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RESUMO

A populagdo estudada na presente pesquisa foi de Idosos frequentadores de
atividades fisicas em grupos da Terceira Idade na cidade de Bauru. A amostra foi
composta por 190 sujeitos, sendo 140 mulheres e 50 homens, selecionados por
conveniéncia. O objetivo do estudo foi reunir 27 variaveis antropométricas (16 em pé
e 11 na postura sentada), mais o indice de Massa Corpdrea (IMC), de individuos
com 50 anos ou mais de idade, verificando a viabilidade da formagao de um Banco
de Dados Antropométrico, elaborado a partir de levantamentos anteriores realizados
pelos pesquisadores da FAAC — Depto. De Desenho Industrial (SILVA, 1995;
PASCHOARELLI, 1997; QUEIROZ, 2000; VILLA, 2001). Como regra geral, o
presente levantamento antropométrico ateve-se a idosos independentes de auxilio
humano ou artificiais. De uma maneira bastante simples, mas abrangente, os
resultados coletados foram apresentados em tabelas, nas quais cada variavel
estudada foi minuciosamente descrita, tanto quantitativa como qualitativamente.
Apds as observagdes sistematicas e analises estatisticas, pode-se averiguar as
evidéncias quanto as caracteristicas fisicas e antropométricas do envelhecimento
humano, as possibilidades da utilizacdo dos dados quantitativos apresentados e a
necessidade de estudos aprofundados na area que subsidiem procedimentos
metodoldgicos utilizados por pesquisadores e profissionais que investigam e
concentram seus trabalhos em projetos, produtos e servigos especificos a populagéo
estudada, a pesquisa direcionou os resultados de forma quantitativa, expondo os
dados em tabelas e descrevendo criteriosamente os parametros morfolégicos
individualmente. O estudo concentrou-se num levantamento antropométrico visando
abranger a faixa etaria mais ampla possivel, no caso aqui, ateve-se dos 50 anos em

diante, alcancado a marca dos 88 anos de idade, em ambos os géneros.

Palavras-chave: Ergonomia. Antropometria. Envelhecimento Humano.



ABSTRACT

The present study sample comprised elderly attending physical activities in elderly
groups in the city of Bauru. The sample included 190 individuals, being 140 females
and 50 males, selected according to the convenience. The aim of the study was to
gather 27 anthropometric variables (16 standing and 11 sitting), besides the Body
Mass Index (BMI) of individuals aged 50 years or more, checking the viability of
establishment of an Anthropometric Data Bank based on data of previous surveys
performed by investigators of FAAC — Department of Industrial Design (SILVA 1995;
PASCHOARELLI 1997; QUEIROZ 2000; VILLA 2001). In general, the present
anthropometric investigation was limited to elderly individuals who did not depend on
human or artificial aid. In a simple yet thorough manner, the results were presented in
tables, in which each variable was described in detail both quantitatively and
qualitatively. After systematic observations and statistical analyses, the evidences of
physical and anthropometric characteristics of human aging were observed, as well
as the possibilities of utilization of the quantitative data presented and the need of
deeper studies in the field to provide a basis for methodological procedures
employed by investigators and professionals addressing specific projects, products or
services specifically for this population; the study directed the results in a quantitative
manner, presenting the data in tables and carefully describing the morphological
parameters individually. The study focused on an anthropometric survey to include
the widest age range as possible, which in the present case was above 50 years,
reaching 88 years in both genders.

Keywords: Ergonomics. Anthropometrics. Human Aging.
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“De tanto ver triunfar as nulidades,
de tanto ver prosperar a desonra,

de tanto ver crescer ainjustica,

de tanto ver agigantar-se o0s poderes
nas maos dos maus,

0 Homem chega a desanimar-se
davirtude,

arir-se da honra e a ter vergonha

de ser honesto”

- Rui Barbosa -
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1. APRESENTAGAO

De MPP, um aposentado de 72 anos, “ nunca pensei que depois de velho
ainda serviria para uma pesquisa. Vou participar mesmo sabendo que os frutos dela
podem néo servir para mim, mas para os filhos e netos”. Frase dita por um idoso
voluntario durante uma das aulas explicativas, em um dos grupos participantes.

E verdade que, em nossa sociedade, os idosos sd0 pessoas com poucas
possibilidades de uma vida mais digna, por se tratar, para alguns, de uma época
vista como perdas e incapacidades. Participando da vida e das varias fases do
idoso, como as realizagdes pessoais, 0s avancos dia apos dia, das desilusdes e
desesperangas, é que comegamos a entender o ceticismo de alguns e a satisfagéo
de outros. Nesse universo de controvérsias, “eles” parecem estar a espera de uma
igualdade participativa, pois contribuiram cada um a sua maneira para a formagao
do mundo em que vivemos hoje.

Para muitos, os trabalhos envolvendo pessoas idosas nao trazem beneficios
praticos, sao de dificil condugcao e necessitam maior dedicacdo. Ha varias razdes
para se trabalhar com idosos, dentre elas, o que nos motiva a essa empreitada é a
de oferecer condigbes de igualdade para as atividades da vida, aumentar as
possibilidades para utilizacdo de produtos e servicos, contribuindo e melhorando a
qualidade de vida dos idosos, incorporando a Ergonomia, a Antropometria e o
Envelhecimento Humano como objeto de estudo.

Para tornar possivel tal empreitada, o atual Programa de Pés-Graduagéao tém
em suas diretrizes os estudos voltados a abordagem Multidisciplinar, a atuacao
diferenciada de pesquisadores e profissionais em um mesmo programa pode
contribuir diretamente com estudos de complexidade e metodologias diferenciadas,
embora, a autonomia € incentivada e desenvolvida com o propdsito de se
caracterizar uma produgdo cientifica de qualidade, e indiretamente que estejam
interligadas.

O presente estudo foi idealizado, estruturado e desenvolvido, tendo como
base trabalhos relacionados ao assunto, antropometria, (SILVA,1995;
PASCHOARELLI, 1997; QUEIROZ, 2000 & VILLA, 2001) que tiveram como amostra
individuos de faixas etarias bem inferiores aos dos participantes voluntarios da

pesquisa atual aqui apresentada.
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1.1 Antecedentes histéricos da atual pesquisa

A primeira coisa que pode ser dita deste trabalho, “Levantamento
Antropométrico Estatico de Individuos da Terceira Idade”, € o quanto estabelece
uma pauta de discussbes sobre o assunto. E oportuno salientar a dimensdo da
amplitude e complexidade dos temas que constituem as pesquisas com idosos.
Como ¢é sabido, essas pesquisas demandam tempo, dedicagdo, experiéncia,
paciéncia, planejamento, equipamentos e logistica, sem falar nos custos e
conhecimento da area. Outra coisa que nado se pode deixar de expressar aqui, € o
quanto importa a proximidade com as pesquisas que precedem a esta, realizadas
pelos pesquisadores da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da UNESP
Bauru, Departamento de Desenho Industrial, que desenvolveram e construiram
equipamentos para levantamentos antropométricos de criangas e jovens (Figura 1).
Os levantamentos anteriores com populag¢des de faixa etaria inferior a tratada neste
trabalho, foram pensados como uma porta de entrada ou sequéncia para outros

trabalhos, decorrentes da mesma linha de pesquisa.

Figura 1. Cadeira antropométrica, com base em Serrano (1996), utilizada em trabalhos
anteriores ao atual relatorio (Fonte, acervo proprio).

Em observagbes aos problemas ergondmicos enfrentados pelos usuarios, o
Prof. Dr. José Carlos Placido da Silva, da Faculdade de Arquitetura, Artes e
Comunicacdo da UNESP, em 1992, inicia uma série de pesquisas antropométricas
destinadas ao projeto de carteiras escolares para criangas. Em 1994, o resumo do

referido trabalho €& apresentado no | Congresso Brasileiro de Pesquisa e
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Desenvolvimento em Design (PASCHOARELLI e SILVA, 1994). Em 1995,
confirmou-se um novo Projeto de Pesquisa, entdo abrangendo ndo somente a
determinagcdo dos parametros antropométricos, mas também a determinagéo de
recomendagdes ergondmicas globais, compreendendo os anos de 1995 e 1996,
sendo também publicado na Revista Estudos em Design n.2 de 1995.

Seguindo a linha de pesquisa, Silva (1997) trata na sua Tese de Livre Docéncia
na mesma Faculdade, do levantamento de dados antropométricos da pré-escola ao
primeiro grau. Utilizando-se dos equipamentos, metodologia e diretrizes que
transcorreram durante todo o processo de pesquisa continuada, obteve uma
sistematica para estudos envolvendo a Ergonomia, Antropometria, Estatistica e até a
Biomecanica.

O Relatdrio da Dissertacdo de Mestrado de Paschoarelli (1997) apresenta um
modelo de aplicagéo cientifica e tecnolégica da Ergonomia e do Design, no projeto
de carteiras da pré-escola, na cidade de Bauru / SP. Segundo o autor, apesar da
envergadura do projeto, o grande desafio foi realizar a adequag¢ao ergondmica das
propostas apresentadas, ja que nao existiam em maos, parametros antropométricos
daquela populagéo.

O relatério de pesquisa para FAPESP, de Queiroz (2000), objetivou
estabelecer, através de critérios para levantamento de dados antropométricos e
andlise estatistica, as dimensdes corporais dos estudantes universitarios. Foram
estudadas vinte e seis variaveis (em pé e sentado). Tal qual outros estudos e
levantamentos com populacdes diferentes, sua contribuicdo a atual pesquisa com
idosos se refere aos aspectos, diretrizes e definicbes da Ergonomia e da
Antropometria, bem como as confirmag¢des das variaveis antropométricas para a
atual pesquisa e a busca pela literatura levantada. O autor salienta a escassez de
dados antropométricos da populacdo brasileira, o que seria um “suporte” para
projetos e produtos diversos. Para o pesquisador, no Brasil, os produtos
desenvolvidos para a populagdo sao concebidos com dados estrangeiros. Como
consequéncia, encontram-se inuUmeros produtos em desacordo com os biotipos
brasileiros.

O estudo realizado por Villa (2001) na Iniciagao Cientifica com apoio da
FAPESP, foi desenvolvido com o objetivo de, “coletar dados antropométricos dos
estudantes do Ensino Médio de Bauru, com faixa etaria de 15 a 19 anos”. Embora

esta faixa etaria esteja aquém do estudo realizado atualmente com idosos, € de
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grande importancia sua leitura e analise, assegurando, na oportunidade, sua
utilizacdo como base metodoldgica, orientagdo para pesquisa bibliografica e,
estratégias para definicdes das variaveis e parametros antropométricos. O presente
levantamento antropométrico tem profundas relagcbes com os demais aqui citados,
pois corroborou com a atualizagdo bibliografica, contribuiu com o manuseio dos
equipamentos, assim como apresentou algumas dificuldades que podem ser
deparadas em outros estudos, uma vez que os equipamentos foram os mesmos
para o projeto piloto, e s6 depois de verificadas as dificuldades nas coletas é que se

construiu novos aparelhos de medicao.

1.2 Relato do projeto piloto com idosos

Sabendo-se da importancia da continuidade sistematica dos estudos em
levantamentos antropométricos, o projeto piloto destinou-se a uma populagédo bem
diferente das demais: as pesquisas foram direcionadas aos ldosos. Tendo como
referéncias os trabalhos anteriores, o pesquisador iniciou com um pré-teste em um
asilo de idosos, para assim conhecer, e familiarizar-se, observar as dificuldades
surgidas, e até sugerir adequacdes para facilitar os trabalhos e a utilizagdo dos
materiais e equipamentos com os idosos. Esse pré-teste contou com um
levantamento em 10 (dez) idosos institucionalizados, no qual foram observadas as
caracteristicas individuais e dos equipamentos. Dentre as observagdes destacavam-
se as questdes fisicas caracteristicas do idoso, que dificultavam principalmente no
momento da pessoa sentar-se na cadeira para as medidas sentado. A cadeira foi
pensada para levantamentos com criangas e jovens e se atribui a eles uma melhor
condi¢do fisica para sentar-se, equilibrar-se e manter-se na postura desejada. O
equipamento estava numa altura fixa, e ndo era possivel regula-la, assim, essas
tarefas fisicas tornaram-se dificultosas para os mais “velhos”. Observadas algumas
questdes técnicas e fisicas, determinou-se as adequagdes necessarias nos
equipamentos para atender o publico alvo. A principal delas foi a diminuicao da
altura do assento em relagcdo ao chdo, para que o idoso pudesse sentar-se com
seguranga e mantivesse a postura sentada sem apoio das costas o tempo

necessario para a coleta de dados.
S6 depois de todas as mudancas, o levantamento “tomou corpo” de pesquisa

cientifica. O projeto piloto foi destinado a um levantamento antropométrico da



6
Apresentacao

populagao idosa com 60 anos ou mais de idade, e ainda a verificagdo das condigbes
métricas dos equipamentos. Nos estudos, os pesquisadores realizaram um
experimento qualitativo, investigando as condi¢bes de dois equipamentos para
medidas antropométricas e quantitativo, coletando esses dados em cinquenta
individuos idosos (Figuras 1a 6), perfazendo um total de vinte e seis variaveis
antropométricas, que apresentaram valores em médias e desvio-padrdo, valores
minimos e maximos, objetivando um estudo para verificagdo das reais condigdes
dos equipamentos e para conhecer a populagao que se pretende estudar com maior
afinco num estudo futuro (FRANCO et al 2003). Verificou-se que as medidas sao
sempre valores diferenciados, embora nosso pais tenha recebido marcantes
influéncias de colonizagdo e uma melhora substancial nas condi¢des de vida geral, o
que pode ter ocasionado aproximacdes de valores observados. Em relacdo as
“ferramentas” para coleta, verificou-se que estavam apresentando problemas no uso,
quanto as dimensbes, praticidade, seguranca e precisdo, talvez por serem
equipamentos que apresentem “folgas” em encaixes por desgaste pelo tempo de

uso.

1.3 A necessidade de construir novos equipamentos de medicao

A necessidade da utilizacdo de novos aparelhos métricos para as coletas de
dados em idosos encontra sustentagao no Projeto Piloto descrito anteriormente. Os
pesquisadores, durante a pesquisa de campo depararam-se com equipamentos que
ja vinham sendo utilizados ha anos, conforme todas as citagbes explicitadas aqui. A
cadeira antropométrica utilizada com base na de Serrano (1996) foi construida em
madeira, com o0 uso constante em situacbes diversas, podendo ter ocorrido
desgastes na estrutura e, possivelmente, nas escalas de leitura. Essa hipétese pode
ter acompanhado também o antropdmetro. Na Figura 2, pode-se observar um

exemplo de “folga” em encaixes no equipamento.
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Figura 2. Exemplo da “folga” em um dos encaixes na cadeira antropométrica utilizada
anteriormente, Franco et al, 2003 (Fonte, acervo proprio).

Por parte dos idosos ficou claro que a altura do assento, a falta de mobilidade
da cadeira, auséncia de regulagens e a presenca de um dispositivo colocado para
medir a altura poplitea tornou-se um “obstaculo” para o simples ato de sentar e
levantar do idoso. Tudo isso, aliado as dificuldades dos idosos em se manterem por
um longo periodo de tempo na postura desejada para as leituras e medigdes, fez
com que o pesquisador também se empenhasse em planejar a melhor e mais rapida
seqléncia de leitura nos equipamentos.

Diante de todas essas observacgdes, foi proposto o desenvolvimento de
novos equipamentos meétricos, com materiais mais resistentes, leves, e de facil
manuseio. E principalmente seguindo as premissas anteriores quanto a precisdo das
medidas e a capacidade de reproducgado ou continuidade da pesquisa.

Atribui-se ao aluminio essas primeiras exigéncias, um material leve,
resistente, com grande facilidade para ser trabalhado. Apds as pesquisas no
comércio especializado, foram adquiridas as barras de aluminio que se
transformaram nas “réguas” em que foram fixadas as escalas de ago inox e os
dispositivos moveis. Primeiramente foi construida a nova cadeira antropométrica,
que contou com um assento em MDF (um tipo de madeira em p6 prensada), que foi
fixado em uma base de cadeira em aco, com cinco apoios nos pés e rodinhas, além
de ser giratdria (tipo de escritério). Uma escala de 60cm foi fixada no assento (lado
direito) com um dispositivo mével para aferir as distancias e profundidades. Esse
dispositivo também contava com um aparato de medicdo, uma coluna de aluminio

giratéria, anexada a ela uma escala de 100cm de ago inox para as leituras das
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alturas. Para aferir a altura popliteal um dispositivo movel foi acoplado com uma
escala de 50cm (com tolerancia para mais 05cm), (Figuras 11 e 12).

O paquimetro (antropdmetro) seguiu pelo mesmo “caminho” de
desenvolvimento, uma vez que a preocupagdo com a precisdo das medidas
determinou sua elaboragcdo. Tendo como referéncia o antropdmetro antigo em
madeira, transformou-se mais uma vez as barras de aluminio na estrutura basica
para a escala métrica. Em forma de L, com um braco mével que “percorre” o brago
fixo que conta com uma escala de 100cm, a “ferramenta” facilitou tudo, por ser leve,
resistente, lavavel, desmontavel, sem perder a precisdo nas medidas (Figura 10).
Para garantir essa preciséo, os equipamentos e escalas anexas foram submetidos a
testes com gabaritos métricos, que conferem e confirmam a precisdo e o possivel
erro existente. Nao foi possivel registrar com documentos essa avaliagcédo. Diante das
circunstancias encontradas, confirmou-se a necessidade e a importancia em
estabelecer parametros antropométricos confiaveis de adultos idosos, com
metodologia apropriada e equipamentos de acuracia verificada. Definiu-se as vinte e
sete variaveis antropométricas, mais o IMC (indice de Massa Corpérea), a faixa
etaria e os locais de recrutamento dos participantes voluntarios.

O indice de Massa Corpoérea (IMC), ou indice de Quetelet, foi incluido nessa
pesquisa por se tratar de um parametro reconhecido cientificamente para auxiliar na
avaliacdo das condi¢cdes de saude e habitos de vida de uma populagdo, segundo
Hirsh (2003), membro da American Diabetes Association (ADA), a Association
International of the Study of Obesidy (IASO) (2005) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 1995), o excesso de peso ou a obesidade, sédo fatores de risco a
doengas cronicas, e no processo de envelhecimento humano esses fatores estéao
listados como possiveis mudangas. Contando com os dados de peso e altura do

levantamento antropométrico, procedeu-se aos calculos para cada sujeito.
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Figuras 3 e 4. Representacao das variaveis estatura e ombro-chao (cm) respectivamente, do
projeto piloto, Franco et al., 2003 (Fonte, acervo préprio)

Figuras 5 e 6. Representacdo das varidveis assento-cabeca; assento-acromio; assento-
cotovelo; altura poplitea, sacro-polplitea e assento-olhos do projeto piloto, Franco et al., 2003
(Fonte, acervo proprio).
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2. INTRODUGAO

As questbes relativas ao envelhecimento humano tém merecido
destaque nos ultimos anos em todos os seguimentos da sociedade. Entretanto, a
infra-estrutura necessaria para responder as demandas desse grupo etario em
termos de instalagbes, programas, produtos especificos e recursos humanos
adequados, ainda € precaria. O envelhecimento é, em grande parte, um desafio do
mundo contemporaneo, afetando tanto os paises ricos quanto os paises pobres,
ainda que de forma desigual e especifica a cada sociedade, cultura e contexto sécio-
econdmico.

As estimativas sobre populagcdes no mundo prevéem para daqui 20
anos um aumento de até 88% de idosos com mais de 65 anos de idade, o que
representa quase um milhdo de pessoas por més. Para a OMS (Organizagao
Mundial da Saude), em 2025, a expectativa de vida para acima de 80 anos de idade
sera a idade média em pelo menos vinte e seis paises, em quatro deles — ltalia,
Japéo, Islandia e Suécia — ja vivem essa expectativa (IBGE, 2000).

O contingente de idosos no Brasil enfrenta um crescimento grandioso, como
no resto do mundo. A estimativa da populagdo geral no pais é de 177.620.328
pessoas segundo o censo demografico de 2000 do IBGE. Um panorama geral das
estimativas de idosos no Brasil estima-se que ® 14.536.029 sao idosos. No estado
de Sao Paulo ® 3.316.957 sao idosos. Na cidade de Bauru, ® a populagéo geral é
de 316.064 pessoas, enquanto que, com 60 ou mais anos, chega a 32.841. Estudos
estatisticos mostram que a populagdo idosa no Brasil em meados do ano 2020
chegara a casa dos 20% da populagao geral. Eles estardo em todas as partes das
cidades, desenvolvendo o comércio, o turismo, o lazer e até disputando vagas no
mercado de trabalho.

O IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), do Ministério do
Planejamento, fornece suporte técnico e institucional as ag¢des governamentais e
disponibiliza para a sociedade elementos necessarios ao conhecimento e a solugbes
de problemas econémicos e sociais da populacdo. Em artigo de dezembro de 1999,
tracou o perfil socio demografico da populagdo de 60 anos a mais, aqui chamada de
idosa, estabelecendo a dificuldade de padronizar um limite cronoldgico que permita
a definicdo de idoso. De acordo com escritores, a participacao da populagcdo maior

de 60 anos no total da populacdo nacional mais que dobrou nos ultimos 50 anos,
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passando de 4% em 1940 para mais de 8% em 1996. Projegbes recentes mostram
que este contingente podera ser responsavel por quase 20% da populagao total no
ano de 2020. Além disso, a proporg¢ao dos “mais idosos”, ou seja, 80 anos a mais,
também esta aumentando, alterando a composigao etaria dentro do préprio grupo. A
analise da participacdo do idoso na atividade econémica tem um carater importante
para o mercado de trabalho, pois parte expressiva da populacdo idosa
economicamente ativa é aposentada. Assim, um fato caracteristico da sociedade
brasileira € o retorno do aposentado ao mercado de trabalho. Outros estudos
sugerem que os idosos constituem um grupo de consumidores relevante para
produtos e prestadores de servigos. Evidentemente, que o acesso a certos produtos
e servicos da maioria da populagdo idosa ainda é limitado, mas isso n&o decai a
capacidade de consumo que é relativo para cada setor social, e é relativamente
significativa para a economia.

Seguindo essa premissa, Charness e Bosman (1992) destacam que uma
simples extensdo tradicional de acesso dos Fatores Humanos, de acordo com a
idade, traria beneficios gerais a sociedade. Sendo que os primeiros fatores do centro
de atencéo para individuos na faixa de 40 a 64 anos sao: a eficiéncia e a seguranca
de produtos. Ja o grupo da idade de 65 a 74 anos estio relacionados com a
segurancga, conforto e tranquilidade de uso. Aos grupos de 75 anos ou mais, além
desses, incluem-se os instrumentos e dispositivos de auxilio para AVD’s (atividades
de vida diaria). Para os pesquisadores, sao trés as fontes complementares de
informagbes sobre a conduta dos Desigenrs para atender aos idosos: a
epidemiologia, pesquisas de laboratério e de campo, destacando que parte do
problema é a falta de informagdes sobre dados das medidas antropométricas para a
populacio idosa.

Considerando a importancia de se conhecer as exigéncias culturais,
sociais, econdmicas e fisicas de uma populagéo, os autores Veras (2001); Laurenti
et al (2001) e De Vitta et al (2000), desenvolveram trabalhos envolvendo a
populacao idosa e demonstraram a preocupacado quanto a esses aspectos no Brasil.
O crescente numero de pessoas que ultrapassam a dita idade média, que séao
acometidos por problemas de saude por longos periodos, requerem pessoal
qualificado, tecnologia e equipamentos complementares e especificos.
Correlacionando idade, sexo, tipo de ocupacdo, como fatores de risco da

osteoartrose (degeneragédo crbnica articular), percebe-se que ocorre com maior
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freqiéncia em individuos acima de 40 anos, principalmente do sexo feminino. Os
estudos citados, trazem a tona as causas multifatoriais de problemas da velhice:
doencgas crbnicas, degeneragdes de estruturas, falta de politicas e planejamentos de
programas ao contingente idoso, minimas condi¢cdes de atendimento a saude, tudo
isso aliado a precariedade de pesquisas comparando as condi¢gdes de ambientes e
produtos utilizados por eles. E dados fisicos do idoso brasileiro em relagdo a outros
paises, sugerem que esse trabalho seja um referencial importante para discorrermos
sobre os aspectos fisicos visiveis do envelhecimento, ou seja, estudos voltados a
antropometria do idoso, com equipamentos confiaveis.

Mesmo que a literatura nacional n&o esteja provida de pesquisas especificas
do género, uma vez que pesquisas da area estdo preocupadas com as variaveis
peso e altura, as circunferéncias e indices de gordura sub-cutaneas para avaliagao
nutricional (MENEZES e MARUCCI, 2005; COSTA e MONEGO, 2003).

2.1 O problema

Em tempos que cirurgias a distancia se tornam cada vez mais comuns,
manipulagdes genéticas “assombram” o mundo e os transplantes de células-tronco
dao “vida” a pessoas acamadas, o processo de envelhecimento humano é foco de
estudos monitorados multidisciplinarmente e estdo plenamente inseridos
contemporanea e tecnologicamente nos estudos que integram o Homem e o meio
em que vive, muito embora, ainda haja segredos a serem desvendados na
compreensao cientifica do envelhecimento humano. Para elucidar tais segredos as
pesquisas demandariam tempo: com estudos a longo prazo ou longitudinais, em que
se observam os mesmos individuos em momentos e tempos diferentes. Necessita-
se de dinheiro para custear equipamentos, logistica e pesquisadores. E um fator
que é inerente de um povo — Cultura — esse aspecto exige todos os outros e também
“‘muitos cabelos brancos e rugas aparentes”. Talvez estejamos falando dos “abismos
tecnoldgicos” que separam os paises desenvolvidos, os em desenvolvimento e os
subdesenvolvidos. Obviamente, essas trés rotulagens ndo impedem em nenhum
momento que a dedicagdo a pesquisa siga metodologicamente e criteriosamente o
entorno de cada sociedade. Com isso, € possivel transformar a simplicidade em
conhecimento pratico, planejando e aplicando os resultados para o bem-estar e a

qualidade de vida de um povo.
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E comum depararmo-nos em nosso pais com o ceticismo, a desesperanca e
queixas, quando estudamos, acompanhamos ou simplesmente cuidamos de
pessoas idosas, que lamuriam a falta de perspectiva dessa etapa da vida. Ao
mesmo tempo, observamos pessoas dedicadas a esse assunto e outros idosos
aparentemente alegres, satisfeitos e ativos que deixam a impressao de estarem
vivendo de forma plena a velhice (PASCHOAL, 2000). Talvez esteja nessa
dicotomia, a principal fonte de energia e a busca pela verdade, para se estudar e
trabalhar com “Eles”.

A literatura é vasta e acessivel quando o assunto é velhice. Vai desde a
fisiologia, as doencgas do idoso, niveis de satisfagao, atividade fisica, sexo na velhice
e até a qualidade de vida € medida por estudiosos, com o propésito de entender
essa populacdo. Agora, em se tratando da analise do processo do envelhecimento,
podemos nos deparar com interpretacdes dubias: o envelhecimento comega em que
etapa da vida? Numa certa idade ou ja no ato da concepgao ou fertilizagdo de um
espermatozéide com o 6vulo? Se a cada momento ou instante que se passa,
dizemos que é passado, entdo o primeiro e 0 segundo momento de uma concepgao
podera ser o inicio do processo de envelhecimento humano? E claro, cada individuo
€ dotado das herangas genéticas e sofrem influéncias intrinsecas e extrinsecas do
meio em vive e se desenvolve. Sdo esses fatores que vao determinar o grau das
mudancas fisicas, mentais e sociais de cada um de nds. Cabem as Ciéncias
estudar, analisar e divulgar os resultados e as conclusdes de pesquisas envolvendo
a populagao idosa, cuja Ergonomia esta inserida nesse que é o “momento do velho”
no Brasil.

Como a velhice satisfatoria tem relagdo com o sistema de valores que vigora
num determinado periodo histérico para uma dada unidade sociocultural, ha
necessidade de investiga¢des sobre as condigdes que permitem uma boa qualidade
de vida, de forma a compreender o envelhecimento, suas potencialidades e seus
limites. Essa compreensao permitira gerar alternativas de intervengao, visando ao
bem-estar dos individuos que envelhecem. Entende-se que envelhecer
satisfatoriamente depende do equilibrio entre as limitagdes e as potencialidades do
individuo e exploragdo e buscas de mecanismos e conhecimentos em pesquisas
atuais (NERI e FREIRE, 2000).

O processo de envelhecimento € o aspecto notério de todos os seres vivos,

como também é sabido, atinge a curto, médio e a longo prazo os diversos materiais
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manufaturados que se deterioram com o tempo, formando-se um ciclo de
renovagbes em outras formas. Infelizmente, isso ainda ndo é possivel com os
humanos. A medida que o tempo passa e nos desenvolvemos fisica, mental, moral e

socialmente, acontece um complexo e intrigante processo — o envelhecimento.

2.2 O inicio do desenvolvimento humano

O interesse pelo ser humano que se desenvolve, antes do nascimento, &
grande, em particular por causa da curiosidade em relagdo as nossas origens e do
desejo de melhorar a qualidade de vida. Os complicados processos pelos quais um
bebé se desenvolve a partir de uma dunica célula sao miraculosos. O
desenvolvimento humano é um processo continuo que se inicia quando o ovécito
(6vulo ou ovo) de uma mulher é fertilizado pelo espermatozéide de um homem.
Embora seja comum dividir o desenvolvimento humano em periodo pré-natal e pos-
natal, € importante compreender que o ato de nascer é apenas um acontecimento
dramatico ao longo da evolugdo, que resulta numa mudanga de ambiente. Muitas
alteragdes importantes da evolugdo ocorrem ja no utero da mulher, e apds o
nascimento persistem ao longo da vida, denominados: primeira infancia, infancia,
adolescéncia e fase adulta. Complicando mais um pouco, vém as subdivisdes: pré-
adolescéncia, adulto-jovem, adulto, adulto-maduro e idoso. De qualquer forma, o

importante € o entendimento da evolugao e das transformagdes que passamos.

2.2.1 Periodo pré- natal

Partindo do principio de tudo, o desenvolvimento humano comega com a
concepcao ou fertilizagdo, quando um gameta masculino ou espermatozoéide se une
a um gameta feminino ou 6vulo, para formarem uma unica célula, chamada zigoto
(do grego — zigotos — acoplados). Esta célula marca o inicio de cada um de nds
como individuo singular. Embora seja uma célula, o zigoto é visivel a olho nu, como
um ponto diminuto. Ele contém cromossomos e genes, as unidades de informagdes
genéticas, provenientes da mae e do pai. O organismo unicelular, zigoto, divide-se e
vai progressivamente se transformando em um ser humano multicelular, através da
divisao celular, migracdo, crescimento e diferenciacdo, passando por diversas

etapas e transformacoes.



16
Introdugao

A partir da metade da segunda semana de gestagao, inicia-se o periodo
embriondrio, originando o termo embrido, estendendo-se até o fim da oitava semana,
quando os primérdios da maioria das principais estruturas ja estdo presentes. Em
seguida, da-se origem ao feto. Ultrapassado o periodo embrionario, durante o
periodo fetal (da nona semana até o nascimento), ocorre o crescimento dos tecidos

e orgaos, tornando-os capazes de funcionar (MOORE, 2000).

2.2.2 Periodo pds-natal

Segundo Moore (2000), as mudangas que ocorrem apds 0 nascimento séo
mais ou menos familiares para maioria das pessoas, seguindo-se as influéncias do
meio em que se vive, dos habitos de vida e as herangas genéticas herdadas dos
pais.

A primeira infancia compreende o periodo bem inicial da vida extra-uterina, a
grosso modo, o primeiro ano de vida apos o parto. As primeiras quatro semanas séo
designadas periodo neonatal (recém-nascido). A transicdo da existéncia intra-
uterina para a extra-uterina exige muitas transformagbes, especialmente nos
sistemas cardiovascular e respiratério. O corpo como um todo cresce de modo
particularmente rapido durante a primeira infancia; o comprimento total aumenta em
cerca de 50 por cento e o peso, em geral, triplica.

A infancia é o periodo que abrange dos 13 meses até 12 ou 13 anos de idade,
a primeira denticdo (dente de leite) continua a aparecer e mais tarde é substituida
pela denticdo secundaria (dentes permanentes). No comeco da infancia, da-se uma
ossificagao ativa (formacédo dos ossos), mas conforme a crianga vai ficando mais
velha, a taxa de crescimento diminui. Pouco antes da puberdade, o crescimento se
acelera, é o crescimento pré-puberal (Figura 7).

A puberdade é o periodo geralmente compreendido entre 12 a 15 anos nas
meninas e 13 a 16 nos meninos, durante o qual se desenvolvem as caracteristicas
sexuais secundarias. Os estagios do desenvolvimento puberal seguem um padréao
consistente para individuos e sao definidos pelo desenvolvimento de caracteristicas
sexuais primarias e secundarias (pélos pubicos e seios nas meninas; pélos pubicos
e crescimento da genitalia externa nos meninos).

A adolescéncia compreende a fase até os dezessete anos de idade,

caracterizando-se por uma rapida maturacao fisica e sexual. Seu inicio é assinalado
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pelos primeiros sinais de maturidade sexual e prossegue até ser atingida a
maturidade fisica, mental e emocional. Durante a adolescéncia surge a capacidade
reprodutora; o crescimento se desacelera ao final desse periodo, embora a evolugao
de algumas estruturas ocorra de forma mais rapida ( por exemplo: os seios
femininos e a genitalia externa masculina)

A fase adulta é geralmente alcangada entre os 18 e 21 anos de idade, a
ossificacdo e o crescimento estdo virtualmente completos. Presume-se que até os
vinte e cinco anos de idade os complexos sistemas do organismo estejam no apice,
apoés esse periodo as mudangas do desenvolvimento vao ocorrendo muito

lentamente.

Figura 7. Representacdo da fase pos-natal a pré-puberal, o crescimento é assimétrico (Fonte,
Revista Veja, 2004).

2.2.3 O envelhecimento humano

O processo de envelhecimento humano é assunto atual nos meios de
comunicacdo em massa. A televisdo dedica parte de seus preciosos minutos a
apresentar em programas de entretenimento e principalmente em telejornais, séries

que tentam de alguma forma mostrar ao publico que ficar velho nao significa adoecer
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ou transformar-se num “empecilho” para a familia, mas entregar-se a esse estagio

da vida com saude, vivacidade, independéncia e apresentar-se funcional para as

atividades de vida diaria (AVD’s). Além disso, novas expectativas sao criadas
quando o convivio e a interacdo com outras pessoas e a aquisicdo de novos
conhecimentos fazem parte dessa etapa da vida.

Exemplos dessa natureza estéo figurados na Revista Veja de 15 de novembro
de 2004, sob o titulo de capa: “A ciéncia da vida longa e saudavel’. As jornalistas
Thereza Venturoli, Isabela Boscov e Lucila Soares, dedicam onze paginas ao
assunto. Iniciam com a afirmagao: “viver muito mais que os avos ja € uma realidade
para geragao atual de jovens e adultos. A promessa da ciéncia agora € a de uma
velhice mais saudavel e prazerosa — Ainda ha muitas lacunas na compreensao
cientifica do envelhecimento”. Descrevem que a medicina ja dominou concretamente
alguns pontos desse processo, abrindo caminho, pela primeira vez, para atacar as
razbes que levam a decrepitude fisica e mental. A visdo que os cientistas tém hoje
das reacdes bioquimicas que ocasionam o desmoronamento das estruturas sadias
do corpo humano é a mais completa ja colocada de pé pelos estudiosos.

O geneticista Gilson Luiz da Cunha, da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul, explica que a concepgado mais atual do envelhecimento enxerga
0 processo como um jogo de varetas: quando se retira um palito, os demais se
desequilibram. Componentes genéticos e ambientais se confundem, somam-se e se
multiplicam, numa cascata de desajustes que leva as células e, eventualmente o
individuo ao envelhecimento e a morte. Gragas a essa visao de entender o processo
de envelhecimento em sua totalidade, sabe-se que nao basta tentar retardar um ou
outro dos fenbmenos vitais, é preciso que todos sejam monitorados e corrigidos
antes que comecem a perturbar a harmonia do todo. Segundo o gerontologista
inglés Aubrey Grey, um dos maiores estudiosos e visionarios dessa ciéncia, séo sete
as frentes principais que focam o processo de envelhecimento. A saber:

e Células a menos — ja se sabe que as pessoas ficam mais baixas na velhice
porque o espago entre as vértebras se comprime. Ao mesmo tempo, ocorre no
organismo a diminuigdo do numero de células. Essas estruturas microscépicas
que formam a pele, o sistema digestivo, o sangue, os 0ssos e o cérebro perdem
a capacidade de se renovar. Essa é a causa da perda de massa muscular,
densidade 6ssea e de neurbnios nas pessoas de idade. A partir dos 30 anos, a

absorgao de calcio comega a diminuir e a densidade 6ssea caira 0,5% a cada
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ano. Com o tempo, os discos gelatinosos entre as vértebras da coluna vertebral
se desgastam e afinam, podendo aparecer sintomas da artrose. Aos 70 anos,
uma pessoa podera ficar 4 a 5 centimetros mais baixa. Cresce o risco da
osteoporose. O metabolismo comeca a ficar mais lento, a falta de atividade fisica
e 0 excesso de calorias fazem com que a pessoa ganhe 4 quilos a cada década,
em meédia. Aos 70 anos, com a massa muscular depressiva, fica cada vez mais
dificil romper as barreiras ambientais e permanecer independente para AVD'’s.
Intoxicagdo interna — incapazes de se dividirem como antes, as células ao morrer
liberam substancias tdxicas, que resultam no aumento de gordura e deterioram a
pele.

Mutagbées no nucleo — mutagdes no DNA (a molécula do nucleo celular que
carrega as informagdes genéticas) sdo normais. O acumulo delas, no entanto,
acaba desorientando o comando da célula. Essa é a causa mais comum dos
tumores.

Mutagdes na mitocdndrias — essa organela, que funciona como um gerador de
energia para a célula, tem seu proprio DNA, que também sofre mutagdes.
Doengas degenerativas como Parkinson, por exemplo, se originam dessas
mutacoes.

Lixo demais dentro das células — as células perdem a habilidade de processar o
material resultante das reacdes quimicas realizadas em seu interior. Com isso,
elas ndo conseguem expulsar esse material. Com o passar dos anos, ficam
inchadas. Isso gera carogos nos tecidos que elas formam. Inchagos na superficie
das artérias, a degeneragdo muscular e a neuronal sdo males resultantes dessa
incapacidade das células de expulsar as toxinas geradas em seu processo vital.
Lixo demais por fora — por um fendmeno inverso ao da contengédo de toxinas,
muitas células passam a langar para o exterior certas proteinas que normalmente
ficariam enclausuradas. Essas proteinas formam bolhas pegajosas que afetam
principalmente o cérebro. O Alzheimer e doengas degenerativas do figado
derivam desse processo.

Proteinas grudentas — moléculas estruturais sdo aquelas que formam os
ligamentos, a parede das artérias e as lentes naturais do olho humano. Com o

passar do tempo, parte dessas células se desprende e elas colam-se umas as
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outras, provocando endurecimento das artérias (aterosclerose) e a hipertensao

arterial.

Segundo essa teoria, nenhum desses sete fatores isolados explica sozinho a
degeneracdo do corpo humano. A combinacdo deles é a esséncia do
envelhecimento, ou que cada um desencadeia o outro.

Para a psicéloga e estudiosa do envelhecimento humano, Erbolato (apud NERI e
FREIRE, 2000), algumas teorias foram baseadas em aspectos bioldgicos do ser
humano em estudos realizados por cientistas europeus no século passado, quando
observaram uma série de alteragbes nos 6rgédos e no corpo humano, incluindo a
diminuicdo de seu tamanho e deficiéncias em seu funcionamento. Durante o
envelhecimento, todas as pessoas sofrem mudancgas fisicas. Elas resultam de
alteracbes nos orgados, sistemas e estruturas do corpo e ocorrem em ritmos
diferentes numa mesma pessoa e entre pessoas diferentes.

Segundo De Vitta (2000), o processo de envelhecimento é lento e gradativo, e
ocorre em diferentes ritmos para diferentes pessoas e grupos, conforme atuam
sobre essas pessoas e grupos as influéncias genéticas, sociais, historicas e
psicologicas do curso da vida. Ele é, porém, universal, isto é, ocorre em todos os
seres vivos. Ha muitas mudancgas bioldgicas esperadas, isto €, consideradas como
normais no envelhecimento. Elas sdao bem exemplificadas por algumas alteragbes
fisiologicas, entre os quais podem ser citadas as cardiovasculares, as respiratorias,
as do sistema nervoso e as do aparelho musculo-esquelético. As alteragdes no
aparelho musculo-esquelético estdo representadas pela perda da massa muscular,
diminuicdo do numero, comprimento e elasticidade das fibras musculares, perda da
elasticidade dos tecidos conectivos (tendbes e ligamentos) e do déficit na
viscosidade dos fluidos sinoviais. De Vitta chama a atengéo para um outro tipo de
alteracgao tipica da velhice, que é de natureza morfolégica e pode ser evidenciada
pelas altera¢cdes na postura que bem conhecemos nos velhos: a cabeca, os ombros
e 0 pescoco inclinados ou dobrados para frente; na altura do térax, a coluna torna-se
cifética, apresentando, muitas vezes, acentuada curvatura externa; os punhos, os
joelhos e os quadris tendem a flexdo. Ainda em relagdo ao sistema musculo-
esquelético, a osteoporose e as patologias degenerativas articulares s&do as mais
freqUentes.

Okuma (1998) se refere ao envelhecimento como um processo biolégico cujas

alteragdes determinam mudancas estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam



21
Introdugao

suas fungdes. Porém, se envelhecer é inerente a todo ser vivo, no caso do homem
esse processo assume dimensdes que ultrapassam o “simples” ciclo bioldgico, pois
pode acarretar, também conseqiéncias sociais e psicoldgicas. A autora discorre que
as mudancas biologicas tém implicacdes no meio ambiente, que vai absorvé-las de
acordo com as normas, os valores e os critérios da sociedade e da cultura nas quais
a velhice acontece. Segundo a mesma, esta bem estabelecido que a capacidade
cardiovascular, a massa muscular, a forca muscular e a capacidade funcional estao
inter-relacionadas e declinam com o avancar da idade e com o sedentarismo.

De acordo com Zuchetto e Trevisam (1993), a sindrome normal do
envelhecimento apresenta caracteristicas fisicas, que quando consideradas dentro
do espectro da terceira idade sdo normais; dentre elas, pode-se citar um certo grau
de diminuicdo da memoaria, declinio dos sentidos, lentiddo no tempo de reacéo, certa
rigidez motora, diminuicdo da capacidade pulmonar e da forca muscular. Estas
caracteristicas fisicas relacionadas aos aspectos sociais (valorizagdo ou segregagao
do idoso), reunidas aos aspectos culturais e ambientais determinam uma série de
alteragdes psicolégicas. Na terceira idade, tornam-se acentuadas as diferengas
individuais e de grupos, que sao assistidos por reivindicagdes, desejos pessoais ou
a fixacao de estratégias de atendimento.

Complementando o consenso das caracteristicas do envelhecimento, Yuaso e
Sguizzatto (1996) descrevem que o processo normal do envelhecimento se
caracteriza pela diminuicdo da capacidade funcional dos diversos 6rgaos e tecidos,
0 que acarreta um risco aumentado de doencas, na sua maioria crénico-
degenerativas, que estdo se tornando cada vez mais prevalentes em nosso pais.
Sao afecgdes que nao tém diagndstico de resolutividade rapida e absorvem grandes
quantidades de recursos materiais e de profissionais especializados.

Identificados os aspectos e caracteristicas mentais e fisicas do envelhecimento,
cabe aqui lembrar uma consequéncia grave desses fatores combinados ou isolados.
A queda nos idosos € um problema comum e de forte impacto negativo. Em um
estudo abrangente, Myers et al (1990) identificam os fatores de risco associados a
injurias e quedas em idosos institucionalizados. Entre todos os tipos de injurias, as
quedas sao a causa lider de morte entre os idosos, além disso, a morbidez
associada a fratura de fémur ou de membros superiores, aumentam as estatisticas
de quedas com fraturas, e demandam uma série de cuidados para a familia e para o

Estado. Os autores sugerem que métodos sejam implementados a fim de prevenir
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ou minimizar o problema; dentre eles: dobrar os cuidados com medicamentos (doses
e horérios), monitorar essas pessoas, treinar funcionarios e cuidadores, prover de
apoios os comodos, diminuir as barreiras arquitetdnicas, enfim, identificar os fatores
de risco, implementar intervengdes. O fendmeno do envelhecimento populacional
global esta transformando diversos aspectos da sociedade. Se muito do sucesso da
longevidade se deve a tecnologia médica mais eficiente — novas vacinas, novas
drogas, novas técnicas cirurgicas, melhor compreensdo de aspectos do
envelhecimento etc — ndo se pode dizer o mesmo da tecnologia utilizada diariamente
por essas pessoas, como caixas eletrénicos, meios de transportes, dispositivos para
lazer, moveis etc, que ndo estdo adequados as limitagdes de pessoas mais idosas.
Muito se tem ouvido das limitagcbes do fenbmeno do envelhecimento e seu impacto
econdmico, politico e social, mas pouco ou quase nenhum esforco esta sendo
realizado para adaptar o entorno (mobiliario, ritmo, ambientes, ferramentas de
trabalho e equipamentos de uso diario etc) ao idoso. O envelhecimento é uma
variavel importante e deve ser considerada na analise ergonémica, para o projeto de
postos de trabalho e ambientes, apesar de ainda existir uma lacuna na
disponibilidade de dados para os projetos.

Diversos profissionais tém se deparado com questdes que estdo diretamente
relacionadas como elementos facilitadores no processo de envelhecimento.
Odebrecht et al (2002) correlacionam trés areas do conhecimento para conhecer e
minimizar as transformagdes desse processo. Introduzem a Gerontologia, a
Gerontecnologia e a Ergonomia, como meios para essa intervengdo. O termo
Gerontologia foi introduzido por Elie Metchnikoff em 1903 e significa o estudo
cientifico do processo de envelhecimento. A Gerontecnologia tem sua origem da
Gerontologia e da tecnologia que é a pesquisa e desenvolvimento. O termo foi
cunhado em 1980 por Jan A. M. Graafmans e Wiebo H. Brower da Universidade
Técnica de Eindhoven na Holanda. E é definida como o estudo do processo e
necessidades provenientes do envelhecimento, buscando solu¢des da tecnologia
para melhorar a vida diaria dos idosos, tanto doméstica como nos ambientes de
trabalho e também adaptar o auxilio médico para idosos e seus cuidadores. A
Ergonomia, que é ciéncia da interagdo e a otimizagcdo entre pessoas (individuos,
grupos e organizagdes) com a tecnologia e o ambiente, contribui proporcionando o
aumento da seguranga, eficiéncia e bem-estar nesses sistemas, desde de que sejam

respeitadas as capacidades e limitagdes do homem.
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E necessario que a Gerontecnologia aliada & Ergonomia conheca o
desenvolvimento das pessoas ao longo da vida e, portanto, o que acontece com o
avanco da idade e consequente envelhecimento e como mudam as interagbes das
pessoas com o0s equipamentos, ambientes e produtos, e como a tecnologia tem que
estar constantemente adaptada as pessoas e as suas mudancas (ODEBRECHT et

al 2002). A Figura 8 apresenta as mudancas fisicas do envelhecimento.

Figura 8. Visualizacao das alteragdes fisicas do envelhecimento (Fonte, Revista Veja, 2004)

2.3 A Ergonomia

Existem inUmeras obras disponiveis sobre o assunto Ergonomia. O termo é
empregado de diferentes formas no mundo, como na Europa, Australia e Nova
Zelandia; ja no Japao, passa a se denominar Ergologia, e nos Estados Unidos
divulga-se como Fatores Humanos ou Engenharia Humana; aqui no Brasil parece
um consenso o termo Ergonomia (BOUERI FILHO, 1991).

Inicialmente, as aplicagbes da Ergonomia se restringiam a industria , ao setor
militar e espacial. Recentemente, expandiram-se para a agricultura, ao setor de
servicos e as AVD’s (atividades de vida diarias) do cidaddo comum. Isso exigiu
novos conhecimentos, como as caracteristicas de trabalho das mulheres, dos
portadores de deficiéncias fisicas e das pessoas idosas (IIDA, 1997). O presente
estudo nao pretende discutir as definigdes e as atribuicdes da Ergonomia. Propde-se
a incorporar os temas: Ergonomia, Antropometria e Envelhecimento Humano.

Precisamente em 1948, Giedion desenvolveu estudos que relacionavam a
estrutura e as dimensdes do corpo com seus movimentos, particularmente no que

diz respeito as atividades de trabalho. Mas somente na década de 50, com o
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surgimento de novos equipamentos industriais, particularmente com o
aprimoramento da industria bélica e a evolugéo social e econémica, foi que se exigiu
uma integracdo maior entre espago, equipamento e atividades humanas. Foi a
“alavanca” que a Ergonomia precisava. Em data oficial de 12 de julho de 1949,
reuniu-se pela primeira vez, na Inglaterra, um grupo de cientistas e pesquisadores
interessados em discutir e formalizar a existéncia desse novo ramo de aplicagao
interdisciplinar da ciéncia. Em 16 de fevereiro de 1950, foi proposto o neologismo
ergonomia, formado dos termos gregos ERGO (trabalho) e NOMOS (regras ou leis
naturais). Assim, a convergéncia entre a Ergonomia e a Antropometria nao foi
casual, ambas corroboraram para evolugdo e sistematizacdo de estudos com o
objetivo de melhorar as condicdes de vida do Homem (SALIBA; CORREA ;
AMARAL, 2002).

Dando uma visdo panoramica sobre o assunto, este tépico concentra-se
inicialmente na obra do Professor ltiro lida: Ergonomia, Projeto e Produgéao(1990),
contribuicdo importante para todos os estudiosos da Ergonomia. A ergonomia é o
estudo da adaptacédo do trabalho ao homem. O trabalho aqui tem uma acepcgéao
bastante ampla, abrangendo n&o apenas aquelas maquinas e equipamentos
utilizados para transformar os materiais, mas também toda a situagdo em que ocorre
o relacionamento entre o homem e seu trabalho. Isso envolve ndo somente o
ambiente fisico, mas também os aspectos organizacionais de como esse trabalho é
programado e controlado para produzir os resultados desejados. Observa-se que a
adaptagao sempre ocorre do trabalho para o homem. A reciproca nem sempre é
verdadeira, ou seja, € muito mais dificil adaptar o homem ao trabalho. Isso significa
que a ergonomia parte do conhecimento do homem para fazer o projeto do trabalho,
ajustando-os as capacidades e limitagdes humanas. Segundo o estudioso (IIDA,
1997), uma definicdo concisa da ergonomia é a seguinte: “Ergonomia é o estudo do
relacionamento entre o0 homem e o seu trabalho, equipamento e ambiente, e
particularmente a aplicagdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia
na solugdo dos problemas surgidos desse relacionamento” (Ergonomics Research
Society, Inglaterra).

De forma abreviada, Grandjean (1998) a defini como a ciéncia da configuragao
de trabalho adaptado ao homem. No inicio, considerou-se a configuracdo das
ferramentas, das maquinas e do ambiente de trabalho. O alvo da ergonomia era (e

ainda é) o desenvolvimento de bases cientificas para adequagao das condigdes de
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trabalho as capacidades e realidades da pessoa que trabalha. Nas suas primeiras
quatro décadas, a ergonomia diversificou-se. Ela encontrou aplicagéo, por exemplo,
no ambiente do lar, do transito e da segurancga; em hospitais e escolas bem como no
esporte e no lazer. O interesse basico da ergonomia permaneceu 0 mesmo, pois
sempre se procura a otimizacido de um sistema pela adaptacdo das condi¢cdes de
trabalho as capacidades e necessidades do homem.

Em agosto de 2000, a IEA — Associagao Internacional de Ergonomia — adotou a
definicado oficial: “ a Ergonomia (ou Fatores Humanos) € uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacbes entre os seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicagdo de teorias, principios, dados, e métodos a
projetos, a fim de otimizar o bem-estar humano e o desenvolvimento global do
sistema”. Os “ergonomistas” contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagao
de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas, de modo a torna-los
compativeis com as necessidades, habilidades e limitacbes das pessoas - preconiza
em 2005 a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO).

Uma outra categoria de atuagdo do “ergonomista”, tem seu espago na
ergonomia na vida diaria. Para ele, a ergonomia tem contribuido para melhorar a
vida cotidiana, tornando os meios de transporte mais comodos e seguros, a mobilia
doméstica mais confortavel e os aparelhos eletrodomésticos mais eficientes e
seguros. Hoje existe um ramo da ergonomia que se dedica ao teste de produtos de
consumo, muitas vezes ligado a 6rgaos de defesa dos consumidores, que avalia o
desempenho dos produtos e divulga os resultados desses testes para a populagao.
Em alguns casos especificos de produtos que oferecem maiores riscos, como as
aeronaves e componentes aeronauticos, € necessario haver uma homologagao
prévia, que é fornecida ao fabricante, por um instituto de pesquisa devidamente
credenciado. Sem essa homologacao, o fabricante ndo esta autorizado a produzir e
comercializar esses produtos. Contudo, a contribuicio da ergonomia nado se
restringe aos produtos industriais. Hoje, sao realizados estudos ergonémicos para
melhorar as residéncias, a circulagdo de pedestres em locais publicos, ajudar
pessoas com deficiéncias fisicas e assim por diante. Entdo, inicialmente as
aplicagbes da ergonomia se restringiram a industria e ao setor militar e espacial.
Recentemente, expandiram-se para a agricultura, ao setor de servi¢os e a vida diaria
do cidaddo comum. Isso exigiu novos conhecimentos, como as caracteristicas de

trabalho de mulheres, pessoas idosas e deficientes fisicos (IIDA, 1997).
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2.3.1 A Ergonomia e o ldoso

Os estudos de Ribas e Ely (2002) demonstraram que os problemas encontrados
frente as necessidades fisicas, informativas e sociais da pessoa da terceira idade
podem ser resolvidos desde que se tome conhecimento e consciéncia de suas
limitagbes e potencialidades com a chegada da velhice. Além disso, ha que se
considerar que o espago deve acompanhar as mudangas ocorridas no corpo
humano frente ao envelhecimento, propiciando aos idosos, sobretudo aos de menor
renda, mecanismos que l|hes garantam igualdade de cidadania e mais
independéncia para uma vida normal na utilizagdo de edificagcdes, espacos,
mobiliarios e equipamentos urbanos, apesar das limitagcdes impostas pela velhice.

Seguindo nessa preocupacao, Cavalcanti e Ely (2002) objetivaram em um
estudo, a avaliagao da competéncia ambiental de quatro asilos, em relagao aos seus
atributos ergonémicos e capacidades de seus usuarios. Buscando organizar uma
série de aspectos ergondmicos desejaveis ao espacgo arquitetdnico para a satisfacao
do idoso, levando em conta suas necessidades fisicas — que sdo aquelas referentes
a promogao da saude, conforto, seguranga e acessibilidade da populagao usuaria,
considerando-se as variacdes antropométricas e limitagdes individuais.

Frente a este contexto, Bomm et al (2003) discorrem, quando o ambiente néo
oferece condi¢cdes de conforto, seguranca e acessibilidade, ele, conseqlentemente
nao garante a seus usuarios autonomia e independéncia. Cabe lembrar que o
inventario do equipamento considera dimensdes e caracteristicas dos produtos
industrializados convencionais e que a necessidade de espaco resultante da
utilizacdo dos equipamentos leva em conta os requisitos antropométricos do padrao
meédio do homem brasileiro. Dentre as transformacdes resultantes do processo de
envelhecimento, é de fundamental importancia considerar as alteracbes corporais
que os individuos sofrem na hora de desenvolver projetos para atender as pessoas
da terceira idade, pois nestes projetos os espagos e equipamentos devem se
relacionar com um individuo que apresenta caracteristicas antropométricas
diferentes do padrao médio do homem brasileiro, normalmente tido como referéncia
para projetos arquitetonicos.

Barros (2000) apresenta um modelo de Casa Segura que interessa
diretamente a 8% da populacdo brasileira, com idade superior a 60 anos e

indiretamente a todos aqueles envolvidos de alguma forma com esta parcela da
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populagao, mas € indicada para qualquer faixa etaria. Parametros de arquitetura, de
ambiente interno, de equipamentos e mobiliario estabelecidos neste novo conceito
de casa, oferecem condigbes plenas de seguranca e conforto, evitam as causas
mais comuns de acidentes em pessoas com alguma limitacdo de movimentos, e o
controle das atividades cotidianas, melhorando em muito a qualidade de vida. Assim,
0 espaco fisico costuma relacionar todas as coisas e pessoas, podendo incentivar,
deprimir, cuidar ou colocar em risco o ser humano que o utiliza. A medida que tempo
e a idade passam diminuem as capacidades fisicas e mentais, mas na verdade é o
espaco que tem problemas. Ajustar as inconveniéncias do ambiente as

caracteristicas corporais e a antropometria do idoso, assume uma importancia

relevante para uma vida digna de quem o utiliza.

2.3.2 A antropometria

A Antropometria tem sua fungcdo multivariada na Ergonomia, desde a
concepcdo de produtos, racionalizagdo de ambientes e espacos, elaboracido e
intervencdo em postos de trabalho, aos estudos que tentam decifrar as variagdes e
diferengas fisicas, tanto individuais, em grupos e populag¢des distintas. Os estudos
antropométricos sao bastante conhecidos e, em sua maioria, limitam-se as
principais variaveis utilizadas na pratica diaria do profissional da saude. Séo elas, o
peso corpéreo, a estatura e os alcances. No que se refere a avaliagdo de caracteres
especificos, pertinentes ao exame clinico mais especializado, nossa literatura é
restrita, ou estes estudos sdo baseados em padrdes internacionais. No Brasil, a
discussao sobre as variaveis antropométricas comecga a ganhar corpo, no entanto,
ha tendéncia para a populagao infantil, juvenil e adulta, sendo que para os idosos os
estudos nesta area sao insuficientes. Paises como Canadd, China, Franca, Italia,
Japao, Inglaterra e EUA acompanham substancialmente os parametros
antropomeétricos de suas populag¢des (SMITH et al 2000).

Segundo Boueri Filho (1991), ao longo da Histdria, as propor¢des do corpo
humano foram estudadas por filésofos, artistas, tedricos e arquitetos. A antropologia
Fisica, que deu origem a Antropometria, iniciou-se com as viagens de Marco Polo
(1273-1295), que revelaram a existéncia de um grande numero de ragas diferentes,
em termos de dimensbes e estruturas do corpo humano. O estudioso cita, que a

aplicacdo dos métodos cientificos de medidas fisicas, buscando determinar as
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diferencgas entre individuos e grupos sociais, com finalidade de se obter informacgdes
utilizadas nos projetos de arquitetura, urbanismo, desenho industrial, comunicagao
visual e de engenharia e, de um modo geral, para melhor adequar esses produtos a
seus usuarios, denomina-se Antropometria.

Outra definicdo importante relacionada com a Antropometria, segundo o
mesmo autor, é aquela que aborda o campo da Biomecénica ou da Biomédica: “é a
ciéncia interdisciplinar (compreende principalmente antropometria, mecanica,
fisiologia e engenharia) da estrutura mecéanica e comportamento dos materiais
bioldgicos. Refere-se, principalmente, as dimensdes, composig¢des e propriedade de
massa dos segmentos do corpo; as articulagdes que interigam os segmentos do
corpo, a mobilidade das articulagdes, as acdes voluntarias do corpo em relagdo ao
controle dos movimentos, na aplicagao de forgas, tor¢cbes, energia e poténcia, em
relagdo a objetos externos, controles, ferramentas e outros equipamentos”.

A definicdo da Antropometria, para Rio e Pires (1999), é seguida da seguinte
afirmacao: “a Antropometria é da mais alta importancia para o estudo do corpo
humano no trabalho e para a concepgéao de postos de trabalho”. A Antropometria é o
estudo das medidas fisicas do corpo humano, que constituem a base para bons
desenhos de postos de trabalho, procura estipular medidas que sejam
representativas de parcelas estatisticamente significativas de comunidades
humanas. Para isto, enfrenta as sérias dificuldades da variabilidade individual, de
racas e decorrentes de desniveis sécio-econdmicos. Os autores destacam ainda,
duas formas de Antropometria: a dinAmica e a estatica. A Antropometria Dinamica,
estuda os limites de movimentos de cada parte do corpo, cuidando para que a
pessoa possa mover-se sem haver solicitagcdo de esforgo fisico excessivo do
necessario € com seguranga, preservando sua saude através de posturas e
movimentos adequados ao trabalhar. Neste caso, o conceito de alcance e o
conhecimento das atividades a serem desenvolvidas nos postos de trabalho sdo
fundamentais. A Antropometria Estatica esta relacionada com a medida das
dimensdes fisicas do corpo parado. Ela é utilizada para projetos de produtos sem
partes moveis ou com pouca mobilidade como o caso de mobiliario, equipamentos
etc. Ela ndo é recomendada para postos de trabalho com partes que se
movimentam.

Grandjean (1998) considera a Antropometria como o dimensionamento das

medidas do corpo humano, considerando que esteja na postura natural — posigdes
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corretas do tronco, bragos e pernas, para adaptacdo do local de trabalho,
transformando-o de forma eficiente para atender a grande variabilidade das medidas
humanas entre diferentes individuos, entre sexos e entre racas.

A Antropometria trata de medidas fisicas do corpo humano. Para lida (1997),
aparentemente medir as pessoas seria uma tarefa facil, bastando para isso ter uma
régua, trena e balanca. Entretanto, isso ndo é assim tdo simples, quando se deseja
obter medidas confiaveis de uma populacdo que contém individuos dos mais
variados tipos. Além disso, as condigbes em que essas medidas sao realizadas (com
roupas ou sem, com calgado ou sem, ereto ou na postura relaxada) influem
consideravelmente nos resultados. Também, tem-se que citar as duas formas de
levantamentos antropométricos: a estatica e a dindmica. A antropometria estatica
serve como uma primeira aproximagao para o dimensionamento de produtos e locais
de trabalho ou para casos em que ndo ha movimentos do corpo, ou ainda, se esses
movimentos corporais sao pequenos. Porém, na maioria dos casos, as pessoas
nunca ficam completamente paradas, o levantamento das medidas passa a ser de
fungdo da antropometria dindmica. Assim, até a década de 40, as medidas
antropométricas visavam determinar apenas as grandezas médias da populagao,
como peso e altura. Depois, passou a determinar as variagdes e os alcances dos
movimentos. Hoje, o interesse maior se concentra no estudo das diferengas entre
grupos e a influéncia de certas variaveis como etnias, regiées e culturas. De acordo
com o autor, com o crescente volume do comeércio internacional, pensa-se hoje em
determinar os padrbes mundiais de medidas antropométricas.

Aplicando um questionario, e através de entrevistas com estudantes e
professores de design, Quaresma e Moraes (2000) discutem os erros de aplicagao
de dados antropométricos em projetos de design de produtos. Afirmam que o uso
inadequado de procedimentos e instrumentos, durante o arranjo, conformacao e
dimensionamento de estacbes de trabalho e mobiliarios, causa erros nas formas e
dimensdes desses produtos.

A importancia do uso de dados antropométricos num projeto é explicitada por
Bridger (1995 apud QUARESMA e MORAES, 2000), ao dizer que uma estacao de
trabalho ergonomicamente projetada € aquela que considerou durante o processo
de projeto as informacdes relevantes sobre as caracteristicas dos usuarios. Como
exemplo, “a variagdo do ajuste de altura de assentos pode ser especificada usando

dados da distribuicdo da altura popliteal numa populacio.
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Roebuck (1993 apud QUARESMA e MORAES, 2000) coloca que a
antropometria € uma ferramenta basica para os ergodesigners no desenvolvimento
de projetos. A antropometria abrange consideragbées como alcances, tamanhos,
propor¢cdes, mobilidades, forgcas e outros fatores que definem fisicamente os seres
humanos. O uso da antropometria no design pode ser util, segundo o autor, para
avaliar distdncias de alcances e posturas, para especificar espagos separando o
corpo de equipamentos, evitando a exposigéo a acidentes e para identificar objetos
e elementos que possam atrapalhar o movimento.

Pbde-se averiguar, entdo, que antes de se utilizar os dados antropométricos
num projeto, € necessario definir a populagdo usuaria, ou seja, quais serdo as
pessoas que irdo usar o produto — homem e mulher, s6 homens, s6 mulheres,
criancas, idosos etc. E importante definir quem usa e quem ira usar, realmente, o
produto para a escolha do melhor levantamento antropométrico a ser adotado no
projeto (QUARESMA e MORAES, 2000).

Conforme Juvéncio (2003), a transferéncia de tecnologia de paises
desenvolvidos para os paises em desenvolvimento, tem que ter uma relagao dupla:
o fabricante deve entender as exigéncias tecnoldgicas, bem como as caracteristicas
da populacao usuaria. Uma das exigéncias fundamentais no projeto para um sistema
de trabalho é o conhecimento dos dados antropométricos dos usuarios.

Segundo Matias (1984), sistematicamente adotamos procedimentos, normas
técnicas, e tecnologias de outros paises, optando por ndo executar pesquisas
voltadas a criacdo destes valores no Brasil, os quais estariam mais proximos de
nossas necessidades. O levantamento do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) de 1977, constituiu-se em avaliar o peso e a altura de individuos de 18 a
mais de 70 anos, de ambos 0s sexos, e rotulou-se como sendo representativo de
toda populagdo. O estudioso, em seu trabalho, procurou mostrar, através de
comparagdes de dados, o quanto os valores da norma técnica PB 472 de 1979,
estdo diferentes dos reais. Na época, sugeriu a revisao da PB 472, incluindo em seu
texto a necessidade de um levantamento antropométrico de outras variaveis, bem
como de populagdes com idades distintas.

Na tentativa de solugdo para estes problemas, Melhado et al (1983)
realizaram estudos antropométricos em trabalhadores da construgio civil do Rio de
Janeiro. Quiseram sair desse “deserto” cientifico em que se encontravam e estudar

grupos especificos da populagdo. Discutiram que os estudos antropométricos
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pretendem uma melhor adaptagdo ergonémica do meio de trabalho e ndo a criagao
de registros, ou seja, uma investigacdo das caracteristicas antropométricas
populacionais. Assim, os dados dos parametros serviriam para comparagdes ou de
fonte para posteriores estudos ergonémicos.

A escolha das variaveis, dos métodos, da aplicacdo da antropometria e as
diferengas biolégicas com o avango da idade, tém de serem levadas em
consideragdo conforme a area de estudo e sua aplicabilidade no projeto proposto
(CRONEY,1978). Naturalmente, é possivel utilizar-se de dados ja disponiveis em
populagdes de diferentes localidades geograficas. Isso constitui uma solugao rapida
e pratica, mas uma série de cuidados e procedimentos devem ser discutidos
anteriormente. No uso de tabelas antropométricas ja existentes, € necessario
verificar itens basicos e certos fatores que influenciam nos resultados finais: o pais
onde foram tomadas as medidas, ha diferencas étnicas que evidenciam
significativamente as desigualdades corpéreas; o tipo de atividade exercida pelas
pessoas (é comum adotarem as tabelas das Forgas Armadas, sendo que os
selecionados estdo numa faixa de exigéncia superior aos da populagdo em geral) e
a faixa etaria. E numerosa a literatura explicitando as diferencas e as transformagées
do corpo durante o curso de vida do ser humano.

Os resultados de estudos antropométricos interessam a diversas profissoes e
areas da ciéncia, sobretudo as diretamente ligadas a Ergonomia, como: a
engenharia, a arquitetura, a medicina, a educacédo fisica, entre outras, e
especialmente no presente trabalho ao Design e a Fisioterapia, area das ciéncias da
saude em que tem como prerrogativa de atuagao: a cura de doengas, a reabilitagao
fisica, a prevengdo das mesmas e a busca de métodos eficazes para a aplicagao
dos conhecimentos gerados através das pesquisas. A atuacao da fisioterapia na
ergonomia cresce a cada dia, devido a descoberta dos profissionais do vasto ramo
de aplicagao, e pela abrangéncia com que a profissdo estuda e intervém no homem
€ no seu ambiente, os conhecimentos na area de anatomia, fisiologia, cinesiologia,
patologia e o carater individual com que se trata o ser humano, corrobora
amplamente com o estudo em questdo. A antropometria, o estudo das dimensdes do
corpo humano pode determinar no futuro novos conceitos para conforto, produgao,
posturas e assim melhoria de qualidade de vida do Homem.

Diversos paises realizaram seus estudos antropométricos , reuniram um

banco de dados e expuseram os resultados, mas poucos ampliaram ou
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acompanharam a evolugao de suas populagdes, ou se limitaram a uma faixa etaria
até o adulto jovem (30 anos). Para representar bem a populagao e gerar resultados
efetivos é necessario estender esse estudo aos mais velhos. Essa providéncia de
estruturacdo de acompanhamento antropométrico em todas as faixas etarias
correlacionadas, poderiam completar as discussdes sobre 0 assunto.

Um documento exemplo dessa natureza € o Manual Older Adultdata da
Inglaterra (SMITH et al 2000), € uma colegdo de informagdes ergonOmicas de
adultos de mais de cinquienta anos de idade e inclui 155 medidas antropométricas,
de diversos paises. Segundo os autores, sem tais informagbdes o desenvolvimento
para se produzir, adaptar produtos ao usuario, poderia ser deixado a adivinhagdes
ou necessitaria de testes especificos e avaliagdes de redesenvolvimento excessivo,
caros e demorados, 0 que representaria para os estudiosos uma proporgao
significativa de idosos sem acesso aos beneficios tecnoldgicos, na medida em que o
processo de envelhecimento populacional é continuo no mundo, mas as
desigualdades culturais, sociais e econbémicas atuam de forma diferenciada
favorecendo uns e excluindo muitos.

O presente estudo foi direcionado aos idosos através dos grupos de
convivéncia, independentemente das condigdes e diferengcas acima citadas. Isto
tudo, para tentar mostrar a enorme variedade de possibilidade de estudos e a
variabilidade dos resultados a serem analisados, a fim de se tornarem instrumentos
para atuagao integral na melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

O desejo de ser cada vez mais jovem, até o momento, € totalmente
irrealizavel, envelhecer saudavel nao significa necessariamente estar livre de todas
as doengas e complicagdes da velhice. A atengdo em atenuar as caracteristicas
negativas que concorrem com o envelhecimento saudavel, podem resultar
positivamente nesse estagio da vida humana.

As pessoas desejam viver mais, a chamada longevidade, desde de que essa
longevidade proporcione prazeres e realizagdes. Temos obrigagao de pensar sobre
0 assunto e o destino que cabera a essa maior sobrevida. Os discursos politicos, as
Leis e 0o Estatuto do Idoso n&o proporcionam ainda na pratica, a seguranga para se
afirmar tais mudancgas. Entéo, a velhice sera uma etapa plena de independéncia ou

serao tempos de sofrimentos e dependéncias?
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3. Objetivo

Com toda essa motivacao, e diante de componentes considerados importantes
por diversos pesquisadores e aqui explicitados, a proposta da presente pesquisa foi:
Verificar as caracteristicas antropométricas e o IMC (indice de Massa
Corporea), em individuos com 50 anos a mais de idade, freqiientadores de

Grupos da Terceira Idade da cidade de Bauru, reunindo vinte e nove variaveis.



N&o é o grito
Amedida do abismo?
Por isso eu grito
Sempre que cismo
Sobre tuavida

Tao loucae errada...

- Que grito inatil!

- Que imenso nadal!

Poema:; A medida do abismo
- Vinicius de Moraes -

4. Materiais e Métodos »
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4. Materiais e Métodos

Para que os objetivos desta pesquisa fossem alcangados, foram necessarios
alguns procedimentos metodoldgicos, caracterizados pelo conhecimento adquirido
na experiéncia profissional, pelo levantamento e revisdo bibliografica, por
treinamentos praticos nas areas inter-relacionadas (ergonomia, antropometria e
envelhecimento humano, biomecanica e cinesiologia, informatica e estatistica).
Assim, estabeleceu-se os padrdes e normas de procedimentos, viabilizando a
reproducdo do trabalho e capacitando interessados a utilizarem os resultados

apresentados como fundamentam Severino (2002) e Padovani (1995).
4.1 Universo e os Sujeitos

O universo da pesquisa — ou populacado — constitui-se de pessoas de ambos
0s géneros (masculino e feminino), com idade igual ou superior a 50 anos,
freqUentadoras das atividades fisicas de Grupos da Terceira Idade da cidade de
Bauru - SP, nos anos de 2004 e 2005. Para ser participante voluntario, o presente
levantamento ateve-se aos idosos que nao fossem dependentes de auxilio, ou
dispositivos de ajuda, como: andadores, muletas, proteses de membros superiores
ou inferiores, ou ainda acometidos por patologias determinantes que influenciem a
postura em pé ou sentada, de forma a gerar diferengas significativas na
padronizacdo das medidas e nos parametros morfolégicos identificados pelo
pesquisador no corpo do voluntario.

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, desenvolvida através do
raciocinio dedutivo, onde os sujeitos foram recrutados por conveniéncia, ou seja,
0 pesquisador solicitava a participagdo voluntaria de acordo com a presenga dos
idosos nas atividades desenvolvidas. Verificava-se o niumero de participantes da

atividade e procedia-se as medidas nos sujeitos até se atingir o minimo exigido de
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acordo com esse total. O voluntario, apds a leitura do “Termo de Consentimento ”

(Anexo A), assinava-o e recebia as instru¢des verbais para o inicio das medidas.
4.1.2 Locais da Pesquisa de Campo

Os idosos foram selecionados sem nenhum tipo de sorteio ou método
especifico de selegdo. Foram recrutados em Grupos da “Terceira Idade” na cidade
de Bauru, em Clubes, Associagdes, Universidades e em Programas de Atendimento
ao ldoso. Locais estes que receberam o “Oficio” de solicitagao e autorizagédo para a
pesquisa de campo. Foram entregues 08 (oito) oficios em maos aos respectivos
coordenadores. Desses, 05 (cinco) foram deferidos e, 03 (trés) indeferidos.

As Instituicoes visitadas foram eleitas apenas pelo critério de atividades que
desenvolvem, ou seja, locais destinados a grupos de pessoas da “Terceira Idade”,
cuja as atividades estivessem voltadas para educagdo, convivéncia, trabalhos
manuais e artes, e atividades fisicas. As organizacoes foram:

e Colégio Fénix, Grupo Pao de Acgucar e Policia Militar de Bauru. O grupo realiza
atividades fisicas duas vezes por semana no patio externo do Supermercado Pao
de Agucar no Bairro Bela Vista: (Projeto Atividade Fisica para Terceira Idade).

Numero de participantes: 08 homens e 72 mulheres

Sujeitos: 05 homens e 47 mulheres
e Secretaria de Esportes e Lazer da Prefeitura Municipal de Bauru. O grupo realiza

atividades aquaticas duas vezes por semana no Bairro Vila Independéncia
(Projeto Atividades Aquaticas para Idosos).

Numero de participantes: 04 homens e 36 mulheres

Sujeitos: 02 homens e 16 mulheres
e SESI — Bauru (Servigo Social da Industria). Este grupo reune-se trés vezes por

semana para as atividades fisicas, mas tem liberdade de acesso todos os dias
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para as demais atividades oferecidas pelo Clube (Grupo de Atividades para
Terceira Idade).

Numero de participantes: 06 homens e 86 mulheres

Sujeitos: 05 homens e 33 mulheres
USC - Bauru (Universidade do Sagrado coracgdo). Ali sdo oferecidas aulas
diversas, como informatica, artes, historia, linguas estrangeiras e atividade fisica,
tanto com uma Educadora Fisica, como com os estagiarios do curso de
Fisioterapia. Nesse caso apenas os frequentadores das aulas de ginastica e
caminhadas (Educadora Fisica) foram mensurados (Universidade Aberta a
Terceira Idade).

Numero de participantes: 10 homens e 30 mulheres

Sujeitos: 08 homens e 16 mulheres
AAPBR - Associacdo dos Aposentados e Pensionistas de Bauru e Regido
(Atividade Fisica para Terceira Idade).

Nuamero de participantes: 52 homens e 80 mulheres

Sujeitos: 30 homens e 28 mulheres

Perfazendo um total de 384 participantes nas atividades fisicas, sendo 304

mulheres e 80 homens. Determinou-se o Tamanho Amostral com nivel de 95% de

confianca e 10% de erro de estimativa, estabelecendo-se, aproximadamente, 190

sujeitos voluntarios, com proprocionalidade ao género (COCHRAN, 1977).

Constituindo a amostra de 50 homens e 140 mulheres. Total de sujeitos: 190

voluntarios (Tabela 1).
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Tabela 1. Apresentagéo das Instituicdes visitadas, da populacéo alvo, e dos sujeitos.

4.1.3 Procedimentos das Coletas

O pesquisador estabeleceu trés etapas para as coletas de dados nas
Instituicdes: 1) visita as Instituicbes; 2) aula expositiva do projeto de pesquisa e 3)
coletas das medidas fisicas.

Na primeira etapa, o pesquisador visitou as instituicbes e estabeleceu contato
com os respectivos coordenadores, com o projeto de pesquisa e uma carta oficio
solicitando a autorizagao para as coletas de dados no interior de cada instituicdo. O

deferimento dessa autorizagéo era aguardado posteriormente. Na segunda fase, nos
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locais ja visitados, mas agora em um encontro com os idosos dos Grupos da
Terceira Idade, o pesquisador explicava a pesquisa, seus objetivos, a forma e os
procedimentos para as medidas antropométricas, em seguida solicitava a
participacado voluntaria dos interessados. S6 na terceira etapa que se iniciavam as
mensuracdes dos voluntarios, durante as aulas ministradas de atividades fisicas. Os
idosos apresentavam-se individualmente, com as vestimentas da atividade, sem
agasalho, os pés descalgos e sem meias. As leituras iniciavam-se na postura em pé
na balanga de precisdo, logo em seguida passava-se para a postura sentada na
cadeira antropométrica. O que esta demonstrado, nas Figuras 13 (treze) a 40
(quarenta), que apresentam as 27 (vinte e sete) variaveis antropométricas; 16
(dezesseis) em pé e 11 (onze) sentadas, mais o indice de Massa Corpérea ou indice
de Quetelet, resultante da formula: IMC= kg / altura?, representado na Figura 41.
Tabelas pré-estabelecidas variam de acordo com a fonte consultada. As
referéncias exemplificadas para essa pesquisa foram de Hirsh (2003), e da IASO

(2005), as quais nao apresentaram variagdes expressivas (Tabela 2).

Tabela 2. Valores para comparagéo do IMC

Denominagodes das Hirsh, 2003 (AAD) IASO, 2005

Caracteristicas

Baixo Peso < 18,5 kg/m? < 18,5 kg/m?
Normal > 18,5 a 25 kg/m? 18,6 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso 26 a 30 kg/m? 25 a 29,9 kg/m?

Obeso > 30 kg/m? > 30 kg/m?
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4.1.4 Materiais e Equipamentos Métricos

Termo de Consentimento, anexo A;

Protocolo de anotacgoes, intitulado “Levantamento de dados antropométricos de
individuos da terceira idade”, anexo B;

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 073/2005, anexo C;

01 (uma) balanga de precisao com barra antropométrica, da marca Welmy,
patrimoénio numero 04293, do Departamento de Desenho Industrial da FAAC —
UNESP Bauru, Figura 9 ;

01 (um) paquimetro ou antropémetro, com escala de 100cm da marca Filling,
construcao propria, Figura 10;

01 (uma) fita métrica (trena) flexivel, de 10m da marca Western, Figura 10;

01 (uma) cadeira antropométrica, com trés escalas: uma 100cm, uma 55cm e,

uma de 50cm, todas da marca Filling, construgéo prépria, Figuras 11e 12.
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Figura 9: Balanca
Antropométrica de precisdo.
Fonte: acervo proprio.

Figura 10: Antropometro de 100cm e Fita
Métrica felxivel. Fonte: acervo proprio

Figura 11: Cadeira Antropométrica vista
frontal. Fonte: acervo proprio.

Figura 12: Cadeira Antropométrica, assento
visto de cima, fonte acervo proprio.
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4.1.5 Analise Estatistica

As técnicas estatisticas aplicadas para a apresentagao e interpretacédo dos
dados foram baseadas conforme tabelas de levantamentos antropométricos do
Instituto Nacional de Tecnologia (INT), e recomendadas em Padovani (1995):

e Medidas de Posicdo ou Tendéncia Central: Média Simples, Percentis (1, 2,5, 5,

10, 25, 50, 75, 95 e 99), Valores Maximo e Minimo;

e Medidas de Dispersao ou Variabilidade: Desvio-padrao, Variancia, Coeficiente de

Variagéo e Coeficiente de Correlagéo (Figura 13).
As Tabelas de numeros 03 (trés) a 31 (trinta e um), apresentam as vinte e nove

variaveis, as descrigdes e os dados estatisticos.

Figura 13. Ilustragdo das variaveis antropométricas submetidas ao Teste de Coeficiente de Correlag@o,

demonstrando que as diferencgas sdo insignificantes.



“Se considerarmos a chamada
CulturaNacional,

veremos que

esta ndo tem unidade,

ando ser de lingua

e de organizacgao politica.
Embora se possa,

com restrigoes,

falar em cultura de classe média,
de classe pobre e de

classerica,

sera muito dificil encontrar
padrbes comuns a essas classes”.

- Dante Moreira Leite -

5. Resultados »
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5. Resultados

Tabela 3. Variavel idade cronolégica, em anos.

IDADE EM ANOS

Descricdo: Variavel obtida na
entrevista individual com o
voluntario.

Figura 14. Idade cronologica

ESTATISTICA MASCULINO FEMININO
50 SUJEITOS 140 SUJEITOS
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne 66,28 66,01
DesvVio PAAro........coeeeeeieececinrsnnneeeiecccesssssnnnsseseecesssssnansene oo 9,06...ccceeeeeeennne. 7,66
Coef. Variagao.....ccceeericrcnericsssnnssccssnsscossanns 13,67%..cceerueeeee 11,60%
Percentil 01 ........ccceeeeeerrrreeeeeeeeececrssnnneeeeeccccsnnns 50,98 50,39
PercCentil 2,5 ...uueeeeeeeeeeerrrrrneeeeecccccsssssnnaseecccssssssssssssseessssssssnnnneee 52,00....ccceeeeeeeee. 52,48
Percentil 05 ......eeeeeeeeeerrrcrnneeeecccccsssonnnseeeecccsssssnnnnnes 52,90 54,00
Percentil 10 .....eeeeeeeeerrrrrcnneeeececcrssssnnneeeeecccsssssennanes 54,00 57,00
Percentil 25 ......oeicceeeiiccceeiecncnnencecsnnneccscnsescnnes 60,00 60,00
Percentil 50 .......ceceeeceeieeccnnereencneeeccscnneeccscnsesenses 65,50 66,00
Percentil 75.......ccoovveeeeecceccrrrnnneeeeecceessnnns 72,75 71,00
Percentil 95.........eeeeeecceccrenneeeeeceeennnnns 80,65 78,00
Percentil 99 ...........eeeeieeeeccrrrnnneeeeececssnnns 86,04 84,22
Valor Minimo........... 50,00 50,00
Valor MAXIIO ....ccceeeeerrrcceneeeeeeeccsssnnnseseeeccssssssnnnsssssssssssssnnnnsees 88,00....cccccervuneee 88,00
VaATTANCIA ueeeeeerrneeeecrreeeecsssseeecssssnsecsssssseessssacessssanesssssasesssasans 82,04.......ccconueeee 58,65
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Tabela 4. Variavel EO1 — Peso Corpéreo (kg), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida na
postura em pé, na balanga de
precisdo, sem calgcados e com
vestimentas para atividade fisica.

Figura 15. Peso Corporeo

ESTATISTICA o MASCULINO 0O FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
J\Y T 1 . EEIRY) < S 64,30kg
Desvio Padrao.........ceeeeceicncnricsennncnnicscnncssnnscssnnicssssessannes J1,53Kg.ueeneinnee. 10,84kg
Coef. Variagao .ccccceeicrrcnnicssssnniicsssnsicssssssscsssssssscssssssssssssnans J5,30%.ccceeennnnnennnnes 16,85%
Percentil 01 ......ccoveiivennicnsnncssnnicscnniossnnsssnsssssssesssssssnsssssssoses 49, 72K cuuvreerricnennes 43,70kg
Percentil 2,5 ....eeeeeeeeeeeeecrrrssnneeeeeccecssssnsnnsesecscsssssssnsnnsasesceses S3,41KEG.cuveienereiosnanes 46,74kg
Percentil 05 ......ccoivuiincreicnsanessnicssnnisssasessssssssasesssassssasssssaseses 60,45Kg..cuuierneicsnanes 49,45kg
Percentil 10 ......ccoiuievneicssancssnicscrsssssasessssssssasesssassssasssssasosss O1,09Kg...cccevneienne 52,90kg
Percentil 25 ......uiiiniiiiiiiiiiinniicnnennnncnseessennesnsecsnseenes 67,25Kg...ccccuuueeenneen. 58,00kg
Percentil 50 ......eeiioiiineeiniiiinniicsneessnencsssecsssnessnsecsnseenes 76,25Kg......cuuuenueen. 62,00kg
Percentil 75 ....iiiiiniiiisniiinincnnennnncnseessesnesnsecsaseenes .82,00kg.................. 69,13kg
Percentil 95 ......ueiiuiiiiiiiiiitincnnnnnnecseessesnesnessasnenes 95,00Kkg.........c.u..... 83,01kg
Percentil 99 ........uuuiiuiiiveiniiiininisnnenneicsseesssnessnsecsasnenes 98,55Kg....cccccurenuen. 98,03kg
Valor MINIIMO c....cciveinveinsnesiessenssnnossnssssssssssssssssssssossssossssns A8,00Kg....ccceeruennnes 40,00kg
Valor MAXiMO.....cciceisenicsnossecssessssnossnsssssssossssssssssssssssssssassns 101,00Kg.....ccceeurees 105,05kg

VaTIANCIA.uuieniisseiscnissniossiossesssarossiosssossssssasssssossssssasssasosasss 132,88Kg..ccccueenneens 117,45kg
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Tabela 5. Variavel E02 — Estatura (cm), postura em pé.

Figura 16. Estatura

Descricdo: Variavel obtida na na
escala da balanga, haste mével no
topo da cabeca, postura ereta, sem
calgados.

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdia...cccerrreeeeersrneeecrsneeccssnne 166,87cm............. 154,27cm
DesSVio PAArA0.. ... eeeeeeeieeeceirrcneeeeiececccssnnnneeeeeccesssssnnnssssenes 6,43cm................. 5,87cm
Coef. Variagao.....ccocceeriecrcneiicsssnnsicssssssscosssssseosssssssesssssssssssnns 3,85%0.ccuneiccinnanee 3,81%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeerrrcccneeeeeeecsssnnsnnseeeeccsssssnnnssssesesses 157,49cm............. 139,95cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeecerrrsrnneeeeecccssssssnneeeeccsssssssnnasssssecsss 158,23cm............. 143,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeerrrssnneeeeececssssssnseeeeccsssssssnnnssssscssss 159,00cm............. 144,00cm
Percentil 10......ueeeeeeeeeeeeerrrrsrnneeeeecccsssssssnseeeeccsssssssnnasssssccsns 159,00cm............. 146,00cm
Percentil 25.....eeiiiiiiiiiinneeiiiiccnnnnnnnesssseecsssssssnsssssssscssne 161,00cm............. 151,00cm
Percentil 50.....eeeiiiiciiiiiineeiiiiciinsisnsssnsssssecsssssssssssssssscsssne 166,00cm............. 154,00cm
Percentil 75... . iiiiiiiiiiinneeniiecccnnisnnnesssssecssssssssssssssssssssae 169,75cm............. 158,00cm
Percentil 95......eiiiiiiiiinneeiiiicccnnnnnnesssseecssssssnsssssssscesne 179,01cm............. 162,53¢cm
Percentil 99.......eeiiiiiiiininneeiiiiccinninnnnnsssssecsssssssssssssssscssne 182,51cm............. 167,42cm
Valor Minimo 157,00cm............. 136,00cm
Valor MAXIIMO......cceeeeersseeeecsssneeecsssnneecsssnsescsssnsescsssnsasasssnnes 183,00cm............. 169,00cm
VATTANCIA . .eeeeeeerrreeeeccrsneeccrssnneecssssseeccsssneescssansescsssssassssssssases 41,38cm......cccueeee 34,49cm
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Tabela 6. Variavel EO3 — olhos-chao (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida na
escala da balanga, haste moével
no centro dos olhos, postura
ereta e sem calgados.

Figura 17. Olhos-chdo

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média....ccceerrrrneeeereeccecrasannnens 156,46¢cm................. 144,05cm
Desvio PAAro.......eeeeeeeeiceeeeenincnneeeeeecccsssnnnnneeseecesssssnnansens 6,21CM..cceeeeeeececcnnnne 5,82cm
Coef. Variagao.....ccccveeiecnccnericsscnnsnesscsnssssssssssssssssssesssssssssses 3,97 %0 eeeeeeeeeeeeennes 4,04%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeeeerrrrsceeeeeeeccsssssnnnseeeeccesssssnnansanees 147,49cm.......ceeeeeeeeee 129,56cm
Percentil 2,5.....ueeeeeeeeeeeeccrrsssnnneeeecccsssssssnnssseeccsssssssansanaes 148,00cm......cccceeeeee.. 133,00cm
Percentil 05......uueeeeeeeeeeeeeeerrsssnneeececccsssssnnaseeeescssssssnsassanees 148,00cm.......ceeeeeeeeee 134,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeerrssnneeececccsssssnnnseeeeccssssssnnansanes 149,00cm.......ceeeeeeeeee 136,00cm
Percentil 25.....ccuceiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeceeeseessesssssssasees 151,00Cm...cceeeeeeceeeee 140,75¢m
Percentil 50.....cccceeieeeeeeereeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesseessesssasees 156,00cm.....cccceeeeeeeene 144,00cm
Percentil 75....cuuiieeieeeeeeereeeeeeeneeeeeeeeeeeceeeseesceeeseessesssssssasees 159,75CM.ccceeeeeeeececees 148,00cm
Percentil 95......cceeieeeieeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesseessesssasses 168,01cm....ccceeeeeeecene 152,05c¢m
Percentil 99........ccuieeeieeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseecsesssesssasees 171,02¢CM.ccccceecccececees 156,61cm
Valor Minimo 147,00cm.....ccceeeernneee 126,00cm
Valor MAXIIMO......cceeeeersseeeecssneeecssansesccssassescssnssasessansasens 172,00cm.....ccceeernneee 160,00cm

VaATTANCIA . cueeeeeerreeeecrrseneeccssneeccsssnseccssssseecsssssascsssssssscssnnnee 38,54Cm.....cceeeeruenenne 33,87cm
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Tabela 7. Variavel E04 — acrémio-ch&o (cm), postura em pé.
Descricdo: Variavel obtida na

escala da balanga, haste moével na
proeminéncia O0ssea do acrémio e
pés descalgos.

Figura 18. Acromio-chdo

ESTATISTICA

o MASCULINO O FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne 139,83cm.....cccecuueeee 128,86cm
Desvio PAAro.......eeeeeeeeieeeeeernrccneeeieccecssssnnneneeeeecesssssnnansens 6,64..cccceeeeeceeceenannes 5,59¢m
Coef. Variagao.....ccccveeiecsicnericsscnnsnesscsnssessssssssssssssssesssssssssses 4,75%0ueueeeeeeeernnnnnnns 4,33%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeeerrrsscneeeeeeeccsssssnnnseeeeccssssssnnsanennes 130,00cm.......ccceeeeeeee 115,17cm
Percentil 2,5.....eeeeeeeeeeeecersssnnneeececccsssssssnssseeccsssssnsannnanes 130,00cm.....ccceeeeeeee. 117,48cm
Percentil 05.......eeeeeeeeeeeeeccrrsssnneeecccccsssssnnseseeccssssssnnassanes 130,45¢cm....ccueeeeeeeeee 119,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssnneeeeccccssssssnnseseeccssssssnnnsasaces 132,09cm.....cceeeeeeeeeee 122,00cm
Percentil 25......ccieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeceesseessesssssssasees 135,00Cm...ccceeeeeeceeeee 126,00cm
Percentil 50.....ccceeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeessesssasssasees 139,00Cm....ccceeeeeeeeeee 129,05c¢m
Percentil 75.. e iieeeceeeeetececcnnnnnneeeeecessscennnasseseessnnes 142,88cm.................. 133,00cm
Percentil 95.......... oo eeeeteccccrnneeeeeeeecesseennnaeseeeessnnes 152,00cm.......cceeeeeeeee 137,53cm
Percentil 99...........ccoeeeieceecncnnnneeeeccesssennnaeseeeesssnes 157,53cm....cceeeeeeenneee 139.61cm
Valor Minimo 130,00cm........cccee..... 110,00cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeeerssssneeeeeeecsssssssnnsseeesessssssnnassanens 159,00cm........cceeeeeeee 141,00cm
VaATTANCIA uueeeeeirreeeecrrrneeecssssenecssssseccssssssessssssscesssssasesssnnane 44,12CMu.uceeecnneeeecenne 31,20cm
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Tabela 8. EO5 — cotovelo-chao (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com fita
métrica, com origem noO processo
6sseo do olecrano, estando o
cotovelo em flexdo de 90°.

Figura 19. Cotovelo-chdo

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne 102,96cm................... 94,19cm
Desvio PAAro.......eeeeeeeeiececennrsccneeeiececccsssnnneeseeecccsssssnnnanes 4,44CM....cceeeeeeeeennne. 4,15¢cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 4,31% 4,41%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeernrcsccneeeeececsssnnnnnseeeecessssssnnnssssesens 95,49CM....cccceeeeeennnne 85,39cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeeccrrsrsnneeeeecccsssssssnseseeccsssssssnnnsssssces 96,00CM.....ccceeeeeeernnne 87,00cm
Percentil 05......ueeeeeeeeeeeeeecrrrssnneeeeccccssssssnnsesecccsssssssnnnsssssces 96,00CM.....ccceeeeeeernnn 88,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeerrrssnneeeeccccssssnnnseseeccssssssannnsssesces 97,09CM....ccceeeeeeeenen 89,00cm
Percentil 25......cueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesessscssesssssssanes 100,00CMm...ccceeeeeeeeeeenee 91,00cm
Percentil 50.....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesssesssssssanes 102,00CM...cceeeeeeeeeneeees 95,00cm
Percentil 75..ieeeceeeeeeecccccnnenneeeeecesssennnnsseseeecsns 105,75cm......cceeeeeeeee... 97,00cm
Percentil 95........... o oeeeteccccnnneeeeeeececssennnneseeeeesenns 110,55cm......ceeeeeeeeee 100,00cm
Percentil 99............coeeeieeccnccnneneeeeecesssnnnnsseseeesenns 113,53cm.....ceeeeeeeennee 102,00cm
Valor Minimo 95,00CM....cccceeeeeeeeenes 80,00cm
Valor MAXIIO....ccceeeeeeeeeeerrssssnneeeececcssssssnnsseeeessssssssnnssenes 115,00cm.......cceeeeeeeee 104,00cm
VaATTANCIA . uueeeeeirneeeecrreeeecsssneeecsssssseesssssaeesssssseesssssnsesssanane 19,71CM..cccnneeeeeecnnne 17,24cm
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Tabela 9. Variavel E06 — cotovelo-méo aberta (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com
antropémetro; estando o cotovelo
em flexdo de 90°, com a haste
movel na face posterior do brago
(regido do triceps), e a fixa na
extremidade da falange distal do
3° dedo, estando as articulagdes
do punho , metacarpos e
falangeanas em linha reta.

LA

Figura 20. Cotovelo-m&o aberta

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média.....ccceerrreneeeeeececennnnee 46,38cm......cceeeeeenne.. 42,75¢m
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeceeennscneeeeeececessssnnnneeeeeecesssssnnnes 2,43CM...ceeeeeeeeeecccnnn. 2,12cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 5,25% 4,96%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeerrsrcneeeeeceecsssssnnneeeeececssssssnnnanaes 41,00cm.....ccceeeeeeeeeee. 38,00cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeeecrrsssnneeecccccssssssnsseeeeccssssssnnasssaees 41,23CMu.eeeeeeeeeeccccnes 38,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssansssecccsssssnsansanaes 42,00CM....ccceeeeeeeeeene 39,00cm
Percentil 10.......uueeeeeeeeeeeeecrrsrsnneeeeececcsssssnnnsseecccsssssnsansanaes 43,00CM....ccceeeeeeeeeenes 40,00cm
Percentil 25......ccieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssesssssssssssssasses 45,00CM....ccceeeeeeeeeeeeee 41,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssssssases 47,00Cm....cccueeeeeeeeeeeee 43,00cm
Percentil 75..eeeieeeeceeeeeetccccccnnnneeeeeecesssnnnnnsessecenns 48,00cm......cccceeeeennn.. 44,00cm
Percentil 95......... oo ceeeeetecccccnneeeeeeeecessseennnnseseeeennns 49,55cm...cccceeeeeeeeennne. 46,00cm
Percentil 99...........cceeeeeecccccennneeeeeecesssennnaseseeeennns 52,51cm.....cccccecccnnnnes 46,61cm
Valor Minimo 41,00Cm....ccceeeeeeeeeeennee 36,05¢cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeeerssssneeeeeeccssssssnaseseesesssssnnnnsanens 53,00CM....cccceeeeeeeennne 49,00cm

VaATTANCIA uueeeeeirreeeeecnrsneeecrsssenecssssseccssssseesssssascesssnsasesssnnane 5,92CM.cuueeeeecrnneeeccnnns 4,50cm
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Tabela 10. Variavel EQ7 — cotovelo-punho (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com o
antropdmetro, haste movel na
face posterior do brago (regido do
triceps), e a fixa na extremidade
do processo estiléide da ulna.

Figura 21. Cotovelo-punho

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 27,84cm............eee... 26,11cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeeceeersccnneeeecccecsssssnnnneeeeccccssssnnas 1,36cm.........cuuueeeeenns 1,70cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 4,90%0.ccceeeeeeeeeeerrnnnne 6,51%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeeerrsrcneeeeeceecsssssnnneeeeececssssssnnnanees 25,49CM....ccceeeeeeeeeenn. 22,39¢cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeecrrrssnnerececccssssssnssseeeccssssssnnassaacs 26,00CM....ccceeeeeeeecnn 23,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeeccrsssnnneeeeccccssssssansesecccsssssnsansanaes 26,00CM.....cceeeeeeeeeenes 23,00cm
Percentil 10.......eeeeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeececcssssonsnsseecccsssssnsansanaes 26,00CM.....cceeeeeeeeeenes 24,00cm
Percentil 25......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssesssssssssssssssaes 27,00cm.....ccceeeeeeennnnee 25,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssssssssssssaes 28,00cm......cccceeeeeeneeee 26,00cm
Percentil 75..eeeieeeeceeeeeetccccccnnnneeeeeecesssnnnnnsessecenns 28,05cm....cccceeeeeennne. 27,00cm
Percentil 95.......... oo ceeeeeecccccnneeeeeeeecessseennnnseseeeennns 30,00cm......cccceeeeenee.. 29,00cm
Percentil 99...........occoeeeeeecccrrcnneneeetecesssennnnaseeeeeeenns 31,53cm...ceeccceeecnnnee. 30,00cm
Valor Minimo 25,00Cm....ccceeeeeeeeeen. 22,00cm
Valor Maximo........ 33,00cm.....ccceeeeeeeennn. 32,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 1,86CM....ccuuneececcnnenen. 2,89cm
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Figura 22. Axila-chdo

ESTATISTICA

Desvio Padrao

Q

Tabela 11. Variavel E08 — axila-chdo (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida na
balanca, com a haste movel
tocando a axila, com o ombro em
abducéo de 90°.

o FEMININO
Sujeitos 140

MASCULINO
Sujeitos 50

Coef. Variacao

Percentil 01......................

Percentil 2,5

Percentil 05.......eeeeeeeeene.
Percentil 10........cceeeeeeeeee..
Percentil 25......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssees
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssees
Percentil 75...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssssssssessseasees
Percentil 95......uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeseesssessssasees
Percentil 99.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesssesssessees

Valor Minimo

Valor Maximo........

Variancia.......eeeeeeeeeeeees

130,48cm........ccccc...... 119,65cm
........................ 6,42cM.....cccceeeeeeennnee.5,27Cm
4,92% 4,40%

117,98cm................... 107,39¢cm
119,23cm....cceeeeeecennee 109,48cm
120,09cm......ceeeeeeeenee. 111,00cm
123,09cm.....cceeeeeeeneee. 112,00cm
126,00Cm....cccceeeeeeeeeees 116,00cm
130,00Cm...cceeeeeeeeeeeees 120,00cm
135,00cm................... 123,00cm
143,65cm................... 127,05¢m
145,00cm................... 132,44cm
117,00cm........cc........ 105,00cm
145,00cm.......ceeeeeeeeeee 134,00cm
41,19CM...ccceeeeeeeeeecen 27,73cm
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Tabela 12. Variavel E09 — acrémio-méao aberta (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com
antropbmetro, haste moével no
acrdomio, e a fixa na extremidade da
falange distal do 3° dedo, estando o
ombro em flexdo de 90° e as
articulagbes do cotovelo, punho,
metacarpos e falangianas em linha
reta.

Figura 23. Acromio-mao aberta

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 74,05Cm.......cccccceeennneee 67,90cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeeceeennccneeeeeececessssnnnneeeeeecesssssnnnas 3,56CM....ccueeeeeereeennn. 3,20cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 4,81% 4,72%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeenrnrccneeeeececcsssssnnneeeeececsssssnnnanees 67,00cm.......cccceeerrnnnee 60,00cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeeerrrrssnneeecccccssssssnsseseeccssssssnnnsssnes 67,23CMu.ceeeeeeeccccccnnne 61,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssansesesccsssssnsansanaes 68,45CM....ccceeeeerrrrnnnes 62,00cm
Percentil 10.......uueeeeeeeeeeeeeeersssnneeeeececcssssssnnsseecccsssssnsanananes 69,09CM.....cccceeererrnnnee 64,00cm
Percentil 25......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeesesesssesssssssssssssasses 72,00Cm.....cceeeeeeennneees 66,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeesesesesesssssssssssssaes 74,00Cm......ccceeeeeeenneee. 68,00cm
Percentil 75..eeeieeeeceeeeeetccccccnnnneeeeeecesssnnnnnsessecenns 76,00cm........ccccceennnee 70,00cm
Percentil 95......... oo ceeeeetecccccnneeeeeeeecessseennnnseseeeennns 79,55CM....ccccccenccnnnne 73,05cm
Percentil 99...........cceeeeeecccccennneeeeeecesssennnaseseeeennns 83,04cm.......ccceeeeuneneee 74,81cm
Valor Minimo 67,00cm.......ccccceerrnnnee 59,00cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeeerssssneeeeeeccssssssnnseseesessssssnnnssanens 85,00cm......cccceeeeeennnee 75,00cm

VaATTANCIA . ueeeeeerreeeeecrrneeecssssneecssssssecsssssaecsssssaccsssssasessannns 12,68CMm.....uueeeecruneneens 10,26¢cm
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Tabela 13. Variavel E10 — envergadura (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com fita
métrica, de uma extremidade a outra
das falanges distais dos terceiros
dedos, estando ambos os ombros em
abducéao de 90° e os cotovelos, punhos,
metacarpos e falangeanas em linha
reta.
.| \ |
i
| I |
Figura 24. Envergadura
ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média.....ccceerrreneeeeeececennnnee 173,10cm........ceeeeeueeee 158,50cm
Desvio PAArao....... . eeeeeeeeeeceeenrcccneeeeececesssssnnneseeeeccsssssnnnes 7,19CM....ceeeeeeeeeeeeennne 7,11cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 4,15% 4,48%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeececcssssnnnneeeeeeccsssssnnnnans 161,49cm................... 140,78cm
Percentil 2,5.....ueeeeeeeeeeeeeerrsrnnereeccccssssssnnseseecesssssssanssane 162,23cm....ccceeeeeeennee. 144,24cm
Percentil 05.......eeeeeeeeeeeeeeeersrsneeeeeccccssssssnsseesccsssssssnnanns 163,45cm.....cceeeeeeneee. 145,00cm
Percentil 10.......eeeeeeeeeeeeeererrrsneeeeececcssssonnnsseeccccssssssnnanns 164,00cm................... 150,00cm
Percentil 25......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssees 167,25CM.cccceeeeecceeeeees 154,00cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssees 173,05CM..cccceeeeeceeeeees 158,00cm
Percentil 75...eeeiieeceeeeticcccccennnnneeeeecessscnnnnnsaseeeens 176,00cm................... 163,00cm
Percentil 95......... i ceeeeeeeeeccccennneeeeeeeeesssennnnnseseeeens 186,65cm................... 170,00cm
Percentil 99............cceeeeiccccccnnnnneeeeeeesssennnnnsaseeeens 190,02cm................... 173,83cm
Valor Minimo 161,00cm................... 137,00cm
Valor Maximo.... 191,00cm........ccce.eee... 177,00cm

VariAncia.....eeeevceeeecrssneecccsnneees 51,72CMuuccccnnneeeecnnnnees 50,50cm
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Tabela 14. Variavel E11 — circunferéncia craniana (cm), postura em pé.

Descricao: Variavel obtida com fita
métrica, passando pelas
protuberancias frontal e occipital,
pontos Osseos mais intensos do
cranio.
Figura 25. Circunferéncia craniana
ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média.....ccceerrreneeeeeececennnnee 57,16cm...........ccccuue... 55,28cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeeceeersccnneeeecccecsssssnnnneeeeccccssssnnas 1,40Cm.....ccceerrrnnennnes 1,50cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 2,45% 2,72%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeerrrnnceeeeeeececsssssnneseeeeccesssssnnananes 54,49CM......ccceeeeerrnnnne 52,00cm
Percentil 2,5.....eeeeeeeeeeeeecrrsssnneeeecccccsssssnsnseeeeccssssssanananes 55,00CM....cccceeeeeerrnnnee 52,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeecerrsssneeeecccccsssssssnseeeeccssssssnnananes 55,00CM....cccceeeeeeernnee 53,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssneeeececccsssssnnnseeeeccessssssnananes 55,09CM....cccceeeeeeernnnee 53,00cm
Percentil 25......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssases 56,00cm.......ccceeeeeeeeen. 54,00cm
Percentil 50......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssssssssssases 57,00cm.....ccceeeeeeenneen. 55,00cm
Percentil 75...eeiececeeeeetcccccccnnnneeeeeecessscnnnnasseseecens 58,00cm........ccccceeuueee. 56,00cm
Percentil 95...........ooeeeeeccccccnneeeeeeeecesseennnnsseeeeenns 59,00cm.......ccccceeruneee 58,00cm
Percentil 99............cceeeeieccccrnnnneeeeeecesssennnnaaseeeeenns 60,51cm......ccccceeennnnnee 59,00cm
Valor Minimo 54,00Cm.......cccceeerrnnne 51,00cm
Valor Maximo.... 61,00Ccm.......cccceeerrnnnee 60,00cm

VariAncia.....eeeevceeeecrssneecccsnneees 1,96CM....ccuuueeeecrnnnnen. 2,26cm
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Tabela 15. Variavel E12 — circunferéncia toracica (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com
fita meétrica, tendo como
parametro o processo xiféide no
0sso esterno.

Figura 26. Circunferéncia toracica

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne 97,24CM.....ccenneeeeecnnne 92,18cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeececeeennccnneeeecccecsssssnnnneeeeccccssssnnns 8,01cm..cccccecccccnnnnees 7,65cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 8,24% 8,30%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeerrrrccneeeeececcssssnnnneeeeececsssssnnnanaes 82,49cm......cccceeeernnnee 80,00cm
Percentil 2,5.. .. ueeeeeeeeeeeeecrrsssnneeecccccsssssnsseseeccssssssnnansenees 83,23CM..ccceeeeeccccccnnnne 80,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssenseseeccsssssnsansanaes 84,45CM....ccceeeeerrrrnnnne 81,00cm
Percentil 10.......eeeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeececcssssonsnseeeeccsssssssansanaes 87,00Ccm......cccceeeerrunnee 83,00cm
Percentil 25......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssesesssssssssssasaes 91,25CM..ccceueeeeeeeeeeeene 87,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesessssssssssssaaes 97,05CM...ccceeeeeeeeeneenee 91,00cm
Percentil 75...eeeiieeceeeeticcccccennnnneeeeecessscnnnnnsaseeeens 102,00cm......cccceeeeeee... 97,00cm
Percentil 95......... i ceeeeeetecccccenneeeeeeeeeecsennnnaseseeeens 108,55¢cm................... 106,05¢cm
Percentil 99............cceeeeiccccccnnnnneeeeeeesssennnnnsaseeeens 114,06cm................... 110,22¢m
Valor Minimo 82,00cm.......cccceeernnnee 72,00cm
Valor MAXIIO....ccceeeeeeeeeeeersssneeeeeeccsssssssnansseeessssssssnnssans 117,00cm................... 113,00cm
VaATTANCIA uueeeeerreeeeecrrneeecsssseeecssssssecsssssaecsssssaccsssssasessannns 64,19CM.....ccuuueeeerrunnee 58,58cm
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Tabela 16. Variavel E13 — circunferéncia abdominal (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com
fita métrica, tendo como
parametro a cicatriz umbilical.

Figura 27. Circunferéncia abdominal

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média.....ccceerrreneeeeeececennnnee 98,26CM........ccccceeueeee 94,14cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeeceeersccnneeeecccecsssssnnnneeeeccccssssnnas 10,62cm......ceeeeeeeeeennens 9,46cm
Coef. Variacgao.......ccveeiceicneicsscnesicssesssscssssssscssssasssssssasess 10,81%...ccccceeeeeeeeenene 10,05%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeerrrcnccneeeeececssnnnnnseeeecessssssnnnasssesens 69,96Ccm........cccccennnee. 75,00cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeeccrrsrsnneeeeecccsssssssnseseeccsssssssnnnsssssces T4,48CM...eeeeeeeeecernnne 76,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssenseseeccsssssnsansanaes 83,09Cm.....cccceeerernnnee 80,00cm
Percentil 10.......eeeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeececcssssonsnseeeeccsssssssansanaes 85,09Cm.....cccceeeeerrnnnne 83,00cm
Percentil 25......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssesesssssssssssasaes 90,25CM...ccceeeeeeeeeneenee 89,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeesesesesesssssssssssssssaes 99,05CM....cceueeeeeeeneeeee 93,00cm
Percentil 75...eeeiieeceeeeticcccccennnnneeeeecessscnnnnnsaseeeens 105,00cm................... 100,00cm
Percentil 95......... i ceeeeeetecccccenneeeeeeeeeecsennnnaseseeeens 114,55cm.......ccc.e..e... 110,01cm
Percentil 99............cceeeeiccccccnnnnneeeeeeesssennnnnsaseeeens 117,55cm......cceeueee... 120,44cm
Valor Minimo 68,00cm........cccceernneeee 68,00cm
Valor MAXIIO....ccceeeeeeeeeeeersssneeeeeeccsssssssnansseeessssssssnnssans 120,00cm................... 122,00cm

VaTTANCIA ueeeeeerrneeeecrreeeccrssnneccsssseecsssnseccssssssecsssssssesene 112,77CM.cccueeeeeecnneneens 89,56cm
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Tabela 17. Variavel E14 — largura do quadril (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com
antropémetro, tendo como
parametros os trocanteres maiores
dos fémures (trocanter maior do
fémur).
Figura 28. Largura do quadril
ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 34,57CM...cceeeeeeeeeeenne. 35,29¢cm
Desvio PAArao....... o eeeeeeeeeeeceeerrcccneeeecccecsssssnnnneeeeeccessssnnns 2,27CMucueeeeeeeeeeeeecennnes 3,11cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 6,55% 8,82%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeerrrrnreeeeeeececsssssnnnseeeecccsssssnnnnanes 30,49cm.....ccceeeeeeeenne. 30,00cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeeecrrrssnneeeecccccsssssssnseeeeccssssssanananes 31,00Cm....cceeeeeeeeeecenes 31,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeecrrsssneeeecccccsssssnsnseeeeccsssssssnananes 31,45CM..cuueeeeeeeeececnns 32,00cm
Percentil 10.......uueeeeeeeeeeeeeerrrssneeeeeccccsssssnnnseeeeccesssssssananee 32,00CM...cceeeeeeeeeeeceees 32,00cm
Percentil 25......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessssssssssssssssssssses RRI 11115 1 1 T 33,00cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessessessessssssssssssses RT: 311115 1 1 T 35,00cm
Percentil 75...eeieeeceeeeetcccccccnnnneeeeeecessscnnnnnsseseecens 36,00cm......cccceeeeennne.. 37,00cm
Percentil 95.........ooeeeeecccccccnneneeeeeecesseennnnaseseeens 38,55cm....ccueeeeeeecnnne. 40,01cm
Percentil 99............coeeeeiecccrrnneneeeeeecessseennnaaseeeeenns 39, 51cm...ceeeccccecccnne. 44,00cm
Valor Minimo 30,00cm.....ccceeeeeeeenn. 26,05¢cm
Valor Maximo........ 40,00cm......cceeeeeeeee. 50,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 5,13CM..uuueeeeeccnneececens 9,69cm
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Tabela 18. Variavel E15 — largura dos acrémios (cm), postura em pé.

Descricdo: Variavel obtida com
antropdmetro, de um acrémio a
outro, membros superiores em
posicdo neutra ao longo do
corpo.
Figura 29. Largura acrémio
ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 29,09CM.....ccccceeeeennnnee 26,64cm
Desvio PAArao....... o eeeeeeeeeeeceeennscnneeeecceecsssssnnneeseeecccssssnnns 2,19CM....cueeeeeeeeeeccnnnee 2,01cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 7,33% 7,55%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeerrrnrneeeeeececcssssnneseeeecccsssssnnnnnees 25,98CM...ccceeeeeeeeeenene 22,00cm
Percentil 2,5.....eeeeeeeeeeeecerrrssneeeecccccsssssnsnseseeccssssssanananns 27,00CM....cccceeeeeeernnnee 22,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeeeersssneeeecccccssssnsnseeeeccsssssssnnnnens 27,00CM....cccceeeeeeerrnnee 23,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssneeeecccccsssssnnnseeeeccsssssssnananes 27,00CM...ccccceeeeeeernnee 24,00cm
Percentil 25......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssssssssssssssssssases 28,00cm.....ccceeeeeennnnene 26,00cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessessessessssssssssssses 30,00Cm.....cccececccnnenes 27,00cm
Percentil 75...eeieeeceeeeetcccccccnnnneeeeeecessscnnnnnsseseecens 31,00cm.....ccceeeeeeennne. 28,00cm
Percentil 95.........ooeeeeecccccccnneneeeeeecesseennnnaseseeens 33,55cm...cueeeeeeeeeenne. 30,00cm
Percentil 99............coeeeeiecccrrnneneeeeeecessseennnaaseeeeenns 35,02CM...ceeeeceeeccccnnn. 31,00cm
Valor Minimo 25,00CM......ccceeeeenrnnnne 22,00cm
Valor Maximo........ 36,00cm......ccceeeeeeenne. 32,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 4,81CM..cuueeeeeecrneeeecens 4,04cm
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Figura 30. Largura dos ombros

Tabela 19. Variavel E16 — largura dos ombros (cm), postura em pé.

Descricéao: largura Bi-deltoide,
obtida com antropdmetro, nas
porcbes mediais dos musculos
deltoides, com 0s membros
superiores em posicdo neutra ao
longo do corpo.

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEAIA..ccceerrrrrrnreeeeeeccssrssnsnsaseeeeccsssssssansnssssassssssssannnssssssssss 45,60CM....cceeeeeeeeeeeee 42,20cm
Desvio Padrao.....eeeeeeeiiiccinininneenniiccccssssssnnessiiccsssssssssssses RIVA1T) || DOOOORRoon 3,61cm
Coef. Variago.....eeeeeeiiicicnsnssssnnsiicccssssssnssssssccssssssssssses 7,02% 8,56%
Percentil Ol......eeeeeiieeeineeeetiecceccsssnnneeeeceessssssnnnanenaees 38,49cm.......ccceeeennn... 36,00cm
Percentil 2,5.... e eeeeeeceeeeeteecccccennnneeeeecessscnsnnnaaseseenns 39.23cM....cceeeeeeeecennne 36,48cm
Percentil 05...... e eeeeeeceeereeeeetteccccnnsnnnneeeeeeesssssnnnnnssaees 40,45CM....cccceeeeceennnee 37,00cm
Percentil 10........eeeeeeeeeeeerrrcrcnneeeeeeeccssssnnnneeeecesssssssnnsasenees 41,09CM.....ccccceeeeeennne 38,00cm
Percentil 25.......eeeeeeeeeeeerrrnsnneeeeeeeccssssnnnneseeeessssssssnnnasenees 44,00CM.......ccceeeeeennne 40,00cm
Percentil 50.......eeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeecccessssssnnasecccssssssssannssssces 45,50CM...ccceeeeeeeeeernnes 41,25¢m
Percentil 75.....eeeeeeeeeeeecrrssnneeeeeecccssssnnnneseecessssssssnnsasenees 47,75CM...eeeeeeeeeeeennnns 45,00cm
Percentil 95.......eeeeeeeeeeeerrreeneeeeeeeccsssnnnneeeecesssssssnnnnesenees 51,00Cm.....cccceeeeeeennnne 48,05cm
Percentil 99........eeeeeeeeeeerrrrrrrnneeeeeeccesssnenneseccessssssssannasesces 52,51CMu.ueeeeeeeecccccnnee 51,61cm
Valor MINIINO.....cuueeeeeeeeeeeeesrsssensseeeecccssssssasssssasessssssssanans 38,00cm......ceueeeeeeeeeees 35,00cm
Valor MAXIINO.....veeeeeeeeeceerssssneeereccccsssssssnseseeccssssssssnanane 53,00CM....cccceeeeecerrnnnee 57,00cm
VaIANCIA . .ueeeeiierrneieenrneieccscnneiccssnseecssnseecsssnsssesssnsssessns 10,23CM...ccneeeecccccnnee 13,05cm
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Tabela 20. Variavel S01 — assento—cabecga (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida na

Cadeira Antropométrica, com a
haste movel da escala no topo da
cabega, com o individuo ereto.

Figura 31. Assento-cabega

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média.....cccrrrereeecrnneeees 85,03cm....ccccccneeeeene 79,87cm
Desvio PAArao...... o eeeeeeeeeeceennnncceeeeeececessssnnnneseeececsssssnnnas 4,29CM....cccueeeeeeeeeennne 3,53cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 5,04% 4,42%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeerrnrcneeeeeceeccsssnnnneeeeececssssssnnnnenes 78,49CM......cccceererrnnne 71,00cm
Percentil 2,5.....ueeeeeeeeeeeeerrrrsnneeecccccsssssnnseeeeccssssssnnnssaaees 79,00CM....cccceeeeeeeernnne 71,95¢m
Percentil 05.......uueeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssansesecccsssssnsansanaes 79,45CM...ceeeeeeecerrennes 73,00cm
Percentil 10.......eeeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeececcssssonsnseeeeccsssssssansanaes 80,00Ccm......ccceeeeerrunnee 75,00cm
Percentil 25......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssesesssssssssssasaes 82,00cm........ccceeeeeeeen. 78,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssssssssssssssees 84,00cm.........ccceeeeeeen. 80,00cm
Percentil 75..eeeieeeeceeeeeetccccccnnnneeeeeecesssnnnnnsessecenns 88,00cm........ccccceuueeuee 83,00cm
Percentil 95......... oo ceeeeetecccccnneeeeeeeecessseennnnseseeeennns 92,10Cm....ccceeeeeeeeennne 85,00cm
Percentil 99...........cceeeeeecccccennneeeeeecesssennnaseseeeennns 96,02¢m....cccceeeeeeeennne 86,00cm
Valor Minimo 78,00Ccm.......cccceeernnnee 69,00cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeeersssseneeeeeecsssssssnnseseescsssssnnnnsanens 97,00CM.....cccceeeeeeennne 87,00cm
VaATTANCIA . ueeeeeerreeeeecrrneeecssssneecssssssecsssssaecsssssaccsssssasessannns 18,37CM.cccuueeeeccrnneneens 12,49c¢m
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Tabela 21. Variavel S02 — assento—olhos (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida na
Cadeira Antropométrica, com a
haste mével da escala no centro
dos olhos, com o individuo ereto.

Figura 32. Assento-olhos

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne T4, 77CMueeeeeeceeeeeeenne 69,62cm
Desvio PAAro......eeeeeeeeeeceeennncneeeeeececesssssnnneseeeeccsssssnnnas 4,28CM....cceueeeeeeeecnnne 3.47cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 5,72% 4,98%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeenrnrccneeeeececcsssssnnneeeeececsssssnnnanees 68,49cm.......cccceeernnnee 60,39c¢m
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeecrrrsssnnerecccccssssssnsseeeeccssssssnnnsssacs 69,00CM.....cccceeeeeeernnne 61,95cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssansesesccsssssnsansanaes 69,00Cm......cccceerrrrnnnee 64,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeererrrsnneeeeececcssssonsnseeeeccsssssnsansanaes 69,09CM.....cccceeererrnnnee 65,00cm
Percentil 25......cceeeieeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeesesesssesssssssssssssasses 72,00Cm.....cceeeeeeennneees 68,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeesesesesesssssssssssssaes 74,00Ccm......cccceeeeeenneee 70,00cm
Percentil 75..eeeieeeeceeeeeetccccccnnnneeeeeecesssnnnnnsessecenns 77,00Ccm.......cccceeernnnee 72,00cm
Percentil 95......... oo ceeeeetecccccnneeeeeeeecessseennnnseseeeennns 81,55cm.....ccccceeeennnee 75,00cm
Percentil 99...........cceeeeeecccccennneeeeeecesssennnaseseeeennns 85,02cm.....ccccceenennnnee 75,61cm
Valor Minimo 68,00cm........cccceerneeee 59,00cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeeerssssneeeeeeccssssssnnseseesessssssnnnssanens 86,00cm.........cccceenne. 76,00cm
VaATTANCIA . ueeeeeerreeeeecrrneeecssssneecssssssecsssssaecsssssaccsssssasessannns 18,28CMm...cuuueeeecruneneens 12,03cm
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Tabela 22. Variave

| SO3 — assento—acrémio (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida na Cadeira
Antropométrica, com a haste movel da
escala na proeminéncia o¢ssea do
acrémio.

Figura 3

3. Assento-acromio

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne 58,22cM....ccccccnneeeneee 54,47cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeeceeennccneeeeeececessssnnnneeeeeecesssssnnnas 3,63CM.....cceeeeeeeeenne. 2,79¢m
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 6,23% 5,13%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeerrsrcneeeeececcsssssnnneeeeececsssssnnnanaes 52,00cm.......cccceeernnne 47,39¢cm
Percentil 2,5.. .. ueeeeeeeeeeeeecrrrssnneeecccccsssssnsseeeeccssssssnnassanees 52,23CMu.ceeeeeeeccccccenes 49,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeecerrsssneeeecccccsssssssnseeeeccssssssnnananes 53,45CM..ccceeeeeccccrrnnnee 50,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssneeeececccsssssnnnseeeeccessssssnananes 54,00CM.....cccceeeeerrnnee 51,00cm
Percentil 25......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssases 55,25Cm...cceeeeeeeeennnnnes 52,88cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesssssssssssssssssasses 57,50cm.....ceeeeeeeennnne. 55,00cm
Percentil 75...eeieeeceeeeeicccecccnnnneeeeeecessscnnnnasseseecens 61,00cm.......ccccceeenneeee 56,63cm
Percentil 95.......... i oeeeeeccccccnnnneeeeeecesseennnnaseeeeens 64,55Cm.......cccceeeenneee 58,03cm
Percentil 99............cceeeeieccccrnnnneeeeeecesssennnnaaseeeeenns 65,00cm.......ccccceeeneeee 60,00cm
Valor Minimo 52,00CM......cccceeeerrnnnne 47,00cm
Valor Maximo........ 65,00cm.......cccceeennnnne 62,00cm
VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 13,16CM.....cuueeeeecrrnneeens 7,80cm
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Tabela 23. Variavel S04 — assento—cotovelo (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida com a
haste moével da escala no
processo 06sseo do olecrano,
estando o cotovelo com 90° de
flexdo.

Figura 34. Assento-cotovelo

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdia....cccrrrreeeersneeccrsaneene 21,60cm..........cceeee.. 20,44cm
Desvio PAAro.......eeeeeeeeiececennrcccneeeeececcssssnnneeseeececsssssnnnanes 2,87CM..cueeeeeeeeecccennne 2,48cm
Coef. Variacgao.......ccveeiceicneicsscnesicssesssscssssssscssssasssssssasess 13,29%.ccccceeeereeecnns 12,14%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeerrrcnccneeeeececssnnnnnseeeecessssssnnnasssesens 15,98cm......ccceeeeeeneee.. 15,20cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeeccrrsrsnneeeeecccsssssssnseseeccsssssssnnnsssssces 17,00cm.....cuueeeeeeeeeee. 15,74cm
Percentil 05......ueeeeeeeeeeeeeecrrrssnneeeeccccssssssnnsesecccsssssssnnnsssssces 17,45CM...cuuueeeeeeeeeeens 16,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeerrrssnneeeeccccssssnnnseseeccssssssannnsssesces 18,00cm......cueeeeeeeeneee. 17,00cm
Percentil 25......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseassasssssssssssssssssssees 19,00CM...cceeeeeeeeeeeeeees 19,00cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssassssssssssssssssssssssees 21,00cm....eeeeeeeeenneeees 20,00cm
Percentil 75... e eeeeeeececreeeeeeeeccecnnennnnneeeeecesssscnnnnsessaseens 24,00CM......ccccceeennnnnne 22,00cm
Percentil 95.......eeeeeeceeeeteeccccceneneeeeeeeecsssennnnsaseaeeens 26,55CM.....ccccccccccnnnnns 24,53cm
Percentil 99.........ccicceiineeeeecececnnennnaeeeeeeeesssscnnnnsesaaseens 27,00CM......ccccceeennnnnne 25,81cm
Valor MINIMO.....cceeeeeeeeeeerrcssneeeeececsssnsnnneseecessssssannsssesees 15,00cm......cceeeeeeene.. 14,00cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeerrcssnneeeeeeccsssssnnseseeeesssssssnnnsssssees 27,00CM.....cccceeeeeennnnee 26,00cm
VaATTANCIA uueeeeeirreeeeecrrneeecssssenecssssseccssssssecsssssscesssssasessonnane 8,24CM.cuuueeeeenneeeeerennne 6,16cm
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Tabela 24. Variavel S05 — altura das coxas (cm), postura sentada.

femural, estando

Descricdo: Variavel obtida com a
haste moével tocando a face anterior
da coxa (quadriceps), em seu ponto
mais intenso sobre o musculo reto

as

triplicearticulagdes em flexao de 90°.

Figura 35. Altura da coxa

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 13,79cm.........cc......... 13,70cm
Desvio PAArao...... o eeeeeeeeeeceeenrccnneeeeececessssnnnneseeeecesssssnnnas 1,62cm......cuueeeeeeeennnns 1,85cm
Coef. Variagao......cocveeeicescnnricsssnnsicssssnsscsssssscesssssssessssnes 11,77%ceeeeeeeeeeeeeeennee 13,47%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeernrscneeeeeeeecsssssnneseeeecccssssnnnsanaees 9,47CM..ceeeeeeeeeeeeeeenes 10,00cm
Percentil 2,5.....eeeeeeeeeeeeeecrrrssnnneeeeccccsssssnsnseseeccssssssanananes 11,00cm....cueeeeeeeeeeeee. 10,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeecersssneeeececccsssssssnseeeeccssssssssnsanes 11,45CM...cuueeeeeeeeceeen. 11,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeerrrssneeeecccccssssonnnseeeeccsssssssnananes 12,00cm....cueeeeeeeeeeeen. 11,00cm
Percentil 25......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssessssssssssssssssssases 13,00Cm..ccceeeeeeecceeeeees 13,00cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssessssssssssssssases 14,00CM..ccceeeeeeeeeeeeeeen 14,00cm
Percentil 75...eeieeeceeeeeicccecccnnnneeeeeecessscnnnnasseseecens 15,00cm.......ccceeeeeee... 14,50cm
Percentil 95.......... i oeeeeeccccccnnnneeeeeecesseennnnaseeeeens 16,00cm..................... 16,00cm
Percentil 99............cceeeeieccccrnnnneeeeeecesssennnnaaseeeeenns 17,00cm.......ccceeeueee... 19,31cm
Valor Minimo 8,00cm .10,00cm
Valor Maximo........ 17,00cm.......ceeeeeeeenee.. 20,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 2,63CM..cceeeeccnnneeeccnnne 3,41cm
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Tabela 25. Variavel S06 — sacro—poplitea (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida na
escala fixa do assento, com a
haste movel tocando a regido alta
sacral, e a fossa poplitea em
contato com a borda anterior do
assento.
Figura 36. Sacro-poplitea
ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 48,77CM.eeeeeeeeeeeeennne 46,45c¢m
Desvio PAArao....... o eeeeeeeeeeeceeennscnneeeecceecsssssnnneeseeecccssssnnns 2,41CM...ceeeeeeeeeeeenne. 2,79c¢m
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 4,93% 6,01%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeerrrrrneeeeeececcssssnnnneeeeeescsssssnnnaans 43,25CM...cccceeeeeececnnee 39,09cm
Percentil 2,5.....eeeeeeeeeeeeeccrrrssnneeeecccccsssssssnseseeccssssssanananes 43,61CM...ceeeeeeeeeeecenns 40,48cm
Percentil 05.......eeeeeeeeeeeeeeeersssneeeeeccccssssssnsseeccssssssssnnanns 44,45CM...cceeeeeeeeeerrnnes 42,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrrsneeeeeccccssssssnnseeeccccssssssnnanns 46,00CM.....cccceeeeeeernnne 43,00cm
Percentil 25....eeiiiiiiiiinnnenniiiceininnnesssniecssssssssssssasecns 48,00CM.....ccccceeeerrrnnn 45,00cm
Percentil 50....eeeiiiiiiiiiinnenniiiciinicnsnsnsssiccssssssssssssssesens 49,00CM....cccc0eeeeerrrnnn 46,05¢cm
Percentil 75...eeeiieeceeeeticcccccennnnneeeeecessscnnnnnsaseeeens 50,00cm.......ccccceeennneen 48,00cm
Percentil 95......... i ceeeeeetecccccenneeeeeeeeeecsennnnaseseeeens 53,00cm.......ccccceennneee 51,00cm
Percentil 99............cceeeeiccccccnnnnneeeeeeesssennnnnsaseeeens 54,02¢CM.....cccccccecnnneee 52,61cm
Valor Minimo 43,00Cm......ccceeeeeernnnee 37,05cm
Valor Maximo........ 55,00Cm.....ccccceeeeennnnne 55,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 5,79CMuccceecceeeeecrennnees 7,80cm
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Tabela 26. Variavel S07 — sacro—joelho (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida com o
antropdmetro, com a haste movel
tocando a regido alta sacral, e a fixa
na patela, estando a
triplicearticulagao em flexao de 90°.

Figura 37. Sacro-joelho

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 59,66cm.................... 56,24cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeceeennscneeeeeececessssnnnneeeeeecesssssnnnes 2,39CM....ceeeeeeeeeecenns 3,72cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 4,01% 6,61%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeerrrnnceeeeeeececsssssnneseeeeccesssssnnananes 55,00Cm......cccceeeeennenne 48,09cm
Percentil 2,5.....eeeeeeeeeeeeecrrsssnneeeecccccsssssnsnseeeeccssssssanananes 55,45CM..ccceeeececcecrnnnes 49,24cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeecerrsssneeeecccccsssssssnseeeeccssssssnnananes 57,00CM.....cccceeeeerrnnee 51,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssneeeececccsssssnnnseeeeccessssssnananes 57,00CM.....cccceeeeerrnnne 53,00cm
Percentil 25......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssases 58,00cm......ccceeeeeenneen. 54,00cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesssssssssssssssssasses 59,25¢cm...cceeeeeeeeennnne. 56,00cm
Percentil 75...eeieeeceeeeeicccecccnnnneeeeeecessscnnnnasseseecens 61,00cm.......ccccceeenneeee 58,00cm
Percentil 95.......... i oeeeeeccccccnnnneeeeeecesseennnnaseeeeens 64,00cm........cccceeeneeee 61,00cm
Percentil 99............cceeeeieccccrnnnneeeeeecesssennnnaaseeeeenns 65,02CM.....cccccccccnnnnnes 64,81cm
Valor Minimo 55,00Cm......cccceeeernnnne 45,00cm
Valor Maximo........ 66,00cm........ccccceennneee 79,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 5,72CM.uuueeeeecnneeeccnns 13,81cm
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Tabela 27. Variavel S08 — altura poplitea (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida na
escala moével da borda anterior do
assento; joelhos e tornozelos
fletidos a 90°, leitura feita quando a
base da haste moével toca as
plantas dos pés.

Figura 38. Altura poplitea

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Meédia....ccceerrrrneeeerrecceccrsnnnnne 44,37CM...cceeeeeeeeeecen. 40,39cm
Desvio PAArao....... o eeeeeeeeeeceeennncneeeeeececesssssnnneseeecccsssssnnnes 2,74CM..cceeeeeeeeeeeenne. 2,88cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 6,18% 7,14%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeerrsrcneeeeeceecsssssnnneeeeececssssssnnnanaes 40,00cm......ccceeeeeenee. 33,59c¢m
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeeecrrsrsnneeeeccccssssssnseseeccssssssannnsssssces 40,00CM....ccceeeeeeeeenn 35,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerersssnnneeeeccccssssssansssecccsssssnsansanaes 40,23CM..ceeeeeeeeeeccccen 36,00cm
Percentil 10.......uueeeeeeeeeeeeecrrsrsnneeeeececcsssssnnnsseecccsssssnsansanaes 41,00CM....ccceeeeeeeeeecees 37,00cm
Percentil 25......ccieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssesssssssssssssasses PR 1 11143 1 1 38,88cm
Percentil 50.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesssssssssssasees 44,00CM.....ccueeeeeeeeeeeee 41,00cm
Percentil 75..eeeieeeeceeeeeetccccccnnnneeeeeecesssnnnnnsessecenns 45,88cm....cccceeeeeeennne. 42,00cm
Percentil 95......... oo ceeeeetecccccnneeeeeeeecessseennnnseseeeennns 49,55cm...cccceeeeeeeeennne. 45,00cm
Percentil 99...........cceeeeeecccccennneeeeeecesssennnaseseeeennns 51,76cm............cuuuee... 46,61cm
Valor Minimo 40,00cm.....ccceeeeeeeeeneee 33,00cm
Valor MAXIIO....cceeeeeeeeeeeeerssssneeeeeeccssssssnaseseesesssssnnnnsanens 52,00CM.....cccceeeeeeennnee 52,00cm

VariAncia.....eeecoveeeeecrrseeeecsssseeecssnnns 7,53CMcuueeeeennneeeccrnnnne 8,31cm
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Tabela 28. Variavel S09 — largura dos pés (cm), postura sentada.

Figura 39. Largura do pé

Descricéao:

Variavel

obtida com

antropdmetro, tendo como parametros a
1° articulacdo metatarsofalangeana (seu
processo, ou joanete), até a 5° articulagao
metatarsofalangeana, seu processo mais

intenso.

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdia....cccrrrreeeersneeccrsaneene 9,12CM...ccceeeecreneeecnns 8,58cm
Desvio PAArao.......eeeeeeeeeeeceeensccsneeeecccecsssssnnnseseecccessssnnas 0,60cm......cccccceeennnnnee 0,63cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 6,61% 7,30%
Percentil Ql........eeeeeeeeeeeeeerrrscneeeeeeeecsssssnneseeeecccsssnnnnnanaees 8,00cm.......ccovvueeiennne 7,50cm
Percentil 2,5.. .. uueeeeeeeeeeeeeccrrssnneeeeecccssssssssnsseeeccsssssssnnsnsaees 8,00cm.....ccceeeeeeeeeennee 8,00cm
Percentil 05......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssnneeeeccccssssssssasseeecscssssssnnsasaees 8,00cm.....cceeeeeeeeeeennne 8,00cm
Percentil 10......eeeeeeeeeeeeeerrrssnneeeeeccccsssssnsnseeeeccesssssannnasaeee 8,50Cm....cceeeeeeeeeeecnne 8,00cm
Percentil 25.....cciieeiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeceeesseesssessessssesssases U 2111143 1 1 8,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeseesseessessssessssens 9,00C.....cccueeeeeeeneeeee 8,50cm
Percentil 75..eeeeeceeeeeeeeteccccreenneneeetecessscnnnnnseseeecesnns 9,50Cm....ccueeeeeeeeeenne 9,00cm
Percentil 95...........ooeeeeeccccccnneeeeeeeecesseennnnsseeeeenns 10,00cm.......cceeeeeeeee... 9,50cm
Percentil 99............cceeeeieccccrnnnneeeeeecesssennnnaaseeeeenns 10,76cm.................... 10,00cm
Valor Minimo 8,00cm 7,00cm
Valor Maximo.... 11,00cm......ceeeeeeeenne.. 10,50cm
Varidncia......eeeeeeeecssneeccsnnee 0,36CM....cccccerruneeerrnnne 0,39cm
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Tabela 29. Variavel S10 — comprimento dos pés (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida com
antropémetro, haste moével na porgéo
posterior do pé, inser¢do do tendao
calcaneo (aquiles), e a haste fixa no
extremo da falange distal do 1° dedo
(halux).
Figura 40. Comprimento do pé
ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
Média.....ccceerrreneeeeeececennnnee 24,62CM....ccceccccccnnees 22.31cm
Desvio PAArao...... o eeeeeeeeeeceeenrccnneeeeececessssnnnneseeeecesssssnnnas 1,27CM.uucceenneennnes 1,16cm
Coef. Variagao......cocceeicescnericsssnnercsscsnssecssanes 5,15% 5,20%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeeerrsrcneeeeeceecsssssnnneeeeececssssssnnnanees 21,49¢m....cccceeeeeeeen. 20,00cm
Percentil 2,5.. .. ueeeeeeeeeeeeerrrrssnneeecccccssssssnsseeeeccssssssnnnsasans 22,11CMuueeeeeeeeeeeecenns 20,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeecerrsssnneeeecccccsssssnsnseeeeccssssssssnsanes 22,33CMu.ceeeeeeccccccnnnne 21,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeeeerrrssneeeecccccsssssnnnseeeeccsssssssnananes 23,00CM...cccceeeeeeerrnnnee 21,00cm
Percentil 25......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssssssssssssssssssases 24,00Ccm.....ccceeeeeeennneees 21,50cm
Percentil 50......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssssssssssases 24,50CM....ceeeeeeeeennnenes 22,50cm
Percentil 75... e eeiieeceeeettccccccennnnneeeeeccssscnnnnnssseeeens 25,50cm......ccccceeeenneee 23,00cm
Percentil 95......... i coeeeeeetecccccenneeneeeeeeesssennnnnseseeeens 26,38CM.....ccccceeeeennnneee 24,00cm
Percentil 99............ccorreeeetecccncnnnnneeeeeccsssnnnnnseeeeeens 27,00CM......ccccceeeennnene 25,00cm
Valor Minimo 21,00Cm.....cccceeeeeernnnne 19,00cm
Valor Maximo.... 27,00CM....cccceeeeeeeeennee 25,00cm

VariAncia.....eeeevceeeecrssneecccsnneees 1,61CMu..ccnnnneeeccrnnnee 1,35¢m
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Tabela 30. Variavel S11 — altura calcanea (cm), postura sentada.

Descricdo: Variavel obtida com
antropémetro, haste fixa na
planta do pé, e a mével no centro
do maléolo lateral.

Figura 41. Altura calcanea

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140
MEdiA...cccerrseeeeersrneeecrsaneeccssnne 7,66cm 7,35cm
Desvio PAArao...... o eeeeeeeeeeeceeenrcccneeeeececessssnnnneseeeecesssssnnnns 0,88cm.....cccceeeeeenenee. 0,74cm
Coef. Variagao......cocveeeicescnnricsssnnsicssssnsscsssssscesssssssessssnes 11,45%.ccueeeeeeeeeeeecnne 10,10%
Percentil Ql.......eeeeeeeeeeeerrrrrccneeeeeeccsssnsnnneeeeeesssssnnnnnssseeees 6,00Ccm.....ccconvneiiennnns 6,00cm
Percentil 2,5.....uueeeeeeeeeeecrrrsssnneeeeeccssssssssnnseecccsssssssnnnssssecces 6,00CM.....ccceeeeeeerrnnne 6,00cm
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeecerrrssnneeeecccccsssssssasseeccscssssssnnnnsaees 0,23CM..ceeeeeeeeeeccecccnns 6,00cm
Percentil 10.......ueeeeeeeeeeeeecerrrssnneeeececccsssssnnseeeecccssssssnnnnsanes 6,50CM....cceeeeeeeeeeeecnns 7,00cm
Percentil 25.....cccieeiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeseesseessessssssssaaes 7,00C.....ccceueeeeeeeeeenee 7,00cm
Percentil 50.....cccceeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseecseessessssessssass 7,50CM....ccceeeeeeeeeeeeenee 7,50cm
Percentil 75..eeeeeceeeeeeeeteccccreenneneeetecessscnnnnnseseeecesnns 8,00cm.....cccceeeeeeeennnee 8,00cm
Percentil 95........eeeeeeeteccccnneeeeeeeecessennnnnaeseeeesnnns 9,00cm....cccceeeeeeeecennnee 8,50cm
Percentil 99..........ceeeeteccccncnnnneeeeeecesssnnnnnseneeecssnes 9,80cm....cccceeeeeeeecannne 9,00cm
Valor Minimo 6,00CMm.......cccceeerrrnnnne 5,50cm
Valor Maximo........ 10,00cm.......ceeeeeeeeeenee. 9,50cm

Varincia.....eeecoeeeeecrssneeecsssneeecssnnns 0,77CMucuueeeeeereeeeecrnnne 0,55cm
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Tabela 31. Variavel IMC — indice de Massa Corpérea (indice de Quetelet cm?)

Figura 42. Representagdo das caracteristicas fisicas ou biotipos, de acordo com o IMC

ESTATISTICA o MASCULINO 0 FEMININO
Sujeitos 50 Sujeitos 140

MEdiA...ccccrrrreeerrrsneeccrsneeccssaneeccssnnne 26,52 cm>....eeeeeeeernnneene 27,01cm?
Desvio PAdrio.......eeeeeeeeeeceeenrccnnneeeeececessssnnnaneeseececssnnns 3,76 cm........evcnnanenn 5,05 cm?
Coef. Variagao......cocvericcrcnniccscsnnsicsssnsscsssssssessssssssessens 14,20%0.cccereeeeeeeeeececnns 18,69%
Percentil Ol........eeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeececcssssnnnneeeeeeccsssssnnnnans 18,00 cm.............cue... 19,39 cm?
Percentil 2,5......ueeeeeeeeeeeeceersssnneeeeeccccssssssnsseesccsssssssansane 18,45 cm?.......ceeeeeeennnee 20,00 cm?
Percentil 05.......ueeeeeeeeeeeeeerrrrsneeeeeccccsssssnnseseecesssssnsanssane 20,00 cm>.....ceeerrrrnneeneen 21,00 cm?
Percentil 10......ueeeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeecccsssssnnseseecesssssosansenee 22,00 Cm>.....eeerrrrenneeneen 22,00 cm?
Percentil 25....eiiiiiiiinneenniiccninnnneessiiecsssssnsssssssessnns 24,00 cmP.....eeeeeeeeecennne 24,00 cm?
Percentil 50....eeeiiiiiiiiiinnenniiicinnicsssnnssssiecsssssssssssssecsns 27,00 cm>......eeeeeeeeeeenns 26,00 cm?
Percentil 75...eeieeeeeeeeteccccccennneeeeeeecessscnnnnnssaseenns 29,00 cm>......ceeevcneneeeen 29,00 cm?
Percentil 95..........cooeeeeteccccnnneeeeetecesscennnneeseeenns 32,00 cm>.....cuennennnees 38,00 cm?
Percentil 99...........coeeeeieccccnnneeeeeeecesssnnnnneeaeeesnns 34,02 cmP.....evvcnnennnees 44,88 cm?
Valor Minimo 18,00 cm>..........cccceuneeee 19,00 cm?
Valor MAXIIMO......ccceeeecrseeeccssnneeccssnseeccssanseccsssnsescssansanes 35,00 cm>.....ceeeeeernnneen. 49,00 cm?
VariAncia.....eeeeoneeeeecrssneeecsssneeecssnnns 14,17 cm?......ueeeeeecrnneee 25,48 cm?
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Grafico 3. Representagdo da Dispersdo da
variavel assento-cabega e assento-olhos,

em individuos do género masculinos.
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Grafico 4. Representacdo da Dispersdo da variavel
estatura e olhos-chdo, em individuos do

género masculino.




“O Homem vive em estado de necessidade,
isto é,
ainda néo se produz uma quantidade
de bens que permita
a satisfacéo de todos.
Por isso,
AHist6riado Homem
pode ser escrita como
aHistdria do dominio
de uns homens por outros,
onde apenas os senhores se
apropriam dos bens,
enquanto os dominados, embora
produzam,
nao recebem os bens
aque teriamdireito”.

- Karl Marx -

6. Discussao »
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6. DISCUSSAO

Com o objetivo de verificar as caracteristicas fisicas antropométricas de
idosos, que subsidiem procedimentos metodoldgicos utilizados por pesquisadores e
profissionais que investigam e concentram seus trabalhos em projetos, produtos e
servicos especificos a populacao estudada, a pesquisa direcionou os resultados de
forma quantitativa, expondo os dados em tabelas e descrevendo criteriosamente os
parametros morfolégicos individualmente. Concentrou-se num estudo quantitativo,
visando abranger a faixa etaria mais ampla possivel, no caso aqui, ateve-se dos 50
anos em diante, alcangado a marca dos 88 anos de idade, em ambos os géneros.
No presente estudo, as mulheres representaram 73,7% da amostra, sendo que
26,3% foram homens, num total de 190 sujeitos. Em estudos também transversais,
Kubena et al (1991) coletaram dados antropométricos em 424 idosos. As mulheres
representaram 63% da amostra e os homens 37%; e Falciglia et al (1988), se
depararam com essa variabilidade entre os géneros do total de 746 individuos, 66%
eram mulheres e 34% homens. Em Menezes e Marucci (2005), que estudaram a
antropometria de 305 idosos; 69,2% eram mulheres e 30,8% eram homens.

Procedendo de acordo com a metodologia eleita, baseando-se na literatura
especializada e contando com o "suporte” de equipamentos de acuracia verificada,
foi possivel realizar esse levantamento de dados antropométricos, reunindo um
numero expressivo de variaveis a serem analisadas. De uma maneira geral, os
resultados aqui apresentados podem sugerir uma assisténcia basica aos
profissionais em atividades destinadas as pessoas idosas. Para tanto, deve-se
averiguar a grande variabilidade existente no estudo, tanto entre os géneros, nas
variaveis antropométricas como na faixa etaria, pois segundo especialistas, o
processo de envelhecimento humano é multifatorial, € determinado pela heranca
genética, pelos habitos de vida e influenciado pelo meio em que vivemos.

Em Paschoarelli (1997) esta explicito que durante a utilizagdo de parametros
antropométricos deve-se observar as variaveis “criticas”, ou seja, aqueles que se
apresentam nos extremos dos percentis. Para os alcances, sado verificados os mais
baixos — P5; e nos casos em que sao considerados os espacos livres, os mais altos

— P95. Bomm et al (2003) lembram que inventario de equipamentos considera as
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dimensbes e caracteristicas médias, enquanto que os extremos sofrem com essas
medidas fixas.

Quaresma e Moraes (2000) apresentam os principios, os procedimentos e
principais erros cometidos pelos Designers durante a aplicacdo de dados
antropométricos em projetos de design de produto. Sao categéricos ao afirmar que
para se projetar um produto ergonémico corretamente, os designers devem utilizar
dimensbes corporais (dados antropométricos) da populagao usuaria. Mas antes de
se utilizar os dados antropométricos num projeto, € necessario definir a populagéo
usuaria, ou seja, quais serao as pessoas que irdo usar o produto — homem ou
mulher, s6 homens, s6 mulheres, criancas e até mesmo se sdo idosos. E muito
importante definir quem usa e quem ira usar realmente o produto, para a escolha do
melhor levantamento antropométrico. E importante destacar que os estrangeiros
publicam e trabalham com questdes relacionadas ao uso de dados antropométricos,
em projetos que vao dos mais simples aos mais complexos.

Para Juvéncio (2003), a aplicagédo dos modelos de projetos antropométricos
Europeus para o mundo, fornecera equipamentos que se adaptardo a somente 15 a
20% dos Asiaticos. De acordo com o autor, um fabricante deve entender as
exigéncias tecnologicas, bem como as caracteristicas da populagdo usuaria. Uma
das exigéncias fundamentais no projeto para um sistema de trabalho é o
conhecimento dos dados antropométricos dos usuarios.

Entendemos ser perfeitamente possivel diversificar as técnicas de
levantamento antropométricos e aplica-las de forma integral as mais diversas
populagdes. No entanto, cabe aos estudiosos estarem observando e respeitando a
diversidade das populagbes. Para ilustrar o que afirmamos, Odebrecht et al (2002)
comentam a necessidade da Gerontecnologia aliada a Ergonomia em acompanhar o
desenvolvimento das pessoas ao longo da vida e, portanto, o que acontece com o
avanco da idade e consequente envelhecimento, como mudam as interacbes das
pessoas com 0s equipamentos, ambientes e produtos, e como a tecnologia tem que
estar constantemente adaptada as pessoas e as suas mudancas.

Recorrendo a Menezes e Marucci (2005); Kubena et al (1991) e Falciglia et al
(1988), onde os idosos foram avaliados quanto a altura, peso, espessura das pregas
cutaneas e circunferéncias, pdde-se verificar resultados que demonstram diferengas
nos indices antropométricos. Salientam, ainda, que o envelhecimento esta

associado a alteragbes na composi¢cado corporal, o que poderia explicar algumas
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diferencgas vistas nas medidas, entre diferentes grupos por sexo e idade. No geral,
resumidamente, os exames das distribuicbes dos percentis por faixa etaria
revelaram aparentes tendéncias de declinio das medidas antropométricas nos mais

idosos.

6.1 Analise das caracteristicas fisicas antropométricas

Partindo-se da variavel, idade cronoldgica, que esta subdividida em décadas
(50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos e de 80 ao limite de 88 anos) para
individuos masculinos e femininos, observou-se uma variabilidade de participacao
dos diferentes grupos etarios. Os sujeitos homens de 50 a 59 anos de idade
representam 22% desse grupo; enquanto que 44% estdo entre 60 a 69 anos,
representando a maioria; 28% tém entre 70 a 79 anos e, 6% do grupo tém 80 ou
mais anos de idade. Atingindo uma média de 66,28 £ 9,06 anos.

No caso das mulheres, a média ficou em 66,01 + 7,66 anos de idade. Os
valores assemelham-se quando observamos as porcentagens participativas de
faixas etarias: 20% desse grupo apresentaram idade entre 50 a 59 anos; as
mulheres com 60 a 69 anos também foram maioria com 46,4%; ja as de idade entre
70 a 79 anos representaram 29,3% e, as mais velhas (80 a 88 anos) participaram
com 4,3%, sugerindo uma participagdo mais efetiva dos grupos etarios entre 60 a 79
anos em ambos 0s géneros.

Quanto a variavel peso corporeo (EO1 — kg), os sujeitos masculinos marcaram
a média de 75,32 + 11,53 kg, enquanto que as do sexo feminino a média foi de
64,30 + 10,84 kg. Se confrontarmos esses resultados com os dados do projeto piloto
de Franco et al (2003), observaremos uma aproximagdo, mesmo sendo estudos
realizados com equipamentos e grupos diferentes, vejamos: nos homens o peso
médio foi de 68,07 + 15,59 kg, nas mulheres a média foi 64,91 + 12,75 kg. No
presente estudo o valor maximo aferido dessa variavel foi 101kg para homens e
105,5kg para mulheres, o valor minimo foi 48kg nos homens e 40kg nas mulheres;
sendo que os resultados do projeto piloto ficaram assim distribuidos: nos homens o
valor maximo alcangado foi 93kg, e nas mulheres 96kg, ja os valores minimos para
homens e mulheres foram 46kg e 44kg respectivamente.

Assim, verifica-se a variabilidade dessa variavel e a preocupagao com o peso

corporal dos idosos. Zuchetto e Trevisan (1993) num estudo descritivo das variaveis
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relacionadas a saude e estilo de vida de idosos, verificaram que a maioria do grupo
estudado ultrapassou os 55kg, estando dentro da casa dos 70kg; sendo importante
incluir aqui, que a altura média ficou por volta de 1,60m. Salientam, ainda, que é
importante estar-mos atento a essas variaveis, pois podem auxiliar em uma
avaliagdo das condi¢des de saude e habitos de vida dos idosos.

No atual estudo, a variavel estatura (E02 — cm), foi marcada por observagdes
subjetivas, primeiro quanto ao controle do equilibrio estatico no momento em que se
procediam as leituras das medidas em pé; e quando informava-mos ao idoso sua
estatura atual, recebia-mos uma resposta intrigante: “Nossa! Eu diminui, eu tinha N
de altura. Essa régua esta certa? A gente vai ficando velho e ficando mais baixo”. Os
numeros apresentados na Tabela 5 nos dao conta dessa variavel, que foi motivo de
tantas explicagdes. Ainda mais quando aferia-se a variavel envergadura (E10 — cm),
resultando em diversos comentarios a respeito do fato de que as medidas coletadas
para estatura foram, na maioria das vezes, menores que as medidas para
envergadura, ou seja, os idosos em pé&, com 0s membros superiores abduzidos em
90°, apresentaram medidas superiores, se comparadas com a estatura.
Caracteristicas fisicas determinadas pelas mudangas corporais do processo de
envelhecimento, que atingem a coluna vertebral e suas estruturas adjacentes,
mudando a configuragdo corporal que antes era mais ereto, e agora demonstra-se
com as curvaturas mais acentuadas.

A postura ortostatica ou ereta, foi muito necessaria para as leituras das
dezesseis variaveis em pé, exigindo do idoso o “controle de equilibrio postural”’, que
€ uma tarefa permanente na atividade humana. Na estrutura do sistema musculo-
esquelético, quando o corpo esta em postura ereta, verifica-se que apenas algumas
articulagbes conseguem se manter estaveis (sem movimento) sem a ativacéo da
musculatura esquelética, como por exemplo, a articulagédo do joelho e da lombo-
sacral. No entanto, outras articulagbes, como a do tornozelo (tibio-tarsica), as
cervicais e as toracicas, nao sao estaveis, necessitando de constante ativacao
muscular para manté-la em equilibrio “quase-estatico”. Contudo, essa analise nao é
nada simples e na realidade impde diversas restricdes quanto ao tempo e
amplitudes desejadas para as atividades antropométricas no idoso, que foram
percebidas em ambos os grupos, as modificagdes que ocorrem nos sistemas
nervoso e musculo-esquelético impedem ajustes posturais rapidos (TREVISAN et
al. 1994).
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O processo normal de envelhecimento se caracteriza pela perda e diminuigao
da capacidade funcional dos diversos 6rgaos, tecidos e estruturas, quando os
componentes genéticos e ambientais se confundem, somam-se e se multiplicam,
gerando disfungcbes funcionais de diferentes niveis em diferentes pessoas
(VENTUROLI et al. 2004) ; (YUASO e SQUIZZATTO, 1996).

Quando o organismo vai perdendo gradativamente sua capacidade funcional,
0 corpo comeca a demonstrar mudancas e a estatura vai declinar em relacao a
envergadura. Esse aspecto também foi observado no estudo piloto de antropometria
em idosos. Nos dados apresentados, ficou clara essa caracteristica fisica
registrando valores superiores para envergadura em relagdo a estatura. Dentre
outros aspectos, esses sao visiveis, podem se transformar em possiveis itens de
auxilio a estudos sobre o assunto atual, integrando-os com provaveis perdas da
capacidade cardio-respiratéria, das fungées neuromusculares, das degeneragdes
musculo-esqueléticas (ossos, articulagdes, ligamentos e tenddes), talvez partindo-se
para estudos longitudinais, acompanhando e correlacionando essas variaveis
enquanto os individuos envelhecem (FRANCO et al. 2003); (RIBAS e ELY, 2002);
(MOCHIZUKI et al. 1997); (DE VITTA e REBELATO, 1996).

Quando o idoso apresenta essas estruturas perturbadas, um dos aspectos
pertinentes comprometido pelo processo de envelhecimento, sdo os alcances, que
diminuem em decorréncia das perdas das amplitudes de movimentos articulares.
Essa diminuigdo das amplitudes gera consequéncias para realizagdes de tarefas as
vezes comuns, como: caminhar, sentar, deitar e levantar, controle do equilibrio,
segurar objetos e manter-se numa determinada postura em amplitudes articulares
acentuadas por longos periodos, levando, muitas vezes, ao paradoxo que a velhice
esta ligada a pessoas com incapacidades gerais. Ndo bastando apenas agregar
mais tempo a vida, é preciso aliar a capacidade funcional a qualidade de vida do
idoso (BOMM et al. 2003); (CAVALCANTI e ELY, 2002); (VERAS, 2001).

Como os dados coletados de peso e altura, foram registrados
sistematicamente, possibilitou aos calculos do IMC. Trata-se do indice de Quetelet,
um parametro muito difundido nas éareas da saude e relativamente de facil
compreensao por parte das pessoas, uma vez que, basta proceder a férmula e
comparar o resultado com tabelas pré-determinadas. Para o individuo, o
interessante é estar dentro dos pardmetros numéricos chamados de “normais” ou

pelo menos proximo deles. Sugestivamente é difundido que estando o individuo
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dentro das faixas tidas como “normais”, ele estaria menos susceptivel a futuros
problemas de saude, principalmente os cardiovasculares, diabetes e AVC'’s
(acidentes vasculares cerebrais) estando, portanto, distante ou fora do grupo de
risco.

De acordo com dados gerais da Tabela 31, os idosos aqui estudados
apresentaram resultados equivalentes aos tidos como normais, com variagdes para
mais e para menos, mas também tendéncias e aproximacbes nas faixas
denominadas de risco para o desenvolvimento da obesidade e, estiveram assim
distribuidos: o IMC nos homens foi na média 26,52 + 3,77kg/m?, nas mulheres 27,01
+ 5,05kg/m? em média, o grupo feminino foi o que mais chamou a atengao pelas
marcas alcancgadas, que ultrapassaram os valores denominados pela literatura como
obeso, ver Tabelas 31 e 32.

Os ensaios dessa pesquisa foram direcionados a idosos praticantes de
atividades fisicas, nao verificando a freqtiéncia ou intensidade das aulas. Mesmo
assim, evidéncias quantitativas sugerem uma melhor e mais aprofundada pesquisa
na area. Uma das caracteristicas do envelhecimento humano é o aumento de peso
corporeo, pelo acumulo de gordura sub-cutdnea, diminuicdo das excregdes
fisioldgicas, pela baixa perda caldrica e ingestao de alimentos hipercaloricos. Todos
esses fatores aliados a inatividade ou atividades de proporgdes inadequadas, podem
colaborar com um desequilibrio metabdlico e traduzir-se em resultados
insatisfatérios quanto ao IMC. Pesquisas na area mostram uma tendéncia na
diminuicdo desses indices a partir dos 70 anos de idade, compreensivel, ja que
nessa faixa etaria pode-se verificar uma perda de massa muscular e diminuigao de
gordura corporal, (NAGAHAMA et al. 2003); (GILLIES et al. 1999).

A associacdo direta entre o indice de Massa Corpérea (IMC) e pressdo
arterial foi reportada em populagdes em seguimento longitudinal. Além disso, ficou
demonstrado nesse mesmo estudo, que individuos com sobrepeso, comparados
com individuos de peso normal, tém risco aumentado de desenvolver hipertensao de
180% (HAFNER et al. 1992).

Para complementar essas evidéncias, um outro indice pode ser aplicado na
avaliagao e verificagdo das condi¢gdes de saude, bem como na apuragao para se
saber o estagio fisico em que a pessoa se encontra. E a circunferéncia abdominal,
que é o grande marcador do excesso de gordura visceral que tem relagdo muito forte

com o risco de cardiopatias como o enfarte. No presente estudo, os homens
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registraram média de 98,26+10,62cm para essa variavel. Enquanto que as mulheres,
média de 94,14+9,46cm. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), nos
homens a circunferéncia abdominal ndo deve ser superior a 94cm, e nas mulheres
devem estar abaixo de 80cm, os dados apresentados sugerem melhores estudos.

Também ja sabe que a obesidade abdominal central € um importante fator
hipertensogénico, em estudos clinicos, ja foi demonstrado que individuos com
medidas da circunferéncia abdominal excessivas agregam varios fatores de risco
cardiovascular (LOPES et al. 2003).

Tabela 32. Valores para comparagéao do IMC, segundo OMS (1995); Hirsh (2003); IASO (2005)

Denominagdes das | OMS, (1995) Hirsh, (2003) IASO, (2005)
Caracteristicas

Baixo Peso < 18,5kg/m? < 18,5 kg/m? < 18,5 kg/m?
Normal 18,5 a 24,99kg/m? > 18,5a 25 kg/m? 18,6 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25 a 29,99kg/m? 26 a 30 kg/m? 25 a 29,9 kg/m?
Obeso > 30 kg/m? > 30 kg/m? > 30 kg/m?

Um dos principais aspectos do presente trabalho € a eminente precisdo dos
equipamentos e escalas métricas utilizadas, bem como a padronizacdo dos
“parametros morfolégicos”, dando confiabilidade nos dados coletados. Quando
averiguamos as médias e desvio-padrdo de quatro variaveis distintas (estatura e
olhos—chao; assento—cabega e assento—olhos), verificamos que as diferengas entre
as quatro variaveis sdo extremamente proximas, por exemplo: estatura (E02) — a
média dos homens foi de 166,87 + 6,43cm; ao ponto que, a distancia olhos—chao
(E03) obteve média de 156,46 *+ 6,21cm; a diferenga entre essas medidas foi de
nove a onze centimetros. A diferenga entre assento—cabega (S01) e assento—olhos
(S02) também ¢é muito préxima, entre 9 e 11centimetros. As médias foram
respectivamente 85,03 + 4,29cm e 74,77 + 4,28cm. Observando-se os valores, nota-
se uma rigorosa aproximagao nos mesmos moldes acima.

Para o grupo feminino, observa-se semelhanga entre essas diferengas. A

estatura (E02) feminina marcou média de 154,27 + 5,87cm; a distancia olhos—chéao
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(EO3) marcou média de 144,05 + 5,82cm. Recorrendo aos dados na postura
sentada, observou-se média para assento—cabeg¢a (S01) de 79,87 + 3,53cm; e
assento—olhos (S02) média de 69,62 + 3,47cm, apresentando uma diferenca de
médias entre 9 a 11cm.

Aplicando o teste estatistico de Coeficiente de Correlagéo , para os valores
apresentados acima, observa-se as aproximagdes bem perto de 1 (um): 0,98 e 0,96
para as mulheres e 0,99 e 0,94 para homens, demonstrando ser insignificante as
diferencas. Assim, a afirmacao sobre a precisdo nas medidas, pode ser entendida da
seguinte forma: logo apds a leitura da medida da estatura, procede-se a leitura da
variavel olhos—chdo. O mesmo acontece na postura sentada, verifica-se a altura
assento—cabeca e na sequéncia assento—olhos. Entre uma variavel e outra ndo se
encontra uma estrutura morfolégica que esta presente nas demais variaveis, uma
articulagao (junta) movel, que interfira diretamente nas medidas. Portanto, quando
afere-se medidas de variaveis antropométricas obedecendo a padroes e
metodologias sistémicas, diminui-se as chances de erros nas leituras. O mesmo
ocorre quando estao presentes as articulagdes, se a amplitude de movimento ou o
angulo articular ndo for sempre mantido, possivelmente havera incorregbes e
imprecisdbes nas medidas. Essa caracteristica n&o ocorre nas variaveis aqui
analisadas, as articulagbes que estdo entre as variaveis estatura e olhos—chéao ;
assento—cabeca e assento—olhos ndo tém mobilidade suficiente para interferir nas
medidas. Assim, procedendo as leituras com equipamentos precisos e padronizando
pard@metros nas estruturas do corpo dos sujeitos far-se-4 com que os dados
apresentados estejam o mais proximo da realidade.

Em relagdo as variaveis coletadas na postura sentada, preconiza-se a idéia
basica da postura em pé, ou seja, o individuo foi orientado sistematicamente a
manter-se o0 mais ereto possivel, com a coluna vertebral sustentada nos isquios
(tuberosidades isquiaticas), apoiando-os no assento da cadeira antropométrica, sem
0 apoio dos membros superiores; os membros inferiores pendurados e sem que as
plantas dos pés toquem no solo.

As leituras iniciavam-se pela altura sentado, aqui tratada como assento -
cabecga (S01). Desenvolveram-se de forma linear, primeiramente na escala vertical,
na descendéncia, passando para assento—olhos, assento—acrdmio, assento—
cotovelo e altura da coxa direita. Nesse instante, era possivel notar em muitos

idosos a dificuldade em manter-se na postura desejada, o que poderia sugerir
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observagdes mais detalhadas desse contexto, possibilitando adequagdes no sistema
de coleta e a insercdo de dispositivos de apoio, principalmente para as costas e
cabeca, corrigindo artificialmente as tendéncias das colunas toracica e cervical para
flexdo, levando o tronco e a cabecga a cairem para frente.

Para Croney (1978), o corpo humano é uma forma muito complicada,
estruturada sobre um conjunto de estruturas sélidas (esqueleto), sem muita conexao
umas com as outras. Isso implica na necessidade de se depender dos tecidos moles
(ligamentos, tenddes, bainhas e fascias) para que as unam em conformidade,
mesmo assim, o corpo humano é marcado por estruturas salientes e palpaveis. De
acordo com o autor, se as medidas nao forem tomadas partindo-se de “pontos fixos”
no corpo do sujeito, os resultados estardo negligenciados e os erros aumentarao
sucessivamente.

Embora tenha sido apresentada a variavel largura do quadril em pé, fica aqui
sugerido a possibilidade em trabalhos semelhantes a esse, repetir a coleta na
postura sentada, a nosso ver, nessa condicdo podera haver diferencas entre as
mesmas, pois foi visivel a mudanga nesse aspecto em muitos sujeitos.

Todas as medidas definitivas tomadas e apresentadas no atual levantamento,
obedeceram aos critérios basicos da antropometria: definicdo da populagao alvo;
escolha das posturas (bipede, sentada, na forma estatica); utilizacdo de
equipamentos métricos precisos; todas as medidas foram realizadas pelo mesmo
pesquisador e padronizacdo dos “pontos fixos”, aqui denominados de Parametros
Morfologicos. Esse aparato técnico padronizado de coleta e registro da leitura,
possibilitou ao trabalho ser uma possivel referéncia na area. A partir dessas
caracteristicas cientificas, obteve-se dados quantitativos da antropometria de idosos,
que se utilizados adequadamente, possivelmente contribuirdo com profissionais em

seus projetos, produtos e servigos destinados aos mais velhos.



“O caminho da Ciénciaé
arduo e laboroso,
cria e destroi teorias.

As sucessivas aproximagoes
em busca da Verdade
conferem ao cientista

6dio ou amor,

dois fenbmenos repletos

de controvérsias.

Fazer Ciéncia ndo é dificil,
aaplicacéo do conhecimento
adquirido,

que tem um papel interventor,
que € 0 processo

que trilha entre o sucesso e o
insucesso da pesquisa,

nao do pesquisador”.

- Adelton Napoledo Franco -

7. Conclusao »
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7. CONCLUSAO

Mesmo sendo um estudo transversal, em que os sujeitos foram observados
uma unica vez dentro dos grupos, e tratando-se de um levantamento antropométrico
com equipamentos e “ferramentas” relativamente simples, as analises indicaram que
diante dos resultados quantitativos apresentados e das observagdes qualitativas
descritas acerca do envelhecimento humano, o estudo em questdo proporcionou
uma experiéncia pratica de aquisicado de conhecimento cientifico, corroborando com
a inferéncia quanto a exequibilidade na elaboracdo do Banco de Dados
Antropométrico, sendo parte representativa do referido projeto informativo.

Possivelmente, podera estar inserido na literatura especializada,
evidentemente como auxilio a estudos complementares ou aprofundados na area,
de forma a aplica-los integralmente na sociedade, visando o bem-estar e melhora na
qualidade de vida da populagéo.

A proposta do levantamento antropométrico dessa populagdo permitiu retratar
na escrita, as caracteristicas das medidas fisicas frente ao envelhecimento humano,
estudadas e descritas de diferentes formas por varios pesquisadores.

O processo de envelhecimento humano demonstra cada vez mais que as
diferencas individuais determinam a continuidade sistematica de trabalhos
alternativos, como se apresentou o0 presente estudo. Implementando o
acompanhamento integral, tornando o idoso o beneficiado e participativo no aspecto
da “Cidadania”.

As consideracbes finais desse estudo, nos levam a refletir quanto as
contribuicbes diretas e indiretas para o conhecimento e aos futuros projetos
antropométricos, de forma a possibilitar pesquisas, comparagdes, intercAmbios

disponibilizando subsidios ao setor produtivo, ambientes de trabalho e AVD’s.



Art. 3.
E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade

e do Poder Publico assegurar ao idoso,

com absoluta prioridade, a efetivacéo do

direito avida, a salde, a alimentacéo, a educacao,
acultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
acidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e
aconvivénciafamiliar e comunitaria.

-Lei n. 10.741, de 01 de outubro de 2003-
Estatuto do Idoso
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