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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil antropométrico e o nivel de
atividade fisica dos Investigadores, Escrivédes e Delegados que trabalham nas
quatro Delegacias de Plantdo de Vespasiano/MG dos quadros da Policia Civil
de Minas Gerais sob o regime de plantdo em turnos de doze horas e vinte e
quatro horas, sendo que a maior parte dos turnos trabalhados sdo o noturno
que esta compreendido entre 18:30 horas até as 08:30 horas. Para tanto, sera
utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ “resumido”,
proposto pela Organizagcdo Mundial de Saude em 1998. A amostra foi
composta por Policiais Civis, com idades de 22 a 45 anos, sendo o grupo
formado por 24 homens. Para a determinacao do sobrepeso foi utilizado o
célculo de (IMC) indice de massa corporal onde se utilizou IMC=Peso/Altura2.
Os resultados demonstraram que as medidas antropométricas dos policiais
civis apresentaram valores superiores para os policiais com mais de cinco anos
em regime de plantdo, ou seja com a maior parte do turno de trabalho no
periodo noturno. Ja no grupo P2, com menos de cinco anos no regime de
plantdo, a maior parte da amostra, 50% foram classificados como normal
segundo o IMC, onde a média apresentou 26,89 Kg/m2 (+5,04). No gruo P1 a
média do IMC foi de 28 kg/m2 (+4,9), observando uma diferenca significativa
entre o grupo P2. Outro fator importante observado foi que no grupo P1, a
maioria das amostras, 35% apresentaram a classificagcdo de sobrepeso, e o
restante divididos em normal, obesidade nivel 1 e 2. Pode-se observar como
presente estudo que os policiais civis que trabalham em escala de plantao
apresentam um risco para o sobrepeso e obesidade pois o IMC médio de toda
a amostra atingiu o valor de 27,62 Kg/m2. Quantos aos niveis de atividade
fisica, mais da metade da amostra, 73% dos policiais civis avaliados foram
classificados como sedentarios e irregularmente ativos o que pode ser
confirmado pelo IMC médio apresentado e com a média da massa corporal
compreendida em 84,24 Kg (£14,06).

Palavras-Chaves: Perfil antropométrico. Nivel de atividade fisica.



ABSTRACT

This study aims to analyze the anthropometric profile and level of physical
activity among investigators, clerks and delegates working in four of Vespasian
and / MG boards of the Civil Police of Minas Gerais under the regime of duty in
shifts of twelve hours and twenty-four hours, and most of the night shifts are
worked which falls between 18:30 hours until 08:30 hours. To this end, we will
use the International Physical Activity Questionnaire - IPAQ "summarized"
proposed by the World Health Organization in 1998. The sample consisted of
police officers, aged 22 to 45 years, the group formed by 24 men. For the
determination of overweight was used to calculate (IMC) Body mass index in
which we used IMC=M/H2. The results showed that the measurements of the
policemen had higher values for the police officers over five years in shifts, ie
with most of the work shift at night. In group 2, with less than five years in shifts,
most of the sample, 50% were classified as normal by IMC, where the average
had 26.89 kg/m2 (+ 5.04). In P1 gruo the average IMC was 28 kg/m2 (x 4.9),
noting a significant difference between the group P2. Another important factor
was observed in group P1, the majority of the samples, 35% had overweight
rating, and the remainder divided into normal, level 1 and 2 obesity. You can
see how this study that the police officers working in shifts have a range of risk
for overweight and obesity because the IMC of the whole sample amounted to
27.62 kg/m2. How many levels of physical activity, more than half of the
sample, 73% of police officers evaluated were classified as sedentary and
irregularly active which can be confirmed by the presented mean IMC and mean
body mass comprised of 84.24 kg(+14.06).

Key Words: Anthropometric profile. Level of physical activity.
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1 INTRODUGAO

A obesidade é um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares e inumeros estudos ja relataram que esta patologia é mais
prevalente em trabalhadores de turno. A deposi¢céo de gordura abdominal, mais
do que a obesidade, € um potente fator de risco para doengas cardiovasculares
e esta, notavelmente, presente nesta populacdo a qual apresenta maior indice
de Massa Corporal (IMC).

A crescente prevaléncia da obesidade n&o pode ser atribuida,
somente, a um elevado consumo energético e/ ou a falta de atividade fisica,
existem inumeros estudos indicando o trabalho noturno como um dos principais
vildes para o sobrepeso.

Os trabalhos noturnos sdao muito frequientes em diversos servigos
publicos principalmente os voltados para a Seguranga Publica em que a
populacdo necessita de tais servigcos por vinte e quatro horas ndo sendo
possivel apenas o atendimento em horario diurno.

Os trabalhadores noturnos apresentam um tipo de alteracdo do
sono, onde a normal sincronia entre a fase claro-escuro, o sono e a

alimentacao estao perturbados.

Os estudos realizados na area demonstram que os efeitos do
trabalho noturno sao déficits de sono, sonoléncia durante e apds o
trabalho, altas das taxas de acidentes e outras doengas causadas por
questdes insalubres, como ambiente ocupacional e organizagdo da
jornada desfavoravel (FISCHER, 2004).

Varios estudos mostram uma relagéo significativa e inversa entre o
nivel de pratica de atividade fisica e o0 ganho de peso, pois quanto menor for o
nivel de atividade fisica espera-se que o0 ganho de peso seja maior.
Trabalhadores de periodo noturno tém um risco maior de doengas
cardiovasculares, disturbios enddcrino, diabetes e varios tipos de cancer. A
privacao do sono pode também ser um fator importante na obesidade.

A avaliacdo corporal através do conhecimento das reservas
energéticas e da massa metabdlica ativa estima-se o estado nutricional de

adultos. Existem varios métodos para a avaliacdo da composicao corporal e
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mesmo 0s mais simples necessitam de treinamento especializado. A utilizagdo
do indice de Massa Corporal, conhecido como IMC, utiliza o conceito de peso
ideal obtido pela comparagdo da massa corporal em funcao da estatura. Pela
facilidade de obtencdo dos dados para o IMC, varias entidades e
pesquisadores tém sugerido o uso do IMC em estudos da relagdo entre
sobrepeso e o risco de mortalidade e morbidade das doencas crdnicas. A
relacdo entre o risco relativo de mortalidade total e o IMC estdo associadas
com maior risco de morbidade e mortalidade. O IMC também tem sido sugerido
como possivel indicador do estado nutricional em dois outros grupos
populacionais: gestantes e adolescentes. A utilizagdo do IMC na avaliagao
nutricional de criangas, durante a adolescéncia, parece pouco apropriada pelo
fato do IMC nao representar as grandes alteragbes na composi¢céo corporal
que ocorrem nesta fase de vida.

Um dos fatores mais importantes para o aumento da ingestdo de
calorias esta no aumento da oferta de alimentos industrializados de facil
preparo ou muitas vezes pronto para consumo. O que facilita o numero de
vezes em que se pode consumi-lo como também na quantidade ofertada. “O
processo de industrializacdo dos alimentos tem sido apontado como um dos
principais responsaveis pelo crescimento energético da dieta da maioria das
populagdes do Ocidente” (MENDONCA e ANJOS, 2004).

Na seguranga Publica no Brasil, os Policiais Civis que ingressam na
carreira s6 sao avaliados fisicamente nas fases iniciais do concurso publico,
nao havendo avaliagao fisica posterior para acompanhamento dos servidores.
Parte-se do pressuposto de que a condicdo fisica destes individuos
permanecera inalterada. Quando cessam os estimulos, desaparecem as
adaptagdes (SLENTEZ et al., 2007). Especificamente em relagdo a essa
populagdo, ha estudos mostrando que servidores da seguranga publica
apresentam tendéncia de engordar e reduzir sua aptidao fisica a medida que
envelhecem (CARVALHO et al., 2007; LALIC; BUKMIR; FERHATOVIC, 2007).

Diante dos fatos citados acima fica claro a necessidade de um
estudo sobre a prevaléncia do sobrepeso e o nivel de atividade fisica dos
Policiais Civis que trabalham na Delegacia de Plantdo da Policia Civil da
Regional de Vespasiano/MG, sendo utilizado para tal estudo o indice de Massa

Corporal como parametro de sobrepeso pelos fatos ja citados acima.
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1.1 Justificativa

No campo da Seguranga Publica ndo existem muitas pesquisas
voltadas para o bem estar do servidor publico. Quando se trata de
trabalhadores em regime de plantdo onde é claramente visivel a troca do dia
pela noite e suas alteragdes bioldgicas fica claro essa falta de estudos. Apesar
deste trabalho nao aprofundar nas causas do sobrepeso ou doencas
relacionadas a ele, consiste em identificar o perfil antropométrico de uma
pequena amostra de servidores baseada no IMC e seus valores pré-

estabelecidos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o indice de Massa Corporal dos policiais civis em escala de
plantdo da delegacia de Vespasiano e compara-lo de acordo com a tabela de
Parametros de Classificagdo do sobrepeso e obesidade segundo IMC, fonte

ABEO, Associacéo Brasileiro para o Estudo da Obesidade.

1.2.2 Objetivo especifico

Identificar através do Questionario Internacional de Atividade Fisica
o nivel de atividade fisica como também o perfil antropométrico dos policiais
civis da delegacia de plantdo e Vespasiano/MG que trabalham no regime de
plantdo com a maior parte do turno de trabalho no periodo da noite através de

medidas antropométricas como altura, peso corporal, idade e tempo de servigo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade vem atingindo o ranking de maior problema de saude
da atualidade e atinge toda a sociedade, tem etiologia hereditaria e constitui um
estado de ma nutricdo em decorréncia de um disturbio no balanceamento dos
niveis de consumo de nutrientes bem como disturbios hormonais. A obesidade
pode ser relacionada a dois fatores importantes, a genética e a ma nutrigao,
sendo que a genética evidencia que existe uma tendéncia familiar muito forte
para a obesidade. J4 a nutricdo comecga de crianga, o excesso de alimentagao
nos primeiros anos de vida, aumenta o numero de ceélulas adiposas, que é uma
das causas para a obesidade.

Segundo estudos, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) projetou
que em 2005 o mundo teria 1,6 bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade
com excesso de peso e 400 milhdes de obesos. A projegao para 2015 € ainda
mais pessimista: 2,3 bilhdes de pessoas com excesso de peso e 700 milhdes
de obesos. Indicando um aumento de 75% nos casos de obesidade em 10
anos.

O Brasil ocupa no ranking da OMS a 772 posigcédo, bem atras dos
campodes insulares da Micronésia no Pacifico Sul: Nauru, Illhas Cook, Estados
Federados da Micronésia e Tonga. Os Estados Unidos, apesar da notoriedade,
ocupam a quinta posi¢ao e a Argentina € o pais mais obeso na América do Sul,
ficando em Oitavo (VIGITEL, 2009; POF, 2008, 2009).

Outra forma de se pensar o combate a epidemia de obesidade se
relaciona com varios fatores que vao além da restricido calérica e da pratica de
atividade fisica como, por exemplo, analise do histérico familiar, sensibilidade a
insulina, atividade do Sistema Nervoso Parassimpatico, hereditariedade (se o
obeso possui familiares acometidos pela doenga, a chance de desenvolver a
obesidade estaria aumentada), fatores enddcrinos como hipotiroidismo que
interferem no metabolismo do individuo dificultando a manutengao do balango

caldrico, dentre outros.
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A obesidade é a causa da incapacidade funcional, de reducéo da
qualidade de vida, redugdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade.
Condigdes cronicas, doenga renal, osteoporose, cancer, DM2, apneia do sono,
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA), HAS e, mais importante,
DCV, estao diretamente relacionadas com incapacidade funcional e com a
obesidade. Além disso, muitas dessas comorbidades também estdo
diretamente associadas a DCV. Muitos estudos epidemioldgicos tém
confirmado que a perda de peso leva a melhora dessas doengas, reduzindo os
fatores de risco e a mortalidade.

Dieta e atividade fisica sdo amplamente apoiadas como a forma
mais eficaz de prevengao e tratamento da obesidade. Foi observado que
criangas e jovens que aderem mais cedo e por mais tempo programas
regulares de atividade fisica se tornam mais saudaveis e menos propensos a
desenvolver doencas metabdlicas relacionadas a inatividade e a dieta

alimentar. Principais doengas associadas ao sobrepeso e a obesidade:

. Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica (SM) representa um grupo de fatores de
risco cardiometabdlico que incluem a obesidade abdominal combinada com a
elevacdo da pressédo arterial, glicemia de jejum e triglicerideos e redugédo do
nivel de colesterol HDL. A presenca de SM esta associada a um risco
aumentado de eventos cardiovasculares e mortalidade.

A obesidade abdominal € uma parte fundamental da constelagéo de
fatores de risco para SM, e esta fortemente associada ao risco de DM2. Uma
analise das associag¢oes entre fatores de risco para SM em 2.735 participantes
do DALLAS HEART STUDY mostraram que o IMC maior foi significativamente
associado a SM em pacientes diabéticos e nao diabéticos. A redugao de peso,
isoladamente ou em combinacdo com a intervengdo do estilo de vida, leva a

reducéo significativa na prevengao de SM.



17

o Diabetes melito tipo 2

E caracterizada por uma hiperglicemia sanguinea que resulta da
deficiéncia secretéria da célula beta, podendo ser procedida ou nao por
resisténcia insulinica. Para evitar a deterioragdo progressiva da célula beta
requer a precocidade do diagnéstico, medidas educativas que impliquem em
mudangas definitivas dos habitos de vida. O aumento de peso eleva

significativamente o risco a longo prazo de DM2.

o Doenga cardiovascular

As doencas cardiovasculares representam um termo amplo que
inclui varias doencas cardiacas e vasculares mais especificas. A doenca
cardiovascular mais comum € a doencga das artérias coronarias, a qual pode
ocasionar ataque cardiaco e outras condigbes graves. Algumas condi¢des
médicas, assim como fatores de estilo de vida, podem colocar a pessoa sob
um risco maior de doenca cardiovascular. Em principio todas as pessoas
podem tomar medidas para diminuir o risco de doenca cardiovascular. O
controle dos fatores de risco € especialmente necessario para pessoas que ja
tiveram doencga cardiovascular anterior.

Uma associagao significativa entre IMC e hipertensao arterial foi
observada no estudo Nord-trondelag Study. Entre os mais de 30 mil homens e
mulheres acompanhados por pelo menos vinte anos, sem hipertenséo,
diabetes ou DCV no inicio, o risco de hipertensao arterial foi aumentado 1,4
vezes entre homens e mulheres que apresentaram aumento no IMC em

comparagao com aqueles que mantiveram o IMC estavel.

o Doengas respiratorias

A apneia obstrutiva do sono compreende episédios de obstrucao
total (apneia) ou parcial (hipoapneia) da via aéria duratne o sono, sendo o
sobrepeso um importante fator de risco para essa condicdo. Um aumento de
peso de 10% em 4 anos esta associado a um aumento de seis vezes no risco

de desenvolver a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Além disso,
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estudos epidemioldgicos prospectivos demonstraram que doencas do sono
predispdem a obesidade. Homens apresentam um risco maior de desenvolver
a doenca e a idade € um fator de risco adicional. Durante o sono, interrupgoes
no fluxo maiores que 8 segundos em criangas e maiores que 10 segundos em
adultos sédo consideradas anormais e caracterizam a condicdo de apneia. A
SAOS é definida pela presenca de pelo menos cinco epsoédios de apneia e/ou
hipoapneia por hora de sono, associada a sonoléncia diurna.

Obesidade é o maior fator de risco para desenvolveimento de apneia
do sono, que esta presente em 40% dos obesos sem queixas sugestivas, em
55% dos adolescentes submetidos a cirugia bariatrica e em 71% a 98% dos
obesos morbidos.

O efeito do ganho de peso em disturbios respiratorios do sono pode

ser comparado ao IMC elevado.

. Sensibilidade a insulina

Maior sensibilidade a insulina prediz maior ganho de peso pois, a
insulina é responsavel pela remogao da glicose sanguinea, uma maior remogao
da glicose sanguinea leva a maiores oxidacbes de carboidratos o que pode
provocar aumento de peso e obesidade.

O Exercicio fisico aumenta a sensibilidade a insulina o que melhora
a remocgao de carboidratos (glicose) do sangue.

Ja a resisténcia a insulina leva a perda de peso pois, menores
quantidades de carboidratos sdo transportados para as células e
consequentemente menos utilizados como substrato. Levando a utilizacao de

outras formas de substrato como gorduras e proteinas.

o Neoplasias

A associagao entre obesidade e céancer é confirmada em varios
estudos prospectivos. A associacdo mais forte é entre um IMC elevado e o
risco de cancer. Um grande estudo prospectivo americano, o American Cancer
Prevention Study Il, que envolveu uma coorte de mais de 900 mil individuos

sem neoplasias em 1982, seguidos durante uma média de 16 anos, encontrou
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uma associagao significativa entre obesidade e cancer. Entre aqueles com IMC
de 40 Kg/m2, a mortalidade por todas as causas de cancer foi 52% maior nos
homens e 62 maior em mulheres do que entre aqueles com IMC normal. O IMC
também foi significativamente associado a maior taxa de morte por cancer de
esbéfago, colon e reto, figado, visicula, pancreas, rim, linfoma ndo Hodgkin e
mieloma multiplo. Na investigagao Prospectiva Européia em Céancer e Nutricao
(EPIC), foi avaliada a associagéo entre o risco de cancer de colon e reto e
carcinoma de células renais e 0 peso corporal em mais de 368 mil homens e
mulheres livres de neoplasia, que foram seguidos por uma média de 6,1 anos.
O IMC maior ou igual a 29 kg/m2 foi significativamente associado aorisco de
cancer de colon em homens, mas n&o nas mulheres (risco relativo [RR]=1,55,
p=0,006). O risco relativo para o carcinoma de células renais associado ao
aumento do IMC em mulheres foi 2,25 (p=0,009; IMC<29 Kg/m2), mas nenhum

aumento significativo foi observado para os homens.

o Hipotireoidismo

Doenga caracterizada por disturbio na glandula tiredide onde ha
menor produgdo dos hormébnios, os quais interferem diretamente no
metabolismo do individuo afetado. Pessoas com hipotireoidismo leve nao
apresentam sintomas, entretanto alguns referem uma sensagéo de conforto ou

de bem estar apdés tratamento com hormonio tiroidiano.

o Outras doencgas associadas a obesidade

Além das doengas acima, uma série de outras doencas, que podem
acometer qualquer 6rgéo ou sistema, foi reconhecida como associada ao
aumento de peso. Podem ser citadas a doenga do refluxo gastroesofagico,
asma brénquica, insuficiéncia renal cronica, infertilidade masculina e feminina,
disfungao erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenga
hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopatica, disfungdo cognitiva e
deméncia.

Além da maior presenga de doengas, a obesidade perturba o

diagnostico e o tratamento devido a dificuldade oferecida a alguns
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procedimentos e limitacbes técnicas de alguns equipamentos para esses
pacientes.

A possibilidade de se criar estratégias para a deteccéo e tratamento
de cada fator causador do quadro metabdlico citado é cada vez mais concreta,
pois, a partir do momento que se conhece a causa principal da doenca tera
maior eficacia no tratamento e controle do sobrepeso e obesidade.

Os estudos que tém sido empreendidos correlacionando aspectos
genéticos a ocorréncia de obesidade ndo tém sido capazes de
evidenciar a interferéncia destes em mais de um quarto dos
obesos, fazendo com que ainda se acredite que o processo de
acumulo excessivo de gordura corporal, na maioria dos casos,
seja desencadeado por aspectos sécio-ambientais. (MENDONCA
e ANJOS, 2004).

o Nutricdo

As alteragcdes na estrutura da dieta, associadas a mudangas
econbmicas, sociais e demograficas e suas repercussbes na saude
populacional, vém sendo observas em diversos paises em desenvolvimento
(POPKIN, 2011).

Conforme Monteiro et al. (2000a), no periodo entre 1988 e 1996,
observou-se um aumento do consumo de acidos graxos saturados, agucares e
refrigerantes, em detrimento da redugdo do consumo de carboidratos
complexos, frutas, verduras e legumes, nas regides metropolitanas do Brasil.

Dados sobre o consumo de acidos graxos “trans”, encontrados
principalmente nas margarinas, alimentos tipo fast-foods e outros produtos
industrializados, ainda sao escassos. Entretanto, conforme Mondini e Monteiro
(1995), entre 1962 e 1988 o consumo de margarina no Brasil subiu de 0,4 para
2,5 do total de calorias. Observou-se também, um incremento da densidade
energeética, favorecido pelo maior consumo de carnes, leite e derivados ricos
em gorduras.

A crescente substituicdo dos alimentos in natura ricos em fibras,
vitaminas e minerais, por produtos industrializados Barreto e Cyrillo (2001),
associada a um estilo de vida sedentario, favorecido por mudangas na
estrutura de trabalho e avangos tecnoldgicos Popkin (1999), compéem um dos

principais fatores etioldégicos da obesidade.
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o Balancgo caldrico

Para a manutencdo do peso corporal vale atentar a equacao:
Ingestdo Caldrica = Gasto calérico. Quando se extrapola esta igualdade tanto
para cima (aumento da ingestao de calorias para um mesmo gasto energético)
gerando um balango calérico positivo o que contribui para o aumento do peso e
consequentemente para a obesidade, quanto para baixo (diminuicdo do
nuamero de calorias ingeridas para um mesmo gasto calorico) gerando um
balango caldrico negativo que auxilia na perda ponderal e promogéo da saude.

Para auxiliar a igualdade da equagao é importante estar atento a 3 fatores:

1 — Taxa Metabdlica de Repouso (TMR): Diz respeito a quantidade de calorias
gastas para manter as fungdes vitais do individuo, corresponde entre 60 e 70%

do gasto calérico total.

2 — Termogénese: Aumento na taxa metabdlica em decorréncia de estimulos
como alimentos, exposicdo a temperaturas (altas ou baixas), influencias

psicologicas etc. Corresponde entre 5 e 15% do gasto caldrico total.

3 — Atividade Fisica: Em individuos muito ativos pode responder a valores em

media 20 a 30% do gasto caldrico total.

o Reducao da atividade fisica

Algumas evidéncias sugerem que o sedentarismo, favorecido pela
vida moderna, € um fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada na
etiologia da obesidade Prentice e Jebb (1995), e possui uma relagao direta e
positiva com o aumento da incidéncia do diabetes tipo 2 em adultos,
independentemente do indice de massa corporal Manson et al. (1991), ou de
histéria familiar de diabetes (ZIMMET et al., 1997).

Alguns estudos demonstram que o controle de peso e aumento da
atividade fisica diminui a resisténcia a insulina, diminuindo as chances de se
desenvolver o diabetes melitus (PAN et al., 1997). A pratica de atividades
fisicas regulares promovem um aumento do turnover da insulina por maior

captagao hepatica e melhor sensibilidade dos receptores periféricos (OSHIDA
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et al., 1989). Além disso, a pratica de atividades fisicas, associada a dieta,
melhora o perfil lipidico de individuos em risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (STEFANICK et al., 1998).

No Brasil, a reducéo do nivel de atividade fisica tem sido atribuida a
modernizagdo dos processos produtivos, inclusive na agricultura, observado
nas Ultimas décadas (INAN, 1991). Estudos realizados no Estado do Rio de
Janeiro, demonstraram que mulheres e individuos de baixa escolaridade
tendem a praticar atividades fisicas com menor frequéncia Gomes et al. (2001)
e entre adolescentes do sexo masculino, o numero de horas gastas com
televisao/computador, tidos como atividades sedentarias, estava associado

positivamente com o indice de massa corporal IMC (FONSECA et al., 1998).

¢ Nivel de atividade fisica

No presente estudo fara uma relagdo com o nivel de atividade fisica
mensurado através do (IPAQ) Questionario Internacional de Atividade Fisica,
este que foi proposto pela Organizagdo Mundial de Saude em 1998. Tal
questionario foi validado em estudo realizado por Matsudo et al. (2001) o qual
foi comparado com outros métodos de determinagcdo do nivel de atividade
fisica e as formas de (IPAQ) de versao Longa e Curta foram aceitaveis e
apresentaram resultados similares a outros instrumentos para medir nivel de
atividade fisica.

Pela falta de estudos relacionados a servidores da seguranga
publica e principalmente voltados para os Policiais Civis sera levado em
consideracao estudos relacionados a trabalhadores de turno de 12 horas
noturnos.

Borges et al. (2009) utilizando um periodo de sesta durante o turno
da noite de servico de um grupo de enfermagem observou que os
trabalhadores que sestavam durante o turno da noite, apresentavam quadros
de menor sonoléncia se comparado aos que nao realizavam a sesta,
independente do horario. Resultados semelhantes obtidos por Lovato (2009)
demonstraram maior vigilia e desempenho cognitivo por parte da amostra

quando realizado sesta de 30 minutos a noite. Segundo o pesquisador, um
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periodo de cochilo como esse, seria util para manter um ambiente de trabalho
seguro para aqueles em torno dele.

Outros trabalhos Purnnel (2001) e Hayashi (1999) com sesta de 20
minutos durante a tarde ou a noite, também indicam aumento da vigilia,
velocidade das respostas e desempenho. Agindo diretamente na classificagéo
subjetiva de fadiga e contrabalanceando os déficits de desempenho
anteriormente apresentados. A amostra descreveu menor sonoléncia apos os
exercicios além de sentirem mais dispostos em fazerem algum tipo de
exercicio fisico devido a satisfagao apés a pesquisa.

O sono mantém uma linha ténue de relagcdo com a temperatura
corporal, ocorrendo devido a diminuigdo da luminosidade ambiental e liberagéo
da melatonina pela glandula pineal. A melatonina na corrente sanguinea faz
com que a temperatura corporal diminua e induza assim ao sono, mecanismo
esse controlado pelo nucleo supaquiasmatico localizado no hipotalamo (GEIB
et al., 2003; DOUGLAS, 2002). O exercicio fisico por sua vez, adianta ou
atrasa a fase da temperatura corporal, agindo diretamente no sono, sendo
determinante também a intensidade e duracdo desse exercicio (BACK et al.,
2007; MELLO et al., 2005; SANTOS; TUFIK; MELLO, 2007).

A privacdo do sono causa efeitos deletérios ao corpo e um
trabalhador noturno também sofre por causa dela. No entanto, o exercicio fisico
utilizado durante a privagao parcial ou total de sono, acaba agindo de forma
ainda n&o conhecida, protegendo o corpo dos efeitos dessa privagéao.
Mantendo-o em um estado de vigilia maior se comparado a individuos que nao
realizam exercicios fisicos durante a privagédo de sono (ANTUNES et al., 2006,
2008).

Atualmente algumas empresas, existe a implementagao de Ginastica
Laboral, que com exercicios de curta duragdo tem como objetivo atuar de
forma preventiva e terapéutica na saude do trabalhador. Visando
concomitantemente, despertar o corpo do funcionario, reduzir acidentes de
trabalho, prevenir doencgas, vicios posturais além de proporcionar uma melhor
disposicéo para o trabalho (MILITAO, 2001).

Moreno (2008) aplicou um programa de ginastica laboral em
trabalhadores noturnos da cidade de Sorocaba com seg¢des de quinze minutos,

trés vezes por semana, durante trés meses no horario de 22:45min. Tendo
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como resultado que o programa de exercicios fisicos associado a GL minimiza
os efeitos deletérios do trabalho noturno.

Corroborando com o assunto Melo (2000) descreve que individuos
que praticam exercicios fisicos apresentam uma menor incidéncia de
sonoléncia e padrdao de sono de melhor qualidade em comparacdo aos
fisicamente inativos.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, de carater descritivo. Todos os
participantes foram informados previamente sobre os objetivos e
procedimentos e desdobramentos futuros da pesquisa. Participaram do estudo
todos os policiais civis da cidade de Vespasiano — MG que trabalhavam nas
Delegacias de Plantdo sob o regime de turno de 12 horas e 24 horas do sexo
masculino no periodo de abril e maio de 2011, totalizando um numero de 25
sujeitos, os quais foram divididos em dois grupos: P1 composto com policiais
com menos de cinco anos de servico em regime de plantdo (n=8) e, P2
formado por policiais com cinco anos ou mais de servico em regime de plantdo
(n=17). A divisdo dos grupos desta forma ocorreu pelo fato de que acima de
cinco anos em regime de plantdo seria o tempo necessario para que ocorram
mudangas significativas na composigao corporal.

A coleta de dados foi realizada nos periodos de trocas de plantdes, a
saber, 18:30 horas e 08:30 horas, isto é, os sujeitos foram avaliados no
momento em que ingressavam no seu expediente de trabalho. O processo de
coleta tinha duragdo de aproximadamente cinco minutos por sujeito avaliado e
teve a seguinte ordem de procedimentos: pergunta sobre tempo de servigo e
da idade do sujeito; medida da massa corporal, da estatura e, por fim,
responderam o questionario do IPAQ resumido.

Apods a coleta dos dados procedeu-se o calculo do indice de massa
corporal (IMC) onde se utilizou IMC=Peso/Altura® e a classificacdo dos
resultados foram feitas segundo a tabela Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade:
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TABELA 1
Parametros de Classificagdo do sobrepeso e obesidade segundo IMC
Calculo do IMC Situagao
Abaixo de 18,5 Baixo Peso
Entre 18,5e 24,9 Normal
Entre 25,0 e 29,9 Sobrepeso
Entre 30,0 e 34,9 Obesidade Nivel 1
Entre 35,0 e 39,9 Obesidade nivel 2
Acima de 40 Obesidade Morbida

Fonte: ABEO - Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade.

O IMC tem sido amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas
(MARINHO et al., 2003; GIGANTE et al., 2006). E capaz de indicar o estado
nutricional de populagdes com um custo muito baixo, e possui uma alta
praticidade. Apesar de ndo demonstrar informagdes a respeito da composicao
corporal, de ser equivocado o seu uso individual e de apresentar alguns
problemas em determinadas populagbes, € um critério utilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude como uma ferramenta importante na
verificagdo do alastramento da epidemia de obesidade no mundo. A prdpria
instituicao classifica como sujeitos adultos obesos aqueles com IMC>30Kg/m2.
Diversos estudos tém se debrugcado sobre este tipo de avaliagdo, e ha
evidéncias demonstrando que ha correlagao entre gordura corporal, o IMC e
outros valores antropométricos importantes (PEIXOTO et al., 2006; SAMPAIO;
FIGUEIREDO, 2005; GIGANTE et al., 2006).

Ja o nivel de atividade fisica sera mensurado através do (IPAQ)
Questionario Internacional de Atividade Fisica, este que foi proposto pela

Organizagcdo Mundial de Saude em 1998, onde os alunos sao classificados em:
1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacgodes de:

a) Vigorosa: 2 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao
b) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + Moderada e/ou

Caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.
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2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo; ou

b) Moderada ou Caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada
+ moderada + vigorosa).

3. Irregularmente ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo, pois hdo cumpre as recomendagdes quanto a
freqiéncia ou duragdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e
a duragdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o

cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

Irregularmente ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da

recomendacao quanto a freqliéncia ou quanto a duracao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragéo: 150 min / semana

Irregularmente ativo B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da

recomendacao quanto a freqiéncia nem quanto a duracao.

4. Sedentario: aquele que nado realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.
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4 RESULTADOS

Os resultados encontrados mostraram massa corporal média de
84,24 Kg (+-14,06) e a estatura de 1,75 (+-0,06). Dessa forma, o escore médio
de IMC foi de 27,6 Kg/m2 (+-4,31), e a idade média de 30,36 (+-5,13). Estes
dados formaram um retrato das equipes de plantdo da Delegacia de
Vespasiano/MG como um todo, ou seja, sem subdivisdo por tempo de servigo
em regime de plantao.

No entanto, como se pode observar na TAB. 2, quando separados
em grupos considerando o tempo de servigo em regime de plantdo, houve
diferengas estatisticamente para as variaveis: tempo de servigco, idade, massa
corporal, IMC; sendo o P1 (com mais tempo em regime de plantdo), o grupo

com indicadores antropométricos piores quando comparados ao grupo P2.

Tabela 2
Valores médios (+- DP) das variaveis: tempo de servico, idade, massa corporal,
estatura e IMC de ambos os grupos (N=25)

Variaveis

P1

P2

Massa Corporal (Kg)
Estatura (m)
IMC (Kg/m2)
Idade (anos)

Tempo de servigco (meses)

84,64 (+15,61)
1,74 (£0,09)
27,97 (+4,9)
32,47 (+4,4)

153,58 (+89,93)

83,37(+16,61)
1,76 (£0,04)
26,89 (+5,04)
25,87 (+3,72)
23,75 (+14,93)
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O GRAF. 1 apresenta os Parametros de Classificagdo do sobrepeso
e obesidade segundo IMC para o grupo P1 composta por 17 policiais com

tempo de servigo superior a cinco anos em regime de plantio.

Classificacdo do do sobrepeso e obesidade
segundo IMC do grupo P1

29% ‘ m Normal
m Sobrepeso
Obesidade Nivel 1

M Obesidade Nivel 2

GRAFICO 1 - IMC e Classificagdes do grupo P1

O GRAF. 1 diz respeito ao IMC da amostra do grupo 1 e pode-se
observar que grande parte desta amostra, 35%, foi classificada como
sobrepeso segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade.
Tendo os outros 65% da amostra divididos em normal (29%), Obesidade Nivel
1 (29%) e Obesidade Nivel 2 (6%).



30

O GRAF. 2 apresenta os Parametros de Classificagcdo do sobrepeso
e obesidade segundo IMC para o grupo P2 composta por 8 policiais com tempo

de servigo inferior a cinco anos em regime de plantéo.

Classificagdo do do sobrepeso e obesidade
segundo IMC do grupo P2

® Normal

M Sobrepeso

u Obesidade Nivel 1
® Obesidade Nivel 2

GRAFICO 2 — IMC e Classificagdes do grupo P2

O GRAF. 2 mostra que 50 % da amostra do grupo P2 foram
classificada como segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade como normal, ja 25% foram classificado com sobrepeso, e 13%
foram classificados como Obesidade Nivel 1 e 2.

O GRAF. 3 apresenta os Parametros de Classificagdo do sobrepeso
e obesidade segundo IMC para os grupos P1 e P2 (N=25).

Classificagdo do sobrepeso e obesidade segundo
IMC do total da amostra

‘ m Normal

M Sobrepeso
W Obesidade Nivel 1
M Obesidade Nivel 2

GRAFICO 3 — IMC e Classificagdes do total da amostra (grupo P1 e P2)
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O GRAF. 3 conclui que no total da amostra (P1 + P2) grande parte
desta amostra, 36%, foi classificada como normal segundo a Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade. Tendo os outros 32% da amostra
classificados em sobrepeso, 24% classificados em Obesidade Nivel 1 e por

final, 8% classificados em Obesidade Nivel 2.
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5 DISCUSSAO

Os resultados indicaram que uma parte consideravel dos Policiais
que trabalham na Delegacia de Plantdo de Vespasiano encontra-se na zona
normal segundo a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade. No
entanto, 64% dos policiais ja foram classificados com sobrepeso, Obesidade
Nivel 1 e 2. A repercussdo dos valores obtidos com a amostra torna-se
preocupante pois sujeitos com valores de IMC menores que 30Kg/m2, ja
podem estar apresentando sintomas de hipertensdo arterial, uma doencga
potencialmente letal. Os resultados do presente estudo foram similares a outros
publicados em diferentes paises Morioka e Brown (1970) Kales et al. (1999)
Lalic; Bukmir e Ferhatovic (2007) Carvalho et. al. (2007) indicando que a
medida que os policiais se tornaram mais velhos, maior é o risco de se
encontrarem com sobrepeso e/ou obesidade. Os valores altos de IMC
poderiam ser explicados pelo fato das amostras possuirem uma proporg¢ao de
massa muscular avantajada e com isso uma densidade maior que a massa
gorda, o que explicaria esses individuos serem classificados como obesos.
Porém como ja citado anteriormente, o IMC, tem base cientifica para classificar
conformes os parametros da obesidade e seriam necessarios estudos mais
aprofundados e com mais dados para complementar esse estudo.

Outros estudos avaliaram a correlagao do perimetro abdominal e do
IMC com a hipertensdo arterial (CARNEIRO et al., 2003; SAMPAIO;
FIGUEIREDO, 2005; MONTEIRO, 2007). O indice de corte apontado para o
IMC (30 Kg/m2) n&o sdo adequados para identificarem grupos com maior risco
de pressao alta, sendo que os valores que melhor identificaram este grupo,
para homens, foram inferiores a 25 Kg/m2 de IMC (PEIXOTO et al., 2006). Isso
pode significar que considerando a média do grupo total para IMC de 27Kg/m2,
boa parte dos policiais civis encontram-se em um grupo de risco para
hipertensdo, um dos componentes que posteriormente pode conduzir a doenga
cardiovascular (ADANS et al., 2006; LITWIN, 2008).

Podemos observar na tabela 2 que apesar de pequena diferenga entre
as médias de IMC quando comparados ao grupo de menor tempo em escala

de plantdo podemos inferir que os policiais com mais de cinco anos sob regime
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de plantao ja apresentam mais sinais de obesidade. Outro fator interessante &
o fato da média da massa corporal ser bem préoxima de ambos os grupos,
porém quando comparados separadamente conforme graficos 1 e 2, fica claro
a prevaléncia de classificagdo normal para o grupo P2 com menos tempo em
escala de plantdo com trabalhos que sdo de 12 horas e 24 horas, sendo o
horario compreendido entre 18:30 horas e 08:30 horas.

Outro fator a ser analisado e o que corrobora com altos valores de
IMC apresentado neste estudo é o fato de 73% dos entrevistados quanto ao
nivel de atividade fisica ficaram compreendidos entre os sedentarios e os
irregularmente ativos. A falta de atividade fisica, juntamente de altos indices de
IMC €& determinante para aumentar o risco de obesidade e doencgas
relacionadas. Considerando que quase 89% dos policiais alegaram cansaco e
indisposicéo para a realizacao de atividade fisica apdés uma noite de trabalho a
maioria da amostra ndo se preocupa ou nado tem tempo para a pratica de
exercicios fisicos como bem estar e qualidade de vida, (GEIB et al., 2003;
DOUGLAS, 2002; BACK et al., 2007; MELLO et al., 2005; SANTOS, TUFIK e
MELLO, 2007).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os policiais da policia civil da Delegacia de Plantao
de Vespasiano/MG apresentam elevado risco para sobrepeso e obesidade,
considerados de risco para o desenvolvimento de doencas cronico-
degenerativas. Tais fatos revelam a exposicdo dos policiais ao riscos
relacionados a saude o que podem se agravar com o tempo de servigo e as
madrugadas de sono perdidas. O ambiente de trabalho também corrobora para
0 aumento no risco de saude uma vez que a maioria dos locais nao séo
ergonomicamente montados e voltados para a saude do profissional da
seguranga publica.

Inspecgbes de saude regular e politicas voltadas para o bem estar do
servidor publico, envolvendo cuidados alimentares e pratica regular de
atividade fisica poderiam amenizar este problema e diminuir o risco para a
obesidade e problemas de saude, diminuindo assim as licengas médicas e o
custo com o tratamento.

Por fim, fica claro a necessidade de outros estudos que levem em
consideragdo a pratica de atividade fisica e cuidados alimentares,
especialmente no ambiente do trabalho, no sentido de modificar o quadro de

sobrepeso e obesidade nessa populagao.
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GLOSARIO

Adipécitos — células do tecido adiposo, responsaveis pelo armazenamento de

gordura no corpo humano.Ativo — individuo que pratica exercicios Fisicos

Corroborar — aceitar como valido, validar.

Densidade Corporal — mede o grau de concentracdo de massa em determinado

volume de um corpo.

Epidemia — incidéncia de grande numero de casos de uma doenca.

Glandula Tiredide — € uma das maiores glandulas enddcrinas do corpo. Ela produz
horménios que regulam a taxa do metabolismo e afetam o aumento e a taxa

funcional de muitos outros sistemas do corpo.

Hipotalamo — € uma regido do encéfalo dos mamiferos que tem como fungao

regular, determinados processos metabdlicos e outras atividades autbnomas.

Insulina — horménio responsavel pela redugcao da glicemia (taxa de glicose no

sangue), ao promover o ingresso de glicose nas células.

Leptina — € um hormoénio protéico produzido pelos adipdécitos (células que
armazenam as gorduras) e que sinaliza o sistema nervoso central — SNC — (que
possui receptores de Leptina no sangue) e “avisa” o quanto se tem de gordura. No
sistema nervoso central a leptina promove a reducao da ingestdo de alimentos e o

aumento do gasto energético
Multifatorialidade — ao se considerar as condi¢cbes para que a doenca tenha inicio
em um individuo suscetivel, que nenhuma delas sera, por si so, suficiente. Quanto

mais estruturados estiverem os fatores, maior forga tera o estimulo patologico.

Perfil Antropométrico — avaliacdo de medidas do corpo humano.



39

Sedentario — é definido como a falta e/ou auséncia e/ou diminuicao de atividades

fisicas ou esportivas.

Sistema Nervoso Parassimpatico — a parte do sistema nervoso auténomo
responsavel por estimular acées que permitem ao organismo responder a situagcdes
de calma, como fazer yoga ou dormir. Essas ag¢des sdo: a desaceleracdo dos
batimentos cardiacos, diminuicdo da pressao arterial, a diminuicdo da adrenalina, e

a diminuigao do agucar no sangue.

Sobrepeso — que esta acima do peso ideal.

Termogénese — € a energia gasta durante e logo apos a alimentagéo.
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ANEXOS

IPAC versao curta.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F () M ()
Periodo

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
Que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre que:

. Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

. Atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer
ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragcado ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,
metrd ou carro.

4 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos



TABELA 3
Dados de Avaliagao: (Medidas Fisicas da Amostra), célculos de IMC e
Classificagao de Parametros
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tmp
Iltem idade  serv Peso  Altura Alturax10 IMC Classificagao

1 28 62 75 1,74 17,40 24,77 Normal

2 29 67 82 1,77 17,70 26,17 Sobrepeso

3 32 180 65 1,61 16,10 25,08 Sobrepeso

4 30 70 95 1,81 18,10 29,00 Sobrepeso

5 35 275 72 1,80 18,00 22,22 Normal

6 27 68 90 1,75 17,50 29,39 Sobrepeso
Obesidade Nivel

7 27 76 98 1,76 17,60 31,64 1
Obesidade Nivel

8 38 320 83 1,63 16,30 31,24 1

9 31 79 68 1,54 15,40 28,67 Sobrepeso

10 33 84 76 1,75 17,50 24,82 Normal

11 28 69 66 1,79 17,90 20,60 Normal
Obesidade Nivel

12 32 91 96 1,75 17,50 31,35 1
Obesidade Nivel

13 36 101 106 1,73 17,30 35,42 2

14 38 280 81 1,75 17,50 26,45 Sobrepeso
Obesidade Nivel

15 39 270 105 1,79 17,90 32,77 1

16 27 69 85 1,86 18,60 24,57 Normal
Obesidade Nivel

17 42 450 96 1,75 17,50 31,35 1

18 22 8 80 1,80 18,00 24,69 Normal

19 25 28 78 1,71 17,10 26,67 Sobrepeso

20 23 6 79 1,76 17,60 25,50 Sobrepeso

21 27 18 75 1,75 17,50 24,49 Normal

22 31 32 68 1,69 16,90 23,81 Normal
Obesidade Nivel

23 28 37 118 1,78 17,80 37,24 2

24 30 48 71 1,82 18,20 21,43 Normal
Obesidade Nivel

25 21 13 98 1,77 17,70 31,28 1
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TABELA 4
Classificagao do total da amostra em %
Classificacao N° % IMC
Normal 9 36%
Sobrepeso 8 32%
Obesidade Nivel 1 6 24%
Obesidade Nivel 2 2 8%
Total 25 100%
TABELA 5
Valores das medidas antropométricas em média e desvio padrao do total da
amostra
variaveis MEDIA DP
Massa
Corporal (Kg) 84,24 14,06
Estatura (m) 1,75 0,07
IMC (Kg/m2) 27,62 4,31
Idade (anos) 30,36 514
Tempo de

Servigo (meses) 112,04 115,72




