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Resumo: O objetivo deste estudo foi correlacionar as varidveis antropométricas, capacidade
funcional e for¢a de preensio manual com a qualidade de vida dos servidores da
Superintendéncia Federal de Agricultura em Goids. Participaram 61 servidores, com idade
49%2,27 anos. Foram coletados dados referentes a antropometria, esforco fisico, capacidade
funcional, qualidade de vida e pratica de atividade fisica Apenas 1,6% dos participantes era
sedentdrio. A variavel antropométrica de maior inadequagio foi a circunferéncia muscular do
brago (95,1%). Houve uma correlacdo negativa entre a capacidade funcional e o IMC, CC e
RCE (p = 0,003; p = 0,001; p < 0,001, respectivamente), e positiva com a preensao manual
nao dominante (p = 0,048). Apesar da elevada prevaléncia de pratica de atividade fisica
encontrada, a mudanca de outros fatores relacionados ao estilo de vida mostra-se relevante
para a reversio das inadequagdes antropométricas e melhora da qualidade de vida dos
participantes.
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SILLV A et al.

Abstract: The objective of this study was to correlate the anthropomettic variables, functional
capacity and hangrip strenght with the quality of life of servers of Federal Superintendence of
Agriculture in Goias. Participated 61 subjects, aged 49 + 2.27 years. Anthropometric, physical
effort, functional capacity, quality of life and physical activity data were collected. Only 1.6%
of the participants was sedentary. The anthropometric variable of greatest inadequacy was the
muscular circumference of the arm (95.1%). There was a negative correlation between
functional capacity and BMI, WC and WHtR (p = 0.003; p = 0.001; p <0.001, respectively),
and a positive correlation with non-dominant handgrip (p = 0.048). Despite the high
prevalence of physical activity practice found, the change in other factors related to lifestyle is
relevant for reversing anthropometric inadequacies and improving the quality of life of the
participants.

Resumen: El objetivo de este estudio fue correlacionar las variables antropométricas, la
capacidad funcional y la fuerza manual con la calidad de vida de los servidores publicos de la
Superintendencia Federal de Agricultura de Goias. Participaron 61 personas de 49 + 2.27 afios.
Se recogieron datos sobre antropometria, esfuerzo fisico, capacidad funcional, calidad de vida
y actividad fisica. Solo el 1.6% de los participantes era sedentario. La variable antropométrica
de mayor inadecuacién fue la circunferencia muscular del brazo (95,1%). Hubo una correlacién
negativa entre la capacidad funcional y el IMC, CC y RCE (p= 0.003; p = 0.001; p <0.001,
respectivamente), y una correlacion positiva con la fuerza de la mano dominante (p = 0.048).
A pesar de la alta prevalencia de actividad fisica encontrada, el cambio en otros factores
relacionados con el estilo de vida es relevante para revertir las inadecuaciones antropométricas
y mejorar la calidad de vida de los participantes.
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Introdugao

A prevaléncia de obesidade, considerada um problema de saude publica
mundial, tem aumentado tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento
(WHO, 2013). Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2017), no ano de 2017, 54% dos
adultos brasileiros apresentavam sobrepeso e 18,9% obesidade (VIGITEL, 2017).

Um dos fatores afetados pelo excesso de gordura corporal é a qualidade de
vida, levando a prejuizos emocionais, fisicos e funcionais (KOLOTKIN; CROSBY;
WILLIAMS, 2002). A qualidade de vida é definida como a sensagdo de atendimento
das necessidades dos individuos em relacio as expectativas dos mesmos
(CICONELLI et al, 1999). Ela estd relacionada a diversos fatores, como
socioeconémicos, saude, lazer e a pratica de atividade fisica (VIGITEL, 2017).

Dentre as formas de reducio da obesidade e melhora da qualidade de vida
esta a pratica de exercicio fisico, sendo possivel obter beneficios de ordem metabélica,
neuromuscular, psicolégica e antropométrica (MATSUDO, 2009). Estudos
demonstraram que o ganho de forca, proveniente da pratica de exercicio fisico é um
importante indicador de sobrevida, e que niveis satisfatérios de forga refletem uma
menor probabilidade de desenvolvimento de alguma Doenga Cronica Nao
Transmissivel (DCNT) (FIUZA-LUCES ef al., 2013; RUIZ et al., 2008).

Em relagdo aos servidores publicos, a obesidade e o sobrepeso sio um dos
maiores fatores que afetam estes trabalhadores, visto que ¢ bastante comum o nimero
de servidores obesos (WU e¢7 af, 2014). Com isso, ha um aumento da probabilidade
desta populagio desenvolver DCNT, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensio
arterial sistémica e dislipidemias (VESPASIANO; DIAS; CORREIA, 2012). Ainda,
um maior nivel de atividade fisica entre esta populacio esta relacionado a uma melhor
qualidade de vida e, consequentemente, estes trabalhadores desempenharido melhor a
sua funcio (GODINHO ¢z a/, 2016).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi correlacionar as varidveis
antropométricas, capacidade funcional e for¢a de preensio manual com a qualidade

de vida dos servidores publicos do estado de Goias.

Aspectos metodoldégicos

Todos os 127 servidores e 12 funcionarios terceirizados da Superintendéncia
Federal de Agricultura em Goias (SFA-GO) foram convidados a participar da
pesquisa. Como critérios de exclusdo considerou-se apresentar alguma deficiéncia
fisica ou cognitiva e estar gestante. Com isso, dos 62 individuos que aceitaram

participar da pesquisa, uma foi excluida por estar gestante, resultando em um nimero
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final de 61 servidores.

Participantes

Todos os 127 servidores e 12 funcionarios terceirizados da Superintendéncia
Federal de Agricultura em Goias (SFA-GO) foram convidados a participar da
pesquisa. Como critérios de exclusio considerou-se apresentar alguma deficiéncia
fisica ou cognitiva e estar gestante. Com isso, dos 62 individuos que aceitaram
participar da pesquisa, uma foi excluida por estar gestante, resultando em um numero

final de 61 servidores.

Delineamento do estudo

A coleta dos dados ocorreu em setembro de 2018 no auditorio da SFA-GO,
e os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este projeto foi aprovado pelo comité

de ética da Universidade Federal de Goids (CAAE/UFG: 2.615.302).

Procedimentos experimentais
Avaliagdo antropométrica

Para mensurar a massa corporal e a estatura, os voluntarios ficaram descalgos,
com trajes minimos, posi¢do anatdmica, pés eretos e com a cabeg¢a posicionada na
linha Horizontal de Frankfurt (COSWIG; NEVES; DEL VECHIO, 2011).

A medida da massa corporal foi obtida por meio de uma balanga analégica
(Filizola®, mod. Personal 7708, Brasil) e a estatura foi obtida por meio de um
estadiometro (Seca®, Brasil) com precisio de 0,1 cm, respectivamente de acordo com
os procedimentos descritos por Lohman, Roche e Martorell (1988). A partir da divisao
da massa corporal pelo quadrado da estatura foi obtido o indice de massa corporal
(IMC) (WHO, 2003). O IMC foi classificado em magro (<18,5 kg/m?), eutréfico (18,5
a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?), obesidade grau II (30,0 a 39,9 kg/m?) e
obesidade grau IIT (>40,0 kg/m?) (WHO, 1995).

Circunferéncia do brago

Os participantes ficaram com os bracos relaxados, na lateral do corpo, sendo
marcado um ponto médio entre o acrémio e o olécrano. Em seguida, com uma fita
métrica (Sanny®, TR 401, Brasil), foi realizada a medida de circunferéncia de brago.
No mesmo ponto, foi aferido a dobra cutinea triciptal (DCT), com o adipometro
(Sanny®, AD1007, Brasil), seguindo as recomendacdes do American College Sports
Medicine (ACSM, 2011). A partir dessas varidveis, a circunferéncia muscular do braco

(CMB) foi calculada pela equagao: CB (circunferéncia de braco — (DCT x 0,324).
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Circunferéncia da cintura

Os participantes ficaram em pé com o abdome relaxado, sendo marcado um
ponto médio entre a borda superior da crista ilfaca e a ultima costela. Em seguida, com
uma fita métrica (Sanny®), TR 401, Brasil), foi realizado a medida de circunferéncia da
cintura (CC). De acordo com a classificacdo da World Health Organization (WHO, 1995),
a CC <94 cm em homens e <80 cm em mulheres apresentam baixo tisco de doengas
cardiovasculares (DCV), = 94 cm em homens e = 80 cm em mulheres apresenta risco
para DCV, e 2 102 cm em homens e = 88 cm nas mulheres apresenta risco muito alto
para DCV.

Relagao cintura-estatura

A partir da divisio da CC pela estatura foi obtida a relacdo cintura-estatura
(RCE). Se a razdo for entre 0,40 a 0,449 os participantes possuem baixo risco de DCV;
entre 0,45 a 0,50 préximo ao limiar de risco, e acima de 0,50 risco muito alto de DCV
(FONTES ¢z 4l., 2018).

Testes de sentar e levantar

De acordo com o protocolo proposto por Rickli e Jones (2013), os
participantes foram orientados a sentar em uma cadeira com altura do assento de
aproximadamente 43 cm com encosto e sem bracos. Por razdes de seguranca, a cadeira
foi colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando
que se movesse durante o teste. Os voluntirios sentaram na cadeira com as costas
apoiadas e pés apoiados no chio, além disso, os bracos permaneceram cruzados com
o dedo médio em dire¢do ao acromio. Ao sinal, os participantes se ergueram, ficando
totalmente em pé e entdo retomando a posicdo sentada. Os voluntirios foram
encorajados a completar tantas a¢oes de ficar totalmente em pé e sentar o mais rapido
possivel em 30 segundos.

O avaliador realizou os movimentos uma vez para demonstrar a execu¢io ao
participante. A pontuacdo foi obtida pelo nimero total de execugdes corretas num
intervalo de 30 segundos. Caso o participante estivesse no meio da elevacdo no final
dos 30 segundos, deveria ser contado como uma execugao.

Testes de preensdo manual

As medidas de for¢a muscular foram realizadas por meio do teste de preensio
manual, seguindo as orientagbes da Sociedade Americana de Terapeutas de Mio
(ROGERS ¢t al., 2017). Os testes consistitam em trés tentativas com 3-5 segundos de
contracdo voluntiria maxima com cotovelo a 90°, com estimulo vetbal, alternando
lado direito e esquerdo e um minuto de intervalo de repouso entre as tentativas
(ROGERS ¢z al. 2017). Os voluntarios posicionaram-se sentados com os pés no solo

e costas apoiadas na cadeira, com angulo de 90° para as articulagdes do quadril e
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joelho. Foi utilizado um dinamémetro digital (modelo EH101, E.clear®) e registrado
a maior medida alcancada.
Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Foi aplicado o questionario de nivel de atividade fisica (International Physical
Alctivity Questionnaire - IPAQ) versdo curta, composto por sete questdes abertas e cujas
informagdes permitem estimar o tempo despendido em diferentes dimensdes da
atividade fisica e da inatividade fisica (MATSUDO ez a/, 2001).

O IPAQ pode ser classificado em muito ativo (individuos que realizam
atividade fisica maior ou igual cinco vezes por semana com a duracio de maior ou
igual a 30 minutos); ativo (individuos que realizaram atividades maiores ou iguais a
cinco vezes por semana com duragdo maior ou igual a 150 minutos); irregularmente
ativo (individuos que realizam atividade fisica, porém nao esta classificado em ativo
ou muito ativo); irregularmente ativo A (o individuo atinge pelo menos um dos
objetivos em relagdo a frequéncia semanal (cinco vezes por semana) ou duragio das
atividades (150 minutos); irregularmente; irregularmente ativo B (o individuo realiza
atividade fisica ndo atingiu as recomendacOes quanto a frequéncia e a duracio);
sedentario (aquele ndo realizou nenhuma atividade fisica semanal ou nio realizou
nenhuma atividade continua por dez minutos semanais).

Qualidade de vida

Para a avaliagdo da qualidade de vida o instrumento utilizado foi o SF-36
(Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey). Ele é um instrumento
genérico de avaliacio de qualidade de vida, de facil administragio e compreensio. F
um questionario multidimensional formado por 306 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um escore
final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de saude e 100 a melhor
estado de sadde (CICCONELI ¢# a/, 1999).

Analise estatistica

A normalidade de distribui¢do de cada variavel foi avaliada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas foram apresentadas em média e desvio
padrio, e as categéricas em frequéncia relativa.

Realizou-se a correlagao de Spearman entre os dominios de qualidade de vida
com as varidveis antropométricas, de esforco fisico e capacidade funcional.

A analise de dados foi realizada no software SPSS (Statistical Package Science

Social), versao 21.0. Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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Analise e discussao

Dos 61 participantes (29 mulheres e 32 homens), 76% eram adultos e 24%
idosos, com idade entre 27 e 70 anos e média de 491+2,27 anos. Quanto a pratica de
atividade fisica, 1,6% (n=1) era sedentario, 4,9% (n=3) irregularmente ativo B, 26,2%
(n=10) irregularmente ativo A, 39,3% (n=24) ativo e 27,9% (n=17) muito ativo.

Os resultados indicaram que 45,9% estavam acima do peso, 4,9% abaixo do
peso e 49,2% eutrédficos. Em relagdo a CMB, 95,1% dos participantes apresentaram
inadequacdo dessa variavel (Tabela 01).

Além disso, o IMC, RCE e CC apresentaram correlagdo negativa
significante com a capacidade funcional, um dos dominios da qualidade de vida (r= -
0,370, p= 0,003; r= -0,404, p= 0,001; r= -0,513, p<0,001, respectivamente), € o teste
de preensio manual da miao dominante apresentou uma correlacio positiva com este

dominio (r= 0,254, p= 0,048) (Tabela 02).

Tabela 01 — Variaveis antropométricas dos participantes.

MédiatDP Inadequagio (%)
Massa corporal (kg) 72,71114,54 -
Estatura (m) 1,67£0,09 -
IMC (kg/m?) 25,86%4,25 50,81
CC (cm) 85,00+11,14 36,12
RCE 0,51£0,07 54,12
CMB (mm) 182,01£48,85 95,13

Fonte: elaborac¢io dos autores.
Legenda: IMC: Indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCE: relagdo cintura/estatura;
CMB: circunferéncia muscular do brago. ! Destes, 4,9% estavam com baixo peso ¢ 45,9% com excesso
de peso. 2 Acima no recomendado. 3 Abaixo do recomendado.
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Tabela 02 — Correlagio entre os dominios de qualidade de vida com as varidveis antropométricas, teste de sentar e levantar, preensio manual e equivalente metabdlico.

SILV A et al.

LimitacGes

Capacidade aspectos Dor Estado geral Vitalidade Aspectos sociais Aspectos Saude
funcional fisicos emocionais mental

r! (valor de p)
Massa corporal (kg) -0,146 (0,262) 0,184 (0,155) -0,034 (0,797) -0,093 (0,476) -0,120 (0,358) -0,115 (0,379) 0,016 (0,902) -0,108
(0,407)
IMC (kg/m?) -0,370 (0,003)" 0,019 (0,885) -0,142 (0,276) -0,172 (0,184) -0,189 (0,144) -0,147 (0,260) -0,114 (0,383) -0,150
(0,250)
CC (cm) -0,404 (0,001)" -0,050 (0,700) -0,161 (0,214) -0,207 (0,110) -0,108 (0,407) -0,070 (0,590) -0,013 (0,919) -0,109
(0,402)
RCE -0,513 (<0,001)* -0,121 (0,353) -0,215 (0,096) -0,224 (0,083) -0,165 (0,203) -0,059 (0,654) -0,080 (0,541) -0,138
(0,288)
CMB 0,081 (0,537) -0,015 (0,9006) 0,202 (0,118) 0,024 (0,856) 0,180 (0,164) 0,017 (0,895) 0,093 (0,475) 0,045
(0,728)
Preensio manual 0,227 (0,079) 0,213 (0,100) 0,185 (0,154) 0,116 (0,375) 0,179 (0,167) 0,052 (0,691) 0,172 (0,184) 0,123
dominante (0,347)
Preensao manual nao 0,254 (0,048)" 0,224 (0,082) 0,205 (0,114) 0,111 (0,397) 0,203 (0,116) 0,104 (0,427) 0,141 (0,278) 0,140
dominante (0,282)
Teste sentar e levantar 0,163 (0,209) 0,021 (0,872) 0,003 (0,981) -0,049 (0,710) -0,067 (0,608) -0,141 (0,277) -0,037 (0,775) -0,064
(0,620)

Fonte: elaboragio dos autores.
Legenda: IMC: Indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCE: relagdo cintura/estatura; CMB: circunferéncia muscular do brago. ! Coeficiente de correlagio de Spearman. *p < 0,05
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O objetivo deste é estudo foi correlacionar as varidveis antropométricas, a
capacidade funcional, o teste de preensio manual com a qualidade de vida em
servidores publicos. Os resultados encontrados foi a correlagio negativa entre a
capacidade funcional e o IMC, CC ¢ RCE (p = 0,003; p = 0,001; p < 0,001,
respectivamente), e positiva com a preensio manual nio dominante (p = 0,048).

Embora a maioria dos individuos sio ativos ou muito ativos (39,3% e 27,9%,
respectivamente), 45,9% dos participantes estio com excesso de peso. Isso pode ser
explicado pela diferenca conceitual entre atividade fisica e exercicio fisico. Atividade
fisica é toda atividade realizada sem nenhum objetivo, sem um planejamento das
atividades, nfo tem uma programacao voltada para alguma finalidade (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). J4 o exetcicio fisico, sdo atividades orientadas,
planejadas, existe um programa de exercicio fisico a ser realizado com frequéncia e
duragdo determinadas de acordo com a finalidade proposta (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985)

Diante destes conceitos apresentados a atividade que gera uma redugio da
massa corporal, melhora na capacidade respiratéria, aumento dos niveis de forca,
melhora da capacidade funcional, e todos os beneficios a sadde ¢ o exercicio fisico
(FIUZA-LUCES, 2013; RUIZ, 2008).

Uma outra variavel antropométrica que apresentou uma alta inadequacio foi
a CMB. Singh ¢ al., (2019), avaliaram 400 homens ativos com o objetivo de associar
o IMC e a CMB, além disso correlacionar as varidveis antropométricas com o0s
sintomas de depressdo. Os resultados mostram que houve uma baixa correlagao
positiva entre 0 CMB e o IMC (r= 0.213, p<0.003). Ja em relagdo a depressdo, o CMB
também apresentou uma relagdo positiva (r = 0.070, p= 0.01). Estes resultados
corroboram com o nosso estudo, pois 95,1% dos participantes deste estudo
apresentam indices inadequados de CMB e 54,1% apresentam um IMC inadequado,
o que demonstra que essas varidveis antropométricas apresentam uma relacio entre
elas.

A CMB esta diretamente relacionada com os niveis de mortalidade. Wu ez a/,
2017, realizaram um estudo com 9769 chineses o objetivo foi associar os diferentes
percentis da CMB com a mortalidade. Os resultados mostram que aqueles individuos
que apresentam uma CMB entre 24.6 < 44.0 cm apresentam um indice de mortalidade
maior do que individuos com a CMB menor (r = 0.76, p = 0.018). Em nosso estudo
95.1% dos servidores apresentam niveis de inadequados de CMB, o que aumentam a
probabilidade de morte.

Wu et al. (2014) analisaram 3605 individuos chineses e verificaram associa¢io

entre a CC e a qualidade de vida, principalmente na capacidade funcional (r= 0,73 p
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= 0,001). O resultado encontrado por Wu ez al. (2014) se assemelha ao do presente
estudo, pois 0 mesmo também apresentou uma cotrelacio negativa significante com
a capacidade de funcional (p = 0,001). Apesar dos aspectos culturais, a CC pode
relacionar-se com os niveis de qualidade de vida, o que demonstra que as variaveis
antropométricas nao influenciam apenas nos aspectos fisicos e fisiologicos, mas
também nos aspectos psicobioldgicos.

Embora existam poucos estudos com servidores publicos que avaliaram a
forca de preensio manual, Marques ef a/. (2019) verificaram entre idosos uma
associacdo positiva entre a for¢a de preensiao manual e a qualidade de vida (p < 0,05).
Além disso, Lee ¢ al. (2018), ao avaliar 4298 individuos coreanos de diversas faixas
etarias, encontraram que aqueles com os menores niveis de for¢a de preensio manual
na mio direita e esquerda apresentaram piores niveis de qualidade de vida (p = 0,004
e p = 0,003, respectivamente). Esta relacao deve-se ao fato de que os individuos que
possuem maiores niveis de for¢a apresentam uma maior sobrevida e uma maior
capacidade funcional, o que influencia diretamente em uma maior qualidade de vida
(FUKUMORI e al, 2015; KOZAKALIL 2017).

Um outro fator que também interfere na qualidade de vida é o IMC. Ozturk
et al. (2018) analisaram 423 individuos obesos, identificando que o IMC apresentou
uma correlacdo negativa significante (p < 0,05) com quase todos os dominios: a
limitagdo por aspectos emocionais (r = -0,045): funcido fisica (r = -0,324), limitagdao
dos aspectos fisico (r = -0,120), dor (r = -0,212), estado geral de saude (r = -0,127),
vitalidade (r = -0,160), funcio social (r = -0,169), saide mental (r = -0,164). Um dos
fatores que pode explicar essa relacio ¢ a dificuldade da inclusio social, além de uma
dificuldade em realizar as atividades didrias, o que faz com o que o individuo que
possui um maior IMC tenha uma pior qualidade de vida (PEDRERO-CHAMIZO e#
al., 2015; UL-HAQ ez al., 2014).

A qualidade de vida também ¢ influenciada pela RCE. Slepecky ez /. (2019)
analisaram 227 adultos ativos divididos entre homens e mulheres, encontrando apenas
entre o sexo feminino uma correlagio negativa significante da qualidade de vida com
a RCE (r = -0,37; p < 0,001).

Dentre as formas encontradas para a melhora dos niveis de qualidade de vida
e a redugdo do excesso de gordura corporal estdo a mudanca dos habitos alimentares
e a insercdo da pratica regular de exercicio fisico (JABS; DEVINE, 20006). Bashan e#
al. (2018) analisaram 457 individuos que foram submetidos a trés meses de controle
nutricional, com o intuito de avaliar a reducdo da CC e a melhora da qualidade de vida.
Ao término da intervengdo, houve uma reducio significante na CC e melhora no

estado geral de satude e vitalidade (p < 0,05).
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Em relagio a avaliagdo antropométrica, mais de 45% dos participantes
apresentaram elevaciao no IMC e CC. Um estudo realizado por Pinto ¢z al. (2018),
com 15.105 servidores publicos, mostrou que 45% estavam obesos e 23,9% foram
classificados com sobrepeso, e esta alta prevaléncia de inadequacdo antropométrica
encontrada, como no presente estudo, possivelmente deve sofrer influéncia da grande
quantidade de horas trabalhadas, além do aumento nos niveis de estresse (altos indices
de cortisol) e alta ingestao de alimentos ricos em gorduras e agucar (JABS; DEVINE,
2006; KOUVONEN ¢f al., 2005)

Como fatores limitantes deste estudo podem-se citar a ndo avaliagdo do
consumo alimentar e o tamanho amostral. Diante destes resultados, se faz necessirio
ainsercdo da pratica de exercicios fisicos aos servidores publicos, visto que 50,8% dos
funcionarios estao com o IMC inadequado. Além disso, verificamos que hd uma
correlacio negativa entre o dominio da capacidade funcional e o Indice de Massa
Corporea, o que ressalta ainda mais a importancia de praticas permanentes de exercicio

fisico.

Conclusoes

Entre os servidores avaliados, houve uma correlacio negativa entre a
capacidade funcional e o IMC, CC e RCE, e positiva com a preensdo manual nio
dominante. Ainda, quase metade encontrava-se com alguma inadequagio
antropométrica, o que sinaliza a importancia de intervengdes nos habitos de vida que
contribuam para a reversio desse quadro e melhora da capacidade funcional desta

populagio.
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