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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica, definida como excesso de gordura corporal e tem origem
multifatorial, em que ocorre concomitincia de fatores de risco genéticos e ambientais.
Levando-se em consideracdo a grande quantidade de problemas acarretados pelo excesso de
peso corporal e a obesidade, despertou-se a atencdo para investigacdo do perfil da composicéao
corporal de policiais militares, realizada através da correlagio entre indice de Conicidade (IC)
e da Razdo Cintura-Quadril (RCQ), uma vez que estes sdo bons indicadores de obesidade. O
presente estudo objetivou correlacionar, através do método de Pearson, os testes de avaliacdo
do indice de Conicidade com o teste Razdo Cintura Quadril e tracar o perfil da composicio
corporal de policiais militares atraves dos resultados destes testes. O estudo caracterizou-se
como descritivo de carater exploratério com abordagem quantitativa. Foram avaliados 23
policiais militares do sexo masculino com idade entre 26 e 53 anos, pertencentes ao quadro de
funcGes administrativas do 10° Batalhdo de Policia Militar da Paraiba. Os resultados
encontrados para a amostra revelam que, de acordo com a tabela de classificacdo de risco para
a Razdo Cintura-Quadril 2% apresentaram risco muito alto, 22% classificaram-se como riso
alto, 65% encontraram-se em risco moderado e apenas 4% apresentavam risco baixo. Relativo
ao indice de conicidade o valor médio encontrado entre os participantes da pesquisa foi de
1,27 estando este valor acima do ponto de corte que é de 1,25 segundo a literatura abordada.
Apos o teste de Pearson, confirmou-se uma correlagdo entre as varidveis estudadas que
apresentaram classificacdo quase perfeita (r=0,914). Conclui-se que ha correlacdo entre o
indice de Conicidade e a Razdo Cintura-Quadril, indicando forte semelhanca entre os
indicadores de risco. Observou-se que o indice de conicidade deve ser comparado aos demais
indicadores antropométricos de obesidade, e que ele pode vir a ser utilizado para discriminar
risco coronariano elevado. Como 96% do total da amostra apontam para a prevaléncia do
sobrepeso e obesidade, parece haver uma necessidade de acbes preventivas com relacdo as
doencas relacionadas a obesidade, e de incentivo a pratica de atividades fisicas por parte do
grupo estudado.

Palavras-chave: Composicéo corporal. indice de Conicidade. Relagdo Cintura-Quadril.

Correlagéo de Pearson.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica, definida como excesso de gordura corporal, em que
ocorre concomitancia de fatores de risco genéticos e ambientais. Os fatores genéticos
aparecem como 0s maiores determinantes da massa corporal; no entanto, as situacOes
ambientais podem diminuir ou aumentar a influéncia desses fatores (SOTELO Y.O.M., Et Al
2004). Torna-se mais importante diagnosticar em uma pessoa um problema de satde de forma
isolada, seja ele diabetes, hipertensdo ou a presenca de dislipidemia e avaliar seu risco
cardiovascular, cerebrovascular e renal global. De um ponto de vista preventivo, quanto maior
for o risco, mais benéfica serd uma acdo terapéutica ou preventiva. Através deste modo de
agir sdo melhoradas as agdes direcionadas a solugéo dos problemas uma vez conhecidos 0s
graus de risco, tendo em vista que o grau de beneficio preventivo depende do grau de risco do
problema (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em seus estudos PITANGA ; LESSA. (2004, PAG. 264) afirmam que:

“No inicio da década de 90, foi proposto o indice de conicidade (indice C)
para avaliacio da obesidade e distribuicdo da gordura corporal, considerando que a
obesidade central, mais do que a obesidade generalizada, est4 associada as doencas
cardiovasculares, entre elas doenga arterial coronariana (DAC). Este indice €

determinado com as medidas do peso, da estatura e da circunferéncia da cintura.”.

“Os perimetros de cintura e quadril possibilitaram a constru¢do do RCQ, obtido pelo
quociente entre o perimetro da cintura e o perimetro do quadril.” (SOAR C. ET AL. 2004,
PAG. 1610).

A atividade convencional de um policial militar € bastante complexa, envolve
deslocamento a pé, motorizado, montado, em embarcacdo, em bicicleta ou aéreo e esta
atividade é sempre feita com uso de armamentos e equipamentos de protecdo individual, tais
como coletes balisticos e armas curtas (revolver e, ou pistola) que sdo de uso obrigatorio no
exercicio das fungdes, podendo usar também armas longas como espingardas, fuzis e
carabinas. A atividade policial requer daquele que a desempenha um bom condicionamento
fisico, uma vez que o policial na realizacdo de suas atividades, no transporte de equipamentos
e armas, outras vezes na realizacdo de imobilizagdes de pessoas ou até combate corpo-a-
corpo, realiza um trabalho muscular que requer consideravel dispéndio energeético. Entretanto
0 mesmo ndo acontece quando o policial desempenha funcdes administrativas, as quais
requerem deste profissional um menor dispéndio energético e um uso de equipamentos em

menor quantidade em relagdo ao policiamento convencional.



Levando-se em consideracdo a grande quantidade de problemas acarretados pelo
excesso de peso corporal e a obesidade, despertou-se a atengdo para investigacao do perfil da
composicdo corporal de policiais militares que sera realizada através da avaliagio do indice
de Conicidade (IC) e da Razdo Cintura-Quadril (RCQ), uma vez que estes sdo bons
indicadores de obesidade e através dos resultados obtidos, espera-se conscientizar o publico
alvo desta pesquisa sobre a importancia de praticar exercicios fisicos para manutencdo da
salde. Espera-se também que os conhecimentos produzidos possam ser aprofundados por
novos estudos e aplicados ao cotidiano dos participantes da pesquisa e, desta forma, gerem
uma melhor qualidade de vida para os mesmos, fazendo deste trabalho um instrumento de

transformacéo da realidade na qual foi inserido.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a correlacdo entre o indice de Conicidade e a Razdo Cintura-Quadril a partir de

medidas realizadas em policiais militares do sexo masculino do 10° BPM.

2.2 Objetivos Especificos

o Aferir as medidas de cintura, quadril, peso e altura dos sujeitos da pesquisa.

e Classificar os resultados em graus de risco de acordo com as tabelas do indice
Conicidade e Razao Cintura/Quadril.

e Tracar o perfil da composicao corporal da amostra.

e Classificar a amostra de acordo com a faixa etaria e o grau de risco

e Correlacionar os indicadores de obesidade através do Coeficiente de Correlacdo

de Pearson.
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3 JUSTIFIVATIVA

Pesquisas da OMS (Organizacdo Mundial de Saude, 2012) estimaram que em 2005 o
mundo teria 1,6 bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade com excesso de peso, e 400
milhGes de obesos, e 0 que a instituicdo prevé para 2015 é ainda pior, 2,3 bilhdes de pessoas
com excesso de peso e 700 milhdes de obesos, o que implica dizer que haverd um aumento de
75% nos casos de obesidade em 10 anos, (DE MELO, 2011)

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(ABESO, 2012) relata que: “segundo as estatisticas mundiais da OMS em 2012, a obesidade
mata quase 3 milhGes de pessoas por ano e que aproximadamente 1/10 (um décimo) da
populacdo mundial esta obesa.”

Tomando-se por base os dados estatisticos da problematica da obesidade, que mostram
o0 elevado nimero de mortes e a alta quantidade de pessoas que sdo acometidas pelas doencas
relacionadas ao excesso de peso e obesidade no continente americano, € em todo o globo,
observou-se entdo a necessidade da realizagdo de uma avaliagéo dos militares estudados nesta
pesquisa e correlacionar as variaveis indice de conicidade com relagdo cintura/quadril.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Policia Militar da Paraiba (PMPB)

4.1.1 A funcdao policial militar

Desde o inicio da humanidade existe a fungdo policial, que era exercida pelos chefes de
familias que regulavam os conflitos internos ocorridos em cada cla (nucleo familiar), tomando
decisbes que eram obedecidas pelos transgressores das normas empiricas pre-estabelecidas

dentro de cada nucleo familiar, pois nessa época o estado nao existia.
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4.1.2 As origens da PMPB

Segundo LIMA (2000):

“O Corpo de Guardas Municipais Permanentes da Paraiba foi criada no dia 3
de fevereiro de 1832. Sob o Comando de Francisco Xavier de Albuquerque, que foi
nomeado Capitdo pelo Presidente da Provincia, e com um efetivo de 50 homens,
sendo 15 a Cavalo e 35 a pé, a nova organizacdo foi efetivamente posta em
funcionamento no dia 23 de outubro de 1832. O primeiro Quartel ocupado foi o
prédio onde antes funcionava um convento e hoje estd instalado o Palacio do
Arcebispado, na Praga Dom Adauto, no centro da capital paraibana. Suas primeiras
missdes foram a Guarda da Cadeia e a execucdo de Rondas no centro da cidade. O
Coronel PM Elisio Sobreira, patrono da PMPB Paraiba, no dia 2 de junho de 1835,
através da Lei n° 09, o Corpo de Guardas Municipais Permanentes recebeu a
denominacdo de Forga Policial. Assim denominada, a Corporacdo permaneceu até
1892, quando passou a denominar-se de Corpo Policial. . Ao longo da sua histéria a
Corporacdo foi denominada ainda de Corpo de Seguran¢a, Batalhdo de Seguranca,
Batalhdo Policial, Regimento Policial, For¢a Policial, por trés vezes, e Forca Publica
duas vezes. Finalmente, em 1947, por forca de dispositivo Constitucional, a

Corporacgdo recebeu a denominagéo de Policia Militar da Paraiba.”.

4.1.3 O corpo administrativo do 10° Batalh&o de Policia Militar (BPM)

Segundo a CLPM (2004) na qual se encontra a Lei de Organizacdo Bésica (LOB) da
PMPB que esté regulada pela Lei 3.907 de 14 de Julho de 1977 diz em seu artigo 6° que “os
6rgdos de dire¢ao realizam o comando e a administra¢do da corporagdo. [...]".

No Artigo 11° deste mesmo dispositivo, a CLPM (2004) veremos que a organizagéo da
corporacdo é feita atraves de:

“secoes: 1* Secao (PM/1) Assuntos relativos a Pessoal. 2* Se¢ao
(PM/2) Assuntos relativos a informacdo. 3 Secdo (PM/3) Assuntos
relativos a instrucdo, operacdo e ensino. 4% Secdo (PM/4) Assuntos
relativos a logistica e estatisticas. 5% Secdo (PM/5) Assuntos civis. 62
Secdo (PM/6) Assuntos relativos a planejamento, administracéo e

orcamentagéo. ”
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O quadro administrativo do 10° BPM atualmente € composto por 33 militares, 25

homens e 8 mulheres.

4.2 A obesidade como fator de risco para saude

Em todo o seu processo evolutivo o homem teve como suas principais ameacas
nutricionais a deficiéncia energética, fato este que ainda acontece em paises subdesenvolvidos
e em minorias desprivilegiadas de paises industrializados. Porem, a maior parte de paises em
desenvolvimento os riscos nutricionais foram direcionados para 0s excessos nutricionais.
(JAMES ET AL, 2005).

As pessoas que tem peso acima de 15% do que classificado como normal deveriam ser
consideradas com maior tendéncia a obesidade, entretanto aquelas que apresentassem 25%
acima do normal deveriam ser consideradas de fato obesas. Porém, esses numeros ndo
consideram a gordura corporal medida hoje em dia separadamente 0 que 0s tornam
desconsiderados como bons indicadores do estado de obesidade. (FOSS ; KETEYIAN, 2000).

De acordo com FOSS e KETEYIAN (2000. p 418):

“A obesidade comporta implicacdes para uma vasta gama de doengas, em contra
partida um estilo de vida saudavel pode ser muito benéfico para prevencao e até na
reducdo do desconforto causado pela obesidade e as doencas que a acompanham, a
exemplo das coronariopatias, diabetes e apoplexia (acidente vascular cerebral).
Normalmente esses riscos de acometimento dessas doencas geralmente sdo
reduzidos pela pratica de alguma atividade fisica, habitos dietéticos apropriados e

ocorréncia também da redug@o do peso corporal”.

A obesidade ndo € somente uma questdo de padrdo de beleza corporal. A obesidade
atualmente é tida como doenca e como fator de risco para coronariopatias e, na maioria dos
casos, a obesidade pode ser prevenida através da mudanca no estilo de vida das pessoas e com
grande eficacia quando aliada a mudancas nos padrdes alimentares. Recentemente, o Instituto
de Medicina dos Estados Unidos anunciou gque a obesidade é uma doenca metabdlica, na qual
estdo envolvidos multiplos fatores, sendo 0s mais constantes 0s genéticos, 0os ambientais e 0s
psicologicos. Ela ocorre quando as calorias ingeridas, que se transformam em energia,

excedem a quantidade de energia que o corpo dispende em suas atividades. Apenas uma
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pequena minoria dos casos de obesidade se deve a alguma doenca, como o hipotireoidismo,
ou € consequéncia do consumo de certos medicamentos, como determinados hormonios e
corticosteroides. A obesidade esta diretamente implicada no surgimento ou agravamento de
diversas outras doencas. (PY ; JAQUES, 1998).

4.3 Composicdo Corporal e Avaliacéo Fisica

A avaliacdo da composicdo corporal separa o tamanho total de uma pessoa em dois
componentes estruturais principais — gordura corporal e peso (massa) corporal isento de
gordura (PIG). O somatotipo apresenta uma diferenca consideravel entre homens e mulheres
adultos. Frequentemente esta analise visual descreve os individuos como pequenos, médios
ou grandes, ou como magros (ectomorficos), musculosos (mesomorficos) ou gordos
(endomorficos). Esta abordagem, denominada somatotipagem, descreve o formato do corpo
colocando a pessoa em determinada categoria, como magro ou gordo. E possivel quantificar
as proporcdes relativas das dimensdes das circunferéncias corporais e demonstrar
graficamente suas mudancas, quaisquer gque sejam elas em virtude do treinamento com
exercicio cronico, a uma intervencdo dietética ou ao envelhecimento, o que se da através da
aplicacdo pratica do perfil corporal. Esta aplicacdo permite também quantificar as diferengas
do somatotipo entre atletas de diversos desportos conforme os apontamentos de (MCARDLE
; KATCH, 2003).

O indice de conicidade C € determinado com as medidas do peso, da estatura e da
circunferéncia da cintura. E baseado na ideia de que pessoas que acumulam gordura em volta
da regido central do tronco tém a forma do corpo parecida com um duplo cone, ou seja, dois
cones com uma base comum, dispostos um sobre o outro, enquanto aquelas com menor
quantidade de gordura na regido central teriam a aparéncia de um cilindro. Desde a época em
que este indice foi proposto, alguns estudos tém sido conduzidos na expectativa de confirmar
a possivel associacdo entre o indice C e variaveis consideradas como risco para O
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sobretudo Doenga Arterial Coronéria (DAC)
(PITANGA ; LESSA, 2004).



De acordo com (DOMINGUES, 20087?):
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“A relacdo cintura quadril (RCQ) e uma forma bastante comum de estimar e
perceber a distribuicdo da gordura dos segmentos superiores em relacdo aos
segmentos inferiores e foi desenvolvida para prognosticar o risco de doenca cronica.
Para isso e necessario que utilize a medida da cintura (cm) divido pela medida do
quadril (cm) e depois observar na tabela se esta dentro dos padrdes aceitaveis para a
idade de 20 a 69 anos e para o sexo (tabela 1). RCQ = Cintura (cm) Quadril (cm) O
local de medida da circunferéncia da cintura (figura 1) situa-se no ponto mais
estreito entre as costelas e a pelve. A do quadril € obtida na circunferéncia maxima

abaixo da cintura pélvica, ou seja, no nivel da extensdo maxima dos gluteos.

St

Figura 1 — circunferéncia da Figura 2 circunferéncia do

cintura. Fonte: (DOMINGUES, 2008?) Quadril. Fonte: (DOMINGUES, 2008?)

Tabela 1- Relacao do indice cintura/quadril

(Centimetros)

Risco estimado
Idade Baixo Moderado Alto Muito alto

Masc., Fem. Masec. Fem. Masec. Fem. Masec. | Fem.

2029 | <0.83] <0.,71] 0.830.88 | 0,7k0,77 | 0.890.94 | 0,780.82 | =094 | >0.82
3039 | <0.84| <0,72| 0.840.91 | 0,720.78 | 092096 | 0,790,84 | =096 | =0.84
4049 | <0.88] <0,73] 0,880.,95| 0,730,79 | 0.961.,00 | 0,860.87 | =1,00| = 0,87
5059 | <0.90] <0,74] 096096 | 0,740,81 | 0,9%1.02 | 0,820.88 | =1,02| > 0.88
6069 | <091 <0,76] 0.9:0.98 | 0,76090 | 0,991.03 | 0,840.90 | =103 | =0.,90

Adaptado de HEYWARD: STOLARCZYK, 2.000.

Fonte: (DOMINGUES, 20087?)
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4. 4 Importancia das medidas e avaliacdo em policiais militares e do estudo da

correlagdo do IC com RCQ.

Tomando por base a literatura supracitada, observa-se a necessidade de investigar a

composicdo corporal dos policiais militares do 10° Batalhdo de Policia Militar da Paraiba,

para que seja possivel intervir de forma preventiva ou terapéutica, para promog¢do da melhor

qualidade de vida desses profissionais, caso seja preciso.

De acordo com LIRA (2004, pag. 30),

“Em estudos que envolvem duas ou mais varidveis, ¢ comum o interesse em
conhecer o relacionamento entre elas, além das estatisticas descritivas normalmente
calculadas. A medida que mostra o grau de relacionamento entre duas variaveis(...),
é chamada de coeficiente de correlagdo. E também conhecida como medida de
associacdo, de interdependéncia, de intercorrelacdo ou de relagdo entre as variaveis.

O método que permite estudar as relagdes ou associagdes € conhecido como
Anédlise de Correlagdo. Esta andlise mostra o grau de relacionamento entre as
variveis, fornecendo um ndmero, indicando como as varidveis variam
conjuntamente. N&o ha a necessidade de definir as relagdes de causa e efeito, ou
seja, qual ¢ a variavel dependente e a independente.”

“O método usualmente conhecido para medir a correlacdo entre duas variaveis é o
Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson, também conhecido como Coeficiente de
Correlacdo do Momento Produto. Este foi o primeiro método de correlacdo, estudado por
Francis Galton e seu aluno Karl Pearson, em 1897.” (LIRA, 2004).

Por ser o indice de Conicidade um pardmetro pouco difundido e aplicado na avaliacio
da composicdo corporal, entdo tornou-se necessaria a sua comparagdo com outro parametro
mais difundido, e nesse caso o escolhido foi a Relacdo Cintura/Quadril, para ser
correlacionado e observada sua fidedignidade ao que se propde enquanto técnica de avaliacdo

corporal.

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

O estudo se caracterizou como descritivo de carater exploratorio, com abordagem de

analise quantitativa.
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5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Sede do 10° Batalhdo de Policia Militar da Paraiba,
localizada na Av. Januncio Ferreira, s/n, Centro Campina Grande-PB, CEP: 58.400.158
Fone/fax: (83) 3342.6221 — P/1: 3342.2121.

5.3 Populacéo e amostra

A populacgéo estudada foi composta por 25 policiais militares (N=25), pertencentes ao
quadro administrativo do 10° BPM, sendo todos os individuos do sexo masculino.

Para que a amostra fosse representativa da populacdo, para um nivel de confianca de
95%, foi utilizada como referéncia a formula de BARBETTA (2003), aplicando as Férmulas
1 e 2 para definicdo do numero de pessoas avaliadas.

Para o presente trabalho foi considerado um erro amostral de 5 %.

Para formacao da amostra foi utilizada uma técnica de Amostragem Aleatoria Simples (AAS)
na qual faz-se uma lista da populacao e sorteiam-se os elementos que fardo parte da amostra.

Formula 1

o

onde:

N = tamanho (nimero de elementos) da populacéo

n = tamanho (nimero de elementos) da amostra

no = primeira aproximagao para o tamanho da amostra e

Eo = erro amostral tolerdvel (foi considerado um erro amostral de 12 %)

De posse do tamanho da amostra numa primeira aproximacgao (no) faz-se o uso da
Férmula 2 para correcédo do calculo anterior
Tl
AV o

T
N+ 2,
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Através da formula supracitada foi obtida uma amostra de 23 policiais militares (n=
23).

5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios adotados para a selecéo dos sujeitos foram:

e Pertencer ao quadro administrativo de Policiais Militares do 10° Batalhdo de
Policia Militar da Paraiba;

e N&o ter doencas debilitantes que pudessem impossibilitar a realizacdo da
avaliacdo.

e Ser do sexo masculino, uma vez que a literatura abordada aponta para uma

melhor aplicagio do teste do indice de Conicidade para o sexo masculino.

5.5 Instrumento de coleta de dados

Para realizacdo da avaliacdo foram utilizados:
e uma Balanca Digital Antropométrica, marca Toledo, modelo 2098 PP com
estadiometro acoplado com precisdo de 50 gramas e pesagem maxima de até
200 kg aprovada pela portaria CRE/INMETRO 236/94;
e Uma trena antropométrica de marca Sanny, sem Trava, modelo SN- 4010,
fabricada em aco carbono flexivel, com precisdo milimétrica e 2 metros de

comprimento;

e FORMULA DO INDICE DE CONICIDADE.
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Circunferéncia Cintura(m)

Peso Corporal (kg)
0,109
_ Estatura (m)

C=

e FORMULA DA EQUACAO DA RELACAO CINTURA QUADRIL

Perimetro da Cintura

RCQ=
Perimetro do Quadril

5.6 Procedimento de coleta de dados

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa, explicando-lhes o
objetivo do estudo e as manipulacBes necessérias: coleta dos dados de identificacdo,
realizacdo de uma avaliacdo fisica com aferi¢do do peso corporal, da altura, da circunferéncia

abdominal e da circunferéncia do quadril.
5.7 Método para a avaliacdo

O individuo posicionou-se de pé sobre a balanca onde foi aferido seu peso e em seguida
sua altura, com uso do estadidmetro. O local de medida da circunferéncia da cintura situa-se
no ponto mais estreito entre as costelas e a pelve. A do quadril é obtida na circunferéncia
maxima abaixo da cintura pélvica, ou seja, no nivel da extensdo maxima dos gluteos. Essas
medidas foram obtidas através do uso de uma trena metalica,colocada de forma transversal ao
segmento que esta sendo medido, diretamente sobre a pele nua e sem pressiona-la
excessivamente. No momento da avaliagdo, o avaliado trajava roupas que viabilizavam a
avaliacdo e encontrava-se descalco no momento da aferi¢do da altura, bem como na aferigéo
do peso corporal.

Apos realizacdo da pesagem e aferigdo da altura o foram preenchidas as fichas de

avaliacdo com os respectivos dados de identificacdo pessoal e antropométricos.
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5.8 Processamento e analise dos dados

Foi utilizado o software editor de planilhas da Microsoft, EXCEL 2007, na formacéo do
banco de dados, para analise comparativa do IC e RCQ e estudo da correlacdo entre estes
métodos de avaliagcdo antropométrica. Através do banco de dados, e utilizando o EXEL foram
feitos também as tabelas e graficos mostrados neste trabalho. A correlacdo foi realizada
através da funcdo CORREL para as variaveis Indice de conicidade e razdo cintura quadril.

A anélise estatistica descritiva foi obtida atraves do software IBM SPSS Statistics 20,
versdo 2.0 que forneceu os dados do desvio padrdo e da média para as variaveis indice de
conicidade e razdo cintura quadril através da funcdo Analisar em seguida Estatistica

descritiva..

5.9 Aspectos Eticos

Este trabalho obedeceu as exigéncias éticas conforme preceitua a Resolucdo de Saude
466/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/UEPB Comissdo Nacional De Etica Em
Pesquisa através do parecer do relator cujo nimero do protocolo é: 27433314.7.0000.5187..

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados evidenciou forte semelhanca entre o indice de Conicidade e a

Razéao Cintura-Quadril (r=0,914. Correlacdo Quase Perfeita), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo conforme coeficiente de correlagéo.

Tabela de Classificacdo dos valores do coeficiente de correlacdo

de Pearson (1).

Coeficiente de correlacio (1) Classificacdo
0.0a0.1 Muito baixa
0.1a03 Baixa
03a05 Moderada
0.5a0.7 Alta
0.7a09 Muito alta
02al0 Quase perfeita

Fonte: Hopkms (2000).
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No grafico 1 é possivel observar de maneira mais clara, que os valores encontrados em
ambas as metodologias de avaliacdo (IC e RCQ) comportam-se de maneira semelhante,
confirmando de forma visual a existéncia da semelhanca, ou seja, da associa¢do entre as

variaveis abordadas neste estudo.

GRAFICO 1. Valores obtidos para IC e RCQ. da amostra estudada. Campina Grande-PB, 2014.

1,6
1,4 A

12 NM \@Ag—.vﬁ

B e e

0,8 W *—IC

0,6 == RCQ

0,4

0,2

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores de média e desvio padrdo das varidveis IC e
RCQ. Os valor médio para o IC foi de 1,273120953, enquanto que o desvio padrdo do mesmo
foi de 0,0639. O RCQ apresentou um valor médio de 0,922 e um desvio padrédo de 0,0480.

Tabela 3. Valores médios do IC e RCQ para amostra estudada. Campina Grande-PB, 2014.

MEDIA IC DESVIO PADRAO IC
1,273 0,0639
MEDIA RCQ DESVIO PADRAO PARA RCQ
0,922 0,0480

Os resultados encontrados revelam que, do total de individuos avaliados, de acordo com
a tabela de classificagdo de risco para a Razdo Cintura-Quadril 9% apresentaram risco muito
alto, 22% classificaram-se como riso alto, 65% encontraram-se em risco moderado e apenas

4% apresentavam risco baixo conforme demonstra 0 GRAFICO 2.
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GRAFICO 2. Amostra fracionada em percentual de acordo com o grau de risco do RCQ para amostra estudada.
Campina Grande-PB, 2014.
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O GRAFICO 3 mostra a distribuicio da amostra de acordo com a faixa etaria, no qual

9% estdo entre 20 e 29anos, 44% estdo entre 30 e 39 anos, 30% estdo entre 40 e 49 anos, 17%

estdo entre 50 e 59 anos e ndo nenhum individuo avaliado nesta pesquisa apresentou idade

entre 60 e 69 anos.

2014.

Grafico 3. Distribuicdo da amostra em percentuais de acordo com a faixa etaria. Campina Grande-PB,
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O GRAFICO 4: nos mostra de maneira geral a distribuicdo da amostra por faixa etaria e
0 grau de risco que as mesmas apresentam, e ao observa-lo percebemos que a faixa etaria dos
30 aos 39 anos de idade apresenta a maior quantidade de individuos em grau de risco
moderado, alto e muito alto, o que sugere uma maior atencao para este grupo de profissionais
no sentido de agir de forma preventiva no combate as doengas coronarianas e relacionada com
0 excesso de peso, visto que 0 mesmo representa 44% do total da amostra. A faixa etéaria dos
20 aos 29 anos de idade foi a Unica que apresentou Baixo Risco, 0 que nos leva a direcionar a
atencdo deste estudo aos individuos com idade superior a 30 anos.

GRAFICO 4 Grau de risco do RCQ de acordo com a faixa etaria de toda a amostra. Campina Grande, PB. 2014.
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Os gréficos a seguir mostram de acordo com cada faixa etaria o grau de risco que
apresentou cada uma das referidas faixas de idade.

No grafico 5 podemos observar a que a amostra dividiu-se ao meio apresentando risco
moderado e baixo respectivamente. E importante frisar que esta é a Unica analise das faixas
etarias onde esta presente a classificacdo baixo risco.

GRAFICO 5: Grau de risco da RCQ da faixa etaria entre 20 e 29 Anos. Campina Grande,
PB. 2014.
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No grafico 6 observamos o grau de risco para a faixa etaria de 30 a 39 anos, e nela nés
percebemos um resultado que desperta nossa atencdo por estar a amostra em sua totalidade
apresentando resultados acima do risco baixo, onde 40% da amostra apresenta risco alto e
muito alto (30% e 10% respectivamente) e o restante apresenta risco moderado, sugerindo
assim uma maior atencdo deste estudo em relacdo a esta faixa etaria, bem como a orientagéo
de acOes preventivas no que diz respeito as doengas relacionadas com a obesidade.

GRAFICO 6: Grau de risco da RCQ da faixa etéria entre 30 e 39 anos. Campina grande, PB.
2014,
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.No gréfico 7 analisamos os resultados da faixa etéria dos 40 aos 49 anos onde visualizamos
33% da amostra foi classificada como alto risco e 67% classificada como risco moderado.

GRAFICO 7: Grau de risco da RCQ da faixa etéria entre 40 e 49 anos. Campina grande, PB.
2014
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No gréfico 8 os resultados obtidos revelam que 33% da amostra apresentam risco muito alto,
enquanto que 67% apresentam risco moderado.

GRAFICO 8: Grau de risco da RCQ da faixa etaria entre 50 e 59 anos. Campina grande, PB.
2014,
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Ao observarmos os graficos que classificam o risco coronariano, de maneira geral
percebemos a prevaléncia de risco moderado e maior que moderado para os individuos com
idade superior a 30 anos, fato este que talvez possa ser atribuido a condicdo em que se
encontrem estes profissionais, quer seja a falta de tempo em razéo das escalas de servigo, a
dedicacdo a familia ou mesmo o cansaco causado pelo estresse do trabalho, o que nos faz
sugerir novos estudos para investigacdo dos fatores causadores da prevaléncia do sobrepeso e
elevado risco coronariano de policiais evidenciado pelos resultados aqui expostos. Os
resultados aqui apresentados também sugerem investigar a quanto tempo os individuos
avaliados fazem parte da instituicdo policial e se existe alguma relagdo entre o tempo de
servico e a condicdo fisica e de saude destes profissionais, uma vez que a Unica faixa etaria
que apresentou baixo risco foi a de 20 a 29 anos de idade.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a correlacdo entre o indice de Conicidade e a Raz&o Cintura-
Quadril apresentam valor classificado como quase perfeita, e sugerem que o indice de
conicidade deve ser comparado aos demais indicadores antropométricos de obesidade, e que
ele pode vir a ser utilizado para discriminar risco coronariano elevado.

Os resultados encontrados neste estudo nos mostram que a maioria dos individuos (96%
do total da amostra) apresentam resultados superiores a baixo risco, 0 que aponta para
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como sugere a necessidade de agcdes preventivas
ou terapéuticas com relagcdo as doencas relacionadas a obesidade e incentivo a pratica de
atividades fisicas por parte do grupo avaliado neste estudo para promocdo de uma melhor

qualidade de vida destes policiais.
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