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obesidade ¢ uma doenca

caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal
que compromete a saude dos individuos e
favorece as alteracdes metabolicas. Além
disso, representa fator de risco para
enfermidades como dislipidemias, doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II e
alguns tipos de cancer.
O diagnostico da obesidade ¢ realizado a
partir do indice de massa corporal (IMC),
parametro

Mundial de Satde (OMS), obtido a partir da

estipulado pela Organizacdo
relacdo entre peso corporeo (kg) e estatura
(m?) dos individuos. Por este pardmetro, sdao
considerados obesos os individuos cujo IMC
encontra-se em valor igual ou superior a 30
kg/m?,

O excesso de peso ¢ uma das principais
causas de morte evitaveis no Brasil e no
mundo. Complexo e multifatorial, resulta da
interagcdo dos genes, ambiente, estilos de vida,
assim como fatores emocionais. O ambiente
moderno ¢ um  fator influente ao
desenvolvimento da obesidade, especialmente

por apresentar maior oferta de alimentos

OBESIDADE, ALNVIENTACAQ & SAUDE

ultraprocessados e hipercaldricos, em
comparagdo a escassa oferta de alimentos
naturais que sdo ricos ricos em nutrientes e
promovem mais saciedade. Ainda, hd a
diminui¢do na rotina de atividade fisica que
aliada ao aumento da ingestao calorica sdo os
fatores mais fortes que favorecem o actimulo
de gordura.

Desta forma, para contornar o avango da
obesidade, sugere-se a substituicdo gradual dos
ultraprocessados por alimentos = frescos ¢
naturais, como frutas, verduras, legumes e
graos integrais. Tal substituicdo, pode parecer
desafiadora no inicio, mas com o tempo, novos
habitos alimentares podem ser adquiridos e a
saude pode ser melhorada significativamente.
A quantidade de alimentos que devem ser
consumidos diariamente varia, pois deve-se
levar em consideracdo fatores como idade,
sexo, peso, regido, necessidades individuais,

entre outros.
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Figura 1: Pirdmide Alimentar Brasileira.

-

Diante da singularidade dos individuos, a
Piramide Alimentar Brasileira (Figura 1), ¢
instrumento criado para orientar a

de

um

populagdo no desenvolvimento uma
alimentacao saudavel. Por esse motivo, ¢
indispensavel o auxilio de um Nutricionista
para montar um programa alimentar adequado
e individualizado.

Além disso, o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira serve como complemento
para alcancar o sucesso na mudanca de habitos
alimentares, sendo este elaborado pelo
Ministério da Saude em parceira com a
da

Saude

Pan-Americana

Mundial  da

Organizagdo
Saude/Organizagao
(Opas/OMS). Este apresenta 10 simples passos
para alcangar uma alimentagao saudavel:

1. Prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados;

2. Utilize o6leos, gorduras, sal e agticar em
pequenas quantidades;

3. Limite o consumo de alimentos
processados;

4. Evite alimentos ultraprocessados;

5. Coma regularmente e com aten¢ao;

6. Faca suas compras em locais que
tenham uma grande variedade de alimentos in
natura (quando possivel, prefira os alimentos

organicos e agroecoldgicos);

7. Desenvolva suas habilidades
culinarias;
8. Planeje seu tempo. Distribua as

responsabilidades com a alimentagdo na sua
casa. Comer bem ¢ tarefa de todos;

9. Ao comer fora, prefira locais que
facam a comida na hora; e

10. Seja critico. Existem muitos mitos e
publicidade = enganosa em torno da
alimentacgao.

Tais medidas ajudam a evitar o sobrepeso e
a obesidade que representam um problema de
saude publica, visto que mais da metade dos
adultos brasileiros estdo acima do peso.

Nas For¢as Armadas, a obesidade também
representa uma preocupacdo. Um estudo
realizado em uma unidade da Forga Aérea
Brasileira (FAB), em 2005, mostrou que 34%
dos - individuos avaliados estavam com
sobrepeso e 16% eram obesos, dos quais, 53%
apresentavam alguma doenga cardiovascular.
Em 2006, foi realizado um estudo no Exército
Brasileiro (EB) em 426 militares alunos da
Escola de Aperfeicoamento do Exército e foi
64,5%

sobrepeso e

individuos

12,9%

verificado  que dos

apresentavam dos
avaliados foram classificados como obesos,
uma prevaléncia aumentada em relacdo a de
8,8%

ocasiao do estudo.

nos homens adultos brasileiros na



Na Marinha do Brasil (MB), um estudo
realizado na Base Naval do Rio de Janeiro
(BNRYJ), identificou a partir de uma amostra do
total de militares que apresentavam restrigdes
de satde ou encontravam-se em licenca para
(LTS), que 20%

apresentavam sobrepeso e 80% apresentavam

tratamento de saude
obesidade, todos do sexo masculino, com
idade entre 28 a 52 anos, o que demostra uma
possivel influéncia negativa da obesidade na
capacidade laborativa e/ou operativa da
tripulagdo.

A prevengdo e o controle da obesidade e
suas comorbidades, bem como das outras
Doengcas Cronicas nao  Transmissiveis
(DCNT), devem ser prioridades no ambito das
For¢as Armadas, uma vez que os militares da
ativa devem se manter higidos e prontos para a
execucado das atividades de rotina, manobras,
missoes e treinamentos. Vale ressaltar o alto
custo no tratamento de doencas associadas a
obesidade para o Fundo de Satde da Marinha
(FUSMA).

O modo mais eficiente de prevenir a
obesidade na MB ¢ seguindo uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo elementos que
favoregam o bem-estar ¢ o estilo de vida
saudavel, utilizando como

pilares uma

alimentagdo balanceada, a pratica de

exercicios fisicos € um bom ambiente de

trabalho, dentro das peculiaridades do
militarismo.
Neste sentido,~a Unidade Médica da

Esquadra implementou em julho de 2022, no

Complexo Naval de Mocangué o Programa

Navegando com Saude, que tem por objetivo
promover saude, bem-estar e melhora da
qualidade de vida dos militares. O programa
conta com uma equipe multidisciplinar
composta, inicialmente, por: endocrinologista,
cardiologista, nutricionistas,

educadores fisicos da BNRJ.

psicologo e

A selecao dos militares incluidos no projeto
¢ realizada mediante o preenchimento de um
questionario de saude, onde as perguntas
abordam caracteristicas demograficas e
socioecondomicas dos individuos, como: idade,
sexo, estado civil, raga/cor e nivel de
escolaridade; as caracteristicas do padrio de
alimentacao e de atividade fisica; a ocorréncia
de DCNT; peso e altura referidos; frequéncia
do consumo de cigarro e de bebida alcodlica e
autoavaliacio do estado de saade do
entrevistado, com referéncia a diagnostico
médico anterior.

Os militares voluntarios para participagdo
do Programa passam por uma avaliagdo com o
cardiologista da UMEsq para verificagdo de
risco cardiovascular ¢ realizacdo . de teste
ergométrico, para obterem a liberagdo para a
pratica de atividade fisica.

O protocolo de intervencdes € composto por
encontros diarios de 60 minutos para
treinamento fisico com os profissionais da
BNRJ, com médico

avaliacdo  mensal

endocrinologista para o diagnéstico e

tratamento das condigdes que podem
acompanhar a obesidade, tais como: diabetes,
dislipidemias, entre outras; além de encontros

perioddicos com o Psicologo responsavel pelo



suporte na modificagdo dos habitos e o
Nutricionista, responsavel pela orientagdo e
reeducagao alimentar do militar participante.
Atualmente, dentre os 80 militares que
estdo inscritos no programa, foi observada

uma reduc¢d@o de peso em torno dos 300 kg,

proporcionando  para  este um

grupo
significativo ganho de saide e melhor

qualidade de vida.
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