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RESUMO: A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal e acarreta repercussdes a saide. A
transicao nutricional mostra mudancas nos habitos alimentares
caracterizada por uma elevagdo no consumo alimentar e na
prevaléncia de obesos na populagao, principalmente entre adultos
trabalhadores. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade abdominal, consumo alimentar e nivel
de atividade fisica de policiais militares apés periodo probatério.
O consumo alimentar foi avaliado por meio de um Questionario
de Frequéncia do Consumo Alimentar qualitativo e o nivel
habitual de atividade fisica foi investigado mediante a aplicag¢ao
do Questionario Internacional de Atividade Fisica versio curta.
A avaliacao nutricional foi feita por meio das medidas de peso
e estatura, foram utilizados para a determinacao do indice de
massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura (CC) e sua
caracterizacao foi feita de acordo com Consenso Brasileiro de
Cardiologia e Hipertensao (2010). Foram avaliados 79 policiais
militares, que corresponde a 64,2% do efetivo do pelotao, 86,08%
do sexo masculino e 13,92% do feminino. Com relacao a atividade
fisica 50,4% foram classificados como ativos. Também constatou-
se que 61,8% estavam com sobrepeso e 22,1% com obesidade,
sendo que apenas 20,6% apresentavam risco elevado com relagao
a CC. Entre as mulheres, 45,5% estavam com sobrepeso e 18,2%
com obesidade e 27,3% apresentavam CC elevada. A respeito do
consumo alimentar, pode-se observar que individuos com excesso
de peso consumiram mais alimentos do grupo dos energéticos
extras e construtores. Por outro lado, os eutréficos apresentaram
maior ingestao diaria de bebidas alcodlicas, café e chas. Conclui-
se que individuos com sobrepeso e obesidade apresentaram
maior consumo de alimentos caracterizados como energéticos
extras, apesar de manterem o mesmo nivel de atividade fisica
que os demais individuos avaliados. Sugere-se que a alimentagao
inadequada pode ter sido um dos fatores que contribuiu para este
estado nutricional.

PALLAVRAS-CHAVE: Obesidade; Atividade Fisica; Policiais
Militares.

NUTRITION PROFILE AND PHYSICAL
ACTIVITIES IN MILITARY POLICE IN
VITORIA ES BRAZIL

ABSTRACT: Obesity is characterized by excessive accumulation
of body fat with serious consequences to health. Nutritional
transition shows changes in food habits and is characterized by an
increase in food intake and in the prevalence of obese people in
the population, especially among working adults. Current analysis
evaluates the prevalence of overweight and abdominal obesity,
food intake and levels of physical activities of military police
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posterior to their probation period. Food intake
was evaluated by a qualitative Questionnaire in the
Frequency of Food Consumption and the usual level
of physical activity was investigated by the application
of ashortversion of the International Questionnaire
of Physical Activity. Nutritional evaluation was
undertaken by weight and height measurements
and used to determine body mass index (BMI)
and waist circumference (WC), according to the
Brazilian Cardiology and Hypertension Consensus
(2010). Seventy-nine military police were evaluated,
or rather, 64.2% of total, 86.08% males and 13.92%
females. Further, 50.4% were classified as physically
active, although 61.8% were overweight and 22.1%
obese. Only 20.6% had high risks when WC was
taken into account. Motreover, 45.5% of females
were overweight and 18.2% were obese; 27.3% had a
high WC. Individuals with excess weight consumed
more food from the extra energetic and construction
food group. On the other hand, eutrophics had
a high daily intake of alcoholic drinks, coffee and
tea. Overweighed and obese individuals were
characterized by high food intake, such as extra
energy food, in spite of the fact that they maintained
the same level of physical activity as the others.
Results show that inadequate food may be one of
the factors that contributes towards these nutritional
conditions

KEYWORDS: Obesity; Physical activity; Military
police.

INTRODUGCAO

Para ingressar na carreira militar como
policial, alguns requisitos devem ser obrigatoriamente
preenchidos. Além de ter de 18 a 28 anos de idade,
altura minima de 1,65m, ser brasileiro ou naturalizado,
estar com suas obrigacOes eleitorais em dia, nao
possuir antecedentes criminais e ter completado o
ensino médio, ¢ necessaria aprovacao no teste fisico
e mental a fim de avaliar a aptidao para exercer a
func¢ao do cargo pleiteado (NEVES, 2008).

Além de todas as etapas indispensaveis para
ingresso na carreira militar, ¢ necessaria para alcance
de estabilidade profissional, aprova¢io no estagio
probatério, que foi definido pelo ST] (Superior
Tribunal de Justi¢a) aos servidores publicos com o

periodo de 3 anos. Este estagio ¢ uma avaliacio do

servidor no cargo concedido para verificar sua real
competéncia para estabilizacao no servico (ROCHA;
FREITAS; COMERLATO, 2008).

Apds  esse periodo muitos servidores
acomodam-se com a estabilidade profissional e
deixam de buscar aperfeicoamento, seja ele cientifico,
fisico, cultural ou mental, tornando-os susceptiveis
a condicoes de estresse, alteracoes de habitos
alimentares e diminuicdo da pratica de atividade
fisica colaborando assim para alteragdes do perfil
nutricional como o aparecimento do sobrepeso
e até mesmo obesidade (GONCALVES, 20006;
GRACIOLA; FORTUNA, 2010).

Em paralelo, a obesidade pode ser definida,
simplificadamente, como uma doenga caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal, sendo
consequéncia do balango energético positivo e que
acarreta repercussoes a saude com perda importante
nao s6 na qualidade como na quantidade de vida
(MENDONCA, 2004).

A preocupagao com a obesidade reside no
fato de que ela é uma doenga cronica com relevantes
impactos na saude por constituir um reconhecido
fator de risco para muitas outras doencas debilitantes
e de alto custo social, como diabetes do tipo 2,
hipertensao arterial, acidentes vasculares cerebrais,
cardiopatias, dislipidemias e sindrome metabdlica.
Além disso, a obesidade contribui para condigoes
que afetam a qualidade de vida e comprometem
o rendimento profissional como osteoartrite,
dificuldades respiratérias e problemas musculo-
esqueléticos (SOUSA et al., 2007; CASTANHEIRA,
2003).

Nesse contexto, destaca-se a obesidade
abdominal, que é consideradadanosaasaide, pois esta
mais associada a morbimortalidade cardiovascular.
Esse tipo de obesidade pode ser determinado por
medidas antropométricas, que permitem uma maior
aplicabilidade, pois sio de baixo custo, nao invasiva,
universalmente aplicavel, e com boa aceitagao pela

populagio (GIROTTO; ANDRADE; CABRERA,
2010).

Revista Sanude e Pesquisa, v. 5, n. 2, p. 320-330, maio/ago. 2012 - ISSN 1983-1870



Prando, Cola e Paixdio

322

Um

utilizado em estudos epidemioldgicos ¢ a medida da

indicador  antropométrico  muito
Circunferéncia da Cintura (CC), usada para classificar
os diferentes graus de obesidade abdominal. O
primeiro estagio da obesidade abdominal ocorre
quando a medida da CC ¢ superior ou igual a 94
cm nos homens e a 80 cm nas mulheres (VELOSO,
2010).

Os dois aspectos mais apresentados como
relacionados a um quadro de balanco energético
positivo tém sido mudangas no consumo alimentar,
com aumento do fornecimento de energia pela dieta,
e a reducao da atividade fisica (MENDONCA,
2004).

O papel da atividade fisica no controle
do peso corporal e da massa de gordura tem sido
amplamente estudado. Sujeitos que se classificam
como mais ativos apresentam valores mais baixos de
peso corporal, indice de massa corporal, percentual
de gordura e relagao cintura/quadril que individuos
(CIOLAC, GUIMARAES, 2004).

Porém, existem poucas evidéncias em relacdo a

sedentarios

eficacia do exercicio, como intervencao isolada, em
modificar significativamente a composi¢ao corporal
(FERREIRA et al., 2003).

Em contrapartida, o desempenho fisico
que seria uma estratégia para adequacao do peso
em individuos com sobrepeso e obesidade, fica
comprometido mediante esta condi¢ao. Um estudo
realizado no ano de 2008 com militares do sul
do Brasil revelou forte tendéncia de diminui¢iao
da aptidio fisica em individuos com sobrepeso
e obesidade, sendo prevalente a avaliacio da
resisténcia cardiorrespiratoria como responsavel pela
baixa aptidao fisica quando considerado o estado
nutricional (TEIXEIRA; PEREIRA, 2008).

Ao focalizar a obesidade pelos aspectos
vinculados a alteracdes alimentares, cabe destacar
que o aumento da ingestao energética pode ser
decorrente tanto da elevagao quantitativa do consumo
de alimentos como de mudancas na dieta que se

caracterizem pela ingestao de alimentos com maior

densidade energética, ou pela combinacao dos dois.
O processo de industrializagdo dos alimentos tem
sido apontado como um dos principais responsaveis
pelo crescimento energético da dieta da maioria das
populagbes (MENDONCA, 2004).

Estudos demonstram que o excesso de peso e
obesidade esta cada vez mais frequente na populagao
economicamente ativa em ambos os sexos e diversas
faixas etarias, evidenciando a relevancia de programas
com incentivo a adequagao do perfil nutricional na
classe trabalhadora a fim de reduzir o surgimento das
doengas cronicas e seus agravantes intercorrentes da
obesidade (SOUSA et al., 2007).

Mediante

relacionadas a promogao da saude e a prevencio e

esta  situacio, intervencoes
controle da obesidade e das doencas cardiovasculares,
como incentivo a pratica de atividade fisica, abandono
do tabagismo e educacdo nutricional da populagao,
tém recebido grande importancia por resultarem
em alteragoes desejaveis, tais como redugao de peso
e dos niveis plasmaticos de lipideos e de glicose,
bem como reducio dos niveis de pressio arterial
(REZENDE et al., 2000).

A analise dos habitos alimentares associados
a pratica de atividade fisica é um fator importante
a ser avaliado na populagao dos policiais militares,
pois, estes profissionais estao sujeitos a varios fatores
potencialmente estressantes que poderdao contribuir
na génese de varias patologias, como sobrepeso
e obesidade abdominal (MOTA; PEREIRA;
TEIXEIRA, 20006). A necessidade de um grau
elevado de aptidao fisica, para o pronto atendimento
das ocorréncias pertinentes a profissao, faz com que
um programa de orientacdo quanto a alimentagao
saudavel e seus beneficios a satde sejam feitos com
os profissionais militares (PEREIRA; TEIXEIRA,

2006; OLIVEIRA; ANJOS, 2008).

Portanto, a realizacio deste estudo se faz
necessaria para elaborar um sistema de avaliagao
nutricional e para a promogao de um estilo de vida
saudavel. Os perfis antropométrico e de aptidao fisica

estao relacionados a saude dos policiais militares,
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dessa forma a promog¢ao e o aumento da pratica de
atividade fisica, bem como o incentivo a aquisi¢ao de
habitos alimentares saudaveis promovera a melhoria

na qualidade de vida e no trabalho desempenhado.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

transversal
Guarda do

municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Todos

Trata-se de um  estudo

desenvolvido na Companhia de
os policiais militares, que trabalhavam na companhia
em exercicio profissional superior a cinco anos, que
ja cumpriram o periodo probatorio, participaram
do estudo. O estudo s6 iniciou apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catdlica
Salesiana do Espirito Santo (protocolo de aprovagao
n° 33/11). Todos os participantes foram esclarecidos
quanto aos resultados da avaliagdio e receberam
encaminhamento para acompanhamento nutricional
na Clinica Integrada da Faculdade Catdlica Salesiana
do Espirito Santo.

Os voluntarios envolvidos no estudo foram
submetidos a avaliagdo nutricional apds assinarem
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Na
avaliacdao nutricional foram aferidas medidas de peso
e estatura e circunferéncia de cintura com intuito
de diagnosticar o risco de doengas cardiovasculares.
Também foi aplicado um questionario de Frequéncia
do Consumo Alimentar qualitativo e Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

2.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As medidas antropométricas foram coletadas
na Companhia de Guarda de Vitéria, de maneira
padronizada segundo Jelliffe e Jelliffe (1966). O peso
foi aferido em balanga digital de bioimpedancia com
capacidade maxima de 150 kg (marca TANITA). A
estatura foi aferida com o auxilio de um estadiometro
(marca ALTURAEXATA) e as circunferéncias

foram medidas por uma fita métrica inelastica (marca
CESCOREF).

Com relacio a0 Indice de Massa Corporal
(IMC), este foi calculado com as medidas de peso
e altura, de acordo com a seguinte férmula: IMC =
peso (kg) / altura® (cm). Os pontos de corte de IMC
adotados foram os preconizados pela WHORLD
HEALTH ORGANIZATION (2003), ou seja, baixo
peso (IMC < 18,50); eutrofia (IMC 18,5 - 24,99);
sobrepeso (IMC 25,00 - 29,99) e obesidade (IMC =
30,00).

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi obtida
na menor curvatura localizada entre as costelas e a
crista ilfaca com fita métrica flexivel sem comprimir
os tecidos. Os pontos de corte adotados para CC
foram os preconizados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Hipertensao (2010) de acordo com
o grau de risco para doengas cardiovasculares: sem
risco presente para mulheres (CC < 80,00 cm) e para
homens (CC < 94,00 cm), com risco para mulheres
(CC=80,00cme = 88,00 cm) e homens (CC = 94,00
cm e = 102,00 cm) e risco elevado para mulheres (CC
> 88,00 cm) e para os homens (CC > 102,00 cm).

2.3 AVALIACAO DIETETICA

Com rela¢io aos dados referentes aos habitos
e preferéncias alimentares cada individuo preencheu
um Questionario de Frequéncia do Consumo
Alimentar qualitativo, no qual foram avaliados os
tipos de alimentos consumidos e a sua frequéncia.
Um questionario simplificado para avaliagdo do
consumo de alimentos foi desenvolvido a partir
de outro Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar validado por Sichieri e Everhart (1998)
(VOCIL ENES; SLATER, 2008).

O questionario de frequéncia do consumo
alimentar contemplava como op¢des de respostas o
consumo diario (2 a 3 vezes ao dia/1 vez ao dia),
semanal (3 a 4 vezes na semana/1 vez na semana),
raramente ou nunca e foi classificado de acordo com
os grupos da piramide alimentar brasileira, ou seja,

energéticos, reguladores, construtores e energéticos
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extras, os alimentos que ndo pertenciam a estes
grupos foram contabilizados como outros alimentos.

Os conhecimentos referentes a nutricao

e habitos alimentares dos individuos foram
obtidos mediante a aplicagdo de um questionario
simplificado sendo avaliadas as por¢oes dos

alimentos consumidos, bem como a sua frequéncia.
O questionario contemplava como opgdes de

respostas dia, semana, més ou nunca.

2.4 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

O nivel de atividade fisica foi mensurado
através do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), proposto pela Organizacao Mundial
de Saide (1995). Tal questionario foi validado em
estudo realizado por Matsudo et al. (2001), o qual foi
comparado com outros métodos de determinagao
do nivel de atividade fisica e as formas de IPAQ de
versao Longa e Curta foram aceitaveis e apresentaram
resultados similares a outros instrumentos para
medir nivel de atividade fisica (PAMPLONA, 2010;
THOMAZ, 2010).

A versao do TPAQ utilizada no estudo foi
a curta, sendo classificado conforme critérios de
frequéncia semanal e de tempo em: sedentario,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo (JESUS;
JESUS, 2010). A versao curta do IPAQ estima as
atividades fisicas realizadas durante o trabalho, lazer,
servicos domésticos e deslocamento (MATSUDO et
al., 2001).

3 ANALISE DOS RESULTADOS

As variaveis qualitativas foram apresentadas
através de frequéncia absoluta e relativa, enquanto
que as variaveis quantitativas foram apresentadas
em média = desvio padrio, mediana (minimo —

maximo).
3.1 RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo dispostas as caracteristicas

gerais daamostra estudada, na qualaponta que 86,08%
dos individuos pesquisados eram do sexo masculino.
A avaliacio quantitativa de doengas cronicas nao
transmissiveis da amostra destaca que 16,40% de
hipertensos, 3,80% estavam com dislipidemias
e 2,50% com outras doencas cardiovasculates,
enquanto que 77,20% desconhecem possuir alguma
patologia. Ainda, a maior parte dos avaliados -
94,94%, nega tabagismo e 86,08% alegaram alteragao
do peso e 74,68% negam alteragao no apetite. Com
relacio a atividade fisica, 50,4% dos avaliados foram

classificados como ativos.

Tabela 1 Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 68 86,08
Feminino 11 13,92

Doengas Atuais

Hipertensio Arterial 13 16,46
Dislipidemias 3,80
Doengas Cardiovasculares 2 2,53
Nao apresentam doengas 61 77,22
Fumante

Sim 4 5,06
Naio 75 94,94
Alteracao de Peso

Sim 68 86,08
Nao 11 13,92
Alteragao do Apetite

Sim 20 25,32
Naio 59 74,68
Atividade Fisica

Sedentirio 10 12,60
Irregularmente Ativo 15 18,90
Ativo 43 50,40
Muito Ativo 11 13,90

A idade média dos individuos entrevistados
foi de 40,57 anos * 6,42 anos, IMC médio de 27,60
kg/m? + 4,06 kg/m? e a CC obteve média de 92,10
cm * 11,5 cm (Tabela 2).

A Figura 1 mostra o perfil nutricional da
amostra avaliada segundo a classificagao do IMC, que

aponta que 61,8% dos militares do sexo masculino
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estdo com excesso de peso, 22,1% com obesidade e Tabela 2 Medidas antropométricas, de composicao
corporal em média + desvio padrio, mediana (minimo —

apenas 16,2% foram classificados como eutroéficos. L
maximo) geral e por sexo.

Em se tratando das mulheres, a maioria encontra-

se também com sobrepeso representando 45,4%,  variaveis Individuos Todos
.. ~ Masculino Feminino
36,3% das militares estio com peso adequado para
o . Idade 40,65 £ 6,09 40,09 £ 8,51 40,57 £ 6,42
a estatura e 18,1% ja sao classificadas como obesas.
(anos) 41 (24 - 46) 43 (25 - 49) 41 (24 - 56)
Aq o "
Pode-se constatar que 25% dos militares do 8820 £ 124 | 74952870 | 8650 £ 1267
sexo masculino apresentavam risco alto com relagdo  peg, (g | 86,20 (68,90 | 73,90 (62,80
. , 84,3 (62,8 - 138
a CC e 20,6% como risco elevado. Ja as mulheres 138) _eq) ( )
avaliadas 36,4% apresentavam risco alto com relagao IMC (kg 27,90 £ 4,05 25,90 + 4,00 27,60 + 4,06
) . g 2745 (20,9 - 2570 (20,9 - 27,40 (20,9 -
a CC e 27,3% classificadas com risco elevado de m?) ( ( (
acordo com esta medida (Figura 2). 46,6) 33,1) 46,6)
9390 + 10,70 | 80,70 + 9,77 92,10 + 11,5
CC (em) 92 (72 -127 81 (68 - 96 90 (68 - 127
700% - (72 - 127) (68 - 96) (68 - 127)
61,8%
60,0% | A Tabela 3 mostra que 80,00% dos militares
S0 do sexo masculino, obesos segundo o IMC,
AU 0 . . .
5% possuiam CC classificada de muito alto risco e todas
40,0% - 16,3% as mulheres classificadas como obesas possuiam CC
B Homens
300% de elevado risco para doengas cardiovasculares.
e Mulheres
2L
2,0% -+ 1699 - Tabela 3 Relagio em percentual entre a classificagiao do
IMC com a CC na determinacio do tisco cardiovascular.
100% - Circunferéncia da Cintura
Total
0.0% IMC Normal Alta Muito Alto
V0T
Eutrofia Sobrepeso Obesidade H M H M H M H M
EUTROFIA | 90,9 | 75,0 9,10 | 25,00 [ 0,00 | 0,00 [ 162|363
Figura 1 Perfil nutricional segundo o IMC por sexo SOBREPESO | 64,3 | 20,0 | 31,00 | 60,00 | 4,80 | 20,0 | 61,8 45,5
o OBESIDADE | 0 | 0 [20,00] 0,00 |80,0]100,0 |220]182
U
54,4% H —homens avaliados, sendo a amostra de 68 individuos; M — mulheres
50,0% | avaliadas, sendo no total de 11.
$00% | 6.4% 36.4% A frequéncia alimentar que foi apresentada
na Tabela 4 mostra que, se comparados os individuos
30,0% - 25,0% 27,3% WHomens — eutroficos com os individuos com excesso de peso,
0% 20,6% Mulheres  constatou-se que estes consumiram mais alimentos
’ ° . . . . .
energéticos extras. O alimento que mais influenciou
10,0% no consumo desses individuos, foi a margarina e
manteiga, sendo consumidos de 2 a 3 vezes por dia
0,0% - o
Normal Afa MioAta por 25,4% dos individuos.

O grupo de alimentos energéticos foi o mais

ingerido pelos individuos eutréficos, sendo que

Figura 2 Classificacao do risco cardiovascular de acordo 0 O P :
g ¢ s : 81,25% desses individuos consumiram arroz de 2 a
com a circunferéncia da cintura

3 vezes por dia.
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Com relagao aos alimentos reguladores o consumo diario foi maior no grupo de individuos com
excesso de peso, sendo as hortalicas cruas consumidas por 30,16% dos individuos, seguidas das frutas
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frescas e secas (28,57%). De forma semelhante, estes individuos apresentaram maior consumo diario do

grupo de alimentos construtores, sendo as leguminosas consumidas por 36,51% dos individuos, seguidas do

leite (31,75%) e da carne vermelha (23,81%), que foram consumidos de 2 a 3 vezes por dia.

Também foi observado que os individuos eutréficos apresentaram maior consumo diario de bebidas

alcodlicas (56,25%), assim como café e chas (56,25%), que sdo ingeridos de 2 a 3 vezes por dia.
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4 DISCUSSAO apontou que o excesso de peso foi frequente tanto

Na pesquisa 86,08% dos individuos avaliados
eram do sexo masculino e a doenca atual mais referida
por eles foi hipertensao arterial com 16,46%. O
percentual de hipertensos encontrado neste estudo
foi menor, quando comparado com outros estudos
ja realizados, pois fatores de risco relacionados a esta
patologia nao foram evidenciados neste grupo como
o sedentarismo e o tabagismo (JARDIM et al., 2007;
LEITE; SILVA, 2006; MILL et al., 2004).

Estudos epidemiolégicos e clinicos tém
demonstrado efeitos benéficos da pratica de atividade
fisica sobre a pressao arterial em individuos de todas
as idades. A pratica regular de exercicio fisico tem
demonstrado prevenir o aumento da pressao arterial
associado a idade (GORDON et al., 1990; KASCH
et al, 1990), mesmo em individuos com risco
aumentado de desenvolve-la (PAFFENBARGER
et al., 1991). Programas de atividade fisica tém
demonstrado diminuir a pressao arterial sistolica e
diastolica, tanto de individuos hipertensos como de
normotensos (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A pratica habitual de atividades fisicas tem
sido associada com inumeros beneficios a saude
(HASKELL et al.,, 2007), apresentando resultados
positivos na prevencao e tratamento de doengas. A
atividade fisica é considerada um dos componentes
do estilo de vida mais importantes ¢ no estudo
realizado a maior parte dos militares declarou ser
ativos  (50,4%), ou muito ativos (13,90%). Este
dado é coerente com as caracteristicas do servico
policial militar, que exige dos profissionais niveis
minimos de aptidao fisica, para o bom desempenho
no policiamento ostensivo e preservacao da ordem
puablica (JESUS; JESUS, 2010).

Com relacio ao tabagismo 94,94% dos individuos
declararam-se nao fumantes, o que significa que 0s
policiais militares tém um fator de risco a menos
para o desenvolvimento de hipertensao.

A respeito dos dados referentes ao perfil

nutricional segundo a classificacio do IMC, este

nos militares do sexo masculino (61,8%) quanto do
sexo feminino (45,4%). A obesidade se destacou em
22,1% dos militares masculinos, enquanto que no
sexo feminino compreendeu 18,1% das militares.
H4 uma tendéncia crescente da elevacao do
sobrepeso e obesidade na populagio brasileira e a
sua associacao com fatores de risco cardiovascular
¢ de extrema importancia a adoc¢ao de intervengdes
visando reduzir o peso corporal, em especial a gordura
abdominal para a prevencao e controle das doengas
cardiovasculares na populagago (MONTEIRO et al.,
1992, 2000; PITANGA; LESSA, 2005; RAMOS;
ARAUJO; NOGUEIRA, 2008).
obesidade

um  percentual

Com relacao a abdominal,

constatou-se consideravel de
mulheres (20,6%) e homens (27,3%) nessa condicao.
Foi observado que na categoria sobrepeso, tanto
homens quanto mulheres ja apresentavam a medida
de CC de risco, confirmando a presenga de obesidade
abdominal mesmo em individuos com IMC inferior
a 30 kg/m? e se tratando de individuos obesos,
80% da populagio masculina e 100% da feminina
apresentam obesidade abdominal.

Na populacio brasileira, em curto espago de
tempo, observou-se um incremento de prevaléncia
de obesidade, que embora tenha sido acompanhado
de mudangas no perfil de alimentagdo, nao parece
ter se acompanhado de uma elevagao significativa
de consumo de energia (SICHIERI et al., 2000,
FONSECA; VEIGA; SICHIERI, 1998). No
presente estudo a frequéncia de obesidade foi
bastante elevada, comparada aquela encontrada na
Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) de 2008-2009
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), que de acordo com os dados
estimados demonstrou que cerca de 29,4% dos
individuos adultos do pais apresentaram obesidade,
e 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres sio
obesos.

Sugere-se que ha relacio entre o consumo

alimentar e o perfil antropométrico dos participantes
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deste estudo. Outros estudos também demonstram
esta relacdo, uma vez que o consumo de alimentos
de alta densidade energética influenciam diretamente
no balanco energético positivo, e consequientemente,
no acréscimo de sobrepeso e obesidade (TORAL,
SLATER; SILVA, 2007, CASTRO; ANJOS;
LOURENCO, 2004; CARVALHO; ROCHA,
2011; ANDRADE,; PEREIRA; SICHIERI, 2003;
CASTRO; KAC; SICHIERI, 20006). Segundo os
resultados encontrados neste estudo, um dos itens
de alta densidade energética que mais contribuiu
para o consumo de energia no grupo de individuos
com excesso de peso foi a manteiga e a margarina.
O consumo diario dos alimentos reguladores,
serem  ricos

caracterizados  principalmente por

em vitaminas e minerais e consideravelmente
reduzidos em calorias, foi mais observado pelo
grupo dos individuos com excesso de peso, assim
como o consumo de alimentos construtores.
Em contrapartida o consumo diario de bebidas
alcodlicas, café e chas foi maior nos individuos
eutroficos. Outros estudos apontaram o alcoolismo
como segunda causa de internacdo psiquiatrica,
como uma das principais causas de aposentadoria
por invalidez, do absentefsmo, dos acidentes de
trabalho e de transito (CABERNITE, 1982; DIAS;
PINHEIRO, 2011); além disso, sabe-se que o etanol
¢ uma substancia hepatotéxica e pode provocar
transtornos fisiopatologicos a estes individuos
(MINCIS, 1998).

Portanto, além da intervencao na perda de
peso, sao necessarias estratégias para consolidar um
novo comportamento com relagido a alimentagao e

também um aumento na pratica de atividade fisica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto conclui-se que os individuos

avaliados encontram-se predominantemente
classificados com excesso de peso, 63,5% no caso
das mulheres e 83,9% nos homens militares. Em se

tratando da obesidade abdominal 45,6% dos homens

e 63,7% das mulheres estdo nesta condigao o que 0s
tornam expostos a fatores de risco cardiovasculares,
a maior risco de morbidade e mortalidade quando
nao tratadas essas alteragoes.

Também se observou que individuos com
sobrepeso e obesidade apresentaram maior consumo
de alimentos caracterizados como energéticos extras,
apesar de manterem o mesmo nivel de atividade
fisica; que os demais individuos avaliados.

Este estudo ressalta a importancia de um
fim

doencas

acompanhamento  clinico-nutricional, a

de prevenir e monitorar riscos de

cardiovasculares e melhora da qualidade de trabalho

e de vida desta populagao.
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