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RESUMO

Introdução: As doenças cardiovasculares têm papel indiscutível na morbidade e mortalidade no 
mundo ocidental, tanto nos países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento, sendo responsável 
por mais de 250.000 mortes, correspondendo a 32% de todas as causas de óbito em nosso país. Objetivo: 
Avaliar o risco coronariano através da relação cintura-quadril (RCQ) em docentes de 24 a 50 anos de 
uma instituição de ensino superior no município de Cacoal/Rondônia. Matérias e métodos: A amostra foi 
constituída por 83 docentes, 42 (50,6%) para o gênero masculino e 41 (49,4%) para o gênero feminino. 
Utilizou-se a relação Cintura/Quadril (RCQ) como meio de predição para o risco de desenvolvimento de 
doenças coronarianas, proposto por Bray e Grayt (1988); Heyward e Stolarczyk (1996) apud Pitanga (2007). 
Para análise estatística utilizou-se medidas de tendência central, expostas em valores de média e desvio 
padrão, e frequência percentual (%), sendo aplicado o teste de normalidade amostral de Kolmogorov-
Smirnov, e utilizado o teste t de student para verificar as possíveis diferenças entre os gêneros, onde se adotou 
o nível de significância p< 0,05. Resultados: Os resultados apresentado na presente pesquisa demonstrou 
que (45.8%) da amostra se enquadra numa classificação de risco moderado para doenças cardiovasculares, 
constatou-se também que (38.6%) da amostra em ambos os sexos estão numa classificação de risco alto 
e muito alto para doenças cardiovasculares. Conclusão: conclui-se que a maioria da amostra se enquadra 
numa categoria de risco moderado para doenças cardiovascular, sendo necessário incentivar os professores 
por meio de programas nutricionais, como educação nutricional e reeducação alimentar, além do incentivo 
à prática de atividade física.
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EVALUATION OF THE CORONARY RISK IN TEACHERS FROM A SUPERIOR 
INSTITUTION OF TEACHING

ABSTRACT

Introduction: The cardiovascular diseases have incontestable paper in the morbidity and mortality 
in the western world, both in the developed countries and in the developing countries, being responsible 
for more than 250.000 deaths, corresponding to 32 % of all the causes of death in our country. Objectives: 
Waist-hip (RCQ) values the coronary risk through the relation at teachers from ages between 24 to 50 years 
of a Superior Institution of Teaching at the local authority of Cacoal/Rondônia. Matters and methods: The 
sample was constituted by 83 Teachers, 42 (50,6 %) from the masculine type and 41 (49,4 %) from the 
feminine type. It was used the relation Waist /Hip (RCQ) as way of prediction for the risk of development of 
coronary diseases, proposed by Bray and Grayt (1988); Heyward and Stolarczyk (1996) apud Pitanga (2007). 
For statistical analysis it was used central tendency measurements, exposed in values of average and divert 
standard, and percentage frequency (%), being applied the sample normality test of Kolmogorov-Smirnov, 
and it was used the test t of student to check the possible differences between the types, where it was adopted 
the level 0,05 p < of signification. Results: The results shown in the reported research demonstrated the 
results that (45.8 %) of the sample is fitted in a classification of moderated risk for cardiovascular diseases, it 
was also noticed that (38.6 %) of the sample in both sexes is in a classification of high and very high risk for 
cardiovascular diseases. Conclusion: The conclusion is that most of the samples are fitted in a moderated risk 
category for cardiovascular diseases, being necessary the Teachers stimulation through nutritional programs, 
like nutritional education and food re-education, besides the incentive to the physical activity practice.
Keywords: Relation waist-hip. Coronary risks. Teachers.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares têm papel indiscutível na morbidade e mortalidade no mundo 
ocidental, tanto nos países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento (CANTOS et al., 2006). No 
Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, em 1998, a doença cardiovascular foi responsável por mais 
de 250.000 mortes, correspondendo a 32% de todas as causas de óbito em nosso país (IZAR  et al., 2003), 
atualmente segundo Gus, Fischmann e Medina, (2002) no Brasil as doenças coronarianas são responsáveis 
por cerca de 300.000 óbitos por ano.

Atualmente a população obesa, segundo Frutuoso (2008) vem crescendo, e isto é um fato muito 
preocupante, pois segundo Guimarães, Duarte e Dias, (2011), a obesidade é um dos grandes fatores 
causadores de riscos coronarianos, e eleva a pressão arterial e a concentração de colesterol provoca aumento 
na resistência insulínica, dificultando a captação e utilização de glicose. 

A doença coronariana consiste em geral em alterações degenerativas na intima, ou no revestimento 
interno das artérias mais calibrosas que irrigam o músculo cardíaco (MCARDLE, KATCH e KATCH 1998), 
sendo a obesidade centralizada é um fator de risco cardiovascular importante (MARTINS e MARINHO, 2003).

São diversos os fatores de riscos primários que levam uma pessoa a adquirir doenças cardiovasculares, 
como hipertensão, tabagismo, e há também os fatores de riscos secundários que são o sexo, a idade, a falta 
de atividade física, excesso de gordura, o diabetes mellitus, o estresse e histórico familiar (PINTO et al., 
2007).Outro fator que deve ser apontado como enfatiza Lessa (2002), é que as tecnologias propedêuticas e 
terapêuticas mais avançadas, usadas em emergências cardiovasculares, não alcançam com homogeneidade 
todos os estratos sociais, o que acaba dificultando o seu controle.

Nestas perspectivas a atividade física vem sendo o foco de varias pesquisas e no intuito de otimizar 
a melhoria da qualidade de vida das pessoas, pois a prática de atividade física regular e orientada é o fator 
determinante para o controle da obesidade e principalmente das doenças cardiovasculares e para melhora 
da qualidade de vida (FOSS e KETEYAN 2000, p. 406).

Dentro da literatura existem diferentes indicadores para detecção da obesidade abdominal, mediante 
a utilização do método antropométrico que vem sendo utilizados como, apresenta Cavalcanti, Carvalho 
e Barros, (2009), relação cintura-quadril (RCQ), circunferência da cintura (CC), índice de conicidade (IC) 
e relação cintura-estatura. Portanto o RCQ segundo Fernandes Filho (2003, p. 103) é uma forma bastante 
comum de estimar e perceber a distribuição da gordura dos segmentos superiores em relação aos segmentos 
inferiores, tendo sido desenvolvida para prognosticar o risco de doença crônica. 

A justificativa dessa investigação se pauta por não haver estudos a respeito do tema na população 
escolhida dentro da região em que ela se localiza, sendo o tema de grande repercussão e importância, então 
a relevância desse trabalho sustenta-se por trazer mais informações a respeito. Levando-se em consideração 
as informações citadas anteriormente nota-se que o instrumento de coleta RCQ tem tido grande aceitação 
entre os pesquisadores como instrumento para mensuração dos níveis de gordura corporal central e a relação 
existente com as doenças cardiovasculares. Espera-se que seja significativo este trabalho, contribuindo para 
o aprimoramento e a ampliação de conhecimentos a respeito da relação existente entre a relação cintura 
quadril e a população escolhida.

Embasado no que foi escrito na literatura o presente artigo tem como objetivo principal avaliar 
os riscos coronarianos através da Relação cintura-quadril (RCQ) em docentes de 24 a 50 anos de uma 
instituição de ensino superior no município de Cacoal, Rondônia/Brasil. 

DESCRIÇÃO METODOLÓGICA

Amostra
A presente pesquisa foi realizada de forma descritiva, pois é um estudo que apresenta o estado ao 

qual se encontra o objeto de interesse Thomas, Nelson e Silverman, 2007, e segundo Lakatos e Marconi, 
(1985) de abordagem quali-quantitativa, com delineamento transversal, onde o pesquisador coleta os dados 
de cada sujeito num único momento. Para o atual estudo foi utilizado amostra probabilística estratificada, 
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onde a amostra foi retirada de uma população de 105 docentes. Para seleção da amostra foi aplicado o 
cálculo estatístico de Kazmier (1982), onde se respeitou uma margem de erro de 0,05%, portando foi 
retirado 83 docentes de uma instituição de ensino superior em que o percentual significativo para a seleção 
da amostra foi de 79,21%.

PROCEDIMENTOS

Para a coleta dos dados antropométricos RCQ, foi utilizado uma fita antropométrica Sanny com 
precisão de 1 mm e capacidade de medida de 200 cm.  A mensuração da circunferência da cintura foi 
realizada com o avaliando estando em uma sala reservada nas dependências da instituição, na seguinte 
instrução, parte mais estreita do tronco, no nível da cintura “natural” entre as costelas e a crista ilíaca. Tomada 
em um plano horizontal ao redor da cintura no nível da parte mais estreita do tronco. Já a Circunferência 
do quadril ocorreu na seguinte descrição, extensão posterior máxima dos glúteos. Tomada ao nível dos 
pontos trocantéricos direito e esquerdo, estando paralelamente ao solo, estando o avaliado com os pés 
unidos (DELGADO, 2004). Recorreu-se aos pontos de corte proposto por Bray e Grayt (1988); Heyward e 
Stolarczyk (1996) apud Pitanga (2007), como é apresentado logo abaixo.

Tabela 1. Normas para classificação do RCQ (Relação cintura-Quadril).

Homens

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto

Até 29 <0,83 0,83 - 0,88 0,89 - 0,94 >0,94

30-39 <0,84 0,84 - 0,91 0,92 - 0,96 >0,96

40-49 <0,88 0,88 - 0,95 0,96 - 1,00 >1,00

50-59 <0,90 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02 >1,02

>59 <0,91 0,91 - 0,98 0,99 - 1,03 >1,03

Mulheres

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto

Até 29 <0,71 0,71 - 0,77 0,78 - 0,82 >0,82

30-39 <0,72 0,72 - 0,78 0,79 - 0,84 >0,84

40-49 <0,73 0,73 - 0,79 0,80 - 0,87 >0,87

50-59 <0,74 0,74 - 0,81 0,82 - 0,88 >0,88

>59 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 - 0,90 >0,90

Fonte: Bray e Grayt (1988) apud Pitanga (2008)

Tratamento estatístico
Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 e processados no 

programa Biostatistic 5.3, que compreendeu por medidas de tendência central, expostas em valores de 
média e desvio padrão, e frequência percentual (%), sendo aplicado o teste de normalidade amostral de 
Kolmogorov-Smirnov, e utilizando o teste t de student para verificar as possíveis diferenças entre os gêneros, 
onde se adotou o nível de significância p< 0,05. 

O estudo cumpriu todas as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa, envolvendo seres 
humanos editados pela Comissão Nacional de Saúde (196/96), sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal-RO FACIMED, sobre o processo nº 964-12.
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DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS

A tabela 2 apresenta o percentual da amostra em ambos os gêneros, pode-se perceber que o gênero 
masculino corresponde 42 (50,6%) da amostra e o gênero feminino á 41 (49,4%), como é apresentado 
logo abaixo. 

Tabela 2. Percentual da amostra por gênero.

n %

Masculino 42 50,6

Feminino 41 49,4

Total 83 100,0

N= Elementos; %=Percentual

A tabela 3 apresenta a análise descritiva dos resultados, pode-se observar que a média e desvio 
padrão para a idade do gênero masculino foi de 37.1±7.4 anos sendo superior ao gênero feminino que 
obteve uma média e desvio padrão de 36.9±9.03 anos. A avaliação da circunferência da cintura para o 
gênero masculino obteve uma média e desvio padrão de 91.5±12.8cm sendo superior ao gênero feminino, 
que apresentou uma média de 79.5±14.5cm, (p<0.001). Já para a circunferência do quadril o valor de 
superioridade persistiu, obtendo uma média e desvio padrão para o gênero masculino de 100.4±8.6cm e 
para o gênero feminino obteve-se uma média e desvio padrão de 100.1±10.7cm. 

No que concerne à média e desvio padrão da RCQ, pode-se observar que o gênero masculino foi 
superior 0.90±0.07 quando comparado com o gênero feminino 0.79±0.08, (p<0.001), estando o gênero 
masculino classificado com o risco coronariano moderado, e o feminino estão classificados com o risco 
coronariano muito alto, onde ambos os gêneros foram classificados de acordo com a média da faixa etária 
do grupo, como pode ser visto na tabela logo abaixo.

Tabela 3. Valores de média e desvio padrão das variáveis investigadas dos docentes de acordo com o gênero.

Masculino Feminino

X dp Max Min X dp Max Min

Idade (anos) 37,1 7,4 59 25 36,9 9,03 58 26

C. Cintura (cm) 91,5* 12,8 116 65 79,5* 14,5 128 63

C. Quadril (cm) 100,4 8,6 120 83 100,1 10,7 130 87

RCQ (cm) 0, 90* 0,07 1,03 0,77 0,79* 0,08 1,04 0,68

p<0,001* / X= Média - dp= Desvio padrão - Max= Máximo - Min= Mínimo.

Na tabela 4 apresenta a classificação em percentuais quanto ao risco de desenvolvimento de 
doenças coronarianas em ambos os sexos de acordo com o protocolo de Bray e Grayt (1988); Heyward e 
Stolarczyk (1996) apud Pitanga (2007). Onde se pode observar que o gênero masculino teve 9 indivíduos 
(21.4%) e 4 (9.8%) para o gênero feminino que ambos se encontram na classificação de baixo risco para 
desenvolvimento de doenças coronarianas. No entanto 16 indivíduos (38.1%) do gênero masculino e 22 
(53.7%) do gênero feminino foram considerados como pertencentes ao grupo com risco moderado. 

Se tratando da classificação de risco alto para o desenvolvimento de doenças cardíacas, se obteve 
os seguintes resultados 8 (19.0%) do gênero masculino e 8 (19.5%) do gênero feminino.  No que concerne 
a classificação muito alto obteve-se 9 (21.4%) do gênero masculino e 7 (17.1%) do gênero feminino que 
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estão numa classe de risco muito alto para o desenvolvimento de doenças coronarianas. Já analisando a 
amostra de uma forma geral pode-se observar que 13 (15.7%) da amostra estão na categoria de baixo risco, 
e 38 (45.8%) na categoria risco moderado e 16 (19.3%) para respectivas categorias para risco alto e muito 
alto para desenvolvimento de risco coronariano.

Tabela 4. Análise descritiva da relação cintura quadril (RCQ).

Masculino Feminino Ambos os sexos

N % N % N %

Baixo 9 21,4 4 9,8 13 15,7

Moderado 16 38,1 22 53,7 38 45,8

Alto 8 19,0 8 19,5 16 19,3

Muito Alto 9 21,4 7 17,1 16 19,3

Total 42 100 41 100 83 100

N= Elementos / %= Percentual.

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Atualmente uns dos grandes fatores causadores de riscos coronarianos é a obesidade, ou o excesso 
de gordura, porém ela é tida como uma relação co-dependente com os outros fatores (PINTO et al., 2007), 
como fatores demográfico, epidemiológico e socioeconômico (SCHNEIDER et al., 2011). Este conjunto de 
fatores leva ao aumento da prevalência de doenças crônico-degenerativas em populações do mundo todo 
(ECKERT, SILVA e CARREIRA, 2009), sendo que a diminuição desses fatores de risco pode eventualmente 
diminuir uma tendência a desenvolver uma coronariopatia.

Amer, Sanches e Moraes, (2001), aponta o avanço tecnológico uns dos grandes vilões, pois as 
pessoas passaram a ter mais conforto e a ser menos ativas no seu dia a dia, como a utilização do controle 
remoto, do elevador e do carro, e, assim, deixando eles mesmos de fazer o trabalho, reforçando a inatividade, 
com a consequente redução na qualidade de vida, e aumentando os riscos à saúde, principalmente das 
doenças cardiovasculares como aponta (PINTO et al., 2007).

 Desta forma Costa (2001), aponta que as doenças coronarianas, como acidente vascular cerebral, 
males hepáticos, apoplexia, representam gastos diretos e indiretos de atenção à saúde. Sendo que, 
muitos pesquisadores tentam elaborar anamneses e tabelas cientificas, buscando com isso qualificar o 
desenvolvimento ou favorecimento de alguma doença coronariana (PITANGA, 2006).

A medida das circunferências corporais é um método alternativo para a predição da composição 
corporal, sendo vastamente utilizada por profissionais da saúde por sua simplicidade de manuseio e 
aceitabilidade (MIQUELETO, 2006). Pois de acordo com Eckert, Silva e Carreira (2009) a relação das 
circunferências cintura/quadril é um indicador de adiposidade diferenciando-se em androide e ginecoide, 
ou seja, acúmulo de gordura na região abdominal ou no quadril respectivamente. Heyward e Stolarczyk 
(2000) dizem que a RCQ está associada com o acúmulo de gordura visceral, e que o uso do RCQ, segundo 
Malina (1996), busca estimar tanto a gordura abdominal subcutânea, quanto a visceral, sendo um ótimo 
indicador de risco para o desenvolvimento de doenças coronarianas (MATSUDO, 2002). 

Tendo em vista essas considerações como abordado acima pela literatura, o foco principal do 
presente estudo foi identificar o risco coronariano em docentes através da RCQ. Portanto a tabela 3 apresentou 
à média e desvio padrão da RCQ em ambos os sexos para o desenvolvimento de risco coronariano, onde 
evidenciamos que a média da RCQ masculina foi superior a feminina, resultados esses que corroboram aos 
encontrados por Eckert, Silva e Carreira (2009), o que demonstra para os homens um padrão de normalidade 
sem riscos de doenças cardiovasculares, já para as mulheres, que apresentaram um risco elevado na RCQ, 
pode-se considerar um aumento na probabilidade ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como 
aponta (NOVELLO et al., 2007).



44 Coleção Pesquisa em Educação Física - Vol. 12, n. 2, 2013  -  ISSN: 1981-4313

Neste contexto Cosentino et al., (2007) mostrou num estudo que a RCQ é um fator de risco potente 
para o desenvolvimento de síndrome coronariana aguda, tendo maior força no grupo com razão superior 
a 0,95 para homens e 0,90 para mulheres.

Já analisando a tabela 4 onde apresenta os percentuais para o desenvolvimento de risco coronariano 
em ambos os sexos, os dados revelaram que apenas 13 (15.7%) da amostra esta numa classificação de 
baixo risco para o desenvolvimento de risco coronariano, o que segundo Heyward e Stolarczyk (2000) esses 
valores podem apresentar como menores riscos para o desenvolvimento de risco coronariano. 

No que concerne a classificação de risco moderado pode-se observar que a maioria da amostra se 
enquadra nesta categoria com um percentual de 38 (45.8%), esses achados se corroboram aos encontrados 
por Rocha (2009), em que a maioria dos professores apresentou RCQ com indicativo de risco coronariano 
moderado, porém divergem aos encontrados por Novello et al., (2007), em que seu estudo encontrou que a 
maioria da população apresentou risco diminuído para o desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas. 
Essas diferenças encontradas dentro da literatura podem ser explicadas pelo status socioeconômico, 
habitação, padrão alimentar e principalmente o nível de atividade física. 

Contudo, foram observados casos de “risco alto” e “muito alto risco”, em quase (38.6%) da 
amostra, apontando para uma situação de maior atenção à saúde cardiovascular desses indivíduos. Pois 
segundo Moreira et al., (2010) deve-se chamar atenção para esse fato, pois a presença de casos de risco 
elevado denota necessidade da adoção de um estilo de vida saudável visto que, um dos efeitos deletérios 
do envelhecimento é o aumento do risco cardiovascular.

O fator limitante que deve ser considerado no presente estudo se refere à questão de ter sido 
utilizado somente a RCQ, para a análise dos riscos coronarianos, pois como descrito na literatura existe 
outros fatores que interferem negativamente na saúde da população, principalmente fatores comportamentais 
e ambientais, como não foi averiguado no presente estudo o nível de atividade física e o consumo alimentar, 
talvez fosse estes uns dos motivos para a grande parte da amostra se enquadra numa classificação de risco 
aumentado para o comprometimento cardiovascular.

Os resultados obtidos nos chamam a atenção para que sejam realizados estudos com os docentes 
utilizando outras variáveis para identificação de fatores de risco para doenças cardiovasculares, para que 
possa otimizar intervenções educativas e de acompanhamento, o que de certo modo, poderá  evitar, no futuro, 
aumento de incidência das doenças cardiovasculares e suas complicações, reduzindo a morbimortalidade 
associada a essas doenças. Nesta perspectiva fica evidente, que a prática regular de atividade física e a 
orientação nutricional podem ser consideradas como medida preventiva, estratégia de promoção de saúde 
e tratamento dos fatores de risco modificáveis na população avaliada.

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados apresentados conclui-se que a maioria da amostra se enquadra numa 
categoria de risco moderado para doenças cardiovascular, tendo uma parcela substancial de professores 
dentro de uma faixa de risco alto e muito alto. Assim, há a necessidade de incentivar os professores por 
meio de programas nutricionais, como educação nutricional, além do incentivo à prática de atividade 
física, minimizando os riscos à saúde e objetivando melhorar a qualidade de vida dos mesmos dentro da 
sua localidade de trabalho.
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