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Resumo: O presente trabalho elaborou uma proposta para a prevencao da obesidade em militares da ativa e para tal
realizou-se revisao da literatura. A obesidade & uma doenca cronica, estigmatizada, de dificil tratamento, cuja prevaléncia
vem aumentando em proporcdes epidémicas e alarmantes nas Gltimas décadas em todo o mundo, seja em paises
ricos ou pobres. Os principais responséaveis pelo aumento acelerado da obesidade no mundo e em nosso pals estao
relacionados as mudangas do modo de vida da atualidade, influenciados claramente pelo ambiente que estd cada vez
mais obesogénico. A presenca de obesidade implica em elevada morbidade e mortalidade, uma vez que favorece a
ocorréncia de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre outras. O tratamento da obesidade € com-
plexo e multidisciplinar. Intervir de maneira preventiva sobre a obesidade tende a ser mais facil e potencialmente mais
efetivo, com redugdo de custos relacionados ao afastamento do trabalho, absenteismo, aposentadoria por invalidez
e mortalidade precoce. Para a promogao do peso saudavel, o incremento ca atividade fisica associado a alimentacao
equilibrada sdo os eixos centrais a serem buscados. Relatou-se como proposta para prevencio da obesidade em
militares da ativa: a elaboragao de palestras sobre obesidade, oferecida aos militares e seus familiares; a formagéo de
grupos educativos, sob a supervisdo do médico efou psicdlogo e nutricionista; a criacdo de convénios com instituigoes,
como clubes militares e/ou academias, para suprir a deficiéncia de algumas Organizacdes Militares na infra-estrutura
necessaria a pratica de atividade fisica; promogao de encontros regulares entre os militares em competi¢bes esportivas
e préticas de lazer; avaliacio periddica do condicionamento fisico, do estado nutricional e da satde geral dos militares;
a implementacio de uma maior oferta de frutas e verduras no cardépio, uso de menor quantidade de gorduras e
diminuicio na quantidade de sal; orientagdo dietética orientada e supervisionada por nutricionista: controle e fiscalizagao
dos alimentos oferecidos nas cantinas das Unidades Militares.

PaLavras-cHave: Obesidade. Prevencao. Militares da Ativa.




s ————— i W5}

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica, cuja prevaléncia vem
aumentando em proporgdes epidémicas nas Gltimas décadas.
Estima-se que atualmente existam no mundo cerca de 300
milhes de obesos e este nimero tende a dobrar até 2025,
caso medidas eficazes ndos sejam tomadas. (VILAR, 2009).

O quadro de obesidade, quando instalado, representa um
importante risco para o desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas graves que apresentam elevada morbidade-
mortalidade, como a doenga coronariana, hipertensio arterial,
dislipidemia, diabetes meliitus, alguns tipos de tumores, € a
sindrome metabdlica. (HARRISON, 1998; VILAR, 2009).

Os principais responséveis pelo aumento acelerado da obe-
sidade no mundo e em nosso pais sdo relacionados ao ambiente
e as mudangas de modo de vida, sendo, portanto, passiveis de
intervengdo, demandando agdes no dmbito individual e coletivo.

A obesidade também ocorre entre os militares da ativa,
com elevada prevaléncia, segundo Neves (2008), e interfere
ndo somente na sua salide, mas na realizagio das tarefas didrias,
especiaimente no desempenho de atividades fisicas,

Sabe-se que, assim como ocorre com outras doengas, a

- prevengao € mais eficaz que seu tratamento em termos pessoais

e econdmicos. No meio militar, a prevencio da obesidade
poderia também reduzir gastos com tratamentos de sadde,
além de conservar a disponibilidade do militar para o trabalho
operacional.

Deve-se estimular, portanto, o tratamento e prevencio da
obesidade por se tratar de uma doenca envolvida em diversas
complicagbes e comorbidades que elevam a morbimortalidade
dos pacientes obesos. (ABESO, 2009/2010).

O presente trabalho tem por objetivo elaborar uma proposta
para a prevengdo da obesidade em militares da ativa através da
estruturacdo de medidas vidveis, tendo em vista ndo existir uma
proposta vigente para prevenir esta doenca entre os miltares
da ativa.

2 DESENVOLVIMENTO

2. METODOLOGIA

A metodologia serd baseada em um estudo de revisio
bibliografica, no qual os materiais utilizados seréo livros, artigos
cientificos, diretrizes elaboradas pela Associagio Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica- ABESO
e publicagdes do Ministério da Satide sobre obesidade e sua
prevengao.,

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A obesidade € uma doenca crénica, estigmatizada, de dificil
tratamento, cuja prevaléncia vem aumentando em proporg¢des
epidémicas e alarmantes nas Ultimas décadas em todo o mundo,
seja em paises ricos ou pobres, (VILAR, 2009; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Segundo Vilar (2009), cerca de 40% da populagio adulta do
Brasil tém excesso de peso, considerando sobrepeso e obesidade
e de acordo com o Ministério da Satde (2009), a obesidade
afeta atualmente cerca de 3% dos adultos brasileiros,

A prevaléncia de obesidade no contexto militar nio é dife-

52

Escola de Salde do Exé

rente. Neves (2008), ao avaliar um grupo de 426 militares ¢
Exército Brasileiro para estabelecer a prevaléncia de sobrepes
e obesidade e a associagdo com a hipertensio arterial, enco
trou uma prevaléncia de 51,64% de militares com sobrepes
e 12,91% de militares obesos, segundo o indice de mass
corporal (IMC) e 17,84% de militares com excesso de gordus
abdominal avaliada pela medida de circunferéncia abdomina.

2.3 ASPECTOS GERAIS DA OBESIDADE

O aumento dos casos de obesidade nos Gltimos trinta ang
fol acompanhado também por um aumento dramético nos case
de diabetes mellitus e outras doengas crénicas, consequents
a obesidade. Estudos demonstram ainda que o aumento d
peso esta associado direta e indiretamente a maiores taxas @
mortalidade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003),

Aindustrializacdo, a globalizagdo, o0 consumismo, a necessidad
de prazeres répidos e respostas imediatas contribuem parz ¢
aparecimento da obesidade, podendo esta ser compreendics
como um agravo de carater multifatorial, envolvendo descs
questdes bioldgicas as histdricas, econdmicas, sociais, culturas
e politicas. (BRASIL, 2006),

A obesidade faz parte do grupo de doengas e agravos nac-
transmissfveis, que se caracterizam por apresentar curso clinics
em geral lento, multiplos fatores de risco, interacio de fatores
etiologicos, manifestagdes clinicas com periodos de remissio &
exacerbacdo. (BRASIL, 2006),

O determinante do acimulo excessivo de gordura e da obe
sidade € o balango energético positivo, conseqiente ao padras
atual de consumo alimentar baseado na excessiva ingestio da
alimentos de alta densidade energética, ricos em aglicares simples.
gordura saturada, sédio e conservantes, e pobres em fibras &
micronutrientes, somados ao sedentarismo (BRASIL, 2006).

Néo ¢ dificil reconhecer a obesidade, mas o diagndstico cor-
reto necessita de adequadas formas de quantificacdo. A medida
mais favorével seria aquela que avaliasse a massa corporal e a
distribuicdo de gordura, porém nio existe avaliagio perfeita para
sobrepeso e obesidade. (ABESO, 2009/2010).

Das técnicas existentes para estimar a gordura corporal total.
o indice de massa corporal (IMC) ¢ simples, de baixo custo &
de grande valor na prética. (HARRISON, 1998).

O valor do IMC estd baseado em padres internacionass
desenvolvidos parz pessoas de ambos os sexos, adultas, descen-
dentes de europeus e ¢ estimado pela razio entre o peso do
individuo e a sua estatura elevada ao quadrado, sendo expresso
em quilogramas por metro ao quadrado (kg/m?) (BRASIL, 2006).

O indice de nrassa corporal é o indice recomendado pela
Organizagao Mundial da Satde para a medida da obesidade em
nivel populacional e na prética clinica.

Para avaliar a gordura regional na prética utilizamos a medida
da circunferéncia abdominal, que pode ser facilmente aferida com
uma fita métrica na linha situada na metade da distincia entre a
face inferior da Gltima costela e a por¢io superior da crista ilfaca.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A obesidade abdominal é um pré-requisito para o diagndstico
da sindrome metabdlica, doenca que associa-se a outros com-
ponentes e representa risco aumentado para diabetes mellitus
e doenca cardiovascular. (ALBERT] et al, 2009).

A presenca de obesidade implica em elevada morbidade e
mortalidade, uma vez que favorece a ocorréncia de doencas
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cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, intolerancia & glico-
se, dislipidemia, hipertensao arterial, artropatia degenerativa,
colelitiase, apnéia do sono, varios tipos de cincer (como o
cancer de mama, figado, cdlon, colo uterino, préstata. entre
outros) e a ocorréncia da sindrome metabdlica. (VILAR, 2009:
HARRISON, 1998).

Estudos demonstram que obesos morrem relativamente
mais de doengas do aparelho circulatério, principalmente de
acidente vascular-cerebral e infarto agudo do miocardio, que
individuos com peso adequado. (BRASIL, 2006).

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar.
Aterapéutica basica da obesidade, assim como sua prevencio,
baseia-se principalmente em terapias comportamentais dirigidas
para modificar hébitos deletérios relacionados 4 alimentagio e
a atividade fisica. (ABESO 2009/2010).

24 PREVENCAO DA OBESIDADE

Conforme o Caderno de Atengio Bisica 4 Satde sobre Obe-
sidade do Ministério da Satide (2006) é de extrema importincia
aatencao a obesidade, prevenindo novos casos e evitando que
individuos com sobrepeso se tornem obesos,

Para a promogao do peso saudével, o incremento da atividade
fisica associado & alimentagio equilibrada sio os eixos centrais a
serem buscados e a equipe de saiide tem um papel importante
neste sentido. (BRASIL, 2006).

Estudos demonstram menor ocorréncia de sobrepeso,
obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares, alguns tipos de
cdncer e alguns transtornos mentais entre as pessoas que praticam
regularmente moderada a intensa atividade fisica. Além disto,
a pratica regular de atividades fisicas proporciona uma série de
outros beneficios, como por exemplo: aumenta a auto-estima e
0 bem-estar, alivia o estresse, estimula o convivio social, melhora
a fora muscular, contribui para o fortalecimento dos ossos e
para o pleno funcionamento do sistema imunolégico. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Atualmente, a Organizagao Mundial da Satide (2003) reco-
menda para adultos a prética de atividades fisicas de intensidade
moderada por 30 minutos, cinco dias por semana: ou de inten-
sidade forte por 20 minutos, trés dias por semana, somadas a
exercicios de fortalecimento muscular duas vezes por semana.
Essas atividades podem ser praticadas de forma continua (30 ou
60 minutos seguidos) ou acumuladas ao longo do dia.

A atividade fisica inserida no contexto de prevencio e con-
trole da obesidade devera também ser coerente com os niveis
de condicionamento fisico, estado de satide e necessidades
individuais. (FERREIRA et al, 2006).

De acordo com o Ministério da Satde (2006), alimentacio
saudavel € aquela: adequada em quantidade e qualidade; segura
dos pontos de vista sanitério e genético; disponivel (garantia do
acesso fisico e financeiro); atrativa do ponto de vista sensorial:
que respeita a cultura alimentar do individuo.

O valor energético total calculado deveré ser distribuido em
55275% de carboidratos, |5 a 20% de proteinas e |5 a 30%
de lipidios, distribuidos ao longo do dia nas refeicées. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O papel do nutricionista é fundamental para orientar ndo
apenas as atividades especfficas a &rea da alimentagdo, mas para
também abordar o individuo em seu contexto familiar e sodial.
(BRASIL, 2006).

O acesso e a exposicio a variedade de frutas e legumes
em casa € importante para o desenvolvimento de preferéncias
por estes alimentos; © comportamento dos pais em relacio aos
habitos alimentares e exercicios influenciam os filhos. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Recomenda-se limitar o consumo de gorduras; aumentar
o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e
oleaginosas (améndoas, castanhas etc); limitar o consumo de
agUcares livres; limitar o consumo de sal. (BRASIL, 2006).

2.5 OBESIDADE E ATIVIDADE FISICA NO
CONTEXTO MILITAR

Num estudo que envolveu mais de 50.000 militares da ativa
do Exército Brasileiro para avaliar medidas antropométricas
segundo a aptiddo cardiorrespiratéria, Oliveira e dos Anjos en-
contraram menor acimulo de gordura abdominal nos militares
melhores condicionados, refletindo que a pratica de exercicios
fisicos e a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria podem reduzir
a obesidade abdominal, independente de modificacdes no IMC.
(OLIVEIRA E DOS ANJOS, 2008).

Mota, Teixeira e Pereira (2006) ao estudar as préticas esportivas
e o servico militar em 605 militares da aerondutica, verificaram
que 2 major parte deles praticava exercicios fisicos uma vez na
semana e que os princpais motivos para a prética dos exercicios
era a melhora do condicionamento fisico e a satde,

Ainda Teixeira e Pereira (201 0) estudando a aptidao fisica, idade
e estado nutricional em mais de 1,000 militares da aerondutica,
observaram que o estado nutricional, caracterizado por sobrepeso
e obesidade, e 0 aumento da idade (ap6s os 30 anos) influenciaram
fortemente na diminuigdo dos escores de desempenho fisico,
especialmente na resisténcia muscular localizada; e verificaram
que os indicadores do estado nutricional pioram & medida que
os militares progridem na carreira, (TEIXEIRA & PEREIRA, 2010).

Da mesma forma, Jacobina et al (2007), comparando o
estado nutricional e o nivel de condicionamento fisico de oficiais
combatentes de Exército Brasileiro nos Cursos de Formagio,
Aperfeicoamento e Comando e Estado-Maior (totalizando |80
militares), verificaram que o nivel do estado nutricional decai &
medida que os militares progridem na carreira, havendo uma
relagdo inversamente proporcional entre o estado nutricional
€ a poténcia aerobica. (JACOBINA et al, 2007).

Dados de um estudo envolvendo 426 militares do Exército
Brasileiro revelaram que houve quatro vezes mais chances de
se encontrar hipertensao arterial nos individuos com sobrepeso
ou obesidade do que nos individuos com peso normal, segundo
o IMC. (NEVES, 2008).

2.6 PROPOSTA DE PREVENCAO DA OBESIDADE
EM MILITARES DA ATIVA

Conforme revisdo bibliogréfica, o eixo central para a pre-
vengao e tratamento da obesidade, reside na pratica regular de
atividade fisica e na alimentacio equilibrada.

Ha necessidade de se desenvolver divulgacio de informacio
sobre a obesidade, seja na forma de palestras, em panfletos
educativos, nas consuftas médicas por este ou por outros
motivos de salde.

As palestras deveriam ser ministradas se possivel ndo somente
ao militar, mas também a sua familia, j& que o apoio familiar &
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muito Importante nesses casos, para garantir gue hajam mudancas
em seus habitos alimentares e fisicos também fora do quartel.
Nestas palestras, outros assuntos de interesse  satide do militar
também seriam inseridos (como diabetes meliitus, hipertensao
arterial, dislipidemia, sindrome metabdlica, etc).

A criagdo de grupos educativos entre os militares e familiares,
onde ndo s¢ as palestras fossem ministradas, mas onde haveria
participacdo dos mesmos com troca de vivéncias sobre o as-
sunto, degustacdo de receitas saudavers feitas pelos mesmos,
esclarecmento de ddvidas, tudo sob a supervisio do médico
e/ou psicélogo e nutricionista, visando orientagdo, incentivo e
acompanhamento destes na prevencio da obesidade, e con-
comitante tratamento dos que necessitarem.

A prética regular de atividade fisica, praticada pelos militares
do Exército Brasileiro no treinamento fisico militar, numa média
de trés vezes na semana, nao ocorre em todas as organizacdes
militares. Como exemplo, podemos citar Hospitais do Exército
e Policlinicas, além de outras Organizacdes Militares, que ndo
possuem infra-estrutura destinada aos militares para se manter
a prética de exercicios fisicos regulares.

Nos casos descritos acima, poderia ser sugerido que estas
Organizagbes Militares firmassem convénios com instituicdes,
como clubes militares e/ou academias, que seriam uma opgio
para suprir a deficiéncia destes ‘ocais.

Os militares, esclarecidos sobre a importancia em prevenir
obesidade e o sobrepeso, seriam desta maneira incentivados a
realizar sua atividade fisica regular e poderiam ser cobrados em
frequéncia a estas instituigdes, até mesmo na forma de elogios,
para garantir de certa forma a sua aderéncia.

QOutra maneira de incentivar a aderéncia & pratica de atividade
fisica poderia ser desenvolvida promovendo encontros regulares
entre os militares em competicbes esportivas e préticas de lazer
com outros militares e suas familias, em locais pré-determinados e
com fregiiéncia regular (jogos de futebol, voleibol, basquete, etc).

A avaliacgdo do condicionamento fisico, do estado nu-
tricional e da salde de um modo geral de cada militar deveria
ser realizado periodicamente pelo médico da Unidade e sua
equipe, especialmente antes do inicio da atividade fisica, mesmo
que esta esteja sendo feita fora da Unidade.

A dieta constituindo-se em componente extrema-
mente importante para a manutengao do peso saudavel, deve
ser também reavaliada nas Organizagdes Militares. O ideal seria
manter uma nutricionista ou nutrélogo orientando © preparo e
a escolha das refei¢des feitas para os militares.

Medidas como implementar uma maior oferta de frutas e

verduras no carddpio, com frutas também oferecidas para o lan-

che entre as refei¢des, uso de menor quantidade de gorduras e
alimentos gordurosos como frituras, e diminuicdo na quantidade
de sal constituem pontos importantes a serem considerados.

Conforme explanado pela revisio bibliogréfica, torna-se
também muito importante que haja controle e fiscalizacao
dos alimentos oferecidos nas cantinas das Unidades Militares,
sugerindo que oferecam frutas, bebidas naturais e sem aglcar,
alimentos de baixa caloria.

Em Organizagoes Militares onde as refeicdes ndo sio ofereci-
das por se tratar de meio expediente de trabalho, como ocorre
também em alguns Hospitais, Policlinicas e outros quartéis, os
militares deveriam alimentar-se em locais que oferecam um
cardapio saudavel.
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3 CONCLUSAO

Estima-se que atualmente existam no mundo cerca de 300
milhdes de obesos com tendéncia deste nimero dobrar até
2025, caso medidas urgentes nao sejam tomadas (VILAR, 2009).

Neves (2008) encontrou uma prevaléncia elevada de
militares obesos, segundo o indice de massa corporal (IMC),
guando comparado com a populagdo brasileira; e Jacobina er
al verificaram que o nivel do estado nutricional decai 3 medida
que os militares progridem na carreira, havendo uma relagio
inversamente proporcional entre o estado nutricional e a po-
téncia aerobica.

Teixeira e Pereira evidenciaram gue o estado nutricional
de militares, caracterizado por sobrepeso e obesidade, e o
aumento da idade (apds os 30 anos) influenciaram fortemente
na diminuigdo dos escores de desempenho fisico, especialmente
na resisténcia muscular localizada,

Os principais responséveis pelo aumento acelerado da
obesidade no mundo e em nosso pais estdo relacionados as mu-
dangas do modo de vida da atualidade, influenciados claramente
pelo ambiente que esta cada vez mais obesogénico. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003; ABESO 2009/2010).

A associacao ca medida da circunferéncia abdominal com
IMC oferece uma forma combinada segura de avaliacdo de risco
para doenga cardiovascular e diabetes. (ABESO, 2009/2010),

A presenca de obesidade implica em elevada morbidade e
mortalidade, uma vez que favorece a ocorréncia de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a glicose,
dislipidemia, hipertensao arterial, dislipidemia, artropatia de-
generativa, colelitiase, apnéia do sono, vérios tipos de cancer
(como o cancer de mama, figado, cdlon, colo uterino, prostata,
etc) e a ocorréndia da sindrome metabdlica. (VILAR, 2009;
HARRISON, 1938).

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar.
Aterapéutica bésica da obesidade, assim como sua prevencao,
baseiam-se principalmente em terapias comportamentais dirigidas
para modificar habitos deletérios relacionados a alimentacio e
a atividade fisica. (ABESO 2009/2010).

A prevencao da obesidade & mais eficaz que seu tratamento
em termos pessoais e econdmicos. (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2003: ABESO, 2009/2010).

Na promogao da pratica regular de atividade fisica, & fundamental
estimular que as pessoas adotem um estilo de vida mais ativo em
seu cotidiano. Além disso, € fundamental, também, estimular que
elas identifiguem que atividades fisicas lhes déo prazer paratornar
esta pratica regular e sustentavel. (BRASIL, 2006).

Num estudo que envolveu mais de 50,000 militares da ativa
do Exército Brasileiro para avaliar medidas antropométricas
segundo a aptiddo cardiorrespiratéria, Oliveira e dos Anjos en-
contraram menor acdmulo de gordura abdominal nos militares
melhores condicionados.

Recomenda-se: buscar o balango energético e o peso saudével;
limitar o consumo de gorduras; aumentar o consumo de frutas,
legumes e verduras, cereais integrais e oleaginosas (améndoas,
castanhas etc.); limitar o consumo de aglicares livres; limitar o
consumo de sal (sédio) de todas as fontes. (BRASIL, 2006).

Conclui-se como proposta para prevencio da obesidade
em militares da ativa:

|- elaboragdo de palestras informativas pelo médico sobre
obesidade, oferecida aos militares e seus familiares;
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2- formagao de grupos educativos entre militares e familia-
res, sob a supervisio do médico e/ou psicslogo e nutricionista;

3- convénios com instituicdes, como clubes militares e/ou
academias, para suprir a deficiéncia de algumas Organizaces
Militares na infra-estrutura necessaria a pratica de atividade fisica:

4- promogao de encontros regulares entre os militares em
competicdes esportivas e praticas de lazer com outros militares
e suas familias, em locais pré-determinados e com frequéncia
regular, para jogos de futebol, voleibol, etc.

5- avaliagdo periddica do condicionamento fisico, do estado
nutricional e da salide geral dos militares:

6- implementagao de uma maior oferta de frutas e verduras
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