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Caro leitor,

J com grande prazer que lhe apresento a segunda
edi¢do do periddico NAVSAU, cujo objetivo se
concentra na  divulgacdo das  agdes

empreendidas pela Unidade Médica da Esquadra,

localizada na Ilha de Mocangué, em Niter6i. Envidamos

os nossos esforcos em busca da promo¢dao de satde e

melhora da qualidade de vida dos militares e servidores

civis subordinados ao Comando em Chefe da Esquadra,
desafio este, abracado por incansaveis oficiais e pragas
que compdem a familia UMEsq.

Nesta edicdo, apresentamos o0  programa
“Navegando com Saide”, desempenhado por equipe
multidisciplinar com foco no combate a obesidade. Os
profissionais atuam promovendo acdes ostensivas e/ou
direcionadas (consultas individuais), relacionadas ao
incentivo a mudang¢a de habitos, atividades fisicas
regulares e conscientizagdo quanto ao estilo de vida
saudavel, j4 que a manutencdo de um peso adequado
requer dedicacdo e persisténcia, a longo prazo, com a
finalidade de atingir a longevidade com qualidade e
autonomia.

A obesidade estd presente entre os maiores
problemas de saude da atualidade e, quando presente,
interfere de forma direta na rotina dos militares em suas
Organiza¢des Militares, como também no cumprimento
dos requisitos de carreira relacionados a Inspecdes de
Saude e testes de aptidao fisica. Cabe ressaltar que o
excesso de peso encontra-se fortemente associado a
transtornos mentais e psicoloégicos como alteragdes de
humor e baixa autoestima, além da predisposi¢do a uma
séric de outras doencas como: infarto, hipertensao,
acidente vascular cerebral (AVC), diabetes tipo 2, gastrite,
pancreatite, artrose, infecgdes e outras.

Neste contexto, com o objetivo de transformar
vidas e familias, assim como proporcionar qualidade de
vida, no presente e futuro, aos militares do Complexo
Naval do Mocangué, a UMEsq tem empregado esforgos
multidisciplinares, nas mais diversas areas de satde, para
o cumprimento da sua missdo. Esperamos que as
informagdes disponibilizadas possam contribuir para a
satide e o bem-estar de nossos militares e servidores civis.
Desejamos a voc€ uma o6tima leitura!
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Entrevista com o Capitao de Fragata (Ref°-Md)
ELMO DE ARAUJO CARVALHO JUNIOR

Capitdo de Fragata (Ref°-Md)

ELMO DE ARAUJO CARVALHO

JUNIOR, Meédico Cardiologista,
exerce a fungdo de Tarefa por Tempo Certo
(TTC) na Unidade Médica da Esquadra, onde
atua na parte clinica e propedéutica (realizago
de exames). Contudo, seu primeiro contato
com a Esquadra ocorreu em 1980, quando
iniciou sua ilustre carreira na Marinha do
Brasil.

Logo apds o curso de formagdo de oficiais,
que a época era realizado no Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), foi designado para a
Estagdo Naval do Rio de Janeiro (atual BNRJ)
onde exerceu a fun¢do de Encarregado da

Divisdao de Satde por 4 anos. Em 1984,

<)
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retornou a0 HNMD para realizagdo do Curso
de Aperfeicoamento em Cardiologia, apesar de
ja ser especialista.

Em 1986, em seu retorno a Esquadra,
embarcou no Centro de Instrugdo e
Adestramento Almirante Attila Monteiro Aché
(CIAMA), onde realizou o Curso de Medicina
de Submarino e Escafandria. Nesse periodo,
concorria a escala de servigo do antigo
PAMEsq, o Posto de Satude da época. Apos a
conclusdao do curso, em 1987, passou a servir
no Navio de Socorro Submarino Felinto Perry
(K-11). No ano de 1989 voltou a servir no
CIAMA onde permaneceu até 1992, quando

explorou novos horizontes indo servir no

Comando do 5° Distrito Naval.
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Foto: CF (Md) ELMO em 2001 no Servigo Ativo da
Marinha (Arquivo Pessoal).

Apds 5 anos retornou a sua escola de
formag¢do o HNMD, onde permaneceu até sua
Transferéncia para a Reserva Remunerada em
2004. Anos depois, em 2017, passou a integrar
a equipe de médicos da UMEsq na condi¢do
de TTC, retornando ao Complexo Naval de
Mocangué. Cabe salientar que nos primordios
de sua carreira, ao servir na Esquadra
participou de algumas comissdes, entre elas no
antigo Navio Aerodromo Ligeiro Minas Gerais
(A-11) e na Fragata Defensora (F-41). O CF
(Ref>-Md) ELMO relata que apreciou bastante
seu tempo na antiga Estacdo Naval, que era
pequena a época, com poucas OM e de muita
area verde. Naquele tempo conseguia conciliar
bem o atendimento, assim como realizar
Como médico da

embarques. Esquadra,

achava o ambiente dos navios tranquilo € bom

4

de servir. No K-11, durante as comissdes, teve
a oportunidade de conhecer e mergulhar pela
costa do Brasil, enquanto cuidava da
tripulagdo e dos mergulhadores da nossa
Marinha. Guarda esse periodo maravilhoso
que serviu na Esquadra no coragao.

Ao ser indagado quanto ao fato do PAMEsq
ter se tornado UMEsq, uma OM, o
entrevistado menciona que houve um aumento
no status da Unidade. Que esta permanece
realizando a contribuicdo para o atendimento
médico e odontoléogico dos militares da
Esquadra brasileira e que, pelo fato de ser OM,
consegue mais recursos, pessoais € materiais,
assim como um aumento na qualidade dos
servigos prestados aos usudrios. Em resumo,
considera que foi uma mudang¢a muito boa,
pelo proprio crescimento do espago, sendo
possivel uma maior diversidade nos
atendimentos oferecidos.

Por falar em usudrios, um fato que deixou
surpreso o CF (Ref°-Md) ELMO, foi o grande
aumento na quantidade de sobrepeso dos
militares do CNM em comparagdo ao passado,
atendidas no

e a maioria das pessoas

ambulatério de cardiologia, além do
sobrepeso, apresentavam hipertensdo arterial.
Sobre isso, relata: “As vitdrias que temos no
ambulatério ndo sdo tdo boas, tdo grandes,
temos que insistir para que exista uma
mudanca de habitos, para os pacientes
perderem peso e incluirem exercicios em suas

rotinas. Das centenas de atendimentos por ano
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que fago aqui, consigo contar nos dedos os

diretamente com os profissionais envolvidos,

militares que conseguimos uma perda de peso
expressiva € consequentemente uma melhora
clinica e até a interrupcdo da medicagdo.
Entdo, eu ndo sei se isso faz um paralelo com
o Brasil como um todo, mas aqui eu fiquei
impressionado.” Relata também que tem totais
condicbes de orientar o0s pacientes e
encaminha-los ao HNMD para realizacdo de
exames complementares, quando necessario e

que o contato com o Hospital ¢ muito bom,

bem satisfatorio.

§ _
Foto: CF (Ref°-Md) ELMO operando o sistema de teste
ergométrico.

O CF (Ref°>-Md) ELMO comenta ainda,
que o projeto Navegando com Saude foi uma
proposta bastante assertiva da UMEsq no
combate a obesidade. Realizado de forma

multidisciplinar, os pacientes tem dialogado

AV

resultando em um 6timo trabalho conjunto. “A
criagdo do projeto ¢ excelente! Hoje mesmo
fiz o teste ergométrico em um militar que,
assim que iniciou o exame, sua pressdo ja
estava 14 em cima. Militar jovem, 42 anos e
utilizando trés remédios por dia”.

O Entrevistado aponta que todos os
participantes do programa sdo encaminhados
para atendimento na clinica de cardiologia e
realizagdo do teste ergométrico. E na
eminéncia de algum caso que necessite de uma
atencdo especial, estes mantém-se posterior
acompanhamento nos ambulatérios de clinica
médica. “Me orgulho de relatar o caso de um
paciente que conseguiu perder vinte e poucos
quilos, sendo possivel reduzir a quase zero a
sua medicacao de pressdo.” Refere ainda que o
programa ¢ de extrema importancia, pois
estamos aqui para promover a saude dos
militares do Complexo Naval do Mocangué.

Para finalizar, o entrevistado nos transmite
algumas palavras de grande primor: “Existe
um ditado popular que diz: Melhor prevenir do
que remediar. Isso ¢ muito importante para a
cardiologia, visto que manter uma alimentacao
saudavel e a pratica regular de exercicios ¢ a
forma de evitarmos

melhor doengas

cardiacas.”

Autora:
1° Ten (S) PRISCILA Esteves Spagnol.
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OBEIIDADE, ALNVIENTACAQ & SAUDE

obesidade ¢ uma doenca

caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal
que compromete a satde 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, sdo
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

ultraprocessados e  hipercaldricos, em
comparagdo a escassa oferta de alimentos
naturais que sao 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 e
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

um criado para orientar a

populagdo no desenvolvimento de 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
Pan-Americana da

Mundial  da  Saude

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 atengao;

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), 20%

apresentavam sobrepeso e 80% apresentavam

tratamento de satde que
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
Doencas 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 sentidoy~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 ¢

A selecao dos militares incluidos no projeto
¢ realizada mediante o preenchimento de um
questionario de saide, onde as perguntas
abordam caracteristicas demograficas e
socioeconOomicas 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 voluntdrios para participagdo
do Programa passam por uma avalia¢do 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
diarios de 60 minutos

encontros para

treinamento fisico com os profissionais da

BNRJ, avaliagdo mensal com médico
endocrinologista para o diagnéstico e
tratamento das condigdes que podem

acompanhar a obesidade, tais como: diabetes,
dislipidemias, entre outras; além de encontros

periodicos com o Psicologo responsavel pelo



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

uma reducdo de peso em torno dos 300 kg,

proporcionando  para  este um

grupo
significativo ganho de saide e melhor

qualidade de vida.

Autoras:

CC (Md) KARINA Aguiar Amaral dos Reis

CT (S) AMANDA de Faria Barros

1° Ten (RM2-S) ANA LUISA de Souza Oliveira
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OBESIDADE E SEUS ASPECTOS PSICOLOGICOS

obesidade ¢ uma condigao
complexa e multifatorial que
envolve a combinagao de

aspectos genéticos, socioeconomicos,
ambientais e comportamentais, que atua como
um fator de risco para o desenvolvimento de
outras  doencas  graves e  contribui
sobremaneira para o aumento da taxa de
mortalidade. Ressalta-se que as questoes de
ordem mental e emocional, via de regra,
funcionam como fator desencadeante e
mantedor dessa doenga.

Apesar da condigdo exposta acima e
inumeros registros de pessoas acometidas pela
obesidade no mundo inteiro, esses individuos
ainda enfrentam o preconceito e muitas
situagdes negativas no meio social, o que
favorece a emergéncia de quadros de
ansiedade, depressdo, transtornos alimentares,
diminuicdo da autoestima, estresse e baixa
qualidade de vida, além da produgdo de um
estigma em relagdo a sua 1¢a0.

O estigma da ob_fsidade baseia-se numa
ideia equivocada de que a perda de peso
depende exclusivamente da propria pessoa e
que, apenas a forca de vontade para controlar a
ingestdo de alimentos e a realizacdo de
exercicios fisicos seriam o suficiente. Essa

premissa simplifica, demasiadamente, as reais

-10 -

causas e fatores envolvidos na maioria dos

quadros de obesidade. O comportamento
individual possui um papel fundamental na
perda e no controle do peso, mas torna-se
iviavel desconsiderar a grande influéncia dos
demais aspectos.

Ainda nesse cendrio, outros fatores a serem
considerados sdo o estresse e a frustragdo, que
muitas vezes sdo desencadeados pela pressao
social em relagdo a busca do corpo magro
como sinonimo de perfeicdo, causando um
reflexo negativo na vida daqueles que nao
possuem tal esteridtipo. O sentimento de nao
ser aceito e estar desajustado gera um conflito
interno ¢ frustracdes que desencadeiam o
“comer compulsivo” como forma de
compensac¢ao desse desequilibrio.

No contexto psicologico, a maior parte dos
individuos com transtorno de compulsdo
alimentar (TCA) apresenta um histérico de
repetidas tentativas em fazer dieta e sucessivos
fracassos em relacdo a perda e manutencdo do
peso. O ato de comer proporciona alivio das
tensdes, no entanto, ao interromper o ato,
surge o sentimento de culpa pelo fato de que se
alimentar, ndo soluciona a causa dos
problemas. Em acréscimo, a restrigé-
alimentar demasiada pode levar o individu

um desejo ainda maior por comida, o que




como potente fator de risco para a criagdo de
um circulo vicioso e um gatilho para o
desenvolvimento do comportamento de

compulsdo alimentar.

Representagdo da ideia de tentativas e insucessos.

Nesse sentido, o entendimento sobre a
relacdo entre fatores psicolégicos, compulsdo
alimentar ¢ obesidade ¢ importante para o
desenvolvimento de formas mais eficazes de
tratamento. Faz-se necessario interromper o
ciclo vicioso (tensdo-comer-culpa-restringir-
demandas

comer) e avaliar as intensas

psicologicas causadas pelo historico de
restricdo alimentar e pressdao social para o
emagrecimento.

E fundamental que pacientes com
obesidade recebam tratamento psicoldgico
com o intuito de desmistificar algumas crengas
disfuncionais e desenvolver estratégias de
enfrentamento mais eficazes. Conforme
citagOes anteriores, as crencas disfuncionais, a

respeito  da alimentagdo e do peso em

individuos obesos, podem gerar sentimentos

de culpa, ansiedade, raiva, preocupacao,
tristeza, impoténcia e estresse, tendo como
consequéncia problemas de relacionamento
interpessoal,  familiar e conjugal. O
acompanhamento de um psicélogo durante o
tratamento ¢ essencial, pois auxilia os
individuos em varios aspectos, como:

v' Identificar quais fatores podem ter
contribuido para a obesidade;

v" Reconhecer os gatilhos que levam a
comer em excesso;

v’ Aprender a gerenciar o estresse e a
ansiedade de maneira saudavel;

v" Identificar quais sdo os obstaculos para
o controle do peso e como contorna-los;

v' Estabelecer metas para as mudangas do
estilo de vida necessarias para atingir o
objetivo de perda de peso;

v Auxiliar nos conflitos relacionados a
imagem corporal;

v' Lidar com as consequéncias emocionais
da doenga;

v Modificar pensamentos negativos e
autodestrutivos; e

v' Aliviar o sofrimento psicoldgico,
trazendo melhorias para a qualidade de vida.

Tendo relevancia  do

em vista a

acompanhamento psicoldgico no controle e

tratamento da obesidade, o programa
“Navegando com  Saude” abrange a
contribuicdo técnica da Psicologia. Os

participantes passam por uma entrevista inicial
com uma Oficial Psicologa e, posteriormente,

sd0 direcionados para um tratamento com a

- |
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proposta de terapias em grupo. As sessdes sao
quinzenais e com uma hora e meia de duracao.
A profissional psicologa, ¢ responsavel por
conduzir os encontros, utilizando recursos
motivacionais que permitir a interagdo entre os
participantes.

A grande vantagem da terapia em grupo ¢ a
possibilidade do  compartilhamento  de
experiéncias por meio da vivéncia do outro ja
que, tal grupo, ndo corresponde apenas a um
somatorio de individuos, mas compreende um
conjunto de pessoas interdependentes,
movidas por necessidades semelhantes que se
reinem em uma tentativa de alcancar objetivos
comuns. O momento da terapia ¢ propicio para
dividir as dificuldades presentes no percurso,
tracar novas metas e falar das expectativas
para o futuro dentro de um universo onde nao
ha  julgamento, mas sim  aceitacdo,
compreensdo e acolhimento.

Os grupos sao formados apds as entrevistas
iniciais, onde se busca o agrupamento dos
participantes conforme perfis, motivagdes e
interesses. As pautas a serem seguidas visam
as mudancas no  comportamento e
compreendem as estratégias de reeducacdo
alimentar, em detrimento as dietas restritivas
que, geralmente, aspiram a um emagrecimento
rapido porém efémero, além do incentivo a
pratica continua de atividades fisicas. Apesar
da formagdo em grupo ser extremamente

benéfica, a evolucdo de cada participante €

distinta e depende do envolvimento e da
vontade de cada individuo, assim como da
gravidade do seu quadro. No decorrer do
programa, caso seja identificada a necessidade
de acompanhamento individual, além da rede
de apoio em grupo, o paciente pode optar pelo
apoio individualizado do Servico de Psicologia

Clinica, em paralelo.

epresentacdo do equilibrio racional e emocional.

Ao considerar a grande relevancia do fator
psicologico, € importante mencionar que este
atua tanto na causa quanto na consequéncia da
obesidade, sendo esta patologia um dos focos
do tratamento multidisciplinar. O Setor de
Psicologia da Unidade Médica da Esquadra,
por meio do Programa ‘“Navegando com
Satde”, mantém-se atento e comprometido
com a reabilitagcdo psicossocial dos envolvidos
e segue, de forma perene, com o objetivo de
cuidar e alcancar a higidez do pessoal em

nossa Esquadra.

Autoras:
CC (S) FERNANDA de Britto P. ESTEVES da Silva

1° Ten (RM2-T) JULIANA Figueiredo de Oliveira
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atividade  fisica ¢  uma
modalidade comprovada para
tratar a obesidade, uma vez que,
quando planejada e estruturada, aumenta o
consumo energético diario, promove a melhora
na condicdo fisica, no funcionamento
biologico e combate outras doengas que
acompanham o sobrepeso em grau elevado. O
exercicio ¢ parte integrante ndo apenas da
perda de peso, mas também da satde geral,
contribuindo na redug¢dao do estresse ¢ na
melhora do humor.

A mudangca do estilo de vida é um
importante fator no tratamento desta patologia.
As pessoas com sobrepeso podem e devem
participar dos mesmos programas de
exercicios que individuos com peso ideal,
levando em consideragdo situagdes especiais
como risco ortopédico e comorbidades.

A Unidade Médica da Esquadra (UMEsq),
preocupada com a qualidade de vida dos
militares e servidores do CNM, desenvolveu o
programa Navegando com Saude, que
possibilita mudangas comportamentais € novos
em militares

habitos com sobrepeso. O

r

programa € composto por uma equipe
multidisciplinar, a partir de uma parceria da
Base Naval do Rio de Janeiro com a Unidade

Médica da Esquadra.

PACTO DO TREMANMENTO FESICO
NO CONMIBATE A OBESIDADE,

Os profissionais de Educacdo Fisica, da
BNRJ, apoiam este programa, dando o suporte
para que os militares participantes percam
peso, melhorem o condicionamento fisico e
diminuam os fatores de risco de doengas
cronicas. Apos avaliagdes e consultas médicas,
os militares sdo encaminhados para as aulas
que acontecem de forma programada, em
diversos espagos do Complexo Naval do
Mocangué, como: academia, campo de
esporte, quadra de areia, piscina e espago do
treinamento funcional.

Os treinos sao diversificados, com base nas
dificuldades diarias de um individuo obeso. De
uma forma geral, sdo iniciados com exercicios
para o fortalecimento dos membros inferiores
(quadril, pernas e gluteos) e para o aumento da
estabilidade da coluna lombar. Outra
alternativa do programa ¢ combinar, na mesma
sessdo de treinamento, exercicios de forca
muscular, estabilidade e mobilidade por meio

de exercicios aerdbicos de baixo impacto.

------

Foto: Treinamento Funcional aplicado no Programa
Navegando com Saude.
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Cabe ressaltar que ao iniciar o programa e
as atividades fisicas, os participantes, que
possuem baixa capacidade aerdbica e forcga
muscular, além da prevaléncia de instabilidade
muscular, podem ndo ser capazes de se
exercitarem por um periodo de tempo
prolongado. Porém, o programa permite uma
conduta  individualizada, conforme a
capacidade e a preferéncia do paciente,
restaurando a mobilidade, permitindo melhora
da performance ¢ a superacao dos desafios.

Neste contexto, a pratica de atividade fisica
assume um papel importante no programa,
pois  representa um = componente  que
proporciona e facilita o gasto energético,
podendo ser um dos fatores principais contra o
ganho de peso com a possibilidade da reducdo
de efeitos psicologicos negativos,
consequentemente melhorando o convivio
social e bem-estar dos militares envolvidos.

Enquanto este desempenha um papel

importante no fortalecimento dos musculos e

da resisténcia, distancia o grupo-alvo de uma
possivel debilidade e ainda reequilibra as
estruturas musculares e articulagdes. A
alimentacdo igualmente interfere em nosso
cérebro, na cognicdo e no estado emocional.
Realiza-la de forma saudéavel ¢ sindnimo de
mudanga de direcdo a uma melhor qualidade
de vida, razdo esta, presente no fato de seu
fornecimento de nutrientes e energia, que
dardo suporte ao exercicio. Desta forma, por
meio de um equilibrio entre a alimentagao e
atividade fisica é possivel alcancar melhor
produtividade, manutencdo do peso adequado,
mais energia para realizar tarefas didrias e
mais animo, melhora na qualidade do sono e
disposicdo para interagir com outras pessoas.
Nessa circunstancia constata-se que cada
especialidade  tem

sua contribuicdo no

processo de mudancga de habitos.

Autores.:
2° Ten (RM2-T) AMANDA K. de MELLO Angerami
3° SG-MA-TFMP RAPHAEL José de Souza Marinho
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nto da obesidade nao
nsiste, isoladamente, na perda
peso, como também na
melhora ide, através do controle de
doencas associadas. Desta forma, a atuagao de

uma equipe multidisciplinar ¢ fundamental

para garantir a saude fisica e emocional,
proporcionando um tratamento adequado para
o estado atual do paci de acordo com as
suas necessidades, pr as possiveis
implicagdes da doenca em s, tais
como:
1. Odontologia >

Um importante aspecto a ser consi
a influéncia do fator psicologieo e
do paciente com sobrepeso na saude b
geral, esses pacientes tém visdo alterada de
saude, apresentando, inclusive, baixa
autoestima o que influencia na adequada
higienizagdo bucal e no habito dietético,
facilitando o surgimento de patologias na
cavidade oral.

Uma dieta rica em agucares, carboidratos,
alimentos processados e gorduras saturadas
bactérias

estimulam o crescimento de

cariogénicas e podem desencadear um

desequilibrio  bucal, que favorece o

ABORDAGEM MIULTIDISCIPLINAR:
O IVPACTEORDO SOBREPESO [ OBESIDADE BV

desenvolvimento de lesdo dé' carie, dor e até
mesmo a perda dentaria. Individuos obesos,
com imunidade comprometida e higienizacdo
precaria podem .'-.desenvol\;er a doenga
periodontal, que se . inicia .'enl[l funcdo do
acimulo de pla bacteriaﬁa Erna superficie
dentaria, principalmente na margem gengival,
podendo influenciar na mobilidade ¢ perda do
elemento de;ltérjqe

} Dessa forlpdlt' a visita periddica ao dentista

contribui p"ara o bem-estar e qualidade de vida
4

- “do paciente’ com sobrepeso, prevenindo,

nosticando,. incentivando os cuidados de

higienizacdo  bucal e  principalmente,

promovendo satde.

Reabilitagdao Odontologica.

-15 -



2. Fisioterapia

E comum que pacientes com obesidade
sofram com algumas doengas ortopédicas e
reumatologicas. Isso ocorre porque o excesso
de peso coloca pressdo adicional sobre os
musculos, tenddes, articulagdes, ligamentos e
0ssos, 0 que_pode levar a um desgaste
prematuro-de algumas dessas estruturas. A dor
na coluna lombar e nos joelhos, sdo algumas
das causas do déficit de mobilidade nessa
populagdo.

Nas Forcas Armadas, devido a necessidade
do pronto emprego,

Os

o preparo fisico ¢

imprescindivel. individuos  aptos

fisicamente sdo mais resistentes e se
recuperam mais rapidamente de lesdes. Esse
fato ganha ainda mais notoriedade, pois a
atividade fisica no dmbito militar pode ser um

risco adicional para problemas ortopédicos em

militares com sobrepeso e obesidade.

lustracdo da dor na coluna lombar.

Ha evidéncias que o indice de massa
corporal (IMC) elevado esta associado as
sindromes de uso excessivo (por exemplo,
fascite plantar - processo inflamatorio ou
lesdes

degenerativo da sola do

pé),

relacionadas ao trabalho e osteoartrose

(desgaste da cartilagem articular), sendo a

obesidade um dos fatores de risco

predominantes  para  osteoartrose = em
articulagdes de sustentagdo de peso como
joelho e quadril. Desta forma, hd uma relagdo
dose-resposta entre o aumento do IMC e a
incidéncia de osteoartrose (43,5% para os
obesos em comparacao com 27% para o peso
normal).

Os prejuizos provocados pela obesidade
geram limitacdes, comprometendo a‘qualidade
de vida e independéncia das atividades do
cotidiano, com efeitos prejudiciais a qualidade
do sono, interferindo ou até mesmo limitando
a pratica de atividades fisicas regulares e de
maneira adequada, perpetuando casos de

obesidade.

mpacto causado pela obesidade.

A maioria dos problemas ortopédicos
causados pela obesidade podem, entretanto,
ser reduzidos ou solucionados no tratamento
com o fisioterapeuta, como parte de uma
equipe multidisciplinar. A elaboragdo de uma
estratégia personalizada de exercicios que
ajudem o paciente a alcangar seus objetivos de
médio a longo prazo ¢ uma das atribui¢cdes do
fisioterapeuta no tratamento integrado da

obesidade.

-16 -



3. Fonoaudiologia ":"

Estudos recentes _‘relacionados a satde
auditiva revelam uma relacdo direta entre
obesidade e prejuizo da funcdo auditiva.
Quanto maior o Indice de Massa

(IMC

orporal
e circunferéncia abdominal, maior I’
0 comprometimento vascular em razao ‘lla
reducdo do fluxo sanguineo na regido da
orelha interna, € mais elevadas sdo as
probabilidades do desenvolvimento de uma
Perda Auditiva do tipo Neuro Sensorial.

Os resultados encontrados na audiometria
apontam rebaixamento auditivo, podendo este
ser nas altas ou nas baixas frequéncias. E
importante ressaltar que, as evidéncias foram
observadas em diferentes faixas etarias, ndo
sendo restrito & populagcdo idosa. Além do
declinio auditivo, as alteragdes metabdlicas
decorrentes do excesso de massa corporal,
também podem ser a causa da presenca de
zumbido em pessoas obesas.

O Fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais
integrantes da equipe interdisciplinar e atua,
por meio de avaliagdo especifica, orientacdo e
na minimizacdo do

reabilitacao, impacto

negativo na audi¢do, provocado pela

obesidade.

4. Farmacia

A obesidade leva os individuos ao consumo
de mais medicamentos, sejam estes para tratar
a doenga principal ou as que se manifestam em

consequéncia dela.

Na busca incessante pelo emagrecimento,

os individuos passam a fazer uso
indiscriminado de medicamentos, motivados
por uma necessidade imediatista, que vai de
encontro a sua funcdo real de bem-estar e
saude. A maior preocupacdo na utilizacdo de
medicamentos no tratamento da obesidade ¢ a

automedicagdo, que além de nao ser eficiente,

pode trazer diversos efeitos colaterais
prejudiciais ao organismo. Outros sinais
observados sdao o inicio de distarbios

alimentares, compulsdo e as alteragcdes no
metabolismo, propiciando o risco de vida ao
paciente obeso.

Para que haja sucesso no tratamento, faz-se
necessario o acompanhamento médico e uma
adequada orientacdo farmacéutica relacionada
a importdncia do uso correto dos
medicamentos, evitando desta forma o uso
indiscriminado e os efeitos adversos que

comprometem a saude.

5. Laboratorio

A obesidade, enquanto doenca cronica nao
transmissivel, usualmente cursa com distarbios
metabolicos e varias comorbidades que podem
ser diagnosticados com exames laboratoriais.
Muitas destas enfermidades sdo bastante
significativas, recorrentes e relacionadas com
o diagnoéstico de sobrepeso em grau elevado,
tais como:
-HIPERGLICEMIA: a maioria dos pacientes
com diabetes mellitus apresenta sobrepeso ou
obesidade, e pode ser diagnosticado a partir da

dosagem da glicemia casual ou jejum acima
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dos valores referéncia, ou ainda da glicemia de
2 horas pos-sobrecarga de glicose.
-HIPERURICEMIA: € um fator de risco para
o desenvolvimento de gota, que ¢ uma
sindrome clinica provocada pelo aumento da
concentracdo sérica de acido urico.
-DISLIPIDEMIAS: apresentam-se em quatro
tipos principais: hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista ¢ HDL baixo. Elas sdo diagnosticadas
por meio de verificacio dos niveis de
colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL e triglicerideos no sangue.
-DISTURBIOS HEPATICOS: individuos
obesos ou com sobrepeso apresentam maior
risco de desenvolver distirbios hepaticos. Para
seu diagnostico, avalia-se laboratorialmente a
atividade das enzimas fosfatase alcalina
(FAL), gama glutamil transferase (GGT),
transaminase glutdmico oxalacética (TGO) e
transaminase glutamico piruvica (TGP).

-ANEMIAS: a associagdo entre a obesidade ¢

anemia  ferropriva ¢  explicada pela
alimentacdo desequilibrada dos individuos
acometidos por estes dois problemas

nutricionais, ¢ seu diagndstico pode feito

quando observa-se diminuigao da

concentracao de hemoglobina.

-ALTERACOES = HORMONAIS:  vdrias
alteracdes hormonais podem estar presentes no
organismo de uma pessoa com sobrepeso, €
variam de acordo com o grau da obesidade e a
maneira como a gordura se distribui no corpo.
Podem ser avaliados os parametros de
hormonios tireoidianos, cortisol, hormonios
sexuais, dentre outros.

Enfim, o sucesso das a¢des de saude no
tratamento de obesidade depende,
constantemente, além do comprometimento do
paciente, da integragdo de profissionais. A
Unidade Médica da Esquadra é composta por
médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicdlogos,

farmacéuticos, fonoaudiologos, nutricionistas

e enfermeiros que ao  compartilhar
conhecimentos, experiéncias  profissionais
promovem um tratamento diferenciado,
avaliando o paciente como um todo,

proporcionando um atendimento humanizado e
contribuindo para a satde geral dos militares

da Esquadra.

Autores:

CC (CD) SIMONE Dias PERINGER

CC (CD) VANESSA LOUREIRO Moreira e Silva
CC (S) SYLVIA Helena P. LASSANCE de Oliveira
CT (S) DANIELE Campos REZENDE
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Brasil ja foi considerado pela
Junta Internacional de
Fiscalizagdo de Entorpecentes
(JIFE), orgdo ligado a Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU), o pais que mais consome
remédios para emagrecimento. A crescente
utilizagdo para este fim, frente ao alarmante
nimero de obesos na populacdo, estabelece
uma combinagdo que gera preocupacdo por
trazer sérios riscos a saude e contrariar o uso
racional de medicamentos.
essas  substancias

Embora, sejam

apresentadas como instrumentos faceis e
alcangéveis na busca do padrio de beleza,
aceitacdo e bem-estar, podem fomentar ou
iniciar disturbios alimentares, compulsao,
irregularidades metabolicas e até levar a
morte, sobretudo, quando consumidas por

automedicagao.

INDICACOES DO USO DE MEDICAMENTOS PARA
CONTROLE DA OBESIDADE

O controle da obesidade ¢ importante, mas
ndo pode ser confundido com os excessos da
busca de uma imagem corporal ideal, que ndo
necessariamente ¢ sinal de satde. Em casos
especificos de obesidade pode ser prescrito
tratamento medicamentoso, sob supervisdo do
profissional habilitado. De
MOREIRA e ALVES (2015), ele pode ser

acordo com

RISCOS DO USO INDISCRIVMIMNADO DE
WIEDICAWVIENTOS PARA ROV DE ENVAGRECOVIENTO

instituido quando ndo houver resultados do
tratamento ndo medicamentoso em pacientes
que atendam a determinados critérios de IMC
e circunferéncia abdominal, e/ou que possuam
outros fatores de risco, como hipertensao,
diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia e
apneia do sono. Este autor, em seu estudo,
aponta, em complemento, que a administragao
ndo  oferece

medicamentosa,  isolada,

vantagens duradouras no tratamento da
obesidade, pois ndo atua nas suas causas. O
processo de emagrecimento deve integrar
habitos,

mudanca de acompanhamento

multidisciplinar e aderéncia ao tratamento.

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS

E EFEITOS ADVERSOS
Atualmente, cinco medicamentos sao
aprovados pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para controle
de obesidade:

- Liraglutida: age como moderador do apetite
e retarda o esvaziamento estomacal;

- Lorcasserina: modula a atividade caldrica,
aumentando o catabolismo e a sensacao de sa-
ciedade;

- Orlistate: inibidor de enzimas que diminui a
absorcao de gordura pelo intestino;

atua como moderador do

- Semaglutida:

apetite e aumenta a sensagao de saciedade; e
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- Sibutramina: atua bloqueando receptores
nos centros nervosos de apetite e saciedade, o
que lhe confere acao de moderador de apetite.

Mesmo sendo aprovadas, essas substancias
devem ser utilizadas criteriosamente, sob
acompanhamento quanto as dosagens, 0s
beneficios ¢ o tempo de tratamento. Para a
sibutramina, por exemplo, a ANVISA
determinou que fosse exigida a prescricao
controlada, em funcdo dos muitos relatos de
efeitos colaterais e por consequéncia do uso
indiscriminado.

Os efeitos colaterais dessas medicacdes sao
diversos e, em alguns casos, bem severos. Tais
efeitos dependem do tempo de uso e da
suscetibilidade do individuo. Segue a
descri¢do dos principais efeitos adversos ja
relatados para estes farmacos:

- cardiovasculares: hipertensao, taquicardia;

- dermatologicos: erup¢do cutanea, sudorese,
irritagdo no local da aplicacao;

- gastrointestinais: nausea, vomito, constipagio,
boca seca, gastrite, alteracoes do paladar, dor e
distensdao abdominal, refluxo gastroesofagico,
flatuléncia, eructacdo (arrotos), diarreia
gordurosa, incontinéncia fecal, desconforto

retal, reducdo da absorcdo de wvitaminas,

calculos na vesicula biliar, aumento de
enzimas pancredticas, agravamento - de
hemorroidas, aumento da prevaléncia de

cancer de reto, pancreas ¢ pulmao;

- ginecologicos: irregularidade do ciclo

menstrual;

- metabolicos: hipoglicemia;

- neurologicos/comportamentais: cefaleia,

fadiga, tontura, insonia, ansiedade, depressao,

dificuldade de concentracdo, tremores,
parestesia, visao turva,

-_odontolégicos: alteracdes dentais e/ou
gengivais;

- respiratorios: infeccoes do  sistema

respiratorio superior ¢ inferior; e
- urologicos: cistite.

Existem ainda as anfetaminas (exemplos:
anfepramona, femproporex e mazindol), que
produzem efeito estimulante e moderador de
apetite (anorexigeno). A liberagdo da produg@o
e da comercializagdo dessas substancias ja foi
objeto de resolugdes e leis, pela falta de
estudos satisfatorios de eficacia e seguranca
(ha riscos para pessoas com predisposi¢oes a
doengas cardiacas e psiquiatricas). Atualmente,
a ANVISA mantém a posi¢ao de que os riscos
do wuso dos trés medicamentos superam
significativamente os seus beneficios contra a
obesidade.

Além destes, outras substancias sdo usadas

de forma nd3o orientada para fim de
emagrecimento, tais como termogénicos
(exemplo: cafeina) e  serotoninérgicos

(exemplos: fluoxetina e sertralina). De forma
geral, elas também atuam sobre o sistema
nervoso regulando o metabolismo de
neurotransmissores que modulam as sensagdes
de fome/saciedade e a termogénese. Sendo
assim, seus principais efeitos colaterais estao
relacionados as modificacOes desse centro de

comando do corpo humano.
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Outra  consequéncia  do  consumo
descontrolado desses farmacos ¢ o aumento da
procura por ansioliticos (tranquilizantes), pois
alguns deles diminuem o sono e provocam

ansiedade.

RISCOS DA AUTOMEDICACAO

Os medicamentos aprovados para o
controle de obesidade atendem aos requisitos
legais que garantem sua condi¢do de
utilizacdo, com acompanhamento profissional
e uso responsavel, devendo ser esses os
parametros para inicio do tratamento, apesar
dos efeitos colaterais.

Ja o uso indiscriminado e a automedicacao
resultam em sérios riscos. E uma estratégia
perigosa que nao traz beneficios a longo prazo,
podendo levar o paciente a retornar ou até
mesmo superar o peso anterior (efeito
sanfona). Além do dano a saide e do
subsequente custo financeiro que isso acarreta,
alguns medicamentos acabam sendo obtidos
de forma ilegal, através de contrabando ou
descaminho.

E importante salientar que o uso de diversas

substancias, com o intuito de perder peso, nao

apresentam respaldo cientifico. Entre elas
estdo diuréticos, laxantes, sedativos e outros
produtos combinados em ‘“formulas”. Além
disso, alguns compostos ditos “naturais” sao
vendidos sem restricdo: ndo apresentam bula
nem identificacdo de fabricante, mas apenas
nomes de plantas que supostamente compdem
o produto. Com a facilidade de aquisigdo,
observa-se maior impulsividade na decisdo de
compra, acarretando um problema de saude
publica.

No contexto de controle da obesidade, o
Farmacéutico pode atuar desde a avaliacdo
critica da prescricio médica (indicagdes e
contraindicagdes), at€é a assisténcia com
orientagdes de posologia, efeitos adversos e
interagdes com outros farmacos. Medicamentos
sd0 recursos terapéuticos que tém a finalidade
de prevenir, curar ou aliviar sintomas, sempre
avaliando o risco/beneficio. A farmacoterapia
por automedicagdo, motivada pela busca
imediatista € exclusiva de beneficios estéticos,
contrapde-se veementemente a sua premissa de

reestabelecimento e promocao da saude.

Autora:
CT (S) DANIELE Campos REZENDE
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Capitdo de Mar e Guerra (RM1-
CD) RICARDO DE BRITO
MENDEZ, Oficial Superior que
presta Tarefa por Tempo Certo e exerce,
atualmente, a funcdo de Assessor Especial
para Assuntos de Saude do Comando em
Chefe da Esquadra, que na edi¢do anterior
concedeu uma entrevista abordando a
trajetoria historica da Unidade Médica da
Esquadra. Nesta edi¢do, associado ao
Capitdo de Fragata (Ref>-Md) ELMO DE
ARAUJO CARVALHO JUNIOR, Meédico
Cardiologista, que presta Tarefa por Tempo
Certo nesta Unidade, onde atua na parte
clinica, desenvolveram uma Cartilha com
orientacdes, no intuito de melhor preparar
seus leitores, em caso de intercorréncias, a
fim de conhecer e aplicar de maneira
de conduta”, nela

simples as ‘“regras

elencadas, que contribuirdo para uma
melhor qualidade de vida. Neste silabario
referenciado, antes de seu amplo contetdo,
sua introducdo nos traz uma profunda
analise a cerca do comportamento e conduta
humana, ali evidenciadas, com
apontamentos para nossa rotina, no que lhe
concerne, gera efeitos nocivos sem mesmo
termos a percep¢do disso: “Quando fomos
gerados, recebemos um corpo com um
tempo indeterminado de uso. Alguns fatores,

independentes da nossa vontade, como

CARTULIIA PARA UMA VIDAILONGA & SAUDAVEL

hereditariedade e genética por exemplo,
podem influenciar diretamente o tempo da
nossa existéncia. Entretanto, podemos por
livre  arbitrio, — estabelecer regras de
condutas que de certa forma, poderdo
interferir  positivamente, aplicando um
‘verdadeiro drible’ nos fatores genéticos e
hereditarios quando estes ndo nos sao
favoraveis, proporcionando uma melhor
qualidade de vida e nos preparando para
uma velhice digna e saudavel. Esta cartilha,
tem por objetivo, proporcionar ao leitor
conhecer e aplicar de maneira simples as
tais ‘regras de conduta’ que contribuirdo
para uma melhor qualidade de vida.
(CARTILHA para uma Vida Longa e
Saudavel, 2023, p.1).”

As orientagdes disponibilizadas por certo
ndo impedirdo o aparecimento de doencas e
Entretanto ao

ocorréncias de acidentes.

examinar cuidadosamente e aplicar as

“regras de conduta” alguns fatores,

independentes de nossa vontade, como

hereditariedade e genética, quando nao
favoraveis, poderdo ser amenizados. Uma
das “regras de conduta” explorada como a de
“Combater o sedentarismo, evitar o fumo ¢
limitar a ingestdo de dlcool” (CARTILHA
para uma Vida Longa e Saudavel, 2023,

p-11), que a primeira vista parece simploria

traz consigo beneficios como a seguir

SODR



relatados (CARTILHA para uma Vida Longa
e Saudavel,, 2023, p.11):

» Reducao no risco de morte por doengas
cardiovasculares;

* Reducdo no risco de desenvolver
diabetes e hipertensao;

* Melhoria do perfil lipidico;

* Melhoria do nivel de saide mental;

* Ossos e articulagdo mais saudaveis;

» Aumento da for¢ca muscular;

* Melhor funcionamento corporal e
preservacgao da independéncia de idosos;

*Correlagdes favoraveis com redugdo do
tabagismo e abuso de alcool e drogas; e

*Aumento do bem-estar e da autoestima.
métodos e

No que se refere aos

orientacdes elucidados no informativo,
destaca-se também “Alimente-se de forma
saudavel e prazerosa” (CARTILHA para uma
Vida Longa e Saudavel, 2023, p.15), que
consequentemente gerard influéncia sobre o
sono de qualidade, emagrecimento,
prolongamento da estimativa de vida. Cabe
ressaltar que ha uma relevancia notavel
também sobre as orientagdes a cerca do titulo
de “Combate ao Estresse, valorizando o que
realmente importa para vocé” (CARTILHA

para uma Vida Longa e Saudavel, 2023,

p.20), que traz, entre seus beneficios, afastar
uma das maiores causas de diversas doencas
coronarias ¢ inflamagdes no corpo sendo
fundamental para se ter uma vida longa e
funcional. O estresse ataca o sistema
imunolégico, tornando-o mais suscetivel a
doengas, e debilita a saude da mente. Para
combaté-lo, ¢ preciso adotar hdbitos sadios e
que objetivam o seu bem-estar emocional.
Desta forma vale incentivar que vocé,
prezado leitor, se encoraje a imergir na
leitura deste silabario, desenvolvido pelos
oficiais com vasta experiéncia tanto na area
militar, quanto na area da saude. Foram
desprendidos esforcos e pesquisa em
diversos sitios eletronicos e artigos, a fim de
reunir elementos suficientes para enriquecer
e transmitir as informagdes necessarias para
interferir positivamente possibilitando uma
melhor qualidade de vida e preparando para
uma  velhice digna e saudavel.
Adicionalmente se faz necessario saber que a
“CARTILHA PARA UMA VIDA LONGA E
SAUDAVEL”, esta disponivel para leitura

na pagina da UMEsq na Intranet.

Autora:
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equipe de Comunica¢do Social
em nome do Diretor desta
Unidade Médica agradece a
todos que contribuiram de forma direta e
indireta para a prontificagdo do nosso 2°
Periddico. A abnegacao, espirito de sacrificio e
cooperagdo formaram a for¢a motriz que nos
conduziram a conclusdo de mais um trabalho.
Dentro desse contexto, somados ao talento e a
habilidade individual de cada colaborador, foi
possivel lograrmos €xito no cumprimento de
mais uma missao.

Agradecimentos especiais, ao Capitdo de
Fragata (Ref-Md) ELMO DE ARAUJO
CARVALHO JUNIOR e ao pequeno HEITOR,
de 10 anos de idade, filho do 1° SG-MO
PAULINO, que gentilmente contribuiram na
elaboracdo entregando aos leitores do nosso

periodico o que de melhor.podemos oferecer.

MNota da Comunicaciio Social
comisocC

Da esquerda para a direita: 1° SG-MO PAULINO, SO-
EF BENTO, HEITOR (filho do SG-MO PAULINO) e o
CF (Md) BRACKMANN.

Aos incansaveis militares da UMEsq,
somos gratos por todo esforco, trabalho e
dedicagdo na edicdo da nossa Revista,
enviando artigos e estimulando os colegas a
escrever e divulgar nossos ideais. Realmente,
um  trabalho de wuma equipe coesa e
competente na gestdo da Minha, da Sua ¢ da

Nossa Marinha. % .
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BRAVO ZULUMN!

Autor: .
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