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RESUMO: Introducéo: O objetivo deste estudo foi analisar a composicéo corporal e sua relagéo com o nivel de atividade fisica,
de taxistas e carteiros de Jodo Pessoa - PB. Materiais e Métodos: Foram selecionados, de forma néo-probabilistica, 53 carteiros
(idade 38,3+8,9 anos) e 52 taxistas (idade 44,0+11,9 anos). Os instrumentos utilizados para a coleta de dados, foram: balanca,
estadidmetro e fita antropométrica, para mensurar a massa corporal, estatura e perimetros, respectivamente. Para avaliagdo da
composicdo corporal foram adotados o Indice de Massa Corporal (IMC), a Proporcéo da Circunferéncia Cintura e Quadril (PCCQ)
e a porcentagem de gordura (%G) protocolo de Penroe, Nelson e Fisher. O nivel de atividade fisica foi analisado pelo IPAQ na
vers@o curta. O plano analitico utilizou o SPSS vers@o 16.0 para andlise descritiva e inferencial com significéncia estabelecida em
95% (p<0,05). Resultados: Os taxistas mostraram um perfil para o sobrepeso (28,7 =4,9kg.m?), gordura abdominal em nivel de
alto risco (0,95+0,10) e %G elevado (29,6=5,6%). Os carteiros apresentaram eutrofia (24,4 +3,8kg.m?); baixo risco de obesidade
abdominal (0,91+0,06); e %G satisfatério (20,2+9,9%). Em relagéo ao padréo de atividade fisica, todos os carteiros foram tidos
como ativos, enquanto, do total de taxistas, 55,8% sdo sedentdrios, 25,0% insuficientemente ativos e 19,2% ativos. Discusséo: Ao
relacionar a composicéo corporal de taxistas e carteiros com os niveis de atividade fisica praticada por esses profissionais, pode-se
observar que, enquanto os carteiros mostraram um padréo adequado & sadde, proveniente de uma fungéo dindmica e ativa da
sua ocupacdo, os taxistas, por sua vez, apresentaram um status nutricional precdrio, fruto de um perfil sedentdrio e insuficiente-
mente ativo, caracteristico da sua profissdo.
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ABSTRACT

Body composition and relationship with the level of physical activity of
taxi drivers and postmen of Jodo Pessoa (PB)

Introduction: The objective of this study was to analyze the corporal com-
position and relationship with the level of physical activity of taxi drivers and
postmen of JoGo Pessoa - PB. Materials and Methods: were selected in
non-probabilistic way 53 postmen (age 38.3=8.9 years) and 52 taxi drivers
(mean age of 44.0+11.9 years). The instruments used for the collection of data
were: balances, estadiometer and anthropometric stares to measure body mass,
stature and perimeters, respectively. For evaluation of the corporal composition
were adopted the Body Mass Index (BMI), Circumference Waist and Hip Propor-
tion (PCCQ) and the fat percentage (% fat) protocol of Penroe, Nelson and
Fisher. The level of physical activity was analyzed by IPAQ in the short version.
The analytical plan used SPSS software version 16.0 for descriptive analysis and
inferential with established significance in 95% (p<0.05). Results: The taxi
drivers showed a profile for the overweight (28.7=4.9kg.m?), abdominal fat in
high risk level (0.95+0.10) and high % fat (29.6=5.6%); the postmen presented
euthrophy (24.4+3.8kg.m?); low risk of abdominal obesity (0.91+0.06); and
satisfactory % fat (20.29.9%). In relation to the pattern of physical activity, all
of the postmen were classified as assets while the taxi drivers, 55.8% of the total
are sedentary, 25.0% insufficiently assets and 19.2% active. Discussion: When
relating the corporal composition of postmen and taxi drivers with the levels of
physical activities practiced by those professionals, it can be observed that, while
the postmen showed an appropriate pattern to the health, originated by their
dynamic and active function of occupation, the taxi drivers for time, presented a
precarious nutritional status, fruit of a sedentary profile and insufficiently activity,
characteristic of this profession.

Keywords: body composition, physical activity, sedentary.

INTRODUCAO

Composicién corporal y su relacién con el nivel de actividad fisica de
taxistas y carteros de Jodo Pessoa (PB)

Introduccion: El objetivo de este estudio fue a analizar la composicién corporal
y su relacién con el nivel de actividad fisica de taxistas y carteros de Jodo Pessoa
- PB. Materiales y Métodos: Habian sido seleccionados, de forma no-pro-
babilista, 53 carteros (edad 38,3+8,9 afios) y 52 taxistas (edad 44,0+11,9
afos). Los instrumentos utilizados para la colecta de datos, fueron: balanza,
estadiémetro y cinta antropométrica, para mensurar la masa corporal, estatura y
perimetros, respectivamente. Para evaluacién de la composicidn corporal habian
sido adoptados el indice de Masa Corporal (IMC), la Proporcién de la Circun-
ferencia Cintura y Cadera (PCCQ) y el porcentaje de gordura (%G) protocolo
de Penroe, Nelson y Fisher. El nivel de actividad fisica fue analizado por el IPAQ
en la version corfa. El plano analitico utilizé el SPSS version 16.0 para andlisis
descriptiva y inferencial con acepcién establecida en 95% (p<0,05). Resultados:
Los taxistas mostraron un perfil para el sobrepeso (28,7+4,9kg.m-2), gordura
abdominal a nivel de alto riesgo (0,95+0,10) y %G elevado (29,6+5,6%). Los
carferos presentaron eutrofia (24,4 +3,8kg.m?); bajo riesgo de obesidad abdo-
minal (0,91+0,06); y %G satisfactorio (20,2+9,9%). En relacién al patrén de
actividad fisica, todos los carteros habian sido tenidos como activos, mientras,
del total de taxistas, 55,8% son sedentarios, 25,0% insuficientemente activos y
19,2% activos. Discusién: Al relacionar la composicién corporal de taxistas y
carferos con los niveles de actividad fisica practicada por esos profesionales, se
puede observar que, mientras los carteros mostraron un patrén adecuado a la
salud, proveniente de una funcién dindmica y activa de su ocupacién, los taxistas,
a su vez, presentaron un status nutricional precario, fruto de un perfil sedentario
e insuficientemente activo, caracteristico de su profesién.

Palabras clave: composicién corporal, nivel de actividad fisica, seden-
tarismo.

A composicao corporal é um dos grandes desafios da drea da
satde nesse inicio de século, sofrendo alteracdes, ndo sé com
o avancar da idade, mas também pelo desuso do corpo, ou
seja, com a inatividade fisica, sendo este perfil citado como um
dos problemas mais frequentes deste século e que predispdem
o individuo & obesidade, que é um grave problema de satde
publica e de importancia relevante!2. A obesidade, e o conse-
quente sobrepeso, componentes da composicéo corporal, t&m
se caracterizado como a disfuncdo orgdnica que mais apresenta
aumento em seus nUmeros. Assim, a obesidade vem ocorrendo
de forma paralela & diminuicéo progressiva da energia gasta
em atividades laborais, ocupacionais, no lazer, no cumprimento
de afazeres domésticos e em decorréncia de modificacées no
padrdo alimentard.

Evidéncias mostram que a adocéo de estilo de vida inadequado
vem favorecendo esse tipo de acontecimento, sobretudo no que
se refere ao sedentarismo*e aos hdbitos alimentares®.

As mudancas do perfil de atividade fisica da populacéo e a dis-
seminacdo de atividades sedentdrias, devido & modernizacéo dos
processos produtivos, além do maior acesso & tecnologia também
possuem um impacto negativo para a satde. Conforme Sartorelli
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& Franco®, o sedentarismo tem sido apontado por varios estudio-
sos”® como um importante fator de risco para distdrbios nutricio-

nais?, diabetes mellitus'®'" e doencas cardiovasculares'?.

O sedentarismo embutido em diversas profissées é um dos
principais fatores de risco do desencadeamento de doencas
crénicas ndo-transmissiveis'®14. Desta forma, a profisséo exer-
cida ao longo da vida pode contribuir para o desenvolvimento
de sindromes e patologias, especialmente quando o individuo
ndo tem o hdbito da pratica de atividades fisicas. Nesse sentido,
nota-se que algumas atividades profissionais apresentam carac-
teristicas relacionadas ao sedentarismo, além de outros hdbitos
indesejdveis & qualidade de vida. Dentre algumas atividades
ocupacionais, vé-se que a profissdo de taxistas € uma das mais
propensas a riscos a satde. Trabalhar estaticamente dentro de
um carro a maior parte do tempo, predispde ao aumento, ndo
s6 da gordura total como também da gordura localizada. Com o
aumento da concentracéo de massa gorda, vdrias outras doencas
podem recair sobre o profissional. Além disso, outro agravante é
o estresse ocasionado pelo cadtico transito e os riscos advindos
a profisséo, condicbes que também minimizam a qualidade de
vida destes profissionais.
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Uma atividade profissional que parece apresentar caracteristicas
diferenciadas & funcéo de taxista é a de carteiro, que nessa fun-
¢&o chega a caminhar cerca de 5 horas por dia de trabalho. A
possibilidade da ocorréncia de doencas relacionadas & gordura
corpérea nestes individuos, em tese, sGo bem inferiores em rela-
céo a trabalhadores mais laborais. Desta forma, os carteiros tém
uma evolucao diferente dos taxistas, apresentando um aumento
nos escores com o passar dos anos, por terem uma atividade
constante, ou seja, com um amplo fluxo de trabalho e movimen-
tando-se constantemente, o sedentarismo na sua profisséo ndo é
tGo evidente, pelas caminhadas didrias durante as entregas das

correspondéncias'®.

Neste contexto, devido & jornada de trabalho em que permanece
prolongadas horas sentado ao volante, o motorista de téxi fica
suscetivel a essas doencas, em funcdo do acumulo de gordura
que pode ser geral e/ou localizada. Tudo isso, sem contar que
essa profissdo é exemplo de drea de trabalho que atrapalha ou
até impede que o individuo tenha uma alimentacdo sauddvel e
balanceada. Por outro lado, profissdo como a de carteiro, em
que, diferentemente de taxistas, andam horas a fio quando da
entrega de cartas, pressupde manté-los numa condicéo fisica em
que sua composicdo corporal esteja sempre satisfatéria.

Diante do supra abordado é que se justifica o presente estudo,
que foi realizado com o objetivo de analisar a composicéo
corporal de taxistas e carteiros da cidade de Jodo Pessoa - PB e
sua relacdo com o nivel de atividade fisica praticada por esses
profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao da pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como de corte transversal, de-
vido & determinacéo de todos os parGmetros serem realizados de
uma sé vez, sem nenhum periodo de acompanhamento, ou seja,
num ponto determinado do tempo. Neste design, o pesquisador
delimita uma amostra da populacdo e avalia todas as varidveis
dentro de um cendrio amostral'®. O estudo foi desenvolvido
dentro de um modelo descritivo correlacional por ser amplamente
utilizado nas ciéncias sociais e da satde. Neste delineamento,
os valores dos achados estéo baseados na premissa de que os
problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por
meio de observacdo, andlise e descricdo objetivas e completas,
além de examinar as relacées entre duas ou mais varidveis'?. A
abordagem do trabalho foi epidemiolégica e predominantemente
quantitativa.

Amostra e local do estudo

Foram selecionados, de forma ndo-probabilistica, 53 carteiros
(idade 38,3+8,9 anos) e 52 taxistas (idade 44,0+11,9 anos),
todos do sexo masculino. E importante ressaltar que todos os
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individuos integrantes da amostra possufam experiéncia nas
respectivas dreas de atuacdo (informacéo relatada). O estudo foi
realizado nas empresas Radio Téxi e em duas Unidades do Centro
de Distribuicéo dos Correios e Telégrafos, empresas localizadas
na cidade de Jo&o Pessoa - PB.

Medidas antropométricas e Composicéo corporal

Para mensurar a massa corporal, foi utilizada uma balanca
antropométrica da marca Filizola modelo Personal (capacidade
para 180kg e diviséo de 100/100g). No ato da pesagem, o
profissional foi posicionado no centro da balanca, descalco,
ereto, com o olhar num ponto fixo & sua frente e estando de
frente para a escalo de medida. Para a medida da estatura,
foi utilizado um estadibmetro tipo trena da marca Seca, com
200cm de comprimento, com escala de divisdo em milimetros.
Foi realizada apenas uma medida, com o profissional descalco,
em posicdo anatébmica — bracos caidos ao longo do corpo, com
as mdos em supinacéo, pés unidos e apontando para frente — e
com as regides pélvica, escapular e occipital encostada na haste
inclinada do instrumento de medicéo. A cabeca foi posicionada
em funcdo do Plano de Frankfurt.

indice de Massa Corporal (IMC)

Por meio do equacionamento da diviséo da massa corporal
(em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros), foi
analisado o estado nutricional através do IMC, sendo seguida a
classificacdo da World Health Organization™®.

Circunferéncias

Foi utilizada uma fita antropométrica marca Mabis — Modelo
Gulick em fibra de vidro, com 150cm de comprimento e gradu-
ada em milimetros, para avaliacdo dos perimetros da cintura,
abdémen, quadril e punho. Foi realizada apenas uma medida
de cada uma das circunferéncias, com os profissionais em po-
sigGo anatdmica, de frente para o avaliador e com as pernas
ligeiramente afastadas. A padronizacéo seguiu recomendacées
individualizadas para cada ponto de medida, de acordo com a
literatura especializada®19:20,

Proporcéio da circunferéncia cintura e quadril
(Pcca)

A distribuicéo regional da gordura corporal foi delineada me-
diante a PCCQ (proporcéo entre a circunferéncia da cintura e
de quadril). Os pontos de corte, para avaliar os riscos & sadde,
seguiram o padrdo de classificagéo estabelecido por Bray &
Gray?',

Porcentagem de gordura (%G)

Foi estimado a partir das equagdes propostas por Penroe, Nelson
& Fisher (1985) e Coté & Wilmore, apds a mensuracdo das medi-
das circunferenciais de punho e abdémen, conforme a descricéo
citada abaixo por Fernandes Filho?:
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1) Calcula-se a LBM (em kg) - (Cote e Wilmore):
LBM = 41,955+ (1,038786x PC) -[(0,82816)x(C4 - CP)]

2) Em seguida calcula-se o %G mediante a formula:

%G = (PC;%MOO

Onde:

LBM = massa corporal magra (kg)

PC = peso corporal (kg)

EST = estatura (cm)

CA = circunferéncia do abdémen (cm)

CP = circunferéncia do punho (cm)

Nivel de Atividade Fisica

O instrumento utilizado para determinar o nivel de atividade
fisica foi o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
na versdo curta, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Satde e validado no Brasil pelo Centro de Estudos do Labora-
tério de Aptiddo Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS)22.
Este instrumento é composto por 6 questdes relacionadas &
freqiéncia e duracéo da realizacdo de atividades fisicas mo-
deradas, vigorosas e de caminhada, que a pessoa realizou na
Oltima semana. O questiondrio foi aplicado na presenca dos
pesquisadores, que explicaram detalhadamente os procedi-
mentos para preenchimento do instrumento. Os sujeitos foram
classificados em: sedentdrios, insuficientemente ativos, ativos
e muito ativos.

Procedimentos para a realizacéio da pesquisa

O presente estudo apresentou trés momentos distintos: ini-
cialmente foi mantido contato com os diretores das empresas
de Correios e Radio Téxi, com o objetivo de esclarecer a
relevancia do estudo nas mesmas e, através de um oficio,
obter autorizacéo necessdria para a realizacéo da pesquisa.
Num segundo momento, foi feito contato com os profissionais
taxistas e carteiros, os quais, voluntariamente aceitaram par-
ticipar da pesquisa, assinando assim, por extenso, um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido segundo as normas para
realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos e os critérios de
Etica em Pesquisa — Resolucdo 196/96. Num terceiro e Gltimo
momento, em dias e horas determinados, foram realizadas
as medidas antropométricas e a aplicacdo do questiondrio
de atividades fisicas, para obtencéo de informacées sobre a
composicdo corporal e nivel de atividade fisica. Foi explicado
o objetivo do estudo, e que os dados ficariam sob a respon-
sabilidade dos pesquisadores para processamento e andlise
destes, sendo mostrado ao publico apenas resultado globais
da pesquisa. Para realizacdo das medidas antropométricas
e da aplicacéo do questiondrio de atividades fisicas, foi es-
truturada uma equipe composta por dois académicos e um
professor do Centro Universitério de JoGo Pessoa — UNIPE. Foi
realizado previamente um treinamento, no qual foi apresentado
e discutido com a equipe o material de coleta, que incluiu
folha de protocolo, questiondrio estruturado e equipamento

de mensuracdo antropométrica.

Analise de dados

Os dados obtidos foram submetidos as andlises estatisticas
descritivas, para os quais foram utilizados o Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 for Windows O plano
analitico utilizou andlise descritiva para valores de média, mi-
nimo, maximo e desvio padrdo e inferéncias por meio do teste
t Student para averiguar diferencas entre médias. O nivel de
confianca estabelecido foi de 95%, considerando p<0,05 para

a hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Conforme se verifica na Tabela 1, houve diferenca significativa
em todas as varidveis antropométricas avaliadas entre os taxistas
e carteiros (p<0,05).

A Tabela 2 mostra as varidveis da composicéo corporal, onde
se observa que os carteiros apresentaram, em média, valores
adequados & satde, diferentemente dos taxistas, cujos valores

estdo acima do que se prescreve para uma boa satde.

Tabela 1 - Distribuigéo dos valores de média, minimo, méximo, desvio padréo e significancia estatistica

Taxistas (n=52)

Antropometria

média * sd min max
idade (anos) 44,05+11,96 26 68
massa corporal (kg) 83,04+15,20 53,50 113,40
estatura (cm) 169,8+7,31 155,0 188,0
IMC (kg/m2) 28,73+4,94 20,27 38,33
PCCQ 0,95+0,10 0,61 1,20
%G 29,65 + 8,22 5,58 49,17

*p<0,05 (significante).
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Guitetien (=) Test “t” e significancia

a=0,05

média * sd min max t p

38,3 + 8,99 25 60 -2,790 0,006
73,2+10,38 58 99,3 -3,854 0,000
173,4+7,70 159,0 188,0 2,446 0,016
24,44+3,80 17,37 34,05 -4,982 0,000
0,91+0,06 0,81 1,06 -2,315 0,023
20,24+9,98 3,75 48,77 -5,267 0,000

23



Tabela 2 - Relacéo dos valores médios do IMC e do %G com os respectivos valores de referéncia de taxistas e carteiros de Joéio Pessoa

(PB)
taxistas (n=52) carteiros (n=53)
composicdo corporal média referéncia* média referéncia*
< <
PCCQ 0,95 Alto risco 0,91 Sem risco
%G 29,6 22 a 27 20,2 12018
Obesidade limitrofe Saude é6tima

*fonte: Foss & Keteyian??

Na Figura 1, observa-se que todos os carteiros que fizeram parte
da amostra (100,0%) foram enquadrados como ativos, o que
explica os resultados satisfatérios vistos na composicéo corporal
destes sujeitos. Dos taxistas avaliados, 55,8% foram classifica-
dos como sedentérios, 25,0% insuficientemente ativos e apenas
19,2% como ativos. Na Figura 1, observa-se que 80,8% dos
taxistas s@o ociosos (insuficientemente ativo/sedentdrios) condicdo
contrdria aos seus pares carteiros.

DISCUSSAO

De acordo com uma andlise nas principais bases de periddicos
cientfficos, acredita-se que o presente trabalho aparece como
precursor na investigacdo epidemiolégica de profissionais de
duas éreas tdo distintas e com peculiaridades téo sensiveis em
suas atfividades profissionais, principalmente no dmbito regional,
sendo assim, uma das dificuldades encontradas pelos autores foi
reconhecidamente um referencial de impacto, principalmente
na Regido Nordeste, |G que a maioria das publicacées sobre os
determinantes do estilo de vida estd concentrada no Sul e Su-
deste do Brasil. Apesar das limitacées reconhecidas e peculiares
aos estudos transversais, a metodologia aqui descrita objetivou
contemplar uma validade interna, diminuindo a probabilidade de
erros sistemdticos e elevando a confiabilidade das informacées
publicadas.

No tocante & antropometria avaliada, observou-se uma diferen-
ca significante entre os profissionais, no que consiste & massa
corporal e & estatura, estando esta relacdo também associada
aos valores do IMC encontrados. O estado nutricional observado
intergrupos foi reflexo, provavelmente, do tipo de atividade que
cada um exerce em sua habitual rotina de trabalho. As varidveis
analisadas nos carteiros mostraram melhores valores na com-
posicéo corporal. Acredita-se que esta performance é reflexo de
uma jornada de trabalho dinémica, com muitas caminhadas,
condicdo que, provavelmente, enquadrou esses individuos em
uma melhor média na massa corporal tida como “normal”. Essa
situacdo é diferente dos taxistas, os quais apresentam uma carga
de trabalho bastante elevada, com média aproximada de 13
horas didrias (informacéo referida), onde os mesmos passam a
maior parte do tempo sentados ou em situacdes de pouco gasto
energético?®. Este fato parece ser um dos possiveis motivos para
o excesso de peso corporal nestes profissionais, caracteristica
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citada por outros cientistas e epidemiologistas?®. A diferenca do
ponto de vista estatistico em relagdo & gordura localizada do
tipo andréide, foi mais um agravante neste contexto, haja vista
ser esse tipo de gordura um preditor de doenca cardiovascular
mais forte do que a gordura total do corpo?.

Um estudo realizado por Anjos & Mendes??, objetivando avaliar a
satde de 63 vigilantes de uma empresa de transporte de valores
e seguranca multinacional, analisando instrumentos para medir
atividade fisica e obesidade, encontrou valores prevalentes de
obesidade em todos os sujeitos, embora a maior parte desses
individuos terem sido classificados como ativos por meio do IPAQ
versdo longa. Estes dados contrariam o perfil dos carteiros partici-
pantes do presente trabalho, que se mostraram ativos fisicamente
e menos expostos aos problemas do sobrepeso e obesidade.

Outro dado bastante importante nos resultados desta pesquisa
foi a diferenca entre os profissionais, no que concerne ao per-
centual de gordura médio, onde foi verificado nos carteiros um
indice desejével para a satde. Perfil oposto mostrou os taxistas
enquadrados na classificagéo de obesidade limitrofe, fato esse
que vem potencializar nesses profissionais o aparecimento de
vérias doengas degenerativas, inclusive distrbios emergentes
como a sindrome metabdlica?®.

Em relacéo & determinacéo do nivel de atividade fisica, constatou-
se que todos os carteiros pesquisados foram classificados como
ativos, fato que explica a composigao corporal satisfatéria destes
sujeitos. Por outro lado, o nivel de atividade fisica dos taxistas
pesquisados classificou 80,8% como sedentdrios e insuficiente-

Figura 1 - Distribuicéio percentual da classificagéo do nivel de
atividade fisica de taxistas e carteiros de Jodo Pessoa (PB)
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mente ativos, dado esse que, possivelmente, refletiu nos altos

indices de risco e obesidade destes profissionais.

Os baixos niveis de atividade fisica apresentados pelos taxistas
foram similares aos percentuais publicados em um estudo rea-
lizado com individuos de 20 a 69 anos, residentes em Pelotas,
no Rio Grande do Sul, que apontou para 80,7% de inatividade
fisica??, indice superior aos 68,1% encontrados em trabalhadores

da indUstria do estado de Santa Catarina, publicado por Barros
& Nahas?°.

O percentual de taxistas tidos como ativos, possivelmente
deve-se ao estilo de vida que esses profissionais adotaram em
concomitdncia com a atividade exercida, bem como a hdbitos
de vida sauddveis adotados em outras fases da vida, como na
adolescéncia, que muitas vezes séo levados ao longo da vida,
independente da atividade profissional exercida. Apesar de
importantes fatores determinantes ndo terem sidos investigados
no presente trabalho, tais como fatores sécio-econémicos,
heranca genética, concepgdes politicas e outros fatores que
podem influenciar no modo de vida, acredita-se que os dados
aqui apresentados sGo adequados e possibilitardo embasamento
cientifico para outros estudos sobre epidemiologia da atividade
fisica e o processo de satde e morbi-mortalidade de profissionais
de diversas dreas.

Ao relacionar a composicdo corporal de taxistas e carteiros com
os niveis de atividade fisica praticada por esses profissionais,
pode-se observar que, enquanto os carteiros apresentaram
uma composicdo corporal adequada & salde, proveniente de
uma funcéo dindmica e ativa de sua ocupacdo, os taxistas por
sua vez mostraram um status nutricional precdrio, fruto de um
perfil sedentdrio e insuficientemente ativo, caracterfstica da sua
profissdo. Além disso, os taxistas investigados mostraram-se aco-
metidos por sobrepeso, obesidade centralizada e risco cardio-
vascular, visto os valores acima dos padrées de normalidade no
diagnéstico antropométrico, condicdo que néo foi evidenciada
nos carteiros. Tais achados sugerem que o estilo de vida ativo
nas atfividades ocupacionais apresenta-se como um excelente
fator de protecdo para a manutencéo da satde e melhora da

qualidade de vida.

Portanto, recomenda-se a fim de ajudar a ofimizar a satde dos
profissionais com as mesmas caracteristicas dos aqui pesquisados,
que as autoridades que lidam com a satde publica e coletiva,
elaborem acées direcionadas & satde e & qualidade de vida dos
profissionais cujas profissdes t&m um cardter laboral, hipociné-
tico e estdtico. Novos estudos sobre epidemiologia da atividade
fisica sé@o pertinentes e necessdrios, envolvendo amostras mais
representativas e com um maior nimero de varidveis explicativas,
permitindo uma maior elucidacéo do bindmio “atividade fisica
e salde” e a construgGo de mais padrées de referéncia para

estudos epidemiolégicos.
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