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RESUMO

O numero de casos de sobrepeso e obesidade vem atingindo niveis expressivos nos
altimos anos. Sendo considerado caso de saude publica em todo mundo. O que
possibilitou realizar uma pesquisa com 66 alunos da Educacédo de Jovens e Adultos
(EJA) da Escola Municipal de Ensino Fundamental Jo&do Vieira Maciel para
diagnosticar se esses determinados alunos apresentam um indice em relacdo a
sociedade. Para entanto, foi realizada uma pesquisa de campo coleta de dados com
mensuracdo do peso (kg) e estatura (m) para calcular o indice de Massa Corporal
(IMC), visto que esse seja 0 método mais comum para diagnosticar o percentual de
gordura nas pessoas, com excecdo em atletas. A obesidade é uma doenca
caracterizada pelo acumulo de gordura em partes do corpo ou no corpo todo, sendo
provocada pela desordem de maus habitos alimentares, fatores genéticos, disturbios
hormonais e sedentarismo. Provocando varios problemas de salde tais como:
diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade. Com o aumento da longevidade é
cada vez mais comum a busca por uma saude perfeita, que vai além da auséncia de
doencas. Sendo conceituada como resultante das condicdes de alimentacao,
habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer e acesso aos
servicos de saude. Além de apresentar perfeito funcionamento das funcbes
metabdlicas e psicologicas. O método utilizado para elaboracdo desta pesquisa
apresenta carater descritivo com aplicacdo do teste do IMC para comparagdo do
percentual de gordura considerando para: abaixo de 18,5 (Abaixo do Normal)
correspondendo 9,06%, entre 18,5 e 25 (Normal) correspondendo 58,89%, entre 25
e 30 (Acima do Normal) correspondendo 28,69%, acima de 30 (Obeso)
correspondendo 3,02%. Quando comparado os resultados encontrados com o teste
do IMC, as mulheres apresentam uma ligeira diferenca no nivel acima do normal.
Onde as mulheres tem uma maior tendéncia em adquirir obesidade e os homens
tem maior indice de adquiri problemas metabdlicos em relacdo a obesidade. Diante
desses resultados € observado que os alunos da EJA acompanham o aumento dos
casos de sobrepeso e obesidade presentes na sociedade. Sendo preciso
desenvolver programas que visem conscientizar, prevenir e promover habitos

saudaveis de alimentacao e praticas regulares de atividade fisica.

Palavras Chaves: sobrepeso, obesidade, indice de Massa Corporal, Satde.
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1. INTRODUCAO

O ndamero de casos de sobrepeso e obesidade vem atingindo niveis
expressivos nos ultimos anos. O que possibilita a realizar um estudo visando
diagnosticar os possiveis fatores que levam a obesidade em jovens e adultos é
importante para verificar se o sedentarismo e/ou outros males podem levar os alunos
cada vez mais cedo a apresentarem problemas de sobrepeso e obesidade em uma
sociedade moderna e industrializada e, ao mesmo tempo, desatenta em relacdo aos
riscos que essa doenca pode apresenta.

No entanto, pretendo realizar uma pesquisa diagnéstica em alunos da EJA do
ensino basico em uma escola da rede municipal com aplica¢do de questionario onde
serdo coletados os dados antropométricos de altura e peso. Como também o
calcular o IMC (indice de Massa corpérea) para comprovar a prevaléncia de
sobrepeso e da obesidade em relagdo ao numero total de alunos pesquisados.

Sendo a saude — de acordo com o artigo n. 196 da Constituicdo Federal 1988
- um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocgao, protecao e
recuperacdo. Compete, principalmente, as autoridades e aos profissionais da saude
e educacdo orientar e conscientizar sobre 0s possiveis riscos e beneficios trazidos
pela falta da pratica de atividade fisica.

Como a industrializagdo de alimentos € comum nos depararmos com alunos
nos corredores das escolas portando lanches com baixo valor nutritivo e com alto
teor calérico. Em alguns caos, esses alunos aparentam excesso de peso, situacao
que futuramente podera acarretar sérios riscos a saude, levando-os a adquirir
doencas cardiovasculares e diabetes, podendo inclusive retardar seu periodo de
vida.

Para se obter a saude tdo desejada, ndo basta estar apenas com o perfeito
funcionamento do corpo, é preciso ter condi¢cdes sociais adequadas que visem um
desenvolvimento integral do ser humano. De acordo com a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) (1984) Apud Minayo (1992), saude € o resultante das condi¢des de
alimentacéo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. Demonstrando,

entdo, que a sociedade apresenta uma desproporcionalidade representativa em
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relacdo a qualidade da saude levando ao desequilibrio das funcdes metabdlicas e

psicoldgicas acarretando alteragdes no funcionamento do corpo humano.

Segundo Ribeiro (2004), a obesidade na adolescéncia é uma doenca
universal de prevaléncia mundial crescente, assumindo carater epidemiolégico como
problema de saude publica na sociedade moderna, devido aos maus habitos
alimentares, inatividade e fatores genéticos. Deixando evidente que a modernizacéo

é fator fundamental para esse o aumento desse problema.
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2. OBJETIVO GERAL

Verificar se 0 aumento da incidéncia de obesidade — presente na sociedade —
se reproduz entre os estudantes da EJA da Escola Municipal de Ensino
Fundamental Jodo Vieira Maciel, do municipio de Canapi/AL, buscando identificar e

listar suas provaveis causas.
2.1 Objetivos Especificos:

e Quantificar o numero de alunos da EJA da Escola Municipal de Ensino
Fundamental Jodo Vieira Maciel que apresentam sobrepeso e obesidade;

e Elaborar perfil sobre a composicao fisica dos alunos da EJA da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Jo&o Vieira Maciel,

e Conscientizar os alunos da EJA da Escola Municipal de Ensino Fundamental
Jodo Vieira Maciel sobre os perigos causados pela falta da pratica regular de

atividades fisicas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A falta de atividade fisica pode prejudicar a saude, pois é cada vez mais
comum encontramos estudos que comprovam os beneficios da pratica de atividade
fisica regular. Segundo Araujo (1996), “a saude e a qualidade de vida do homem
podem ser preservadas e aprimoradas pela pratica regular de atividade fisica”. E
comprovado que a inatividade fisica € um fator de risco independentemente para a
doenca cardiovascular, hipertensdo arterial, obesidade e hipercolesterolemia
(ALVES 2005). Sendo assim, pessoas, que ndo praticam atividades fisicas com

frequéncia, provavelmente, apresentara no futuro algum problema de saude.

As atividades fisicas quando praticadas regularmente trazem muitos
beneficios a saude. Para Matsudo (1999) apud Darido (2007 p. 299), os principais

efeitos benéficos da atividade e do exercicio fisico sdo:
efeitos antropométricos e neuromusculares — diminui a gordura corporal,
desenvolvimento da musculatura, da forca muscular, da densidade dssea,
da flexibilidade e fortalece o tecido conectivo. Efeitos metabdlicos —
aumenta o volume sistolico, a poténcia aerébica (VO2max.) de 10% a 30%,
aumento da ventilacdo pulmonar, diminui a frequéncia cardiaca em repouso
e no trabalho subméximo, diminui a presséo arterial, melhora o perfil lipidico
e a sensibilidade a insulina. Efeitos psicolégicos — melhora do autoconceito,
da autoestima, da imagem corporal, da tensdo muscular e da insénia e das

funcdes cognitivas e da socializa¢do, diminui o estresse, a ansiedade e o
consumo de medicamento.

A pratica regular de atividades fisicas juntamente com uma alimentacao
adequadamente balanceada é a chave primordial para a manutencdo da saude.
Estes habitos caminham lado a lado com fatores que exercem influencia direta na
busca da saude, como por exemplo: as condi¢des sociais, historicas, econémicas e
ambientais em que vivemos, e de escolhas que fazemos no nosso dia-a-dia.
Segundo a Constituicdo Federal (1988), a saude é um direito de todos e um dever
do Estado. A Constituicdo aborda também que as acbes e servicos publicos de

salide sdo responsabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS).

A saude é um dos direitos fundamentais do ser humano. Para a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (1984), a saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, que permite ao

ser humano viver bem em seu ambiente.
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Na atualidade, a saude tem sido definida ndo apenas como a auséncia de
doencas. Para Pitanga (2002 p. 51):
Saude se identifica como uma multiplicidade de aspectos do comportamento
humano voltados a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Pode-se também, definir saldde como uma condicdo humana com
dimensbes fisica, social e psicolégica, cada uma caracterizada por pélos
positivo e negativo. A salde positiva estaria associada com a capacidade
de apreciar a vida e de resistir aos desafios do cotidiano, enquanto a saude

negativa estaria associada com a morbidade e, no extremo, com a
mortalidade.

O conceito de saude tem sofrido mudangas com o avanco de estudos que
buscam entender as causas que levam ao desequilibrio das funcdes metabdlicas e
psicolégicas e provoca alteracdes no funcionamento geral do corpo humano. De
acordo com Bouchard (1990) apud ARAUJO (2000 p.195).

saude néo se caracteriza apenas como um estado de auséncia de doengas
nos individuos mas como um estado geral de equilibrio no individuo, nos
diferentes aspectos e sistemas que caracterizam o homem; bioldgico,

psicolégico, social, emocional, mental e intelectual, resultando em sensacao
de bem-estar.

Portanto, verificamos que para se obter a saude tdo desejada, ndo basta
estar apenas com o perfeito funcionamento do corpo, é preciso ter condi¢des sociais

adequadas que visem um desenvolvimento integral do ser humano.

Gongalvez (2008) afirma que a promocdo de atividades fisicas € uma das
maneiras mais eficaz de melhorar a saude, ao ponto de minimizar fatores de risco

como: diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade.

Obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura no tecido
adiposo, em partes do corpo ou no corpo todo, com grande aumento de massa
corporal (OLIVEIRA, 2005, apud REIS, 2009). Conde (1999) define obesidade como
uma doenca que se caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura corporal, em
extensao tal que acarreta prejuizo a saude do individuo. Ou seja, € 0 estado em que

a pessoa tem um volume de gordura elevado aos limites considerados normais.

E importante destacar que, para McArdle et al. (1988), a obesidade n&o esta
relacionada necessariamente ao excesso de comida, pois existem outros fatores

operantes como influencias genéticas, ambientais, sociais e talvez raciais.
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A obesidade € atualmente considerada um problema de saude publica que
aumenta significativamente em todo Brasil segundo o Ministério da Saude (MS)
(1991). De acordo com Ribeiro (2004), a obesidade na adolescéncia € uma doenca
universal de prevaléncia mundial crescente, assumindo carater epidemiolégico como
problema de saude publica na sociedade moderna. Sao varios os fatores que
contribuem para esse crescimento desordenado, tais como: maus hébitos

alimentares, fatores genéticos, distdrbios hormonais e sedentarismo.

Para diagnosticar o grau de obesidade de uma pessoa, o teste mais utilizado
é o Indice de Massa Corporea (IMC) indicado pela OMS (1998). O IMC é uma escala
qgue define o percentual de gordura e se o individuo estd ou ndo com o peso ideal.
Com base em um célculo que considera o peso e a altura. O IMC é obtido por meio
da divisdo do peso pela altura elevada ao quadrado. Classificacdo do IMC segundo
SALGADO (2000).

TABELA 01: Classificagdo do IMC

IMC CLASSIFICACAO
<18,5 Abaixo do normal
Entre 18,5 e 25 Normal
Entre 25 e 30 Acima do normal
> 30 Obeso (a)
> 40 Obesidade mérbida

O calculo do IMC é recomendado para criancgas, individuos com pouca pratica
de atividades fisicas, inativos e sedentarios. Entretanto, ndo é todo IMC elevado que
pode ser considerado sobrepeso ou obesidade, faz-se necessario observarmos as
particularidades de cada sujeito envolvido no teste. A titulo de exemplo, de acordo
com Abech (2009), se o IMC é aplicado em um fisiculturista, por exemplo, ele
provavelmente apresentara um indice muito alto, isso porque sua massa magra é

muito grande.

Frankenfield (2001) apud Abech (2009) alerta que o método de IMC possui
limitacbes bem discretas. Portanto, ndo ha como separar gordura de musculos,
0Ss0S, 0rgao e agua e outros componentes do corpo, pois a medida do peso nao

tem como fazer essa separagéao.
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O teste do indice de Massa Corporea (IMC) é ferramenta importante para
avaliacdo, prevencdo e controle de sobrepeso, obesidade e promocédo da saude.
Sendo possivel ser aplicado nas aulas de educacao fisica em todo ensino basico.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 AMOSTRA

O presente trabalho foi desenvolvido com alunos da Educacao de Jovens e
Adultos — EJA da escola Municipal de Ensino Fundamental Jodo vieira Maciel da
cidade de Canapi — AL. A amostra desta pesquisa foi escolhida de maneira
intencional tendo como critério de inclusdo alunos matriculados na EJA,

independentemente da idade e de qual periodo esteja cursando.

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E PROCEDIMENTOS

O estudo constitui-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo
diagnostico. Onde foi coletado os dados de 66 alunos estudantes da Educacdo de
Jovens e Adultos — EJA.

Os dados foram coletados pelo académico pesquisador. No inicio foi
realizado uma pesquisa com a direcdo e professores da instituicdo explicando o
objetivo da pesquisa e ao mesmo tempo requerendo a participacdo dos
interessados. Logo depois foi agendado, local, data, e hora para aplicacédo do teste
do IMC, com mensuracao do peso em quilogramas e estatura em metros.

Depois do consentimento de participacdo da pesquisa, foram assinados os
Termos de Consentimento Livre (TCL) anexo I. a coleta de dados foi realizada entre
os dias 29 de julho e 02 de agosto na escola municipal de Ensino Fundamental Jodo
Vieira Maciel. Para coleta de dados foi aplicado um questionario para mensuracao
do peso em quilogramas e estatura em metros. Para determinacdo da massa
corporal, foi utilizado uma balanca digital com capacidade para 150 kg de marca
magna. Para verificacdo da estatura foi utilizado uma fita métrica.

O resultado antropométrico da massa corporal e estatura foram utilizados
para determinar o indice de Massa Corpérea (IMC), que é encontrado com a divis&o
do peso corporal em quilogramas pela estatura em metros elevado ao quadrado.

Sendo a classificacdo do IMC de acordo com os padrbes segundo (SALGADO
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2000). Considerando os seguintes grupos: Abaixo do Normal (abaixo de 18,5);
Normal (entre 18,5 e 25); Acima do Normal (25 e 30); Obeso (acima de 30) e
Obesidade Moérbida (acima de 40).

4.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizado com critérios descritivos para comparagao
do IMC entre os géneros. Segundo (SALGADO 2000).

5. RESULTADO

Dentre todos os participantes da pesquisa, podemos observar a quantidade
por género.

Grafico 01- Namero de participantes da pesquisa por género.
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No gréafico 01- observar-se uma quantidade de 24 participantes que corresponde a
36,24% sado homens e para as mulheres a quantidade e de 42 participantes,

correspondente a 63,76%.

Com os dados coletados de peso (kg) e estatura (m), calculou-se o indice de
massa corporea usando os parametros de comparacdo e classificacdo segundo
(SALGADO 2000). Considerando os indices de: Abaixo do Normal (abaixo de 18,5),
Normal (entre 18,5 e 25), Acima do Normal (entre 25 e 30), Obeso (acima de 30) e
Obesidade Moérbida (acima de 40).

Grafico 02 — Indice de Massa Corporal (IMC) de todos os participantes.

45
40
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25 H Normal
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No grafico 02 — observando 0 IMC dos participantes em relagdo a
classificacdo e classificagdo, observa-se uma diferenca significativa entre os
participantes com nivel Abaixo do Normal (06) correspondendo 9,06%; Normal (39)
correspondendo 58,89%; Acima do Normal (19) correspondendo 28,69%; Obeso
(02) correspondendo 3,02% e ndo obtendo nenhum caso de Obesidade Mdérbida.

Considerando os padrdes indicados.
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Quando comparado os IMC em relacdo ao género, as mulheres apresentam
uma ligeira diferenca. Pois as mulheres apresentam uma tendéncia a adquirir

problemas com peso.

Gréfico 03 — IMC dos participantes por género.
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No grafico 03 - podemos observar entre todos os participantes o percentual
do IMC referente ao género (homem/mulher) apresentando respectivamente o0s
indices para os niveis: Abaixo do Normal (02/04) correspondendo 3,02%/6,04%;
Normal (18/21) correspondendo 27,18%/31,71%; Acima do Normal (03/16)
correspondendo 4,53%/24,16% e Obeso (01/01) correspondendo respectivamente
1,51%. Observando ainda que as mulheres apresentam um indice maior de casos

em nivel acima do normal.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nos ultimos anos o niumero de casos de sobrepeso (peso acima do normal)
e obesidade vem aumentando consideravelmente em todo Brasil segundo o
Ministério da Saude. Sendo considerada uma doenca de carater universal quem vem
adquirindo proporcdes epidémicas, tornando um dos principais problemas da
sociedade atual (GOULART 2010) Apud (SANTOS 2012).

Nessa perspectiva, essa pesquisa diagnosticou e investigou o IMC dos 66
alunos participantes matriculados na Escola Municipal de Ensino Fundamental Jodo
Vieira Maciel. Considerando ser um publico alvo de diversas intervengdes de
estudos, quando pode ser identificado como um fator de impacto preocupante para o
estilo de vida. Para BOSCARTO e DUARTE (2011) a obesidade tras prejuizos a
saude, causando reducdo das expectativas de vida, sendo considerada um
problema de salde, a nivel mundial. Sendo observado que entre os participantes da
pesquisa, as mulheres apresentam um IMC Acima do Normal de 24,16%. Para
4.53% em comparacdo aos homens e tendo o mesmo percentual de Obesidade
1,51% em nivel consideravel. De acordo com CABRERA E JACOB FILHO (2001)
apud SANTOS (2012). Ha uma maior predominancia de obesidade entre as
mulheres. Ocorrendo por diversos fatores que podem ter causas diretas ou indiretas:
maior nimero de analfabetos, ou baixo nivel de escolarizacéo, dificuldade em casar
novamente apOs viuvez, maior expectativa de vida e alteragbes hormonais.
Entretanto os mesmos autores destacam que a prevaléncia de complicacdes

metabdlicas ocorre com maior incidéncia entre os homens.

Apoés analisar a amostra total de participantes pode verificar que 9,06% dos
alunos estdo Abaixo do Normal, 58,89% estdo Normal, 28,69% estdo Acima do
Normal, 3,02% estdo Obesos e nenhum participante apresentou Obesidade
Mérbida. Considerando o IMC obtido com os alunos da Escola Municipal de Ensino
fundamental Jodo Vieira Maciel da cidade de Canapi-AL. Entende-se que o
sobrepeso (acima do normal) e obesidade € um problema agravante entre os alunos,

sendo assim, é importante a implantagdo de programas que promovam maior
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atencao e investigacao para prevenir e combater esse problema, tanto por parte do
poder publico como também com interversao das instituicbes de ensino através dos

profissionais de educacéo e educacao fisica.

Segundo ALMEIDA E SIQUEIRA (2009), normalmente as pessoas realizam
exercicios fisicos apenas orientados pelo médico, amigos e parentes procuram
companhia ou por programas de incentivo a pratica de atividades fisicas.
Juntamente a esses fatos surgem diversas barreiras como a falta de local e
equipamento adequado, medo de lesGes e necessidade de repouso. Ficando
importante e evidente a importancia dos profissionais de saude e educadores fisicos

na inclusao da atividade fisica em todas as faixas etarias.

s

Diante desta perspectiva é importante enfatizar a necessidade de se
combater efetivamente o sobrepeso e a obesidade, a partir de estratégias de
divulgacgédo, prevencao, controle, alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas
e estilo de vida saudavel.
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7. CONCLUSAO

Em todo mundo, a expectativa de vida vem aumentando significadamente,
mostrando que a adesdo a habitos alimentares saudaveis, e a pratica regular de
atividades fisicas séo fortes aliados para a manutencdo da saude. Seguindo essa
expectativa, € importante enfatizar a necessidade de combater efetivamente o
sobrepeso e a obesidade. Ja que ao longo dos anos vem se tornando caso de saude
publica.

No entanto esta pesquisa diagnosticou um percentual significativo de casos
de sobrepeso e obesidade nos alunos da EJA. Os resultados mostraram que ha um
percentual de casos de peso Acima do Normal, guando comparados entre homens e
mulheres. Sabendo que as mulheres apresentam maiores probabilidades de adquirir
obesidade, enquanto os homens apresentam maiores chances de adquirir
complicacBes metabdlicas derivados de problemas de obesidade.

Diante destes resultados fica evidente que é preciso implantar politicas por
parte do poder publico que visem reduzir e/ou amenizar esse problema. Para
entanto € preciso que os profissionais de salde, juntamente com os profissionais da
educacdo e da educacédo fisica desenvolvam mecanismos que seja capaz de
conscientizar, promover e prevenir para que o problema do sobrepeso e da
obesidade ndo alcance indices alarmantes. Para isso a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas sao fatores essenciais

para ter uma boa saude.
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ANEXO |

N | <

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

POLO: SANTANA DO IPANEMA/AL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NA
PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua participacao,
gue esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida
vocé podera procurar um responsavel no Po6lo de Santana do Ipanema/AL.
Representante da Universidade de Brasilia. Pelo contato (82)3621 1458.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Obesidade em alunos da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
da Escola Municipal de Ensino Fundamental Jodo Vieira Maciel.

Responséavel: Silvan Alves da Silva.
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Orientador: Daniel

DESCRICAO DA PESQUISA

O determinado estudo tem como objetivo identificar se o0 aumento de casos
de sobrepeso e obesidade existente na sociedade se condiz com os alunos da
Educacao de Jovens e adultos (EJA) da Escola Municipal de ensino Fundamental
Jo&o Vieira Maciel. Ao mesmo tempo quantificar o percentual e o nivel do indice de
Massa Corporal (IMC). No entanto pretende-se fazer a coleta e mensuracdo dos
dados de 85 alunos voluntarios entre homens e mulheres. Para coleta de dados:

peso (kg) e estatura (m) serd utilizado uma balanca digital e uma fita métrica.

Observacgdes:

Seré utilizado um termo coletivo de consentimento livre e esclarecido de participacao

no trabalho de pesquisa.
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ANEXO I

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DOS ALUNOS DA EJA

Sexo Peso (kg) Altura (m) IMC
Participante 01 M 62 1,72 21,0
Participante 02 M 57 1.65 20.9
Participante 03 F 57 1,58 22,8
Participante 04 M 57 1,70 19,7
Participante 05 F 58 1,60 22,6
Participante 06 F 62 1,64 23,1
Participante 07 F 45 1,48 20,5
Participante 08 F 60 1,67 21,5
Participante 09 M 50 1,70 17,3
Participante 10 F 51 1,50 22,6
Participante 11 F 53 1,53 22.6
Participante 12 F 46 150 20,4
Participante 13 F 71 1,55 29,5
Participante 14 F 49 1,51 21,4
Participante 15 M 83 1,82 25,0
Participante 16 F 74 1,67 26,6
Participante 17 M 72 1,70 249
Participante 18 M 60 1,60 23,4
Participante 19 M 73 1,62 27,8
Participante 20 F 65 1,51 28,5
Participante 21 M 67 1,72 22,7
Participante 22 M 73 1,75 23,8
Participante 23 F 87 1,61 33,5
Participante 24 M 54 1,73 18,0
Participante 25 F 67 1,55 27,9
Participante 26 F 35 1,59 13,8
Participante 27 M 64 1,75 20,9
Participante 28 M 54 1,60 21,0
Participante 29 M 78 1,78 24.6
Participante 30 M 83 1,79 25,6
Participante 31 F 52 1,70 17,9
Participante 32 F 65 1,60 25,3
Participante 33 F 59 1,65 21,6
Participante 34 F 50 1,48 22,8
Participante 35 F 74 1,70 25,6
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Participante 36 M 60 1,75 19,6
Participante 37 F 71 1,64 26,4
Participante 38 F 62 1,64 23,1
Participante 39 F 60 1,65 22,0
Participante 40 F 49 1,65 18,0
Participante 41 F 72 1,58 28,9
Participante 42 M 60 1,70 20,7
Participante 43 M 117 1,76 37,8
Participante 44 F 50 1,45 23,8
Participante 45 F 75 1,68 26,5
Participante 46 F 60 1,68 21,2
Participante 47 F 48 1,50 21,3
Participante 48 F 47 1,61 18,1
Participante 49 M 62 1,68 21,9
Participante 50 F 60 1,64 22,3
Participante 51 F 53 1,58 21,2
Participante 52 F 78 1,65 28,6
Participante 53 F 52 1,57 21,1
Participante 54 F 60 1,49 27,0
Participante 55 M 64 1,60 25,0
Participante 56 M 67 1,70 23,1
Participante 57 M 56 1,70 19,3
Participante 58 F 63 1,57 25,6
Participante 59 M 65 1,70 22,4
Participante 60 F 72 1,59 28,5
Participante 61 F 59 1,53 25,2
Participante 62 F 65 1,59 25,7
Participante 63 F 50 1,54 21,0
Participante 64 F 65 1,58 26,1
Participante 65 F 64 1,63 24,1
Participante 66 M 70 1,54 29,5
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