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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E DE SAUDE DOS
OFICIAIS DO CENTRO DE INSTRUGAO E ADAPTAGAO DA
AERONAUTICA - CIAAR (BASE AEREA DE BELO HORIZONTE)

MARCUS VINICIUS BHERING MORETZSOHN SILVA

Universidade Federal de Minas Gerais

0 objetivo do presente estudo foi verificar o perfil da composicdo corporal, através de medidas antropométricas, bem como sua relacao
com a salde e o risco de desenvolvimento de doencas, dos oficiais do Centro de Instrugao e Adaptacao da Aerondutica de Belo Horizonte. Trinta
e sete militares do sexo masculino ( 38,0 + 7,1 anos; 77.9 -+ 11.0 Kg; 173.0 + 7,26 cm ) foram estudados. Medidas antropométricas de peso,
estatura, espessura de dobras cutaneas e circunferéncias foram coletadas. Os valores dos pardmetros utilizados neste estudo, indice de massa
corporal (IMC), percentual de gordura corporal e circunferéncia da cintura foram, respectivamente, 25,7 + 2,27 Kg/m?, 159 + 4.84% e 86,0 -+ 6.7cm.
Os resultados encontrados indicaram tendéncias para o sobrepeso e para a obesidade grau 1, representando um risco aumentado para o desenvolvimento
de doencas crinicas nao fransmissiveis e um baixo risco de desenvolvimento de desordens metabdlicas.

PALAVRAS-CHAVE: Medidas Antropométricas; indice de Massa Corporal; Percentual de Gordura Corporal; Doencas Crinicas nao Transmissiveis;
Desordens Metabdlicas.

m ANTHROPOMETRIC AND HEALTH PARAMETERS BY OFFICERS OF AIR FORCE - INSTRUCTION
’ ’ AND ADAPTATION CENTER IN BELO HORIZONTE

The objective of this research was to verify the profile of body composition, through the use of anthropometric measures, as well as its
connection to health and the risk of development of illnesses by officers of Air Force Instruction and Adaptation Center in Belo Horizonte. Thirty
seven military males (38,0 + 7.1 years old; 77,9 + 11,0 Kg; 1730 = 7,26 cm ) were studied. Anthropometric measures of weight, height,
skinfolds, and circunference were collected. The values of the parameters used in this study, body mass index (BMI), body fat percentage and waist
measures were, respectively, 25,7 + 2,27 Kg/m2, 15,9 + 4,84% and 86,0 == 6,7 cm. The results found indicated tendency to overweight and to
obesity degree 1, representing an increased risk to the development of cronic non-contagious illnesses and a low risk of development of metabolic
disorders.

KEY WORDS: Anthropometric Measures; Body Mass Index; Body Fat Percentage; non-Contagious Cronic llinesses; Metabolic Disorders.
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INTRODUCAOQ

A Organizag¢ao Mundial da Saide (OMS) define sau-
de como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente a auséncia de do-
enga ou enfermidade. Segundo NIEMAN (1999), ela
representa um estado dindmico de bem-estar, carac-
terizada por um continuum com pélos positivo e
negativo. A saiide, no p6lo positivo, refere-se ao bem-
estar geral e a diminui¢do do risco de doenga pre-
matura e morte; no pélo negativo, estd relacionada a
morbidade, que pode ser precedida pela doenca, e
esta por um periodo sustentado por comportamen-
tos de alto risco.

Existe uma relacao entre a saide e os componentes
da aptidao fisica com o risco de desenvolvimento de
doengas (ACSM, 1996). O conceito do ACSM
(1996), que engloba a aptidao fisica relacionada a
satde, é o de que um melhor indice em cada um de
seus componentes estd associado com um menor ris-
co para o desenvolvimento de doengas. O compo-
nente morfolégico da aptiddo fisica é referente a
antropometria, ciéncia que estuda e avalia as medi-
das de tamanho, peso e proporg¢des corporais do cor-
po humano ( FILHO, J.E, 1999 ).

A quantidade excessiva de gordura corporal pode
desencadear o desenvolvimento de doengas croni-
cas nao transmissiveis como virios tipos de cancer,
osteoartrite, diabetes, niveis elevados de colesterol
sangiiineo, doengas coronarianas, hipertensdo, aci-
dente wvascular cerebral (ACSM, 1996;
BOUCHARD, 2000; NIEMAN, 1999).

Estudos epidemiolégicos e clinicos tém revelado que
véarias medidas antropométricas de circunferéncia
podem ser relacionadas com riscos de desenvolvi-
mento de desordens metabdlicas e varias doengas
(VAN ITALLIE,1988).

Segundo ALPERT et al. (1993 ) e ECKEL et al.
(1998 ) , a obesidade e o sobrepeso tém sido associ-
ados com o desencadeamento de diversas disfunc¢oes
orginicas como diabetes, dilipidemia, hipertensédo e
problemas cardiovasculares.

A obesidade é definida como uma quantidade ex-
cessiva de gordura corporal (BOUCHARD et al.,
1994; ZOFF; at al., 1997) e considerada como um
grande problema na nossa sociedade, estando rela-
cionada a hipertensao, ao colesterol sérico e ao de-
senvolvimento do diabetes no adulto ( POWERS at
al.,2000).

Quantidades excessivas de tecido adiposo estao as-

sociadas a4 manifestacio de angina pectoris
cardiopatias, diabete mellitus, diminui¢do a toleran-
cia de glicose, hiperlipidemias, hipertensdo, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva e menor tolerincia ao
calor ( ESPRES et al., 1990; HEYWARD at al., 1998;
ZOFF; at al., 1997).

O maior acimulo de gordura corporal tem contribu-
ido de forma direta para a elevacdo de indices de
morbidade e mortalidade ( HEYWARD et al., 1996.;
JUNIOR, 2001).

Segundo WILMORE; COSTILL (1994), o desen-
volvimento de fatores que possam comprometer ne-
gativamente a saide estd associado a forma com que
a gordura estd depositada no corpo.

As espessuras de dobras cutaneas estimam a distri-
buicio de gordura subcutinea, enquanto a circunfe-
réncia de cintura pode estimar tanto a gordura sub-
cutinea quanto a interna ( MALINA, 1996;
QUEIROGA, 2001).

Os métodos freglientemente empregados na deter-
minagdo da quantidade e da distribuigdo da gordura
corporal tém origem nos recursos antropomeétricos
de espessuras de dobras cutaneas, de circunferénci-
as corporais (QUEIRC)GA, 2001) e de tamanho, peso
e propor¢oes corporais (NAHAS, 1999).

O IMC € usado para avaliar o peso e sua correlagio
com a altura; pode ser considerado um indicador da
composigao corporal, do padrido de peso corporal e
do grau de obesidade. O indice desejdvel para homens
varia entre 20 e 24,9 quilogramas por metro quadra-
do (Kg/m?); a obesidade grau 1 pode ser considerada
a partir de 25Kg/m?, representando um risco aumen-
tado para desenvolvimento de doengas (JAEQUIER,
1987). As porcentagens de gordura de um corpo sau-
davel, para os homens, sao inferiores a 15%: o ho-
mem com um percentual entre 16 e 20%, 21 e 24% e
acima de 25%, pode ser classificado , respectivamen-
te, como: individuo com sobrepeso, gordo ou obeso
(NIEMAN, 1990). Informacdes recentes demonstram
que, no que diz respeito as complicagdes no estado
de satide, o local do excesso de gordura € importante.
As pessoas obesas mais vulneraveis as doencas ten-
dem a apresentar a maior parte de sua gordura depo-
sitada nas dreas abdominais. A perimetria da cintura
satisfatoria, relacionada com a auséncia de risco de
doencgas metabdlicas, esta abaixo de 94 centimetros
para os homens (WHO, 1998).

Este trabalho apresenta uma correlacio entre os
parimetros escolhidos ¢ o grupo de militares; o ob-
jetivo sera correlacionar os dados de acordo com as
tabelas de classificacdo de padroes de gordura
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percentual para homens de POLLOCK; WILMORE
(1993), de circunferéncia da cintura e o risco de de-
senvolvimento de doengas metabdlicas (WHO, 1998)
¢ de Obesidade e Padroes de Peso Corporal da WHO
(1988), através do cdlculo do indice de massa cor-
poral, com o estado de satide e com os riscos de
desenvolvimento de doengas que pudessem levar a
morte prematura.

Possuir uma boa satide estd relacionada & manuten-
¢do, preservacdo ou busca de estratégias que favo-
recam o controle das caracteristicas antropométricas
em niveis satisfatorios.

O presente estudo tem a intengdo de analisar, através
do suporte de uma fundamentagdo na literatura, os
dados obtidos com os testes, a fim de relatar as carac-
teristicas antropométricas dos militares e correlaciona-
las com os pardmetros de satde, o desenvolvimento
de doengas e o risco de morte prematura.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa experimental que con-
tou com um grupo de 53 oficiais, do sexo masculi-
no, do Centro de Instru¢do e Adapta¢io da Aero-
néutica (CTAAR) de Belo Horizonte-MG. Os mili-
tares exerciam funcoes administrativas na corporacio
e foram considerados aptos para prética de exercici-
os fisicos em exame clinico.

Para a selecio da amostra, foi realizado um sorteio
de forma aleatéria, considerando o desvio padrio de
0,3, representando 70% da populag@o. Portanto, par-
ticiparam do estudo 37 oficiais da Aerondutica, com
idade média de 38 anos.

Foram realizadas medi¢bes de pregas cutineas, es-
tatura e peso corporal, além da perimetria da cintu-
ra; obteve-se a estimativa do percentual de gordura
corporal, o valor do indice de massa corporal e a
circunferéncia da cintura.

A mensuracao das trés pregas cutineas foi realizada
de acordo com o protocolo de Pollock - trés dobras
(POLLOCK at al.,1993). A composi¢ao corporal foi
avaliada pela técnica de espessura do tecido celular
subcutdneo; trés medidas foram tomadas em cada
ponto, em seqiiéncia rotacional, do lado direito do
corpo, sendo registrado o valor mediano. Foi medi-
da a espessura das seguintes dobras cutineas: peito,
abdome e coxa, realizadas por um dnico avaliador
com um adipémetro cientifico da marca Lange
(Cambridge Scientific Instruments, Cambridge,
MD), de acordo com as técnicas descritas por

SLAUGHTER, LOHMAN, BOILEAU,
STILLMAN, VAN LOAN, HORSWILL e
WILMORE (1984) e os dados foram utilizados na
seguinte equacao de dobras cutineas para homens (
POLLOCK at al.,1993 ):

D (g/ml) = 1,1093800 - 0,0008267 (X1) + 0,0000016
(X1)? - 0,0002574 (X2), onde X1 = somatorio das
trés dobras cutdneas e X2 = idade em anos. O
percentual de gordura foi calculado usando-se a equa-
¢ao de SIRI (1961): G% =[(4,95/DC )-4,50]x
100, onde G% = percentual de gordura corporal e DC
= somatorio das trés dobras cuténeas. A classifica-
¢do do teste foi obtida através da consulta da tabela
de padroes de gordura percentual para Homens, de
POLLOCK; WILMORE (1993), a partir dos fatores
idade e percentual de gordura corporal.

Seguindo o protocolo de KATCH; MCARDLE
(1985), foi realizada a perimetria do didmetro antero-
posterior do abdome dos militares, por um tinico ava-
liador, utilizando uma fita métrica metdlica Lufkin
com precisdo de 0,1 cm, colocada no plano horizon-
tal, passando por cima da cicatriz umbilical. O valor
médio entre duas medi¢oes realizadas foi utilizado
como valor de referéncia; a partir dele verificou-se a
classifica¢@o do militar, através da consulta da tabela
de circunferéncia da cintura e o risco de desenvolvi-
mento de doencas metabélicas (WHO, 1998).

A massa corporal foi obtida em uma balanga de pla-
taforma com precisdo de 0,1 Kg e a estatura foi
determinada em um antropémetro mével de ago com
precisdo de 0,5 cm, de acordo com os procedimen-
tos descritos por GORDON, CHUMLEA e ROCHE
(1988 ). O indice de massa corporal foi calculado,
dividindo-se o valor do peso corporal dos individu-
os pelo valor da altura elevada ao quadrado, através
da férmula IMC (Kg/m?) = P / H2, onde IMC ¢é o
indice de massa corporal, P é o peso corporal em
quilogramas e H ¢ a altura em metros quadrados
(ACSM, 2000). A classificacdo do militar foi obti-
da, a partir dos dados de indice de massa corporal,
através da consulta da tabela de Obesidade e Padroes
de Peso Corporal da WHO (1988).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores das medidas antropométricas relativas a
este estudo, dos 37 oficiais do sexo masculino do
Centro de Instru¢@ao e Adaptagio da Aerondutica
(38,0 + 7.1 anos; 77,9 + 11,0 Kg; 173,0 + 7,26 cm),
bem como suas classificagoes, podem ser observa-
dos na Tabela 1.
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A Tabela2 apresenta as caracteristicas
antropométricas dos militares estudados. Os valo-
res da massa corporal e da estatura dos oficiais re-
sultaram num indice de massa corporal (IMC) de
25.7 Kg/m?.

Considerando que este resultado estd acima do IMC
desejavel, entre 20 e 24.9 quilogramas por metro
quadrado (Kg/m?) e que a obesidade grau 1 pode ser
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considerada a partir de 25Kg/m? (WHO, 1987), os
oficiais apresentaram uma tendéncia para o
sobrepeso (Tabela 3) e para a obesidade grau 1 (Ta-
bela 4), o que representa um risco aumentado para o
desenvolvimento de doencas (JAEQUIER, 1987).

Analisando os resultados da amostra e
correlacionando-os com as classificagdes do teste de
indice de massa corporal e com as implicagdes para

TABELA 1. Caracteristicas antropométricas e classificacio dos oficiais do sexo masculino da Aerondutica

(n=37)
ID. PESO EST. IMC CLASSIFICAGAQ  CLASSIFICAGAC  .C.{mm) %G  CLASSIFICAGAD  CLASSIFICAGAO CIRCUNFERENCIA CLASSIFICAGAD
PATENTES (#) (Kg) (cm) Kg/m2 (FILHO,J.F.,1999) (WHO,1887) Peit, Abd, Coxa POLLOCK AT AL., 1893 (NIEMAN, 1890) DA CINTURA{cm]  (WHO,1998)
TEN 29 774 180 2388838680 NORMAL DESEJAVEL 5 9 9 67 EXCELENTE SAUDAVEL 78 SEM RISCO
TEN 25 59 1675 2080419501 NORMAL DESEJAVEL 5 W8 78 MUITO BOM SAUDAVEL 75 SEM RISCO
TEN M TEB 178 22.07A89686 NORMAL DESEJAVEL 7 M 7 78 EXCELENTE SAUDAVEL 78 SEM RISCO
TEN 27 867 173 28.96355892 SOBREPESO OBESIDADE GRAUY 9 12 12 87 EXGELENTE SAUDAVEL i} SEM RISCO
TEN W@ 755 169 2643464865 SOBREPESO OBESIDADE GRAU1 10 13 9 83 EXCELENTE SAUDAVEL 80 SEM RISCO
TEN 41 738 173 245015333 NOFMAL DESEJAVEL T 15 B 103 EXCELENTE SAUDAVEL 81 SEM RISCO
TEN 41 832 10 2iesdsian NORMAL DESEJAVEL 1w o5 7 24 EXCELENTE SALIDAVEL 81 SEM RISCO
TEN 48 745 171 2547792483 SOBHEPESO OBESIDADE GRAUt & 17 3 128 EXCELENTE SALUDAVEL B0 SEM RISCO
TEN 24 765 178 24 1446767 NORMAL DESEJAVEL 020 18 141 MEDIA SAUDAVEL 81 SEMRISCO
TEN 33 75 175 24.48079502 NORMAL DESEJAVEL noor W 142 MUITO BOM SAUDAVEL 82 SEMRISCO
CAP 33 85 174 28.07504284 SOBREPESQ OBESIDADE GRAUY 12 20 15 145 MUITO BOM SAUDAVEL 83 SEM RISCO
TEN 51 744 186 26,99956452 SOBREPESO OBESIDADE GRAUT 13 16 18 148 EXCELENTE SAUDAVEL 8 SEM RISCO
TEN 43§54 1866 2345010578 NORMAL DESEJAVEL 9 1B 19 148 MUITO BOM SAUDAVEL 8 SEMRISCO
CAP 34 766 178 250122448 SOBREPESO OBESIDADE GRAUY @ 16 23 148 MUITO BOM SAUDAVEL 85 SEM RISCO
TEN 38 7 188 2700036081 SOBREPESO OBESIDADE GRAU1 11 21 16 154 MUITO BOM SOBREPESO 85 SEM RISCO
TEN 31 BE7 179 2674638043 SOBREPESO OBESIDADE GRAU1 13 24 15 158 BOM SOBREPESO 9 AUMENTADO
TEN 41 TI7 170 24.80968858 NORMAL DESEJAVEL 13 18 18 180 MUITO BOM SOBREFESO 85 SEM AISCO
TEN 27 735 167 2535447668 SOBREPESD OBESIDADE GRAU1 14 25 16 182 BOM SOBREPESO 86 SEM RISCO
TEN 48 755 177 2409901753 NORMAL DESEJAVEL 122 1 182 MUITO BOM SOBREPESO 84 SEM RISCO
TEN 38 B8 175 2873463368 SOBREPESD OBESICADE GRAUY 16 23 14 188 MUITO BOM SOBREPESO % AUMENTADO
TEN 47 60 164 2200814891 NORMAL DESEJAVEL W18 17 170 MUITO BOM SOBREPESO 79 SEM RISCO
TEN a0 B8 172 2756247701 SOBREPESO OBESIDADE GRAU1 18 19 20 171 BOM SOBREPESD 85 SEM RISCO
TEN 44 832 181  25.3%605018 SOBAEPESO OBESIDADEGRAUY 12 25 16 175 MUITQ BOM SOBREPESO 87 SEM RISCO
TEN 30 BSA 175 27gsi0pieR SOBREPESO OBESIDADEGRAUT 20 21 20 182 MEDIA SOBREPESQ 85 SEM RISCO
AP 88 7R3 172 2443888588 NORMAL DESEJAVEL 13 34 13 186 BOM SOBREPESO 89 SEM RISCO
TEN 45 68 165  24.97704316 SOBREPESO QBESIDADE GRAU1 18 20 20 191 BOM SOBREPESO 56 SEM RISCO
TEN 48 934 184 275E742411 SOBREPESO OBESIDADE GRAU1 18 28 15 208 BOM SOBREPESQ 90 SEM RISCO
TEN 45 85 186 29,848 SORREFESO OBESIDADE GRAU1 25  d0* 25 276 AUIM 0BESO 102 MUITO AUM.
CAP 32 775 165 2846648301 SOBREPESO OBESIDADEGRAU1 23 38 23 246 RUIM 0BESD g SEM RISCO
MAJ 35 832 180 2567901235 SOHREPESO CBESIDADE GRAUY 12 16 12 127 MUITO BOM SAUDAVEL 97 AUMENTADO
MAJ) 39 76 176 2453512307 NOFMAL DESEJAVEL 0017 14 134 EXCELENTE SAUDAVEL 85 SEM HISCO
MAl 40 586 156 2347380228 NOAMAL DESEJAVEL 5 16 19 163 MUITO BOM SOBREPESD ! SEM HISCO
MaJ 3 789 175 2576326531 SOBREPESO OBESIDADEGAAUY 18 20 15 168 MUITO BOM SOBREPESO a8 AUMENTADO
MAJ 40 662 17T 2068044482 NORMAL DESEJAVEL 425 13 168 MUITO BOM SOBREPESO ] SEM RISCO
MAJ 49 % 180 2L7FTIIe SOBREPESQ OBESIDADE GRAU T 12 36 15 188 BOM SOBREPESO 92 SEM RISCO
TCEL 44 78 171 25.99080318 SOBREPESO CHESIDADE GRAUT 19 38 19 242 RAZOAVEL GORDO 58 SEM RISCO
MAJ 39 045 477 4016374505 OBESQ CBESIDADEGRAUZ 28 43 20 272 AU 0BESO 102 MUITO AUM.

TEN= tenente; CAP= capitiao; MAJ= major; TCEL= tenente-coronel; ID.= idade; EST.= estatura;
IMC= indice de massa corporal; D.C.= dobras cutdneas: %G = percentual de gordura

TABELA 2. Caracteristicas antropométricas dos oficiais da Aerondutica do sexo Masculino ( n= 37 ).

Variaveis Média Desvio Padrao intervalo
Idade (anos) 375 4] 24 -51
Massa Corporal ( Kg ) 77.88 10,99 58,6-945
Estatura (cm) 172,6 7,26 158 - 184
IMC (Kg/m?) 25,68 2,27 20,90 -30,16
% Gordura 15,8 4,84 6,7 -27,6
Circunferéncia da Cintura (cm) 86 7 75 -102

IMC= indice de massa corporal: %G= percentual de gordura corporal.
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a saide, verificou-se que 57% dos militares estdo
com sobrepeso; isto significa dizer que estdo sujei-
tos aos problemas relacionados a obesidade e ao
excesso de peso. 41% dos oficiais apresentam um
padrdo normal desta relacio entre o peso e a altura;
estao fora do risco de adquirirem problemas relaci-
onados ao excesso de peso. 3% da populagdo estd
propensa aos perigos relacionados a satide e associ-
ados a obesidade. Entre eles estdo: a dificuldade
emocional, devida as fortes pressoes da sociedade
para serem magras, as pessoas obesas freqlientemen-
te sofrem com sentimentos de culpa, depressdo, ansi-
edade e baixa auto estima: o diabetes, sendo que a
predomindncia para o desenvolvimento desta patolo-
gia ¢ de aproximadamente trés vezes maior entre as
pessoas obesas; doengas cardiacas; e desenvolvimento
dos principais tipos de céncer. Muitos pesquisadores
demonstraram que as taxas de morte por todas as cau-
sas s0 maiores entre pessoas obesas, quando compa-
radas as pessoas magras (NIEMAN, 1999).

De acordo com a Tabela 5, os percentuais de gordu-
ra de um corpo saudavel, para homens, sdo inferiores
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a 15% e um percentual acima deste, indica sobrepeso
(NIEMAN, 1990). Os oficiais apresentaram um
percentual de gordura corporal de 15,9% (Tabela 2 );
este resultado representa uma quantidade de gordura
acima das recomendacdes preconizadas para saide,
podendo desencadear o desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissivels como vérios tipos de can-
cer, osteoartrite, diabetes, niveis elevados de colesterol
sangiiineo, doencas coronarianas, hipertensio, aci-
dente vascular cerebral (ACSM, 1996; BOUCHARD,
2000; NIEMAN, 1999).

Analisando, ainda, a Tabela 5. podemos verificar
que 46% da populacao apresenta sobrepeso, enquan-
to que 43% foram considerados saudaveis, apresen-
tando percentuais de gordura corporal abaixo de 15%
(Tabela 1).

Considerando, agora, a idade dos individuos avalia-
dos. as tabelas de classificagao de padroes de gordura
percentual para homens de POLLOCK; WILMORE
(1993) apresentam seis diferentes classificacoes (Ta-
bela 6). Analisando os resultados da amostra e

TABELA 3. Percentual da populacdo de oficiais da Aerondutica com suas respectivas classificagoes relativas

ao indice de massa corporal ( n= 37 ).

CLASSiﬁCACAO (T’DLLOCK; WILMORE, 1993) % DA POPULACAO
20-24,9 Kg/m? NORMAL %
25-29,9 Kg/m? SOBREPESO 57%

> 30 Kg/m# OBESO 3%

TABELA 4. Percentual da populag@o de oficiais da Aerondutica com suas respectivas classificacoes relativas

ao indice de massa corporal ( n= 37 ).

CLASSIFICAGAO ( WHO,1987) % DA POPULACAO
20-24,9 Kg/mz DESEJAVEL 41%
25-29,9 Kg/m? OBESIDADE GRAU 1 57%

30-40 Kg/m? OBESIDADE GRAU 2 3%
> 40 Kg/m? OBESIDADE GRAU 3 0%

TABELA 5. Percentual da populacio de oficiais da Aerondutica com suas respectivas classificagoes relati-

vas ao percentual de gordura corporal ( n=37).

CLASSIFICACAO (NIEMAN, 1990) % G % DA POPULACAO
SAUDAVEL < 15% 43%
SOBREPESO 16-20% 46%
GORDO 21-24% 3%
OBESO > 25% 8%

s
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correlacionando-os com as classificagdes do teste de
percentual de gordura corporal e com as implicacoes
para a saide, verificou-se que 65% dos militares apre-
sentam uma composi¢ao corporal que varia de muito
boa para excelente; este grupo encontra-se distante
do desenvolvimento de doencas e tem a seu favor um
fator de grande importancia para a manuten¢do da
qualidade de vida. 24% da amostra possui um bom
percentual de gordura, mas deve-se atentar para as
alteragoes fisicas ao longo da vida. 11% dos militares
possui um risco de desenvolverem problemas associ-
ados a obesidade; entre eles estd o aumento dos ni-
veis de colesterol e de outras gorduras do sangue. Estes
individuos tém uma maior probabilidade do que as
pessoas com um percentual de gordura satisfatério de
apresentarem niveis elevados de colesterol e
triglicerideos, bem como niveis mais baixos de
lipoproteina de alta densidade colesterol.

Estas classificacGes permitem comparagdes entre
individuos de diferentes faixas etdrias; um indivi-
duo que apresenta um valor absoluto de percentual
de gordura classificado como razodvel, pode ter um
bom percentual relativo a sua idade. Sendo assim,
as classificactes excelente, muito bom, bom ¢ mé-
dia (Tabela 6). representam 89% da populacdo: este
mesmo percentual representa os militares classifi-
cados como sauddveis e com sobrepeso (Tabela 5).
Isto significa que a maior parte da populagdo apre-
senta um conceito igual ou acima da média, relacio-
nado a sua faixa etdria e que mais da metade deste

subgrupo estd com sobrepeso. Com relagio a popu-
lagdo total, foram classificados como gordo ou obe-
so0, de acordo com NIEMAN (1990) e razoavel ou
ruim, de acordo com POLLOCK; WILMORE
(1993), 11% dos militares.

Considerando as informagdes da Organizacdo Mun-
dial de Sadde (1998), sobre o excesso de gordura
depositada nas areas abdominais e a vulnerabilidade
as doencas, a circunferéncia da cintura relacionada
com a auséncia de risco de doencas metabdlicas, estd
abaixo de 94 centimetros para os homens. Sendo
assim, o valor médio da perimetria da cintura apre-
sentado pelos oficiais da Aerondutica de Belo Hori-
zonte foi de 86 centimetros (cm), representando um
risco diminuido para desenvolvimento de doengas
metabdlicas. Conforme a Tabela 7, analisando os
resultados da amostra e correlacionando-os com as
classificagoes do teste de circunferéncia da cintura
e o risco de desenvolvimento de doencas e com as
implicagoes para a satide, verificou-se que: 84% dos
militares ndo apresentam uma tendéncia ao risco de
desenvolvimento de doengas metabdlicas, relacio-
nadas ao actimulo de gordura na regido do abdome:
11% da populagio possui um risco aumentado, pois
apresentam um abdome proeminente, devido ao ex-
cesso de gordura nesta regido; 5% dos militares es-
tao com este risco muito aumentado, o que contribui
para o desenvolvimento de doengas metabdlicas,
cardiovasculares, além de estarem sujeitos a um au-
mentado risco de morte prematura (WHO, 1998).

TABELA 6. Percentual da populagio de oficiais com suas respectivas classificagoes relativas ao percentual

de gordura corporal (n =37 ).

CLASSIFICAGAO - RELATIVA A IDADE (POLLOCE; WILM ORE, 1993)

% DA POPULACAO

EXCELENTE
MUITO BOM
BOM
MEDIA
RAZOAVEL
RUIM

24%

41%
19%
5%
3%
8%

TABELA 7 - Percentual da populagdo de oficiais da Aerondutica com suas com suas respectivas classifica-

¢oes relativas a circunferéncia da cintura ( n= 37 ).

CLASSIFICACAO (WHO, 1988)

% DA POPULACAO

SEM RISCO
AUMENTADO
MUITO AUMENTADO

84%
11%
5%




CONCLUSAOQ

Considerando a importancia dos pardmetros
antropométricos como indicadores da aptidio fisica
relacionada a satide e as observagdes realizadas neste
estudo, em concordédncia com a literatura, conclui-se
que os métodos empregados na determinacao da quan-
tidade e da distribuicdo da gordura corporal do grupo
de oficiais da Aerondutica de Belo Horizonte , esti-
mando a distribuicfio das gorduras subcuténea e inter-
na, indicam tendéncias para o sobrepeso e para a obe-
sidade grau 1, representando um risco aumentado para
o desenvolvimento de doengas cronicas nio
transmissiveis e um baixo risco de desenvolvimento
de desordens metabdlicas. Os resultados do presente
estudo sugerem que existem correlagdes entre os tes-
tes IMC e estimativa de percentual de gordura corpo-
ral, realizada neste estudo, e uma diferenca entre es-
tes testes e o teste de circunferéncia da cintura e o
risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas, na
avaliacao dos pardmetros de saide.
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