as medicdes
foram realizadas pelo mesmo avaliador da Abordagem de Campo 1.

Com o sujeito na posicdo ereta e descalco, foram coletadas 11 varidveis
antropométricas, conforme protocolo estabelecido e baseado no INT (1988a),
consideradas fundamentais para o dimensionamento de edifica¢des, espago, mobilidrio,
equipamento urbano e elementos, a saber:

Massa: tomada do individuo por balan¢a de precisdo, sem cal¢ado, com o menor uso de
vestimentas;

Estatura: distincia vertical do vértice ao solo;

Assento-olhos: Distincia entre a altura do nivel dos olhos e o assento;

Assento-acromio: Distincia entre o ombro, no acrdomio, € 0 assento;

<

Sacro-poplitea: Distancia péstero-anterior do plano de referéncia a curva interna do
joelho (cavidade popliteal);
Altura coxas: Distancia do plano mais superior das coxas ao assento;

Assento-cotovelo: Distincia da ponta do cotovelo, com o antebraco flexionado em 90°
com o brago, ao assento;

Altura Popliteal: Distincia da curva interna do joelho (cavidade popliteal) ao solo;
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Largura do quadril: Distancia horizontal entre as superficies mais laterais do corpo, na
regido dos trocanteres maiores, estando o sujeito sentado;

Largura Cotovelo-cotovelo: Distincia horizontal entre os pontos mais laterais dos
cotovelos, com os antebragos fletidos, formando um angulo de 90° com os bragos;

Largura Bideltoide: Distancia horizontal mdxima entre as superficies mais laterais dos
musculos deltoides.

Primeiramente, a massa foi coletada utilizando-se uma balan¢a mecanica (pesadora
de pessoas, marca Welmy® modelo 110 com antropémetro acoplado — Figura 01A). Com
o voluntdrio sobre a balanga e utilizando-se o antropdmetro acoplado, coletou-se a
dimensdo estatura. Na sequéncia, e devidamente posicionado na cadeira antropométrica
(NAPOLEAO, 2005 — Figura 01B), foram coletadas as varidveis: sacro-poplitea, assento-
olhos, assento-acrémio, assento-cotovelo e altura coxa e popliteal. Ainda na cadeira com o
auxilio do antropdmetro (Figura 01C) foram coletadas as larguras do quadril, cotovelo-
cotovelo e bideltoide. Posteriormente, com base nos valores de massa e estatura, calculou-
se o IMC.

Figura 1 - Balanca mecanica, Cadeira antropométrica, € Antropdmetro.

Os dados coletados para o levantamento de dados antropométricos especificos da
populacdo de obesos foram submetidos a uma andlise estatistica descritiva, a fim de se
obter média, desvio-padrdo, percentil 5, percentil 50 e percentil 95, valores médximo e
minimo. Estes dados devem servir de pardmetro preliminar para o dimensionamento de
edificagdes, espago, mobilidrio, equipamento urbano e elementos destinados a esta faixa
da populagdo, ndo especificada na NBR 9050 (ABNT, 2004).
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4 Resultados

4.1 Abordagem de campo I

Os resultados da Abordagem de Campo I (Tabela 1) apresentam as varidveis
antropométricas e respectivos valores de média e desvio padrdo (d.p.), para os grupos de

sujeitos “magro”; “normal”; “sobrepeso” e “obeso”. Destaca-se o valor “p” do resultado
da Andlise de Variancia (ANOVA).

Tabela 1 - Médias e respectivos desvios-padrdo (d.p.) para as varidveis antropométricos
” 13

dos grupos de sujeitos “magros”, “normais”’, com ‘“sobrepeso” e “obesos”.
Rejeita-se a hipdtese nula (Hy) de que as médias dos grupos sdo iguais, quando

p<0,05
Variaveis « ot
Antropométricas D Estatistica Magro Normal Sobrepeso Obeso
Média 17,69 22,83 26,68 36,31
* b b b 9’
MC 0,00000 d.p. 1,14 1,95 1,47 3,66
Média 48,55 66,5 72,16 103,02
Massa 0.00000° 4 . 545 997 9,58 18,16
Estatura 0,40282  Média 160 170,22 164,1 168
Olhos-chdo d.p. 6,61 7,64 8,29 13,62
Disténcia 0.15905 Média 134,2 143,3 136,42 139,32
Acrdomio-chao ’ d.p. 6,08 8,73 8,19 12,55
Disténcia 020551 Média 102,7 109,32 106,17 108,99
Cotovelo-chéo ’ d.p. 5,74 6,03 7,64 10,39
Clrc’ur'lferenma 0,00000% Média 82,77 92,41 95,35 117,55
Toracica d.p. 4,08 6,49 6,45 10,48
Clrcunferen01a 0.00000% Média 72,96 85,54 91,83 118,69
Abdominal d.p. 4,7 7,8 4,99 12,28
C1rcunfer§n01a 0.00000% Média 87,24 98,01 103,34 123,36
do Quadril d.p. 5,55 5,52 5,59 9,53
Circunferéncia 0.00000% Média 49,64 55,19 61,6 69,89
da Coxa d.p. 3,45 4,51 4,1 8,92
Circunferéncia 0.00000% Média 24,75 30,09 32,12 39,7
do Braco d.p. 1,88 3,98 1,76 4,03

* p<0,05; d.p. - desvio padrdo.

Os resultados apontaram que o IMC e a massa apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05).

Quanto as varidveis lineares — estatura, distancia olhos-chdo, acromio-chido e
cotovelo-chdo — foram encontradas igualdades estatisticamente significativas entre os
distintos grupos do IMC. Por outro lado, as varidveis relacionadas as circunferéncias —
circunferéncia tordcica, abdominal, do quadril, da coxa e do brago — apresentaram, de
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acordo com grupos de distintos IMCs, diferencas estatisticamente significativas (p <
0,05).

Uma vez que os resultados da ANOVA indicaram diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis das circunferéncias, da massa e do IMC, pode-se admitir que,
nestes casos, rejeita-se a hipdtese de igualdade e, portanto, ao menos uma das médias é
diferente das demais. Considerando a ocorréncia dessas diferencas, optou-se por aplicar os
testes post-hoc de Tukey e Duncan, para verificar em quais situagdes a diferenga ocorreu.

Segundo o método de Tukey, para a varidvel IMC sdo significativas as médias cujas
diferencas superem 2,69. Portanto foi apontada diferenca significativa entre magros e
normais (5,14); magros e sobrepeso (8,99); magros e obesos (18,62); normais e sobrepeso
(3,85); normais e obesos (13,48); sobrepeso e obesos (9,63).

Para a varidvel massa sdo significativas as médias cujas diferencas superem 14,06.
Portanto existe diferenca significativa, ao nivel de 5% de significancia, entre magros e
normais (18,58); magros e sobrepeso (24,24); magros e obesos (55,10); normais e obesos
(36,52); sobrepeso e obesos (30,86). Nao foi encontrada diferenca entre normais e
sobrepeso (5,66).

Na varidvel Circunferéncia Torécica sdo significativas as médias cujas diferencas
superem 8,67. Os resultados encontrados foram: entre magros e normais (9,64); magros e
sobrepeso (12,58); magros e obesos (34,78); normais e obesos (25,14); sobrepeso e obesos
(22,2). Nao foi encontrada diferenca ente normais e sobrepeso.

Para a varidvel Circunferéncia Abdominal sdo significativas as médias cujas
diferencas superem 9,62. As diferengas apontadas foram entre magros e normais (12,58);
magros e sobrepeso (18,87); magros e obesos (45,72); normais e obesos (33,14);
sobrepeso e obesos (26,85). Nao ocorreu diferenca entre normais e sobrepeso (6,29).

Para constatar-se diferenca na variavel Circunferéncia do Quadril, a média dever ser
superior a 8.11. Essas diferengcas foram encontradas entre magros e normais (10,77);
magros e sobrepeso (16,1); magros e obesos (36,12); normais e obesos (25,35); sobrepeso
e obesos (20,02). Nao havendo diferenga entre normais e sobrepeso (5,33).

Ja para a varidvel Circunferéncia do Braco as médias devem superar 3,71. As
diferencas encontradas foram entre magros e normais (5,94); magros e sobrepeso (7,97);
magros e obesos (15,55); normais e obesos (9,61); sobrepeso e obesos (7,58). Nao
ocorrendo diferenga entre normais e sobrepeso (2,03).

As diferengas apontadas na Varidavel Circunferéncia da Coxa s@o significativas as
médias cujas diferencas superem 6,78. As diferengas apontadas foram entre magros e
sobrepeso (11,96); magros e obesos (20,35); normais e obesos (14,7); sobrepeso e obesos
(8,29). Nao ocorrendo diferenca entre magros e normais (6,41) e entre normais e
sobrepeso (5,55).

Os resultados obtidos com o teste post-hoc de Duncan podem ser observados na
Tabela 2. E importante observar que neste teste, nio ocorreram diferencas significativas
entre normais e sobrepeso nas varidveis peso, circunferéncias tordcica, abdominal, do
quadril e do brago.

Os resultados do teste de correlacdo (Tabela 3), entre o IMC e as varidveis das
circunferéncias (p<0,05), indicam uma forte correlagdo (r > 0,700), o que confirma a
influéncia do IMC nestas variaveis.
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Tabela 2 - Resultados do post-hoc de Duncan. Confirma-se a diferenca entre as médias

quando p <0,05
Normal Sobrepeso Obeso
magro 0,00125* 0,00012%* 0,00000%*
Massa normal 0,28800 0,00000%*
sobrepeso 0,00012%*
magro 0,00012%* 0,00000%* 0,00000%*
IMC normal 0,00066* 0,00000%*
sobrepeso 0,00012*
Circunferéncia magro 0,00537 0,00065%* 0,00000%*
Toricica normal 0,37073 0,00000%*
sobrepeso 0,00012%*
Circunferéncia magro 0,00139%* 0,00000%* 0,00000%*
Abdominal normal 0,08892 0,00000%*
sobrepeso 0,00012%*
Circunferéncia magro 0,00012%* 0,00000%* 0,00000%*
Quadril normal 0,08689 0,00000%*
sobrepeso 0,00012%*
Circunferéncia magro 0,00024* 0,00000%* 0,00000%*
Brago normal 0,15324 0,00000%*
sobrepeso 0,00012%*
Circunferéncia magro 0,03534%* 0,00011%* 0,00000%*
Coxa normal 0,01614 0,00000%*
sobrepeso 0,00258*
* p<0,05

Tabela 3 - Resultados do teste de correlagdo entre IMC e varidveis das circunferéncias

(r>0,700)

Variavel x Varidvel Correlacao
IMC x Circunferéncia Torécica r=0,8270
IMC x Circunferéncia Abdominal r=0,9237
IMC x Circunferéncia do Quadril r =0,8875
IMC x Circunferéncia da Coxa r =0,7050
IMC x Circunferéncia do Brago r=0,8125

4.2 Abordagem de

campo II

Os resultados da Abordagem de Campo II (Tabela 4) apresentam 12 varidveis
antropométricas (incluindo o IMC) e respectivos valores de média, desvio padrio,
percentil 5, percentil 50 e percentil 95, valores maximo e minimo, de individuos obesos,
adultos (dentro da faixa da populagdo ativa), essenciais para o dimensionamento de
edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e elementos de individuos “obesos”.
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Tabela 4 - Médias, desvio-padrao, percentis 5, 50 e 95, valor mdximo e minimo, de 12
varidveis antropométricas (incluindo o IMC) de individuos obesos

Varidveis Média Eaejrvig 5%il  50%il  95%il Méximo Minimo
01-A Massa 102,36 1556 7930 103,85 128,16 142,40 68,60
02-A Estatura 166,52 848 153,00 168,00 179,55 184,00 150,00
03-A IMC 3690 473 3040 3630 4556 47,10 30,00
04-B Sacro-Poplitea 4888 226 4585 4855 5226 5320 44,10
05-B Assento-Olhos 75,47 4,70 67,23 75,40 82,27 83,10 64,50
08-B Altura Coxas 1781 1,89 1507 17,80 2126 2200 14,50

09-B Altura Popliteal 44,38 3,54 40,15 4430 49,12 60,00 39,30
10-B Largura Quadril 47,96 4,52 40,86 48,50 56,52 59,50 39,90
11-B Largura Cotovelo 53,47 5,14 45,14 5340 61,46 63,00 43,90
12-B Largura Bideltoide 49,79 3,47 4538 4925 56,25 58,90 42,50

Os resultados da Abordagem de Campo II foram organizados junto com dados
antropométricos da populagdo brasileira baseado no banco de dados do Instituto Nacional
de Tecnologia (INT, 1988a), a fim de permitir uma andlise comparativa entre os mesmos
(Tabela 5).

Tabela 5 - Médias, desvio-padrdo e percentil 5, 50 e 95 de 12 varidveis antropométricas
(incluindo o IMC) de individuos obesos (Abordagem de Campo II) e populacdo
brasileira (INT, 1988a)

Obesos INT (1988a)

Varidvels ‘Zfilj‘ 5%l 50%il  95%il ‘Zfi‘;‘ Swil  50%il 95%il
1\2;;3 (110525366) 7930 10385 128,16 (%gg) 5230 6600  85.90
o 1(222)2 153,00 168,00 179,55 2229 15950 17000 181,00
GBS s mas 0 g w500
Asser?fo'_%mos (7457407) 6723 7540 8227 7200 77.50 83,00
Assentgi_%]irémio (54811; 5273 5750 65,62 — 5500 5950 64,50
s o (2236709) 1979 2355 27.86 — 1850 2350  27.50
WS e e S0 o s s
U Y P P Y Ry
B T0 s wse sen B0 e um we
o B B a0 e B0 s w0
Largur; é}ﬁelwide é94779) 4538 4925 5625 (424738) 4020 4430 4890
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5 Discussao

z

A acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida, incluindo os obesos, €
preconizada pela NBR 9050 (ABNT, 2004) e deveria ser o primeiro passo para que
inddstrias e o setor de servicos oferecessem edificacdes, espagco, mobilidrio, equipamento
urbano e elementos que pudessem ser utilizados de forma segura e autdnoma por todos.

Entretanto, esta mesma norma ndo apresenta claramente quais parametros
antropométricos sdo caracteristicos desta faixa da populacdo, o que demonstra uma grave
lacuna nos estudos antropométricos. Dados dos percentis 5 e 95 da populacdo brasileira
ndo garantem a acessibilidade de obesos, pois a altura de um sujeito do percentil 95 ndo
relaciona-se, necessariamente, a largura do quadril de um sujeito obeso. Para Iida (2005),
dentro de uma mesma populacdo de adultos, diferencas em relagdo a dimensdo lateral
(varidvel determinante no dimensionamento de assentos) podem ocorrer, por exemplo, em
até 210%, sendo que esta propor¢do ndo € a mesma para outras variaveis.

Particularmente quanto a individuos obesos, ndo foram encontrados estudos na
literatura que indicam quais os parimetros necessdrios para o correto dimensionamento de
edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e elementos, o que justificou analisar
em quais varidveis antropométricas ha influéncia dos diferentes IMCs, bem como, quais
os pardmetros antropométricos preliminares para estes dimensionamentos.

No presente estudo, a Abordagem de Campo I indicou que, em relagdo as varidveis
antropométricas lineares, foram encontradas igualdades estatisticamente significativas
entre as médias das varidveis lineares dos grupos com distintos IMCs, mas isto ndo
ocorreu com as variaveis da massa, IMC e de circunferéncia. Nestes casos, os resultados
dos testes post-hoc de Tukey e Duncan, indicaram em quais situagdes as diferengas foram
significativas. Neste sentido, foi possivel verificar que as principais diferencas estio entre
os grupos de magros e normais, magros e sobrepeso, magros e obesos, normais e obesos e
sobrepeso e obesos.

Além disto, os resultados dos testes de correlacdo nestas varidveis confirmaram a
hipdtese de que o IMC influencia positivamente as mesmas. Estes resultados reiteram a
importancia das varidveis de circunferéncias nos estudos antropométricos com individuos
obesos, mesmo para o desenvolvimento de banco de dados destinados para o
dimensionamento de edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e elementos,
preconizados pela NBR 9050 (ABNT, 2004).

Também, os resultados da Abordagem de Campo I determinaram a realizacdo da
Abordagem de Campo II, cujos resultados apresentam parametros antropométricos
preliminares. A comparacdo destes com os dados antropométricos fornecidos pelo INT
(1988) (Tabela 5), permitiu constatar algumas expressivas discrepancias, que merecem ser
discutidas:

— Os resultados encontrados com a varidvel 08-B, altura das coxas, podem ser
considerados maiores que o da populacdo geral. Panero e Zelnik (1989) apontam a
utilidade de tais dados no projeto de postos de trabalho onde o usudrio tenha que
colocar as pernas embaixo da superficie de trabalho. Boueri Filho (1991) exemplifica a
utilizacdo desta medida em conjunto de assentos e plano horizontal para estudos,
refei¢des entre outros.

— Os resultados da varidvel 10-B, largura do quadril, também podem ser considerados
maiores. Esta varidvel é qtil para a definicdo da largura de assentos em geral
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(PANERO e ZELNIK, 1989). Utilizada também para o dimensionamento de vasos
sanitarios, banheiras etc. (BOUERI FILHO, 1991).

— A varidvel 11-B largura cotovelo-cotovelo, também se apresentou maior que o padréo
médio, esta é importante para estabelecer a distincia entre apoio de bragos em assentos
como os de avido, de cinemas e de postos de trabalho informatizados.

— A dltima varidvel a apresentar-se maior foi a 12-B, largura bideltoide, que é de extrema
importancia para determinar largura de passagens — corredores e saida de emergéncia —
e tolerdncia entre assentos que se dispdem em fila em teatros e auditérios (PANERO e
ZELNIK, 1989).

De modo geral, é consenso na sociedade civil, em alguns centros de pesquisa e
mesmo em normas brasileiras que as edificagdes, espacos, mobilidrios, equipamentos
urbanos e elementos disponiveis atualmente necessitam ser readequados e aperfeigcoados
para atender as necessidades dos mais distintos grupos populacionais, incluindo os obesos.

Considerando a caréncia de estudos na drea do design ergondmico com esta faixa da
populacido, utilizou-se de um levantamento antropométrico para verificar a hipdtese da
igualdade entre os grupos com diferentes IMC, e na ocorréncia de diferengas
estatisticamente significativas, em quais varidveis ocorre. Os testes estatisticos aplicados
confirmam que o IMC influencia as varidveis antropométricas de circunferéncia. Neste
sentido, o dimensionamento de edificacdes, espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos e
elementos, que preconizam a acessibilidade de individuos obesos, deveria basear-se em
bases de dados ou estudos especificos desta faixa da populagdo.

Os resultados da Abordagem de Campo II, apesar de preliminares, podem ser
considerados adequados para a aplicagdo no projeto de edificagdes, espagos, mobilidrios,
equipamentos urbanos e elementos, especialmente no dimensionamento dos mesmos, o
que deve colaborar expressivamente para a acessibilidade e realizacdo de atividades da
vida didria dos obesos na estrutura ambiental atualmente disponivel.
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equality between them and, if there is, in which variables no difference (p < 0.05) and a specific
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hypothesis and justify the specific anthropometric survey, allowing properly size the design of
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