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RESUMO

O Exercito Brasileiro (EB) é uma das trés forcas armadas do Brasil, responsavel, no plano
externo, pela defesa do pais em operacdes eminentemente terrestres e, no interno, pela
garantia da lei, da ordem e dos poderes constitucionais. As forgas armadas devem, portanto,
promover a salde do efetivo por meio de uma alimentacdo nutricionalmente balanceada.
Sendo a qualidade da dieta e o estado nutricional importantes para salde, visto que,
necessitam de altos niveis de desempenho fisico e cognitivo. Além disso, os estudos sobre
avaliacdo da qualidade da dieta desta grande parcela da populacdo brasileira s&o
extremamente escassos. Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar os indicadores
antropometricos e a qualidade nutricional das refeicfes ofertadas aos militares do exército
brasileiro. Trata-se de um estudo observacional transversal realizado com 49 militares, onde
se avaliou o indice antropométrico e as refeices desjejum, almoco, jantar e ceia oferecidas
pelo rancho da 72 Companhia de Comunicag6es (72 CIA COM). A analise dos cardapios foi
realizada em 31 dias utilizando o método de analise da qualidade das preparagdes do cardapio
(AQPC) e indice da qualidade das refeicdes (IQR). Com os resultados, observou-se
predominancia de militares eutroficos e com baixo risco de morbidades, no entanto, ao avaliar
a qualidade das refeicdes pelos indices AQPC e IQR, observou-se elevada ingestao de dleos,
gorduras e acucar refinado, o que pode prejudicar a resposta de treinamento de cada militar e
potencialmente aumentar as taxas de lesGes associadas a recuperacdo e fadiga, além de
desenvolver doencas cardiovasculares futuramente. Com os resultados obtidos, torna-se
necessario melhorar a qualidade da dieta e o estado nutricional, para melhorar
consequentemente a saude, desempenho e prontiddo da forca dos combatentes do exeército

brasileiro.

Palavras-chave: militares; qualidade da dieta; desempenho fisico; indicadores de salde.
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ABSTRACT

The Brazilian Army (EB) is one of Brazil's three armed forces, responsible, externally, for
defending the country in mainly terrestrial operations and, internally, for guaranteeing law,
order and constitutional powers. The armed forces must, therefore, promote the health of
personnel through a nutritionally balanced diet. Diet quality and nutritional status are
important for health, as they require high levels of physical and cognitive performance.
Furthermore, studies on evaluating the quality of the diet of this large portion of the Brazilian
population are extremely scarce. Therefore, this work aims to evaluate the anthropometric
indicators and nutritional quality of the meals offered to Brazilian army soldiers. This is a
cross-sectional observational study carried out with 49 military personnel, where the
anthropometric index and the breakfast, lunch, dinner and supper meals offered by the ranch
of the 72 Communications Company (7 @ CIA COM) were evaluated. Menu analysis was
carried out over 31 days using the menu preparation quality analysis method (AQPC) and
meal quality index (IQR). With the results, it was observed a predominance of eutrophic
soldiers with low risk of morbidities, however, when evaluating the quality of meals using the
AQPC and IQR indices, a high intake of oils, fats and refined sugar was observed, which can
harm each soldier's training response and potentially increase injury rates associated with
recovery and fatigue, as well as developing cardiovascular disease in the future. With the
results obtained, it is necessary to improve the quality of the diet and nutritional status, to
consequently improve the health, performance and readiness of the Brazilian army

combatants.

Keywords: military; diet quality; physical performance; health indicators.
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1 INTRODUCAO

A ingestdo equilibrada de alimentos deve fornecer energia e nutrientes diarios
necessarios para o funcionamento ideal do corpo e estd relacionado com diversos fatores,
desde o preparo dos alimentos até ingestdo. Sendo as principais doencas atreladas diretamente
a uma alimentacéo inadequada a hipertenséo, obesidade, diabetes e dislipidemia (Brasil, 2006;
Pograjc et al., 2010; Botelho et al., 2014; Kraemer et al., 2020).

Sendo assim, a ingestdo balanceada de nutrientes é primordial para os militares, pois
esta diretamente ligada ao desempenho fisico. Uma dieta de alta qualidade entre os militares
esta associada ao melhor desempenho fisico, como pontuacfes totais mais altas no teste de
aptidao fisica do exército e tempos mais rapidos (Farina et al., 2020; Sheafer et al., 2023).

A pratica de atividade fisica é rotineira no militarismo, sendo relacionada diretamente
ao controle do peso corporal e a reducdo de doencas (Nunes et al., 2012). O exército
brasileiro, em seu programa de instru¢do militar, prevé atividades fisicas para todos, durante o
expediente, com duragdo de 90 minutos, e esta atividade é chamada de Treinamento Fisico
Militar (TFM).

Esse treinamento é de extrema importancia, pois o individuo obtém mudancas
fisiologicas em seu sistema neuromuscular, cardiopulmonar e na composi¢do corporal,
garantindo a melhora da aptidao fisica, consequentemente, aumento significativo da prontiddo
dos militares para 0 combate e maior resisténcia a doencas (Brasil, 2015). Portanto, um aporte
nutricional adequado garante um bom rendimento fisico para os militares que praticam
atividades fisicas frequentes e em muitas situagdes intensas e adversas (Botelho et al., 2014).

Em 2010 o ministério da defesa aprovou o manual de alimentacao das forcas armadas.
Este manual se aplica aos militares e servidores dos servicos de alimentacdo e de saude das
trés forcas. Com o objetivo de unificar os procedimentos das Organizacfes Militares (OM) e
orientar os administradores e servidores das unidades de alimentacdo, nutricdo e salde das
OM sobre promocdo da salde e bem estar, da seguranca alimentar e das refeicGes balanceadas
e adequadas as diferentes fases e situacdes que a carreira militar pode proporcionar (Brasil,
2010).

No entanto, pesquisas anteriores que examinaram a qualidade da dieta dos membros
do servico militar sustentaram que a ingestdo alimentar e 0s comportamentos alimentares sdo
muitas vezes inferiores aos desejaveis, ficando abaixo a ingestdo recomendada de frutas,
hortalicas e gréos integrais, enquanto excedem as recomendacbes para gorduras totais e

saturadas, gréos refinados e agUcares adicionados. Sendo susceptivel de colocar os militares
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em risco de multiplas doengas crénicas no futuro (Bray et al., 2009; Purvis et al., 2013;
Botelho et al., 2014; Rittenhouse et al., 2020; Sheafer et al., 2023).

Além da avaliacdo da qualidade nutricional, as medidas antropométricas indicam
indiretamente a nutricdo presente ou passada e podem ser marcadores de problemas de saide
futuros. A antropometria é uma ferramenta simples que pode fornecer aos profissionais de
salde mais informacGes para desenvolver estratégias de tratamento eficazes (Padilha et al.,
2021). Ao usar a antropometria é fundamental considerar informacGes adicionais, como
praticas alimentares, resultados de outras avaliagbes médicas e status socioecondmico para
compreender o contexto onde o individuo esta inserido. Essas informagdes adicionais
fornecem subsidios sobre as causas diretas e subjacentes do estado nutricional, ajudando a
estabelecer intervencdo nutricional assertiva para recuperacdo ou manutencdo da saude e da
qualidade de vida (Sampaio, 2012; Bagni, 2015).

Diante dos argumentos expostos, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os indicadores
antropometricos e a qualidade nutricional das refeicfes ofertadas aos militares do exército
brasileiro, a fim de fornecer beneficios a salde, otimizar seu desempenho e prontidao da forga

além de fornecer resultados de interesse cientifico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA DA QUALIDADE NUTRICIONAL NA PREVENCAO DE
DOENCAS

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) tém um destaque mundial
importante tanto na morbimortalidade quanto no nimero de Obitos por ano. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, as DCNT sdo responsaveis por 41 milhdes de &bitos,
representando 70% de todas as causas de mortes. Malta et al. (2017), traz que no Brasil,
estima-se que, por ano, as DCNT sejam responsaveis por 72,6% dos 6bitos.

A prevaléncia e a incidéncia de pessoas com doengas crénicas vém sofrendo um
acréscimo expressivo nas ultimas decadas e mesmo com as modernas praticas de manejo
clinico, hd um grande nimero de pessoas com doengas cronicas, ou comorbidades associadas
a doenca (Seibert et al., 2022).

A dieta, considerada como um fator de estilo de vida, contribui para o
desenvolvimento de muitas condi¢cBes cronicas, incluindo obesidade, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2, sindrome
metabolica, alguns canceres e doencas neurologicas (Gropper, 2023).

Nos ultimos anos, os consumidores comecaram a estar mais conscientes da relagcdo dos
padrdes alimentares com a nutri¢éo e a prevencao de diversas doencas, dessa forma existe um
acordo geral entre cientistas e nutricionistas que a promocdo de um maior consumo de
vegetais melhora a qualidade nutricional e confere beneficios a saude (Dias et al., 2019).

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) estima que a
porcentagem de canceres devido a dietas desequilibradas, com baixa ingestdo de vegetais,
baixo consumo de carboidratos complexos e fibras alimentares, varia de 5% a 12% para todos
os tipos de cancer e de 20% a 30% para cancer do trato gastrointestinal superior (Dias, 2012;
Dias, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que cerca de 14% das mortes
mundiais sdo atribuiveis ao cancer gastrointestinal devido ao consumo inadequado de vegetais
e frutas (Who, 2018). Os vegetais folhosos tém efeitos protetores contra o cancer,
especialmente os carcinomas gastrointestinais, principalmente devido a fibra alimentar, mas
também aos fitoquimicos, vitaminas (C, E, K e A) e minerais que contém (Tao et al., 2018).

Tewani et al. (2016) afirma que o espinafre apresenta efeitos protetores contra o
cancer gastrointestinal, reduzindo o estresse oxidativo gragas as vitaminas (C e E), carotenos

(principalmente B-caroteno), luteina e flavondides (principalmente flavonas).
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Witte et al. (1996) observaram uma incidéncia significativamente menor de p6lipos
colorretais em homens e mulheres com idades entre 50 e 74 anos que consumiam mais
vegetais, nomeadamente cruciferas, alho e tofu. Curiosamente esta pesquisa concluiu também
que o0s vegetais tém efeitos mais benéficos contra os pélipos colorretais do que as frutas ou as
fibras dos graos.

Também ha estudos (Schwingshackl et al., 2018; Sangsefidi et al., 2019) que
relacionam a alimentag&o inadequada com o desenvolvimento de canceres, como de tireoide e
colorretal. Cada composto bioativo possui propriedades funcionais que, somadas aos habitos
saudaveis, conferem ao alimento a sua associa¢cdo com a prevencao e o controle de doencas.

O estudo de Kim e Giovannucci (2022) examinou o impacto a longo prazo das dietas
baseadas em vegetais e 0 risco de doencas numa populacdo asiatica. Suas descobertas
indicaram que dietas mais saudaveis a base de vegetais estdo associadas a uma menor
incidéncia de hipertensdo e diabetes tipo 2, especialmente entre aqueles com historico familiar
da doenga.

Zhang et al. (2022) estudaram as associacdes entre padrdes alimentares habituais e a
microbiota intestinal em adultos chineses. Os autores descobriram que a ingest@o de alimentos
ou grupos de alimentos especificos, como cereais integrais, vegetais e carnes vermelhas, entre
outros, estava associada a alteraces na abundancia de géneros e espécies especificas da
microbiota intestinal.

Em estudo realizado na Inglaterra entre pacientes hospitalizados com COVID-19, a
deficiéncia de vitamina D foi associada a maior gravidade da doenca. O estudo indicou que
uma maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D foi observada em pacientes que
necessitaram de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) em comparacdo com
pacientes atendidos em enfermarias médicas (Panagiotou et al., 2020).

Ye et al. (2020) também revelou que a deficiéncia de vitamina D era um fator de risco
para COVID-19, especialmente para casos graves/criticos. Além disso, outros estudos
mostraram niveis mais baixos de vitamina D em pacientes com COVID-19 do que no grupo
controle (Hernandez et al., 2020; Kaufman et al., 2020; Yilmaz; Sen, 2020). Um estudo
realizado na Arabia Saudita descobriu que 74,7% dos pacientes com COVID-19 tinham
deficiéncia de vitamina D e apresentavam risco 7 vezes maior de mortalidade (Alguwaihes et
al., 2020).

Liu et al. (2001) testaram a influéncia da ingestdo de vegetais na incidéncia de
doencas cardiovasculares entre 15.220 médicos do sexo masculino sem historico de doenca

cardiaca ou acidente vascular cerebral. Os resultados desta investigacdo mostram que 0S
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participantes que consumiram mais de duas porcdes de vegetais por dia tiveram 25% menos
doencas cardiovasculares do que aqueles que consumiram menos de uma por¢do. Com base
nesta e em outras pesquisas, a American Heart Association (AHA) concluiu que uma dieta
rica em vegetais e frutas pode reduzir o risco de doencas cardiovasculares em humanos (Aha,
2017).

Portanto, padrdes alimentares ndo saudaveis possuem efeito cumulativo e contribuem
para 0 aparecimento de doencas (Amaral et al., 2022). Embora os fatores genéticos e
ambientais sejam condicionantes da salde, eles ndo podem ser responsabilizados pelos
resultados. Pesquisas revelam que somente 20 a 30% da expectativa de vida é determinada
pela hereditariedade e que habitos alimentares, atividade fisica e uso de alcool, tabaco ou
outras substancias determinam as condicdes de saude e a capacidade de viver mais e melhor
(Henson, 2016; Lucertini, 2019; Araujo et al., 2022).

Diante desse contexto, observando a importancia da alimentacédo aliada na prevencao
de diversas doencgas e levando em consideracdo que estudos examinaram a qualidade da dieta
dos membros do servico militar e sustentaram que a ingestdo alimentar e 0s comportamentos
alimentares sdo muitas vezes inferiores aos desejaveis, ficando abaixo a ingestdo
recomendada de frutas, hortalicas e grdos integrais (Botelho et al., 2014; Rittenhouse et al.,

2020; Sheafer et al., 2023), torna-se ainda mais relevante esse estudo.

2.2 RELACAO ENTRE ESTADO FiSICO E ALIMENTACAO DOS MILITARES

Refei¢Bes nutricionais adequadas sdo importantes para os militares, a fim de aumentar
ou manter seu desempenho no trabalho (Mullins et al., 2001), exigindo aportes caloricos e
nutricionais especificos que podem variar conforme sexo, idade e composicdo corporal
(Beshgetoor; Jeanne, 2003). Existe uma disparidade entre o0s nutrientes consumidos
rotineiramente pelo publico e a ingestdo alimentar recomendada para uma boa salde. Esta
lacuna também existe na admissdo de militares (Crombie et al., 2013).

O estado nutricional € um fator crucial para o desempenho fisico. Entretanto os niveis
de obesidade e sobrepeso vém aumentando significativamente na populacdo mundial. E
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 1,9 bilhdes de adultos com
18 anos ou mais estavam acima do peso, e 600 milhdes deles eram obesos em 2014 (Who,
2014). Este nimero podera atingir 2,7 bilhdes de adultos em 2025 (Riley et al., 2014). Essa
tendéncia crescente entre os civis tem efeitos adversos sobre os militares, por dificultar o

recrutamento e manutencdo de médo-de-obra militar (Swinburn et al., 2015).
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Para fornecer ao organismo as condi¢Ges necessarias para o desempenho adequado das
suas fungdes e manutencdo de um bom estado de salde, a alimentacdo dos militares precisa
ser baseada nos principios do equilibrio, variedade e balanceamento das refeicdes, o que
significa a ingestdo de nutrientes em quantidades proporcionais e com qualidade compativeis
com as caracteristicas de cada individuo, tais como peso, metabolismo, nivel de atividade
fisica e eventuais distrbios clinicos (Manual de campanha treinamento fisico militar, 2021).

No entanto, pesquisas anteriores avaliaram que a qualidade nutricional dos membros
do servico militar ndo sdo desejaveis. Rittenhouse et al. (2020) avaliaram o indice de
alimentacdo saudavel e biomarcadores nutricionais entre soldados do exército dos Estados
Unidos e grupo de controle civil e observaram que os habitos alimentares dos militares ndo
sdo consistentes com as diretrizes dietéticas para americanos, além disso seus perfis
nutricionais indicavam baixos niveis de vitamina D e dmega-3.

Loboda (2023) avaliando a frequéncia do consumo de produtos alimentares pelos
militares em relacdo ao estilo de vida, observou que na dieta dos soldados tinha poucas
hortalicas, frutas e peixe, enquanto pdo branco e bebidas agcucaradas apareciam com muita
frequéncia.

Enquanto Kullen et al. (2016) avaliaram o nivel de conhecimento geral sobre nutrigdo
em militares australianos em comparacdo com civis. Observaram que, apenas 0s grupos dos
soldados e cozinheiros militares apresentaram menor conhecimento nutricional em relagédo
aos civis. Os resultados deste estudo sugerem que os jovens soldados e cozinheiros militares
precisam de instrucbes para fazer escolhas alimentares mais saudaveis e compreender as
relacGes entre dieta e doenca.

Botelho et al. (2014) avaliaram adequacdo nutricional de refeicbes oferecidas e
consumidas por soldados do exército brasileiro em uma unidade de construcdo e observaram
que 76% dos militares estavam eutroficos e que a necessidade energética da populacéo era de
aproximadamente 3.600 kcal. Porém, o consumo energético desta populacdo estava abaixo do
valor exigido (3.200 kcal) e com inadequacdo quanto a distribuicdo de macronutrientes:
percentual de carboidratos acima do recomendado, percentual de lipidios abaixo do valor
minimo recomendado e percentual de proteinas dentro da recomendacdo. Além disso,
verificou-se, também, que havia consumo adequado em relacdo a quantidade de fibras, porém
com excesso de sodio, o que pode representar um risco & populagdo estudada.

Em muitas missdes militares que exigem grande esforgo fisico, como treinamento para
a guerra, trabalhos nas fronteiras e missfes, a demanda por nutrientes e energia € aumentada e

todos esses fatores nem sempre sdo observados nas refeicGes destinadas a esta populacéo
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como pode-se observar nos estudos anteriores. A nutricdo fracionada e adequada, garante o
bom desempenho do corpo e qualidade do trabalho, tdo fundamental no exército. 1sso esta
relacionado a especificidade do servico militar, com uma carga fisica e mental significativa, e
ISSO torna-se muito importante para o atendimento adequado das necessidades nutricionais dos
jovens soldados, afetando significativamente a capacidade do combate e a resisténcia mental
(Loboda, 2023).

O conhecimento das necessidades energéticas e da procura nutricional é importante
para determinar a composi¢cdo nutricional das refeicdes oferecidas aos militares para manter a
salde e prevenir doencas, garantindo ao mesmo tempo a qualidade do seu trabalho (Tharion et
al., 2005).

2.3 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E INDICADORES DE SAUDE

Em comparagdo com outros métodos de avaliagdo do estado nutricional, as medidas
antropométricas correspondem a ferramenta mais utilizada na pratica clinica e em avaliagdes
epidemiologicas por ser um método pratico, de baixo custo, que pode ser realizada com
equipamentos portateis e, especialmente, por detectar alteragdes nutricionais precoces
(Casadei; Kiel, 2020; Padilha et al., 2021).

A realizacdo do exame fisico é essencial, nele € avaliado uma série de dados do
paciente, como a avaliacdo antropometrica e os sinais clinicos. De primeiro momento deve ser
observado o paciente da cabeca até o plantar (Lopes, 2019).

Importante salientar que, como qualquer método, ao usar a antropometria para avaliar
o estado nutricional é fundamental considerar informacdes adicionais, como praticas
alimentares, resultados de outras avaliaces médicas e status socioecondmico para entender
melhor o contexto onde o individuo esta inserido. Essas informac6es adicionais fornecem
subsidios sobre as causas diretas e subjacentes do estado nutricional do individuo, ajudando a
estabelecer intervencdo nutricional assertiva para recuperacdo ou manutencdo da salde e da
qualidade de vida (Bagni, 2015).

Uma das ferramentas utilizadas para avaliacdo do estado nutricional por meio de
medidas antropométricas, € a circunferéncia do braco (CB) associada a circunferéncia
muscular do brago (CMB), como pode-se observar em um estudo publicado em 2022, no qual
avaliou a possivel intercambialidade da andlise de impedancia bioelétrica com as aferigdes
manuais, aplicada em 112 idosos japoneses, como resultado, os dois métodos apresentaram

valores substitutivos, onde a diminuigdo da circunferéncia muscular braquial possui relagcdo
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com a sarcopenia, ou seja, a CB e a CMB, sdo ferramentas validas para avaliacdo nutricional
(Sato et al., 2022).

A circunferéncia de cintura (CC), encontra-se no ponto médio entre a Gltima costela e
a crista iliaca; em estudos observou-se que existe diferenca consideravel na medida
antropométrica de CC entre homens e mulheres, capaz de revelar risco de doencas
metabdlicas devido a presenca de adiposidade visceral (Rossi et al., 2019). De acordo com um
estudo observacional com 240 participantes, de um hospital universitario, o qual foi realizado
afericdo de medidas antropométricas e Medidas Centrais da Pressdo Arterial (MCPA), a CC
possui uma forte relagdo com as doencgas cardiovasculares, mostrando que existe uma relagéo
entre a rigidez arterial e 0 aumento da CC, podendo ser utilizada como auxilio no tratamento
precoce e prevencdo de DCV (Guimarées et al., 2022).

No Brasil, além de fazer parte do rol de informag6es tradicionalmente coletadas para
subsidiar diagnosticos e estratégias terapéuticas em ambito clinico individual, a antropometria
é fundamental para alimentar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
ferramenta do Ministério da Saude que tem como objetivos monitorar o estado nutricional dos
individuos de todas as faixas etérias atendidos em Unidades Bésicas do Sistema Unico de
Saude, além de nortear a formulacdo, implementacdo, avaliacdo e reorientacdo de acdes
governamentais que visem a melhoria das condi¢6es de nutricdo e satde da populacdo (Bagni,
2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Avaliar os indicadores antropométricos e a qualidade nutricional das refeigcdes
ofertadas aos militares do exército brasileiro.

3.2 ESPECIFICOS

e Auvaliar o estado nutricional dos militares por meio de indicadores antropométricos;

e Auvaliar a qualidade das refeicGes por meio da andlise qualitativa das preparacdes do
cardapio ofertado aos militares da 72 CIA COM;

e Avaliar os cardapios por meio do indice de qualidade da refeicdo ofertado aos
militares da 72 CIA COM;

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

O estudo é uma pesquisa observacional transversal realizada na 72 CIA COM,
localizada na Avenida Padre Ibiapina, 300, Tejipid, Recife-PE, Brasil. Foram avaliados
os cardapios e as fichas técnicas das preparacdes do desjejum, almoco, jantar e ceia que
foram ofertadas no més de agosto de 2023, totalizando 31 dias consecutivos. As medidas

antropometricas foram realizadas no més de outubro de 2023 com 49 militares.
4.2 METODOS
4.2.1 Avaliacdo Antropomeétrica

Para determinar a composicdo fisica foram utilizados os seguintes dados: idade, peso
(kg), altura (cm), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), relagéo
circunferéncia da cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura (CC), conforme descrito

abaixo:
Peso Corporal

Para a afericdo de peso foi utilizada uma balanca digital portatil com capacidade de até
200 kg, adotando-se as técnicas de Gordon et al. (1988). No momento da afericdo o militar

estava vestindo o minimo de roupas possiveis, sem calgados e acessorios. A medida foi
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duplamente mensurada e considerada a média entre ambas para a analise dos dados.

Estatura

Para obtencdo da estatura, perguntou-se aos militares sua respectiva altura e esse dado
foi registrado.

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi obtido por meio da divisdo do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado. Com base no calculo do IMC o estado nutricional foi classificado de acordo com os
pontos de corte da organizacdo mundial da satde (OMS) para adultos conforme descrito na
tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia para interpretacdo do indice de massa corporal de

adultos
IMC (km/m?) Classificacdo
<16 Magreza grau Il
16 a 16,9 Magreza grau Il
17a18,5 Magreza grau |
18,5a24,9 Eutrofia
25a29,9 Pré-obesidade
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
> 40 Obesidade grau 11l

Fonte: Oms, 1997.

Circunferéncia do Braco (CB)

Para obtencdo da medida, o braco do militar foi flexionado em direcdo ao torax,
formando um angulo de 90°. O ponto médio entre o acrémio e o olecrano foi identificado e
marcado. Posteriomente, o militar foi instruido a estender o bra¢o ao longo do corpo com a
palma da méo voltada para a coxa, enquanto o avaliador contornou com auxilio de uma fita
ineléstica, da marca CESCORF com capacidade de medigdo de 150 cm, o ponto marcado. O

calculo de adequag&o foi obtido por meio da férmula Equacéo 1, utilizando o percentil 50 da
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CB da populacéo referéncia.

. CB obtida (cm)
Adequagio da CB (%) = CB percentil 50 (cm) x 100

[Equacéo 1]

Para classificagdo do estado nutricional segundo o percentual da CB foi utilizada a

classificag@o descrita na tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional segundo adequacéo da CB

Adequacao da CB (%) Estado nutricional
<70 Desnutricdo grave
70a 80 Desnutricdo moderada
80a90 Desnutricdo leve
90 a 110 Eutrofia
110a120 Sobrepeso
> 120 Obesidade

Fonte: National Health and Nutrition Examination Survey, 1988.

Relacdo Circunferéncia da Cintura-Quadril (RCQ)

A RCQ foi obtida por meio da divisdo da circunferéncia da cintura em relacdo a
circunferéncia do quadril. A classificacdo do risco de morbidades foi baseada conforme Who
(1998).

Circunferéncia da Cintura (CC)

A CC foi aferida utilizando-se uma fita inelastica, com capacidade de medicdo de 150
cm. A CC foi aferida com o militar posicionado em pé, de frente para o aferidor, a medida foi
obtida pela circunferéncia do ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, conforme
recomendado pela Oms (2008).

Para classificacdo do risco de morbidades segundo CC foi utilizada a classificagao

descrita na tabela 3.
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Tabela 3. Classificacdo do risco de morbidades para adultos segundo CC

Sexo Risco aumentado Risco muito aumentado
Homens 94 a 102 cm > 102 cm
Mulheres 80 a88cm >88cm

Fonte: Oms, 1998.
4.2.2 Aprovacédo do Comité de Etica

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e atualmente aguarda
aprovacdo (Anexo 1). O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por

cada participante declarando sua participacdo voluntéria (Anexo 2).

4.2.3 Andlise Qualitativa das Preparac6es do Cardapio (AQPC)

A andlise dos cardéapios foi realizada utilizando o método AQPC segundo metodologia
proposta por Veiros; Proenca (2003), levando em consideragéo as seguintes etapas:

1. Avaliacéo dos cardéapios diarios;

2. Avaliacdo das preparacOes diariamente, sob 0s seguintes critérios: técnicas de
coccdo; cor das saladas e combinacdo de cores de todas as preparacbes do cardapio diario;
namero de preparacdes com alimentos ricos em enxofre; aparecimento de folhosos e
conservas nas saladas e de frutas nas sobremesas; presenca de doces, ou seja, preparacdes
elaboradas como sobremesa; classificacdo do cardapio diario em pouca ou muita quantidade
de gordura, sendo investigado pelo teor de gordura dos alimentos das preparacdes
(principalmente as carnes) ou pela propria técnica de preparo (fritura);

3. A avaliacdo geral resultou da compilacdo das avaliacBes diarias contendo
informacGes quanto ao numero de dias em que: apareceram frituras no cardapio; constaram
repeticdes de preparacdes (aparecimento da mesma preparacdo ou dos mesmos alimentos na
mesma semana); tiveram fruta como sobremesa; apareceram doces industrializados ou
preparados como sobremesa; coincidiram a oferta de doces (sobremesa) e fritura no mesmo
dia; tiveram oferta de carne gordurosa (linguica, salsicha, hamburguer, feijoada, strogonoff)
desconsiderando o dia em que a carne foi preparada com a técnica fritar; foi considerado
monotonia de cores quando duas ou mais preparacdes da mesma cor ou a repeticdo de apenas
duas cores no cardapio do dia foi ofertado; foram oferecidas duas ou mais preparacoes ricas
em enxofre (abacate, acelga, aipo, alho, amendoim, batata-doce, brdcolis, castanha, cebola,

couve-de-bruxelas, couve-flor, ervilha, feijdo, gengibre, goiaba, jaca, lentilha, mac§,
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melancia, meldo, milho, mostarda, nabo, nozes, ovo, rabanete e repolho), desconsiderando-se

o feijdo oferecido diariamente; tiveram oferta de folhosos entre as opcdes de saladas.

4.2.4 Indice da Qualidade da Refeicdo (IQR)

A anélise do IQR foi realizada segundo metodologia proposta por Bandoni; Jaime
(2008), onde propde a utilizacdo de varidveis que recebem uma pontuacdo, entre 0 a 20
pontos. A distribuicdo entre os valores 0 e 20 ¢é feita de forma proporcional, ou seja, se 0
cardapio recebeu a pontuacdo maxima é porque esta ofertando a quantidade e os alimentos

adequados. Utilizou-se as seguintes variaveis:

1. Adequacdo na oferta de hortalicas e frutas: foram verificadas a adequagdo das
quantidades em gramas por refeicdo, sendo que uma oferta de 160 g ou mais receberam
pontuacdo 20 e a oferta igual ou inferior a 80 g receberam pontuacéo igual a 0;

2. Oferta de carboidratos: oferta percentual em relacdo a energia, considerando uma
oferta ideal entre 55% e 75% do total de calorias; que equivale a pontuacdo 20. A oferta
inferior a 40% recebeu pontuacéo igual a 0.

3. Oferta de gordura total: oferta percentual em relacdo a energia considerando uma
oferta ideal entre 15% e 30% do total de calorias, que recebeu pontuacdo 20 e a oferta
superior a 40%, recebeu pontuacao igual a O;

4. Oferta de gordura saturada: oferta percentual em relacdo a energia considerando o
total de energia proveniente dos acidos graxos saturados menor que 10%, recebeu pontuacéo
20 e a oferta superior a 13%, recebeu pontuacéo igual a 0;

5. Variabilidade da refeicdo: indicador considerou o nimero de alimentos (pontuacéao
de 0 a 7) e o nimero de grupos de alimentos (pontuacao de 0 a 3), somando 0s pontos obtidos
nestes dois indicadores. Assim, a refeicdo que ofereceu no minimo 11 diferentes alimentos e 5
diferentes grupos de alimentos recebeu 20, enquanto que a refeicdo que ofereceu menos de
dois grupos e 4 alimentos recebeu 0.

No final, foi calculado o IQR do desjejum, almoco, jantar e ceia. O critério de
classificacdo do IQR, foi realizado de acordo com a proposta de Bowman et al. (1998), onde
considera como adequada a refeicdo que obtiver pontuacdo maior que 80; refeicdo que precisa
de melhoras com pontuacdo entre 51 e 80 e refeicdo inadequada com pontuagdo menor ou

igual a 50.
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4.2.5 Anélise dos Dados

Os desvios padrdo (média + DP) foram avaliados por ANOVA usando software
Statistica 7.0 (Stat Soft, Tulsa, EUA). A anélise do AQPC, levou em consideracao a avaliacdo
mensal onde agrupou os dados semanais e, posteriormente, estes foram tabulados em
percentuais em relacdo ao nimero total de dias dos cardapios investigados (VEIROS;
PROENCA, 2003).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO DA COMPOSICAO ANTROPOMETRICA

A distribuicdo dos militares em relacdo ao género foi de 97,95% do sexo masculino e
apenas 2,04% do sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria, 59,18% dos militares situam-se
entre 18 a 25 anos e 24,48% entre 26 a 35 anos. Apenas 6,12% dos militares apresentam idade
entre 36 a 45 anos e 10,20% com idade maior a 46 anos.

De acordo com a classificacdo do IMC (Figura 1), verifica-se que 57,14% dos
militares estdo eutréficos. No entanto, 32,65% dos militares apresentaram pré-obesidade e
10,20% obesidade grau 1. A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade nas forcas
armadas aumentou dramaticamente e as implica¢des para a saude, preparacdo, produtividade e
custos exigem atencdo (Mccarthy et al., 2017). Uma pesquisa feita com 1.108 policias
militares e civis do Rio de Janeiro em 18 unidades, constatou-se que 67,8% estavam com
excesso de peso; e 26,1% dos policiais militares ja haviam sido alertados por médicos sobre
associacgdo entre niveis elevados de colesterol, associado a elevados niveis de massa corporal,
sedentarismo, ingesta hipercalérica, hiperlipidica e estresse vivido no trabalho, além da
prevaléncia de disturbios gastrintestinais relacionada a baixa qualidade da dieta alimentar e a
sintomas psicossomaticos (Minayo et al., 2011).

Avaliando os dados da circunferéncia do braco observa-se predominancia de
homens eutréficos (65,30%) (Figura 1), ou seja, atualmente ndo apresentam risco
metabolico para ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis. A circunferéncia da
cintura juntamente com a relacdo cintura-quadril classifica predominantemente o0s
militares com baixo risco de morbidades (Figura 1). No entanto, esses dados precisam ser
avaliados juntamente com a qualidade das refeicdes, pois podem camuflar problemas de
saude futuros. Ao analisar as refeigfes dos militares, observa-se alto consumo de 6leos,
gorduras e agucar refinado, 0s quais estes devem ser utilizado em pequenas quantidades pois

sdo produtos alimenticios com alto teor de gorduras saturadas, sédio e acucar livre e 0
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consumo excessivo de sodio e de gorduras saturadas aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, enquanto o consumo excessivo de aglcar aumenta o risco de obesidade e de
vérias outras doengas cronicas. Limitar o uso de alimentos processados e evitar 0S
ultraprocessados como: carne seca, toucinho, sardinha, atum enlatado, calda e frutas
cristalizadas, biscoito, sorvete, bolo, pizza, hamburguer, refrigerantes, acucar e salsichas séo
também recomendagdes importantes do guia (Brasil, 2014).

Os Alimentos como salsicha e hamburgueres bastante consumidos pelos militares
aumentam risco de cancer. Segundo conclusdes da Oms (2015) a cada porcdo de 50 gramas
de carne processada consumida diariamente, aumenta-se o risco de cancer colo retal em 18%.

Diante desse contexto, mesmo observando predominancia de militares eutroficos,
estes, necessitam de orientacdes nutricionais para assim melhorar diretamente sua
qualidade de vida, visto que, os recrutas estdo em boa forma e IMC saudavel quando sao
inseridos na corporacdo, no entanto, com o aumento da idade e dos cargos a tendéncia de

sobrepeso/obesidade entra em jogo com frequéncia crescente (Gualano et al., 2010).

Figural. Dados antropométricos dos militares da 72 CIA COM

indice de Massa Corporal (IMC) CC

W Homens Baixo risco

H Eutrofia

M Pré-obesidade W Homens Muito

W Obesidade grau | aumentado

B Mulheres Baixo risco

RCQ CB

B Homens Baixo risco
H Eutrofia
B Homens Risco aumentado
W Sobrepeso
B Mulheres Baixo risco
H Obesidade

CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Relacdo circunferéncia da cintura-quadril; CB:
Circunferéncia do brago.

B Homens Risco aumentado

W Desnutricdo leve
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5.2 ANALISE QUALITATIVA DAS PREPARACOES DO CARDAPIO (AQPC)

Por meio da avaliacdo do AQPC, observou-se que o rancho da 72 CIA COM oferta aos
militares, frutas em maior proporc¢do no almogo e jantar, contabilizando 77,41% de ocorréncia
(Tabela 4). No entanto, observa-se que a oferta de frutas no desjejum e ceia séo inferiores,
destaca-se a importéncia de que esses alimentos sejam ofertados com mais frequéncia e na
quantidade adequada, visto que, as frutas e os folhosos sdo alimentos de baixa densidade
energética que fornecem &gua, vitaminas, minerais e fibras, por isso, devem estar presentes
diariamente na dieta pois contribuem para a protecdo e manutencao da satde além de diminuir
o risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis (Philippi, 2018).

No Brasil, a Secretaria de Saude recomenda em seu Guia Alimentar (Brasil, 2006) o
consumo diario de trés porcdes de frutas e trés porc¢des de hortalicas, o que corresponde a 400
g/dia desses alimentos. O Guia Alimentar ressalta a importancia de variar o consumo dessas
frutas e hortalicas nas refeicdes ao longo da semana visando variedade de nutrientes e
substancias bioativas e também evitar a rejeicdo dos alimentos pela ingestéo frequente.

Em estudo realizado por Khan et al. (2021), observou-se pelo questionario de
frequéncia alimentar que aproximadamente um quarto (24%) dos soldados do Paquistdo
comem frutas em menos de 4 dias por semana e vegetais menos de 3 dias por semana. Um
estudo com soldados do exército dos EUA descobriu que apenas 38% e 22% dos soldados
atendiam as recomendacdes de frutas e vegetais, respectivamente (Purvis et al., 2013).

Com relagédo ao consumo de folhosos, observa-se 48,38% de periodicidade no almogo
e jantar. Enquanto na ceia ndo se observou oferta desses alimentos, sendo um aspecto
importante a ser melhorado. Os folhosos sdo alimentos de baixa densidade energética que
fornecem &gua, vitaminas, minerais e fibras por isso, devem estar presentes diariamente na
dieta, pois contribuem para a protecdo e a manutencdo da salde e para diminuir o risco de

doencas cronicas ndo transmissiveis (Philippi, 2018).
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Tabela 4. Percentual de ocorréncia da avaliacdo qualitativa das prepara¢fes do cardépio das
refeicOes ofertadas ao militares da 72 CIA COM

AQPC Desjejum Almogo Jantar Ceia
(%) (%) (%) (%)
Fruta 58,06 77,41 77,41 9,67
Folhosos 0,00 48,38 48,38 0,00
Cores iguais 29,03 0,00 0,00 90,32
Ricos em enxofre 0,00 48,38 48,38 0,00
Doce 100,00 70,96 70,96 100,00
Frituras 61,29 19,35 19,35 54,83
Carne gordurosa 0,00 32,38 32,38 6,45
Doce + Fritura 74,19 19,35 19,35 70,96

AQPC: Andlise Qualitativa das Preparac6es do Cardapio.

Referente @ monotonia de cores evidenciou 0,00% nas refeicbes do almoco e jantar,
indicando que as refeicbes ofertadas aos militares sdo coloridas, atrativas e nutritivas,
refletindo concomitantemente em melhor aceitabilidade do cardapio diario. Em contrapartida,
na ceia, obteve-se frequéncia de 90,32%, esses achados oferecem indicativos da importancia
do rancho fornecer preparagdes com presenca de alimentos em coloracdes diversificadas em
todas as refeicbes para que resulte em maior atratividade visual aos militares, refletindo
concomitantemente em refei¢cbes mais nutritivas. A monotonia de cores em um cardapio pode
interferir na escolha dos alimentos e na satisfacdo dos militares com a refeicdo, pois ao
montarem seus pratos, ndo visualizardo 0s macros e micronutrientes que serdo ingeridos, e
sim os alimentos e as cores que mais lhe agradam, que estimulardo, ou ndo, a vontade de
consumir determinados tipos de alimentos.

Silva et al. (2019) realizou a avaliacdo em dois hospitais diferentes, observaram que a
frequéncia de cores semelhantes das refeicdes eram de 42,9% e 85,7%. Valores bem
superiores ao encontrado nesse estudo para refeicGes do almogo e jantar.

O percentual de disponibilidade de alimentos ricos em enxofre 48,38%, no almoco e
no jantar, esta relacionado a carne, ao feijao e ao tipo de hortalica servida na salada, esses sdo
alimentos que podem causar desconforto abdominal se ingeridos de forma réapida, sem a
correta mastigacdo, devem ser consumidos com moderacao.

O controle da oferta de alimentos com elevado teor de acUcares simples como os doces
também é importante, uma vez que 0 consumo excessivo desses alimentos esta relacionado ao
desenvolvimento de doencgas crbnicas ndo transmissiveis. Observa-se que a ocorréncia de
doces existe em todas as refeiches do desjejum (100%) e ceia (100%), seguido do almogo

(70,96%) e jantar (70,96%). Os doces que sdo ofertados no cardapio possuem alta densidade
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de calorias, que poderia ser substituido por frutas frescas minimizando o problema da baixa
disponibilidade de frutas observado anteriormente.

A fritura é um método comumente empregado pela rapidez de preparo e caracteristicas
sensoriais que proporciona a preparacdo (Proenca et al., 2009; Ramos et al., 2013). No
entanto, ela acarreta alteragdes fisico-quimicas negativas, como a simultanea absor¢édo do 6leo
de fritura pelo alimento, que contribui para aumentar o valor cal6rico da preparacdo e ainda,
pode levar a formacdo de acroleina e gordura trans, se nao forem controlados a temperatura, 0
tempo e as caracteristicas de utilizacdo do 6leo, bem como o tipo de 6leo utilizado (Freire et
al., 2013) Nos cardépios ofertados aos militares, observa-se maior frequéncia de frituras no
desjejum (61,29%) e ceia (54,83%). Sendo necessario reduzir os produtos pré-fritos, uma vez
que tais produtos contém grandes quantidades de gordura pela etapa de fritura industrial
prévia, realizada muitas vezes com Oleos de qualidade e composicdo desconhecidas
(Dobarganes et al., 2000; Choe; Min, 2007) e comumente ricos em gordura trans.

O cardapio apresenta elevado teor calorico, pois foram verificados indices de
ocorréncia de doce associado com fritura, no desjejum de 74,19% e ceia 70,96%. Percebeu-se
que € ampla a utilizacdo da fritadeira para o preparo de carnes e complementos, talvez pela
deficiéncia no numero de fornos para atender a demanda.

Embora a gordura esteja naturalmente presente nas carnes, estas sao consideradas
gordurosas quando a quantidade deste macronutriente excede 50% do seu valor calérico total
(Philippi, 2014), incluindo-se nesta classificacdo as carnes vermelhas (bovinas, suinas,
caprinas) além das aves, nas quais a maior concentracdo de gordura estd na pele. Por esta
razdo, recomenda-se a remocdo da gordura aparente e da pele (aves) de todos os tipos de
carne antes do preparo, para evitar sua penetracdo no interior do alimento durante a coccéao
(Santos et al., 2013; Brasil, 2014). Esta préatica consiste em uma das estratégias para reducao
da mortalidade relacionada as DCNT (Santos et al., 2013), responsaveis por 68% das mortes
no mundo, das quais trés quartos, equivalente a 28 milhdes de mortes, ocorrem em paises de

baixo e médio desenvolvimento (Who, 2014).

5.3 INDICE DE QUALIDADE DA REFEICAO (IQR)

O cardéapio ofertado pelo rancho da 72 CIA COM, apresenta pontuacao entre 51 e 80
no desjejum, almoco e jantar, sendo classificadas pelo método IQR (Bowman et al., 1998)
como refeicbes que precisam de melhorias. A ceia apresentou pontuagdo < 50 recebendo

classificagéo de refeicdo inadequada, logo precisa de uma maior reformulagéo (Tabela 5).
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Assim como na analise através do método AQPC, podemos observar por meio do
método IQR pontuacdo mais alta em relacdo a variedade de alimentos nas refeicGes do
almoco e jantar. Pontuagcdo muito baixa foi obtida na ceia, isso se confirma com a baixa
variedade de cores e grupos alimentares evidenciados no AQPC. Portanto, destaca-se esse
aspecto como um fator importante que pode ser melhorado nos planejamentos de cardapios
futuros. A oferta de frutas e hortalicas podem ser aumentadas na ceia, essa alternativa
assegura a melhora das refeicGes pois, estara contribuindo com aumento da variedade dos
alimentos ofertados, bem como, essa pode ser uma alternativa para a oferta de alimentos de
diferentes cores. Esses resultados estdo alinhados com pesquisas anteriores que indicam que
os militares geralmente ficam aquém do consumo da quantidade recomendada de vegetais e
vegetalis inteiros gréos (Lutz et al., 2017; Purvis et al., 2013; Smith et al., 2013).

Além disso, sdo ofertados néctares nas refeicdes que apresentam diversos aditivos
sintéticos e ndo sdo ofertados sucos, ou seja, ndo contribuindo para 0 aumento do consumo de
compostos bioativos, mas contribuindo para o maior consumo de agucar refinado e compostos
cancerigenos. O baixo consumo de frutas e hortalicas pode influenciar no consumo de fibras,
vitaminas e minerais. Porém, este é um padrdo observado na populacdo brasileira que

apresenta baixo consumo desse grupo de alimentos (Botelho et al., 2014).

Tabela 5. Pontuacdo dos componentes segundo indice de qualidade da refeicdo (IQR)
ofertada aos militares da 72 CIA COM

Classificacao pelo IQR Desjejum Almoco Jantar Ceia

Indicador de frutas e hortalicas 7,74 £ 9,90 1483+£8,89 1483+889 1,29+499

Indicador de carboidratos 16,12 £8,03 20,00+£0,00 20,00+0,00 14,83+38,89
Indicador de gorduras 17,41 +6,81 6,41 +9,50 6,41 £ 9,50 1,93+6,01
Indicador de gorduras 1290+£9,72 9,33+10,14 9,33+10,14 2,66%6,91
saturadas

Indicador de variedade 11,61 +£10,03 20,00+£0,00 20,00+£0,00 1,29+4,99
Pontuacéo total 65,78 £8,89 70,57 +13,14 70,57 +£951 27,17 +4,97
Classificacao Precisa de Precisa de Precisa de Inadequada

melhorias melhorias melhorias

Média + Desvio padra

Outro ponto que pode ser facilmente melhorado é a qualidade dos carboidratos

ofertados, bem como gorduras totais e saturadas. Pelo IQR, observa-se oferta adequada de
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carboidratos ficando entre 55 e 75% da quantidade total de calorias. As gorduras totais ficam
entre 15 e 20% e gorduras saturadas acima de 10% principalmente na ceia. Esses resultados
estdo alinhados com pesquisas anteriores que indicam que os militares geralmente excedem as
recomendac¢des de gordura saturada e sddio (Purvis et al., 2013; Smith et al., 2013; Lutz et
al., 2017).

O consumo de gordura saturada e trans é classicamente relacionado com elevacdo do
LDL-c plasméatico e aumento de risco cardiovascular. A substituicdo de gordura saturada da
dieta por mono e poli-insaturada é considerada uma estratégia para o melhor controle da
hipercolesterolemia e consequente reducdo da chance de eventos clinicos. As repercussdes da
ingestdo de gordura, no entanto, ndo se restringem ao metabolismo lipidico, o tipo de gordura
ingerida pode influenciar também outros fatores de risco, como a resisténcia a insulina e a
pressdo arterial (Santos et al., 2013).

A importancia dos carboidratos na génese da doenga cardiovascular também deve ser
ressaltada. E amplamente aceito que a ingestio aumentada de carboidratos, especialmente os
de rapida absorcdo, favorece um desequilibrio entre a oferta de lipideos e os demais
nutrientes, possibilitando o estabelecimento de hipercolesterolemia. Além disso, o elevado
consumo de carboidratos refinados exerce efeito direto no excesso de peso e desenvolvimento
da obesidade. Alteragdes poés-prandiais, como hiperglicemia, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia, também tém se associado a risco cardiovascular aumentado. Neste
sentido, os carboidratos ideais para melhorar o dismetabolismo nutricional pds-prandial
incluem aqueles com menor indice glicémico, menor densidade caldrica, maiores teores de
fibras e 4gua (Santos et al., 2013).

Portanto, intervencédo dietética torna-se necessaria, afinal o excesso de energia calérica
e o0 alto consumo de gordura saturada e gréos refinados podem levar ao ganho de peso,
aumento da adiposidade, doencas crdnicas e consequéncias adversas a saude. Em contraste,
uma dieta de alta qualidade durante a idade adulta tem sido associada a um melhor
desempenho fisico na velhice (Nicklas et al., 2012; Drenowatz et al., 2014; Robinson et al.,
2018; Wrobleski et al., 2018).

Os défices nutricionais relacionados, tais como o nivel de vitamina D, provavelmente
contribuem para les6es musculo-esqueléticas que tém um impacto maior no desempenho e na
prontiddo dos militares do que qualquer outra condigdo médica em tempos de paz ou de
conflito (Mccarthy et al., 2017).

O estado nutricional e a salde Ossea dos militares sdo0 componentes criticos da

prontiddo operacional e da resiliéncia pessoal. A vida militar abrange circunstancias Unicas
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que aumentam a vulnerabilidade dos soldados as deficiéncias nutricionais, ao contrério da
populacdo em geral. O estado nutricional alterado pode prejudicar as fungdes fisioldgicas e
imunoldgicas, resultando em diminuicdo do desempenho e diminuicdo da resisténcia a
doencas e enfermidades (Mccarthy et al., 2017).

Embora os fatores genéticos e ambientais sejam condicionantes da saude, eles néo
podem ser responsabilizados pelos resultados. Pesquisas revelam que somente 20 a 30% da
expectativa de vida é determinada pela hereditariedade e que habitos alimentares, atividade
fisica e uso de alcool, tabaco ou outras substancias determinam as condicGes de salde e a
capacidade de viver mais e melhor (Henson, 2016; Lucertini, 2019; Araujo et al., 2022).

Portanto, as escolhas relativas ao estilo de vida sdo importantes para todos 0s jovens
adultos, mas os desafios a uma dieta equilibrada e a um regime de exercicio no exercito

brasileiro podem ter consequéncias duradouras para o soldado e para a aptidao total da forca.

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos por meio dos indicadores antropométricos
observa-se predominancia de militares eutroficos e com baixo risco de morbidades, no
entanto, ao avaliar a qualidade das refeicbes pelos indices AQPC e IQR, existe elevada
ingestdo de gorduras e acucar refinado, isso pode prejudicar a resposta de treinamento de cada
militar e potencialmente aumentar as taxas de lesdes associadas a recuperacéo e fadiga. Desta
forma, faz-se necessario uma mudancga no habito alimentar desses militares, com enfoque na
prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis. Sendo de suma importancia o papel do
nutricionista no rancho, para acompanhar todas as atividades de preparo das refeigdes,
elaborar os cardapios, promover treinamento constante da equipe, monitoramento de
fluxograma e Procedimento Operacional Padrao (POP).

Levando em consideracdo que os militares compreendem grande parte da populacéo e
sdo responsaveis por defender a patria, garantir os poderes constitucionais, a ordem e lei e que
em seu exercicio profissional requer grande esforco fisico, como treinamento para a guerra,
trabalhos nas fronteiras e missdes sdo, portanto, um grupo que precisa de mais atencdo em
relacdo ao aporte nutricional. Pesquisas futuras sdo necessarias para desenvolver estratégias

para otimizar a nutricdo dos militares para melhorar desempenho e forca.
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Anexo 2 - Ficha de concordancia e voluntariedade para participacdo da pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DOS GUARARAPES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Vocé / Sr. / Sra. esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
“Andlise dos indicadores antropométricos e qualidade nutricional das refeicbes ofertadas aos
militares do exército brasileiro”. Os pesquisadores responsaveis sdo: Michelle Maria Barreto de
Souza; Helton Luiz de Souza Brandao; Melissa Nicoly Rodrigues da Silva; Rubenita Carmem de
Lima Ramos. Apds receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad impresso em duas vias, sendo que
uma delas é sua e a outra pertence aos pesquisadores responsaveis. Esclareco que em caso de
recusa na participacdo vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar,
as duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, via e-
mail (michelle-mmbs@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, através do
seguinte contato telefonico: (81) 984420057.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o
término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando apenas, para
divulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que apds o
término da pesquisa, serdao destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identificd-lo tais como filmagens, fotos, gravacbes, etc., ndo restando nada que venha a
comprometer o anonimato de sua participacao agora ou futuramente.

O (A) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para
si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos
serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel. Inclusive,
acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, os mesmos
serdo absorvidos pelos pesquisadores. Nos casos de duvidas e esclarecimentos o (a) senhor (a)
deve procurar os pesquisadores

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , apds ter

recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora.

Recife, ............ de e, de 2023.
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