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Resumo 
Introdução: Diversos países vêm registrando aumento nas 
taxas de sobrepeso e obesidade em seu pessoal militar. O 
aumento da idade pode ser um dos fatores determinantes 
para o excesso de peso. 
Objetivo: Avaliar a correlação de idade com estado 
nutricional e as medidas antropométricas (massa corporal 
total, percentual de gordura (%G) e dobras cutâneas(DC)) em 
Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil.   
Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado com 
1.107 militares do sexo masculino. As medidas 
antropométricas massa corporal, estatura, %, DC foram 
coletadas e o Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado. 
Cinco grupos etários (anos) foram determinados, G1(18-21), 
G2(22-24), G3(25-27), G4(28-30), G5(31-33). As variáveis 
foram analisadas utilizando teste Kruskall-Wallis e 
coeficiente de correlação de Spearman. Foi utilizado p-valor 
menor que 0,05. 
Resultados: A média do IMC da população do estudo foi de 24,7 (±3,1 kg/m2), porém, 40% estava com 
sobrepeso e 7% com obesidade. G4 e G5 apresentaram 29,0% de aumento significativo no %G em relação a 
G1. A espessura da DC peitoral do grupo G5 foi significativamente maior que em G1, G2 e G3, 
respectivamente 81,5%, 58,0% e 46,2%. A espessura das DC subescapular em G3, G4 e G5 foram 
significativamente maiores que em G1, respectivamente, 22,2%, 29,0% e 39,3. Houve correlações lineares 
positivas fortes do %G com as DC subescapular, tricipital e peitoral e do IMC com DC subescapular.  
Conclusão: Apesar de ter sido visto um valor médio normal para o IMC na população estudada, foi 
observado aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade conforme a idade aumentava. 

Palavras-chave: antropometria, militares, sobrepeso, obesidade, dobra cutânea. 

Pontos Chave 
- A média do IMC correspondeu 
à classificação de peso normal, 
porém, 40% apresentaram 
sobrepeso e 7% apresentaram 
obesidade. 
- Houve correlação linear de 
IMC com idade. 
- Houve correlação linear de 
percentual de gordura com 
idade e com IMC. 

Recebido em: 10 de novembro de 2021. Aceito em: 14 de junho de 2022. 
Publicado online em: 31 de agosto de 2022. 
DOI: 10.37310/ref.v91i1.2802 



Rev Ed Física / J Phys Ed – Idade e estado nutricional em Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil     6 

Abstract 
Introduction: Several countries have registered increased 
rates of overweight and obesity among military personnel. 
Increasing age can be one of the determining factors for 
overweight. 
Objective: To evaluate the correlation of age with 
nutritional status and anthropometric measurements (total 
body mass, percentage of fat (%F) and skinfolds (SF)) in 
Brazilian Navy Marines. 
Methods: Observational, cross-sectional study carried out 
with 1,107 male military personnel. Anthropometric 
measurements of body mass, height, %, CO were collected 
and the Body Mass Index (BMI) was calculated. Five age 
groups (years) were determined, G1(18-21), G2(22-24), 
G3(25-27), G4(28-30), G5(31-33). The variables were 
analyzed using the Kruskall-Wallis test and Spearman's 
correlation coefficient. A p-value less than 0.05 was used. 
Results: The mean BMI of the study population was 24.7 
(±3.1 kg/m2), however, 40% were overweight and 7% were obese. G4 and G5 showed a 29.0% significant 
increase in %F in relation to G1. The thickness of pectoral CD in the G5 group was significantly greater than 
in G1, G2 and G3, respectively 81.5%, 58.0% and 46.2%. The thickness of subscapular DC in G3, G4 and G5 
were significantly greater than in G1, respectively 22.2%, 29.0% and 39.3. There were strong positive linear 
correlations of %F with subscapular, triceps and pectoral DC and of BMI with subscapular DC. 
Conclusion: Although the mean of BMI was classified as normal weight, there was increases in prevalence 
of overweight and obesity as age increased. 

Keywords: anthropometry, military personnel, overweight, obesity, skinfold. 

Correlação da idade com estado nutricional e medidas 
antropométricas em Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil: um 

estudo transversal 

Introdução 
Dez países ao redor do mundo são 

responsáveis por 50% dos casos mundiais 
de obesidade (Estados Unidos, China, Índia, 
Rússia, Brasil, México, Egito, Alemanha, 
Paquistão e Indonésia)(1). O aumento de 
sobrepeso e obesidade nas populações está 
associado com incremento de morbidades 
como: diabetes mellitus II, hipertensão, 
doenças cardíacas e derrames(2). Além 
disso, esses agravos à saúde relacionam-se 
com redução de produtividade e pelo custo 
direto e indireto na economia de diversos 
países(2). O Brasil vem registrando um 
aumento significativo de problemas 
relacionados à massa corporal em sua 
população. Segundo o Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS)(3), em 2019, 63,3% da 
população adulta a partir dos 20 anos 
apresentava sobrepeso, e 30,2% 

encontrava-se com algum grau de 
obesidade. O aumento nos casos de 
obesidade e sobrepeso na população tem 
sido constante nas últimas décadas(4,5). 
Esse fenômeno tem como prováveis causas 
o aumento no consumo de alimentos 
industrializados(6,7), a diminuição na 
prática de atividade física da população em 
geral(8) e em menor proporção, o 
componente genético(9). Contudo, as 
mudanças nos hábitos alimentares e o 
sedentarismo correspondem à maior parte 
das causas de sobrepeso e obesidade no 
mundo(9,10). Na revisão de González-
Gross & Meléndez(10) foi mostrado que a 
diminuição da atividade física proveniente 
da rotina relacionada à atividade laboral ou 
dos baixos níveis de prática regular de 
exercício físico têm papel importante no 
desenvolvimento de sobrepeso. Estudos 
epidemiológicos no México, EUA e Europa 

Key Points 
- The mean BMI corresponded 
to the classification of normal 
weight, however, 40% were 
overweight and 7% were 
obese. 
- There was a linear correlation 
of BMI with age. 
- There was a linear correlation 
of fat percentage with age and 
with BMI. 
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têm correlacionado o baixo nível de 
atividade física, representado pelo tempo no 
qual o indivíduo permanece sentado, com 
sedentarismo e o aumento da massa 
corporal nessas populações(11,12). 

Os militares formam um grupo laboral, 
em que o profissional deve adquirir um alto 
grau de desempenho físico durante a fase de 
treinamento básico e mantê-lo durante todo 
o serviço ativo(13,14). Sendo assim, o 
militar é regularmente submetido a 
treinamento físico com testes periódicos de 
avaliação da aptidão física(15). Isto porque 
deverá ser capaz de responder prontamente 
ao combate simulado e ao combate 
real(16,17). Contudo, o militar não está 
livre do aumento de massa corporal com o 
aumento da idade(6,18,19). Esta tendência 
traz preocupações referentes ao 
aparecimento de comorbidades, a 
diminuição na capacidade física e 
subsequente perda de produtividade(20). 

Nesse sentido, Nafziger et al. (21), 
observaram a dificuldade de indivíduos de 
meia idade, classificados como normais ou 
sobrepeso, em manterem a massa corporal. 
A população militar brasileira pode 
enquadrar-se nessa hipótese, mesmo que a 
prática do treinamento físico seja constante 
e obrigatória durante a vida ativa do pessoal 
militar. Observa-se que há uma lacuna na 
literatura quanto ao estado nutricional das 
tropas militares do Brasil. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar 
a correlação de idade com estado 
nutricional e as medidas antropométricas 
(massa corporal total, %G e DC) em 
Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil. 

Métodos 
Desenho de estudo e amostra 

O presente estudo foi do tipo 
observacional, transversal, para o qual a 
amostra foi censo dos militares (oficiais e 
praças) que estavam nos cursos de 
Especialização e de Aperfeiçoamento no 
Centro de Instrução Almirante Sylvio de 
Camargo (CIASC) nos anos de 2010/2011 
(critérios de inclusão). Todos os alunos 
compuseram a população de elegíveis para 
participar do estudo (n=1.166), que 

correspondem a cerca de 7,0 % do total de 
todo o Corpo de Fuzileiros Navais (CFN) da 
ativa da Marinha do Brasil. Os critérios de 
exclusão foram: a) Ser estrangeiro; b) Ser 
do sexo feminino; e c) Contar com idade 
superior a 33 anos. Os critérios de sexo e 
idade foram estabelecidos para evitar viés 
nas análises devido ao número reduzido de 
integrantes nessas condições. 

Aspectos éticos 
Os protocolos experimentais foram 

aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Hospital Universitário Federal do Rio de 
Janeiro Clementino Fraga Filho (Protocolo: 
030/10), foram obedecidos todos os 
princípios que regem a pesquisa científica 
envolvendo seres humanos de acordo com a 
Declaração de Helsinque de 1964. 

Coleta de dados 
As medidas antropométricas foram 

realizadas por avaliadores experientes, com 
3 anos de prática. As coletas ocorreram no 
biênio 2010/2011 de março a junho, entre às 
07 h e 09 h da manhã. 

Variáveis de estudo 
A variável independente foi idade. As 

variáveis dependentes foram: estado 
nutricional, avaliado por meio do Índice de 
Massa Corporal (IMC), e medidas 
antropométricas (massa corporal total, %G 
e DC). 

Idade 
Idade foi a variável independente e os 

participantes foram divididos em cinco 
grupos etários: G1 (18-21 anos), G2 (22-24 
anos); G3 (25-27 anos); G4 (28-30 anos); e 
G5 (31-33 anos). 

Estado nutricional 
O estado nutricional (variável 

dependente) foi avaliado por meio do Índice 
de Massa Corporal (IMC) que se calcula 
pela divisão de massa corporal em kg pelo 
quadrado da altura (estatura) em 
metros(23). E utilizou-se a seguinte 
classificação para o IMC (kg/m2): subpeso 
(<18,5); normal (18,5–24,9); sobrepeso 
(25–30); e obeso (≥30). 
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Medidas antropométricas  
As medidas antropométricas (variáveis 

dependentes) que fizeram parte do presente 
estudo foram: massa corporal (kg) e estatura 
(m); %G e DC. As medidas de estatura (m) 
e massa corporal (kg) foram realizadas 
conforme recomendações (22). As DC e o 
%G, foram avaliadas pelo protocolo de 
Jackson & Pollock(23) utilizando-se as 
medidas das DC peitoral, tricipital e 
subescapular. 

A massa corporal foi medida com 
margem de precisão de 0,01 kg em balança 
digital calibrada (Sanny, Rio de Janeiro, 
Brasil). A estatura foi medida com precisão 
de 0,1 cm, usando um estadiômetro de 
parede (Sanny, Rio de Janeiro, Brasil). A 
espessura das DC (peitoral, tricipital e 
subescapular) foram medidas conforme o 
protocolo  Jackson & Pollock (23), com 
precisão de 0,1 mm. A espessura das DC foi 
medida usando um adipômetro científico 
Sanny (Rio de Janeiro, Brasil). Como 
padronização, todas as dobras foram feitas 
do lado direito dos indivíduos(23). 

Análise estatística 
As análises estatísticas foram realizadas 

pelo software SigmaPlot (Systat Software, 
Alemanha). As estatísticas descritivas 
apresentadas foram média e desvio padrão 
(DP). O teste Shapiro-Wilk foi usado para 
determinar a normalidade na distribuição 
dos dados. O teste de Kruskall-Wallis foi 
usado para determinar diferenças 
estatísticas das variáveis desfecho segundo 
faixa etária. Considerou-se a categoria 
etária de base a mais jovem: o grupo G1 
(18-21 anos) Todas as comparações 
múltiplas foram realizadas pelo método de 
Dunn. O coeficiente de correlação de todas 
as variáveis foi realizado pelo método 
Spearman e classificado da seguinte forma: 
≤0,19, correlação muito fraca; 0,20-0,39, 
correlação fraca; 0,40-0,69, correlação 
moderada; 0,70-0,89, correlação forte e 
0,90-1,0, correlação muito forte. A 
correlação pode ser negativa ou positiva, de 
acordo com o sinal que antecede o valor de 
Spearman. O nível de significância 
estabelecido para alfa foi de p<0,05. 

Resultados 
Foram convidados para participar do 

presente estudo 1.166 fuzileiros navais dos 
cursos de carreira da Marinha do Brasil. 
Desses, foram retirados do estudo pelos 
critérios de exclusão: 49 militares 
estrangeiros, três do sexo feminino e sete 
que contavam com idade superior à 
determinada para o estudo. Desta forma, 
participaram 1.107 militares brasileiros do 
sexo masculino, em plenas condições 
físicas para iniciar cursos de formação ou 
aperfeiçoamento, totalizando uma 
participação de 94,94% dos elegíveis. A 
maior parte dos participantes encontrava-se 
na faixa etária do G2 (42,2%), entre 22 e 24 
anos de idade. A média do IMC da 
população de estudo foi de 24,7 
(±3,1kg/m2) classificado como peso 
normal, exibindo uma prevalência de 40% 
de sobrepeso e 7% de obesidade, que 
somados representam 521 militares ou 47% 
da população de estudo. Segundo grupos de 
faixa etária, o grupo que apresentou maior 
prevalência de sobrepeso foi o G4 (48,8%), 
seguido do G5 (46,0%). O G1 (entre 18 e 21 
anos de idade) foi o único que apresentou 
uma baixa prevalência de sobrepeso 
(<20%) (Tabela 1). Quanto à massa 
corporal, houve diferença significativa de 
todos os grupos em comparação com o G1 
(categoria de base) nas seguintes 
proporções: G2-G1: 5,6%; -G3-G1: 6,7%; 
G4-G1: 10,3%; e G5-G1: 11,6%, houve 
aumento na diferença percentual com o 
aumento da idade segundo grupos etários. 
Além disso, foi observado o aumento 
percentual de 4,2% na massa corporal ao 
compararmos o grupo etário G5 com o G2 
(p≤0,001) (Tabela 2). Houve aumento 
significativo no %G de 29,0%, ao relacionar 
os grupos G4 e G5, respectivamente ao 
grupo etário G1 (p≤0,001) (Tabela 2). Além 
disso, houve um aumento percentual 
significativo de 27,0% e 28,2% quando 
comparado os grupos G4 e G5, 
respectivamente, em relação ao grupo etário 
G2 (p≤ 0,001). 

Quanto ao estado nutricional, em 
comparação com a faixa etária de base (G1), 
todos os grupos etários apresentaram IMC  
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Tabela 1 –  Estado nutricional segundo grupo etário em fuzileiros navais brasileiros (n=1.107) 

Tabela 2 – Comparação de estado nutricional e medidas antropométricas por segundo grupo 
etário em Fuzileiros Navais brasileiros (n=1.107) 

Grupo (n) 
Massa 
Corporal (kg) 

Estatura (cm) % G IMC 

  Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP 

G1 18–21 54 70,3±12,0 173,5±5,4 12,4±5,7 23,3±3,3 

G2 22–24 468 76,5±10,8* 176,1±6,4* 12,6±5,4 24,6±2,8* 

G3 25-27 195 77,5±11.3* 176,0±6,9 13,6±5,7 24,9±3,0* 

G4 28–30 203 78,4±10,9* 174,0±6,3# 16,0±6,4*# 25,7±3,0*# 

G5 31-33 187 79,7±12,7*# 174,0±6,6 16,1±6,2*# 26,0±3,6*# 

Média Total  77,3±11,4 175,4±6,5 14,0±6,0 24,7±3,1 
Estado nutricional avaliado pelo cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). Dados em negrito exibem diferenças 
significativas entre as variáveis, avaliadas pelo teste de Kruskall-Wallis sendo:*p≤0,001 diferente do G1; # p≤0,001 diferente 
do G2. 

 
maior em 4,5% e 5,7%, respectivamente aos 
indivíduos do grupo G2 (p≤0,001). 

Em relação às DC, apenas as dobras 
peitoral e subescapular apresentaram 
variação significativa em suas espessuras, 
entre os grupos etários. Houve diferença 
significativa na espessura da dobra cutânea 
peitoral sendo que no G5 foi maior: 81,5% 
em comparação com o G1; 58,0% em 
comparação com o G2; e 46,2% em 
comparação com o G3 (p≤ 0,001) (Tabela 
3). Na dobra cutânea subescapular, 
comparando-se com o grupo da categoria 
etária de base (G1), houve diferença 
significativa dos grupos G3, G4 e G5, 
respectivamente, 22,2%, 29,0% e 39,3% 

(p≤0,001) e, em G5, foi maior 20,1% em 
relação ao grupo G2 (p≤0,001).  

Os resultados da análise de correlação 
linear de idade com estado nutricional, %G 
e variáveis antropométricas, apresentam-se 
na Tabela 4. A massa corporal apresentou 
correlação positiva moderada com %G 
(r=0,521; p<0,001; n=1.107) e correlação 
positiva forte com IMC (r=0,850; p<0,001; 
n=1.107). Ao avaliar a correlação da massa 
corporal com a espessura das DC, os 
coeficientes variaram de positivamente 
apresentando correlação de fraca a 
moderada, sendo que dobra subescapular 
teve o maior coeficiente de correlação 
(r=0,603; p<0,001 n=1.107). 

Estado 
Nutricional 

Grupo por idade (anos)   

G1 
(18-21) 

G2 
(22-24) 

G3 
(25-27) 

G4 
(28-30) 

G5 
(31-33) 

Total 

IMC (kg/m2) n % n % n % n % n % n % 

Subpeso 
(<18,5) 

2 3,7 - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 5 0,5 

Peso Normal 
(18,5-24,9) 

42 77,8 274 58,5 107 54,8 83 40,1 75 40,1 581 52,5 

Sobrepeso 
(25,0-29,9) 

6 11,1 178 38,0 75 38,5 99 48,8 86 46,0 444 40,1 

Obeso 
(>30,0) 

4 7,4 16 3,4 12 3,4 20 9,8 25 13,4 77 7,0 

Total 54  468  195  203  187  1107 100 
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Tabela 3 – Espessura das DC segundo grupo etário em fuzileiros navais brasileiros (n=1.107) 

Grupo (n) Peitoral (mm) Tricipital (mm) Subescapular (mm) 

  Média±DP Média±DP Média±DP 

G1 (18–21) 54 5,4±2,5 10,0±4,6 11,7±4,6 

G2 (22–24) 468 6,2±5,3  10,1±4,7 13,4±4,5 

G3 (25-27) 195 6,6±4,8 11,0±4,7 14,3±5,0* 

G4 (28–30) 203 8,3±5,7# 11,2±5,3 15,0±6,2* 

G5 (31-33) 187 9,7±8,1*§ 11,8±5,2 16,3±6,7*# 

Média Total  7,2±5,9 10,7±4,9 14,2±5,4 
Resultados do teste de Kruskall-Wallis. *p ≤ 0,001 diferente do G1; #p ≤ 0,001 diferente do G2; §p ≤ 0,001 diferente do G3. 

Tabela 4 – Correlação linear não-paramétrica de idade com estado nutricional (IMC), percentual de gordura (%G), massa corporal e dobras cutâneas 

(DC) (n=1.107) 

O estado nutricional foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal (IMC) (kg/m2). As medidas antropométricas foram: peso, altura e DC. IMC: Índice de Massa Corporal; %G: %G; P: 
p-valor resultante da análise do coeficiente de correlação de Spearman.

Variáveis 
IMC %G Massa corporal 

Dobra cutânea 
peitoral 

Dobra cutânea 
tricipital 

Dobra cutânea 
subescapular 

R P r P R P R P r P r P 

Idade 0,219 <0,001 0,248 0,001 0,154 <0,001 0,205 <0,001 0,124 <0,001 0,189 <0,001 

IMC - - 0,6 <0,001 0,85 <0,001 0,365 <0,001 0,470 <0,001 0,700 <0,001 

%G 0,600 <0,001 - - 0,52 <0,001 0,719 <0,001 0,801 <0,001 0,822 <0,001 

Massa corporal 0,850 <0,001 0,521 <0,001 - - 0,319 <0,001 0,448 <0,001 0,603 <0,001 

Estatura 0,059 0,050 0,04 0,18 0,53 0,001 0,05 0,12 0,114 <0,001 0,061 0,061 
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O IMC apresentou correlação positiva fraca 
com as DC peitorais e tricipitais.  

Quanto ao estado nutricional, houve 
correlação linear positiva moderada de IMC  
com o %G e a espessura da dobra 
subescapular (Tabela 4). Em relação ao 
%G,  houve correlação positiva de 
moderada a forte com a espessura das DC 
medidas, sendo que a dobra cutânea 
subescapular obteve o maior valor 
(r=0,822; p<0,001; n=1,107). 

Discussão 
Os principais achados do presente estudo 

apontaram para uma correlação positiva da 
idade com todas as variáveis dependentes 
do estudo: estado nutricional (IMC), %G, 
massa corporal  e DC (p<0,001). Além 
disso, de acordo com a faixa etária, houve 
aumentos percentuais significativos 
(p<0,05) na espessura na dobra cutânea 
peitoral em todos os grupos em comparação 
com a categoria de base (G1), indicando que 
as alterações morfológicas dos militares 
estão associadas ao aumento da idade. Tais 
resultados estão em concordância com a 
literatura(24-26).  

Na população de estudo, a média de IMC 
foi de 24,7±3,1 kg/m2, demonstrando que 
se trata de uma população com estado 
nutricional normal. Porém, diversos 
trabalhos mostram que o aumento do peso 
corporal e do IMC estão relacionados ao 
envelhecimento(3,24,27). Assim nesse 
trabalho, os militares avaliados foram 
agrupados em cinco faixas de idade, sendo 
que o G1 representou indivíduos com idade 
de ingresso na Organização Militar (18-21 
anos) e o último grupo apresentou 
indivíduos ascendendo a postos 
intermediários de comando (G5: 31-33 
anos). A partir desta estratificação etária 
observa-se que as taxas de prevalência de 
sobrepeso e obesidade são crescentes, 
conforme vê-se respectivamente, 20,5% e 
7,4% (18 a 21 anos), 38,0% e 3% (22 a 24 
anos), 38,0% e 6,1% (25 a 27 anos), 48,7 e 
9.8% (28 a 30 anos), e 45,9% e 13,3% (31 a 
33 anos). Comparando com Forças 
Armadas estrangeiras em idades próximas 
ao do CFN brasileiro, identifica-se também 
o crescimento do IMC com o aumento da 

idade. A França tem apresentado aumentos 
nas taxas de prevalência para sobrepeso e 
obesidade respectivamente, 24% e 4% (18-
24 anos), 34% e 6% (25-34 anos)(5).  O 
Marines Corps (Fuzileiros Navais nos 
EUA) tem apresentado grande aumento 
com a idade, visto o percentual de 
sobrepeso e obesidade respectivamente, 
34,8% e 1,5% ( menor que 20 anos), 52,3% 
e 5,3% (20-25 anos), 67,9% e 9,7% (26-34 
anos)(28). Em um grande estudo 
epidemiológico realizado no Brasil, em 
2019, o PNS observou o aumento do IMC 
entre os homens na faixa etária próxima do 
presente trabalho(3), onde as taxas de 
sobrepeso e obesidade foram 
respectivamente, 25,5% e 7,9% (18 a 24 
anos), 58,3% e 19,3% (25-39 anos). 

Observa-se que o IMC tem valores 
crescentes neste trabalho com o 
envelhecimento da tropa analisada (Tabela 
2), porém, o uso isolado do IMC para 
avaliar indivíduos com grande massa 
muscular pode levar a interpretações 
errôneas de sobrepeso e obesidade(29). 
Assim, é enfatizada a importância de 
identificar a porcentagem de gordura 
corporal do indivíduo(30) como feito neste 
trabalho, na qual observou-se aumentos 
entre 27-29%  no %G nos grupos de maior 
idade (G4 e G5) quando comparados aos 
mais jovens (G1 e G2) (Tabela 2). Este 
aumento significativo da massa gorda 
ocorreu em indivíduos classificados em 
razoável ou bom, nas categorias de 
condicionamento por composição corporal 
segundo o Colégio Americano de Medicina 
do Esporte(22). 

A análise do %G possibilitou inferir que 
a massa gorda dos militares pode explicar o 
IMC elevado em algumas das categorias 
etárias (G4 e G5).  Além de que, a espessura 
individual das DC pode fornecer 
informações adicionais sobre a distribuição 
de gordura corporal e como se 
correlacionam com patologias(24,31). Com 
o avanço da idade (Tabela 3), observa-se 
que as DC com maior espessura foram as 
dobras peitoral e subescapular. 
Corroborando com esses dados, verificou-
se correlação entre o aumento da idade e a 
massa corporal total, %G e IMC (Tabela 4), 



Rev Ed Física / J Phys Ed – Idade e estado nutricional em Fuzileiros Navais da Marinha do Brasil     12 

apontando que o militar, assim como os 
civis, está mais propenso ao aumento de 
gordura com o passar dos anos. 

A avaliação da gordura corporal no 
indivíduo por meio do cálculo do %G, pelos 
métodos de espessura de DC, apresenta alta 
correlação positiva com o Dual Energy X-
ray Absorptiometry (DEXA), que é o 
padrão ouro em avaliação de composição 
corporal(32). Conforme esperado, as 
espessuras de todas as DC apresentaram 
correlação positiva alta com o %G (Tabela 
4). Ainda em linha com a literatura, neste 
trabalho, não foi observado aumento 
significativo da espessura da dobra tricipital 
em função do aumento da massa corporal, 
assim como no estudo de Moffatt et al.(24). 
Esses resultados indicam que esta pode ser 
uma característica da dobra cutânea 
tricipital, que não representa tão bem a 
deposição de gordura central como a dobra 
subescapular(33). Também foi visto que a 
dobra peitoral possui uma alta correlação 
com a gordura corporal. Sendo assim, as 
dobras peitoral e subescapular podem ser 
indicadas para demonstrar o aumento da 
gordura central em uma população 
fisicamente ativa(33). 

Os Fuzileiros Navais brasileiros são uma 
tropa de pronto emprego, que necessitam de 
alto grau de aptidão física. Corroborando 
esta demanda operacional, o valor médio 
IMC encontrado foi melhor do que o 
observado na população brasileira. 
Contudo, existe uma preocupação com o 
aumento significativo desse índice com o 
envelhecimento, principalmente, quando os 
militares poderão assumir atividades 
administrativas ou de comando. Outro 
agravante ocorre com o advento da reserva 
(aposentadoria) desses militares que, em 
estudo conduzido no exército do Reino 
Unido, foi identificado como fator 
potencializador para a obesidade(19), sendo 
que os valores encontrados nos militares 
aposentados foram maiores que os 
encontrados na população civil. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
Dentre os pontos forte do presente estudo 

estão a importância da investigação de 
aspectos relacionados à saúde e aptidão 
física do pessoal militar, especificamente, 

dos Fuzileiros Navais. Além disso, a alta 
taxa de participação de 94.94% dos 
elegíveis, em um tamanho amostral 
considerado bom, imprime alta robustez aos 
dados encontrados, sendo que os resultados 
podem ser extrapolados para outras 
amostras de militares de mesma faixa etária 
dos participantes do presente estudo.  

Dentre as limitações identificadas está 
que devido às características específicas da 
população de estudo: alunos dos cursos do 
Centro de Especialização e 
Aperfeiçoamento do CFN do Brasil, não foi 
possível abranger todas as categorias etárias 
que compõem a Marinha do Brasil, o que 
limitou as inferências apenas às categorias 
presentes neste trabalho. 

Conclusão 
O sobrepeso e a obesidade têm sido 

caracterizados como uma epidemia, 
atingindo diversos países. Assim, 
identificamos em nossa população local um 
grande número de militares com sobrepeso 
e obesidade, o que pode vir comprometer a 
manutenção da higidez física durante sua 
vida ativa, principalmente com o avanço da 
idade. Adicionando, o uso do IMC como 
único método de avaliação antropométrica 
pode não ser adequado para discriminar 
indivíduos com sobrepeso por acúmulo de 
gordura, de indivíduos com uma aumentada 
massa muscular. Assim, avaliar o 
percentual de gordura ou a espessura das 
dobras cutâneas pode ser recomendado para 
confirmar sobrepeso e obesidade e definir 
qual a abordagem nutricional ou de 
treinamento físico deve ser tomada. 
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