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NIVEL DE ADIPOSIDADE CORPORAL E DE APTIDAO FiSICA DE
POLICIAIS MILITARES DE BOA VISTA - RORAIMA

José Alexandre Barbosa dos Santos®, Rozinaldo Galdino da Silva®,
Rodrigo Alberto Vieira Browne?, Marcelo Magalhaes Sales?,

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar e classificar o
nivel de aptiddo fisica (AF) e de adiposidade
corporal de policias militares de Boa Vista —
Roraima. Para tanto, 51 policiais de ambos os
sexos (3043,97 anos de idade) foram submetidos a
medidas antropométricas e de AF [indice de massa
corporal (IMC); consumo maximo de oxigénio
indireto (VO2max) pelo teste de Cooper de 12
minutos (T12), teste de flexdo na barra fixa (FB),
teste de flexdo de cotovelo no solo (FC) e teste de
flexdo de tronco no solo (FT)] e posteriormente
classificados quanto a adiposidade corporal bem
como pelo nivel de AF. Os resultados apontaram
gue 60,8% foram classificados com excesso de
peso e 39,2% como eutroficos. Todos os resultados
das varidveis de aptiddo neuromuscular (FB=
10+3,8, FC= 4745,8 e FT= 49+10,6 repeticdes) e
cardiorrespiratéria (VO2max= 42,1+4,5 ml.kg-1.min-
1), independente do sexo, apresentaram valores
médios classificados no minimo como “Bom”.
Ainda, individuos classificados nos quartis mais
baixos para o VO2max, apresentaram IMC
visualmente maiores (p>0,05), tendo apresentado
diferenca estatistica (p<0,05) entre o 2° e 3° quartil,
sendo a média do IMC maior no 2° quartil. Ademais,
a amostra apresentou maior frequéncia (%) nos
estratos “Muito Bom” e “Excelente” para os testes
de AF (p=0,0001). Em conclusé&o, policiais militares
de Boa Vista — Roraima foram classificados em sua
maioria com excesso de peso, porém tal fator
parece ndo influenciar no nivel de AF, uma vez que
a maior parte da amostra foi classificada nos
estratos mais altos nos testes de AF.
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ABSTRACT

Body adiposity and physical fitness level in
military policeman from Boa Vista - Roraima

The present study aimed to verify and classify the
level of physical fithess (PF) and body adiposity of
military policeman from Boa Vista — Roraima. To
this end, 51 policeman of both sexes (30+3.97 years
of age) were underwent to anthropometric
measurements and PF [body mass index (BMI),
maximal oxygen consumption indirect (VO2max) by
Cooper test 12 minutes (T12), bending test on high
bar (HB), elbow flexion test (EF) and trunk flexion
test (TF)] and subsequently classified according to
body adiposity as well as by the level of PF. The
results showed that 60.8% were overweight and
39.2% as eutrophic. All results of neuromuscular
fithess variables (HB= 10+3.8, EF= 47+5.8 and TF=
49+10.6 repetitions) and cardiorespiratory fitness
(VO2max= 42.1+4.5 ml.kg-1.min-1), regardless of
sex, showed average values rated at least "Good".
Still, individuals classified in the lower quartiles for
VO2max, showed BMI visually higher (p>0.05),
being statistically different (p <0.05) between the
2nd and 3rd quartile, with average BMI greater in
the 2nd quartile. Furthermore, the sample showed a
higher frequency (%) in the strata “Very Good” and
“Excellent” for the PF tests (p=0.0001). In
conclusion, military policeman from Boa Vista -
Roraima were classified mostly overweight, but this
factor does not seem to influence the level of PF,
since the majority of the sample was classified in
the highest strata in the physical PF.

Key words: Body composition,
Anthropometry, Body weights and measures.

marcelomagalhaessales@gmail.com
andrerussodf@hotmail.com
paulorusso2@yahoo.com.br

Endereco para correspondéncia:

Rodrigo Alberto Vieira Browne

Programa de Pds-graduacgéo Stricto Sensu em
Educacéo Fisica da Universidade Catolica de
Brasilia.

EPTC, QS 07, LT 1, Bloco G, Sala 116. Aguas
Claras. Taguatinga, DF - Brasil. CEP: 72.022-
900

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.7, n.37, p.21-28. Jan/Fev. 2013. ISSN 1981-9900.



22

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

A obesidade é tida como um grave
problema de saldde publica em paises
desenvolvidos e/ou em desenvolvimento
(Popkin e Doac, 1998), demonstrando uma
alta prevaléncia em todo mundo.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em
adultos é de aproximadamente 66% (Ogden e
colaboradores, 2006).

Igualmente, no Brasil, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo adulta
esta em torno de 62,5% para homens e 64,9%
para mulheres (IBGE, 2012). No mundo,
estima-se que cerca de 1,46 bilhdes de
adultos sdo sobrepesados ou obesos, destes,
205 milhdes de homens e 297 milhdes de
mulheres  sdo  obesos (Finucane e
colaboradores, 2011).

Importante destacar que 0 excesso de
peso tem sido frequentemente associado a
diversas patologias, como: diabetes tipo 2,
doencas cardiacas, sindrome metabdlica,
apneia do sono, osteoartrose, hipertensdo
arterial (Bray, 2004) e até mesmo a diversos
tipos de cénceres (Pan e colaboradores,
2004).

Com intuito de combater esse quadro,
todas as agéncias de salde e organizagfes
cientificas do mundo (WHO, 2012; NHLBI,
2008; William e colaboradores, 2007; Pate e
colaboradores, 1995) tem recomendado a
pratica regular de atividade fisica, podendo ser
de natureza aerobia ou de forga (Donnelly e
colaboradores, 2009).

Evidéncias sugerem que a obesidade
parece estar relacionada & atividade
profissional, uma vez que a presenca deste
fator de risco cardiovascular difere entre as
profissbes (Moreira e colaboradores, 2011,
Cavagioni e Pierin, 2010; Queiroga e
colaboradores, 2009; Cassani e
colaboradores, 2009; Molena-Fernandes e
colaboradores, 2006; Martinez e Latorre,
2006).

No setor de seguro-saude (Molena-
Fernandes e colaboradores, 2006) e na
indUstria alimenticia (Queiroga e
colaboradores, 2009), a obesidade acomete
menos de 10% dos funcionérios. Por outro
lado, este fator de risco é observado em mais
de 30% de motoristas profissionais (Cavagioni
e Pierin, 2010).

Na atividade policial, Zorec (2001)
comenta que o desempenho desta funcéo
parece ser fortemente determinado pelas
caracteristicas morfoldgicas corporais.

Ademais, Zorec (2001) e Oldham
(2001), reportam que uma boa composicao
corporal associada a um bom
condicionamento fisico pode reduzir o
desenvolvimento de patologias relacionadas a
atividade profissional, melhora as relacfes
com seus colegas de corporacdo a imagem da
policia junto da sociedade civil bem como esta
relacionado a menor uso da for¢a durante a
atividade policial quando comparado a seus
pares menos aptos.

Somado a isso, j& esta bem
documentado na literatura que a pratica
regular de atividade fisica pode controlar e/ou
prevenir a obesidade que, por sua vez podera
resultar na reducdo do desenvolvimento de
doencas associadas ao excesso de peso. No
entanto, por comparagdo, existem poucos
estudos (Luz, Lucas e Caputo, 2011; Braga e
colaboradores, 2011; Robert e colaboradores,
2008) que tenham verificado o nivel de aptidao
fisica e de adiposidade corporal em policiais
militares, especialmente da regi&o norte do
pais (Boa Vista — Roraima).

Diante do exposto o objetivo do
presente estudo foi verificar e classificar o
nivel de aptiddo fisica e de adiposidade
corporal de policias militares de Boa Vista —
Roraima.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico em que 51 policiais
militares de ambos os sexos (38 homens e 13
mulheres) de Boa Vista — Roraima foram
aleatoriamente selecionados e posteriormente
submetidos a medidas antropométricas
(massa corporal e estatura), para posterior
célculo do indice de massa corporal (IMC) e
de aptiddo fisica (consumo maximo de
oxigénio indireto, teste de flexdo na barra fixa,
teste de flexdo de cotovelo no solo, teste de
flexdo de tronco no solo). Foram excluidos
aqueles gue ndo concordaram em participar
do estudo ou que apresentassem algum
problema que impedisse a realizacdo dos
procedimentos. As caracteristicas da amostra
estdo apresentadas na Tabela 1.
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indice de massa corporal (IMC)

A massa corporal e a estatura foram
mensuradas em uma balanca digital com
estadidmetro acoplado (WELMY®, modelo R/I
W-200) com precisdo de 100g e 0,5cm,
respectivamente. O IMC foi calculado
considerando-se 0 quociente entre a massa
corporal em quilogramas e a estatura em
metros elevada a segunda poténcia (kg.m-2).
Os voluntarios foram classificados em
eutréficos (<25 kg.m-2) e excesso de peso
(225,0 kg.m-2) (Tabela 2).

Teste de Cooper de 12 minutos (T12)

Durante o teste de Cooper de 12
minutos (T12), o avaliado tinha que percorrer —
correndo ou caminhando — a maior distancia
possivel no tempo de 12min. Os resultados
foram estratificados conforme sugerido por
Cooper (1982).

Estimativa do consumo maximo de
oxigénio (VO2max)

A estimativa do consumo maximo de
oxigénio (VO2max) deu-se por meio da
equacao proposta por Cooper (1968), validada
em miltares da Forca Aérea Americana:
[VO2max= distancia (m)-504/45], na qual a
distancia (m) foi obtida pelo resultado do T12.

Teste de flex&o na barra fixa (FB)

Para o teste de flexdo na barra fixa
(FB), o avaliado foi orientado a posicionar-se
em extensdo corporal, suspenso pelas méaos
em posicdo pronada utilizando-se da barra
fixa, sem mais nenhum apoio auxiliar. Os
individuos foram orientados a realizar a
elevacdo do corpo por meio da flexdo dos
membros superiores até que 0 queixo
ultrapassasse a barra fixa para posteriormente
retornar a posicdo inicial. A contagem foi
iniciada no momento em que acontecia a
primeira extensdo dos membros superiores,
sendo que foram contabilizados apenas os
movimentos realizados corretamente em 60s.

No entanto, para o sexo feminino, a
execugcdo seguiu as mesmas orientacoes,
salvo que a barra fixa é utilizada na diagonal,
sendo sua altura base de exatamente 1,30m,
ou seja, para execucao correta do movimento,
0 corpo do avaliado deve permanecer

diagonalmente a barra fixa com pés apoiados
sobre o solo e térax assumindo uma posicao
de 45° de angulagdo, no momento em que 0s
membros superiores estiverem estendidos. Os
individuos foram classificados conforme
proposto por Pollock e Wilmore (1993).

Teste de flexdo de cotovelo no solo (FC)

Durante o teste de flexdo de cotovelo
no solo (FC), o avaliado foi orientado a
posicionar-se na posicdo de quatro apoios
(m&os e pés) e em decubito ventral, com os
cotovelos em extenséo, méos voltadas para
frente, na linha dos ombros e o olhar
direcionado para o espaco entre elas. Para
execucdo do movimento, os voluntarios foram
orientados a realizarem a flexdo do cotovelo
até que o toérax aproxime-se ao solo,
mantendo 0s membros superiores paralelos ao
térax, retornando a posigdo inicial em uma
sequéncia ininterrupta, até a sua exaustdo
méxima. A contagem foi iniciada a partir da
primeira extensdo dos membros superiores,
sendo que apenas foram computadas as
repeticdes realizadas corretamente dentro de
60s (Pollock e Wilmore, 1993). Os testes
aplicados nas mulheres seguiam as mesmas
recomendag0des, exceto pela utilizagéo de seis
apoios (joelhos, méos e pés). Os individuos
foram classificados conforme proposto por
Pollock e Wilmore (1993).

Teste de flex&o de tronco no solo (FT)

Para o teste de flexdo de tronco no
solo (FT), o avaliado foi orientado a posicionar-
se em decubito dorsal, com as maos
posicionadas na nuca, joelhos semi-
flexionados, pés em contato com o solo,
posicionado aproximadamente a 30cm dos
gliteos e alinhado com os ombros. Em
seguida, foi orientado a executar a flexdo de
tronco até a angulacdo que os cotovelos
entrassem em contato com os joelhos e
retornar a posicao inicial durante 60s. Foram
computadas apenas as repeticdes executadas
corretamente  dentro do tempo  pré-
estabelecido. Os individuos foram
classificados conforme proposto por Pollock e
Wilmore (1993).

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.7, n.37, p.21-28. Jan/Fev. 2013. ISSN 1981-9900.



24

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio
ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
Tratamento Estatistico quadrado foi empregado para realizar
comparagdes entre frequéncias (%)

A normalidade dos dados foi testada estratificacdo quanto a adiposidade corporal
por meio dos testes de Skewness e Kurtosis, (eutréfico e excesso de peso) bem como entre
tendo todas as variaveis apresentado valores os estratos de classificagdo do nivel de
entre -1 e +1. Os dados estdo expressos em aptidao fisica (Insuficiente, Ruim, Bom, Muito
média, (x) desvio padrdo, bem como em Bom e Excelente). O nivel de significancia foi
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Além fixado em 5% (p<0,05). Para tanto, foi utilizado
disso, a amostra foi dividida em quartis, o software SPSS 15.0.
considerando a classificacdo do VO2max entre
os percentis 25, 50 e 75. One way ANOVA RESULTADOS
com Post hoc de Bonferroni, foi utilizada para
comparar o IMC, FB, FC e FT entre os quartis As caracteristicas descritivas

(1°, 2°, 3° e 4°). Por fim, o teste de Qui- amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacéo da amostra (n=51), Dados expressos em média e () desvio padrédo

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 30+ 3,97
Sexo (masculino/feminino) 38/13
Massa Corporal (kg) 74,4 +111
Estatura (cm) 170+ 7
IMC (kg.m™) 25,8+ 29

IMC= indice de massa corporal.

Tabela 2 - Classifica¢do do indice de massa corporal (IMC)

Eutroéfico Excesso de peso
(<25 kg.m?) (225 kg.m?) P
n 20 31
0,123
% 39,2 60,8

Tabela 3 - Resultados das variaveis de aptiddo neuromuscular (FB, FC e FT) e cardiorrespiratéria
(VO,méx) de toda amostra (h=51). Dados expressos em média e (+) desvio padrédo

Varidveis Média + DP
FB (repeticdes) 10+ 3,8
FC (repeticdes) 47 +£5,8
FT (repeticdes) 49 + 10,6
VO,max (ml.kg™.min™) 42,1+4,5

FB = flexdo na barra fixa; FC = flexdo de cotovelo no solo; FT = flexdo de tronco no solo;
VO,;méax = consumo maximo de oxigénio.

Os resultados do presente estudo médios estratificadas no minimo como “Bom”,
apontam que 60,8% da amostra apresentam independente  do  sexo, segundo
adiposidade  corporal estratificada como classificagdo proposta por Pollock e Wilmore
excesso de peso, ao passo que apenas 39,2% (1993) (Tabela 3).
foram classificados como eutréficos, contudo, Quando a amostra foi dividida em
estas frequéncias ndo apresentaram diferenca quartis para o VO2max, os dados apontam
estatistica entre si (p=0,123) (Tabela 2). gue a adiposidade corporal expressa pelo IMC

Todas as variaveis de aptiddo parece influenciar o VO2max, uma vez que 0s
neuromuscular e cardiorrespiratoria testadas valores de IMC dos quartis mais baixos para o
da amostra (n=51) apresentaram valores VO2max, apresentaram valores visualmente
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maiores, porém ndo significativos (p>0,05) (p=0,029) apenas ao comparar 0s quartis 2 e 3
quando comparados aos quartis mais altos (3° (Tabela 4).

e 4°), sendo encontrado diferenga significativa

Tabela 4 - Resultados do IMC e das variaveis de aptiddo neuromuscular (FB, FC e FT) divididos entre
0 1°, 2°, 3° e 4° quartis do VO,max. Dados expressos em média e (x) desvio padrdo
VO,méax (ml.kg™.min™)

Variaveis 1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil
(n=14) (n=14) (n=11) (n=12)

IMC (kg.m™) 26,1+2,7 26,9+2,8* 24,3+3,2 25,6+2,8

FB (repeticdes) 9,1+1,0 8,4+1,0 10,2+1,2 10,7+1,1

FC (repeticdes) 44,048,1 46,4+4,0 45,5+5,9 48,4+3,3

FT (repeticdes) 445+11 .4 48,2+10,2 51,34£9,6 52,848,9

VO,;méx= consumo maximo de oxigénio; IMC= indice de massa corporal; FB= flexdo na barra fixa; FC= flexdo de
cotovelo no solo; FT= flexdo de tronco no solo. *p= 0,029 em relag&o ao 3° quartil.

Tabela 5 - Comparacéo entre as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) da classificacéo do nivel de
aptiddo fisica quanto aos testes aplicados (FB, FC, FT e T12) (n=51)

Classificacéo

Insuficiente Ruim Bom Muito Bom Excelente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FB 8 (15,7) 6 (11,8) 1 (2,0) 11 (21,6) 25 (49,0)*
FC - - - - 1 (2,0) 2 (3,9 48 (94,1)*
FT 2 (3,9) 3 (5,9) - - 9 (17,6) 37 (72,5)*
T12 1 (2,0) 10 (19,6) 14 (27,5) 24 (47,1)* 2 (3,9)

FB= flexdo na barra fixa; FC= flexdo de cotovelo no solo; FT= flexdo de tronco no solo; T12= teste de Cooper de
12 minutos. *= diferenca significativa entre as frequéncias para o0 mesmo teste (p<0,00001).

DISCUSSAO Por outro lado, os achados do
presente estudo estdo em desacordo com 0s
Os achados do presente estudo achados de Braga e colaboradores (2011),
indicam que os policiais militares de Boa Vista gue ao investigarem o perfil antropométrico de
— Roraima, apresentam boa aptiddo fisica policiais militares do interior de Minas Gerais,
(VO2max, FB, FC e FT), apesar de 60,8% da reportaram uma prevaléncia de obesos em
amostra ter sido estratificada com excesso de sua mostra de 89%. Essa diferenga pode ser
peso (IMC225 kg.m-2), ainda que esta em parte explicada pelas diferencas étnicas,
frequéncia ndo tenha apresentado diferenca geograficas, socioecondmicas e
significativa do estrato eutréfico (39,2%). principalmente comportamentais, das
O que torna razoavel inferir que os diferentes regibes brasileiras.
policiais militares que constituem a presente No entanto, o estudo de Donadussi e
amostra ndo estejam realmente com excesso colaboradores (2009) ao investigarem a
de peso gordo, mas sim com uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
massa magra, favorecendo a obtencdo de policiais militares de Cascavel - Parana
bons resultados nos testes de aptidao fisica reportaram valores similares a da presente
acima mencionados, especialmente o0s investigacao, sendo que 36,1% da amostra foi
neuromusculares (FB, FC e FT), reforcando estratificada como eutréfico, ao passo que
que o IMC apresenta limitages, assim como 63,9% foi estratificada com sobrepeso e
reportado em estudos anteriores (Micozzi e obesidade.
Albanes 1987; Garn, Leonard e Hawthorne, Em relacdo aos testes de aptidédo
1986; Garrow, 1988), principalmente em fisica, a presente amostra exibiu maiores
populagfes que dependem da forma fisica frequéncias (p=0,0001) das classificaces
para executarem tarefas relacionadas ao “‘Muito Bom” e “Excelente”, para todos os
trabalho. testes de aptiddo fisica. Do mesmo modo,

Berria, Daronco e Bevilacqua (2011) ao
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avaliarem o indice de capacidade para o
trabalho (ICT) de policiais militares do batalh&o
de operacfes especiais de uma cidade do sul
do Brasil, utilizando-se de alguns testes que
também fazem parte do presente estudo (T12,
FC e FT) verificaram que sua amostra
apresentou uma maior frequéncia dos estratos
“Otimo” e “Bom” fornecido pelo ICT, sendo que

40,48% da amostra foi classificada com
“Otimo” ICT, 47,62% foi estratificado com
“Bom” e apenas 11,9% da amostra foi

qualificada com ICT “Moderado”.

Na mesma linha, Boldori e
colaboradores (2005), ao investigarem o ICT
de bombeiros militares do estado de Santa
Catarina, demonstraram resultados
semelhantes ao presente estudo bem como
quando comparado aos achados de Berria,
Daronco e Bevilacqua (2011), uma vez que a
frequéncia de bombeiros militares dentro do
estrato “Bom” ou “Otimo” foi de 80,22%,
independente da idade. Dessa forma, policiais
militares da presente amostra parecem
acompanhar a tendéncia nacional, ou seja,
policiais militares aparentemente apresentam
uma boa aptiddo fisica e uma possivel
composicao corporal.

Uma das limitacdes do presente
estudo foi 0 uso do IMC ao invés do percentual
de gordura corporal, para estratificacdo da
adiposidade corporal da presente amostra,
tendo em vista que policiais militares
aparentemente praticam atividade fisica com
frequéncia consideravel, o que pode favorecer
o desenvolvimento da massa magra, fazendo
com que o IMC ndo seja o indicador mais
adequado para essa populagdo, uma vez que
o IMC apresenta limitacdbes amplamente
conhecidas.

Contudo, Garrow (1988) concorda com
as limitagBes desse indice, porém, enfatiza
gue em pesquisas com grandes amostras, seu
uso é indispensavel, especialmente devido
ndo haver outro indicador que seja tdo simples
e conveniente.

CONCLUSAO

Em conclusdo, policiais militares de
Boa Vista — Roraima apresentaram maior
frequéncia de adiposidade corporal
estratificada com excesso de peso, porém tal
fator parece nao influenciar no nivel de aptiddo
fisica destes individuos, uma vez que a maior
parte da amostra foi classificada nos estratos

“Excelente” e “Muito Bom” em todos os testes
de aptidao fisica, o que em parte pode ser
explicado pelas ja conhecidas limitagbes do
IMC. Vale ressaltar que a amostra foi
constituida de adultos relativamente jovens
(~30 anos de idade), sugere-se como
investigacdes futuras, realizar estudos que
acompanhem (follow-up) o desenvolvimento
da adiposidade corporal e de aptiddo fisica de
policiais militares, haja vista que estes serao
sempre dependentes da forma fisica para o

bom desempenho de suas atividades
profissionais.
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