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OBJETIVOS 

Conhecer o estado de saúde de militares do EB;  

 

Identificar as principais medidas mitigadoras; 

 

Conhecer  benefícios do TFM e da alimentação 

adequada para a promoção da saúde; e 

 

Discutir o papel das OM na promoção da saúde de 

seus integrantes. 



SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

a) Prevalência de doenças crônicas no mundo e no Brasil 

b) Estado de saúde de militares do EB 

c) Fatores de risco comportamentais 

d) TFM e alimentação saudável 

e) Conscientização e Monitoramento do Estado de Saúde 

 

3.   CONSIDERAÇÕES FINAIS 



ESTADO DE SAÚDE DE MILITARES 

+ 48,2% 

+ 281,0% 

- 41,1% 



ESTADO DE SAÚDE DE MILITARES 

HDL-c  

< 40 mg/dL (H) e  

< 50 mg/dL (M) 

Síndrome Metabólica é um quadro clínico representado por um conjunto 

de fatores de risco cardiovascular. 

Jaramillo et al., Arq Bras Endocrinol Metab, 2014 

Trig > 150 mg/dL  

Glic > 100 mg/dL  

PAS > 130mmHg  

PAD > 85 mmHg 

CC > 90 cm (H) e    

80 cm (M) 



ESTADO DE SAÚDE DE MILITARES 

PROJETO TAF 2018 

1.996 militares  

(437 mulheres / 1.559 homens)  

 ± 35,1 anos 

Homens: 41,4 % Mulheres: 18,1%   

SÍNDROME METABÓLICA NO EB 

36,5% sindrômicos  



ESTADO DE SAÚDE DE MILITARES 



FATORES DE RISCO 

Estilo de vida diretamente relacionado às doenças crônicas. 

fatores de risco comportamentais 

 alcoolismo; 

 tabagismo; 

 uso de drogas; 

 sedentarismo; 

 alimentação inadequada; 

 sobrepeso e obesidade; 

 estresse; 

 isolamento social; 

 fadiga crônica; 

 hipertensão; 

 hipercolesterolemia; 

 dentre outros. 

Fatores de risco comportamentais são aqueles que afetam 

negativamente a saúde, mas podemos ter controle sobre eles. 

Exemplos: 

Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2011 



FATORES DE RISCO 

Global Burden of Disease Collaborative Network, 2019  



FATORES DE RISCO 

Hallal et al., Lancet, 2012. 

INATIVIDADE FÍSICA EM ADULTOS DE 122 PAÍSES 

HOMENS 

28% 

MULHERES 

34% 

40 a 49,9% 

> 50% 



FATORES DE RISCO 

ADULTOS (HOMENS) INSUFICIENTEMENTE ATIVOS NAS 
CAPITAIS BRASILEIRAS 

Ministério da Saúde, VIGITEL, 2018. 

Média: 35,1% 



FATORES DE RISCO 

ADULTOS (MULHERES) INSUFICIENTEMENTE ATIVOS NAS 
CAPITAIS BRASILEIRAS 

Ministério da Saúde, VIGITEL, 2018. 

Média: 51,7% 



FATORES DE RISCO 

TEMPO LIVRE VENDO TV OU UTILIZANDO COMPUTADOR, 
TABLET OU CELULAR (HOMENS) 

Ministério da Saúde, VIGITEL, 2018. 

Média: 65,0% 

três ou mais horas 



FATORES DE RISCO 

TEMPO LIVRE VENDO TV OU UTILIZANDO COMPUTADOR, 
TABLET OU CELULAR (MULHERES) 

Ministério da Saúde, VIGITEL, 2018. 

Média: 61,9% 

três ou mais horas 



FATORES DE PROTEÇÃO 

DOENÇAS CRÔNICAS 
ATIVIDADE FÍSICA REGULAR   +   

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 
 



MEDIDAS MITIGADORAS 

TFM ALIMENTAÇÃO 

SAUDÁVEL 

MONITORAMENTO 

DO ESTADO DE 

SAÚDE 

CONSCIENTIZAÇÃO 



TREINAMENTO FÍSICO MILITAR 



O treinamento físico praticado de forma regular diminui em cerca de: 

TREINAMENTO FÍSICO MILITAR 

 33% o risco de morte por doenças cardiovasculares (Kraus et al., 2020); 

 57% o risco de morte associada ao diabetes tipo II (Schlesinger et al., 2020); 

 50% o risco de morte decorrente de alguns tipos de cânceres (McTiernan et 

al., 2019); 

 30% o risco de desenvolver depressão (Schuch et al., 2018). 



TREINAMENTO FÍSICO MILITAR 

 doenças psiquiátricas (depressão, ansiedade, estresse e esquizofrenia);  

Evidências para a prescrição de exercícios como terapia em 26 doenças crônicas: 

Pedersen & Saltin, Scand J Med Sci Sports, 2006; 2015 

 doenças neurológicas (demência, Doença de Parkinson e esclerose múltipla);  

 doenças metabólicas (obesidade, hipercolesterolemia, síndrome metabólica, síndrome do 

ovário policístico, diabetes tipo I e diabetes tipo II);  

 doenças cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica, doença coronariana, 

insuficiência cardíaca, apoplexia cerebral e claudicação intermitente); 

 doenças pulmonares (DPOC, asma e fibrose cística); 

 desordens musculoesqueléticas (osteoartrite, osteoporose, lombalgia e artrite reumatoide); 

 câncer. 



 Cumprir o mínimo previsto no Manual EB 20-MC-10.350 

TREINAMENTO FÍSICO MILITAR 



Scheffer & Latini, Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis, 2020 

TFM NA PANDEMIA DA COVID-19 



Nieman et al., Br J Sports Med, 2011 

TFM NA PANDEMIA DA COVID-19 

Nível de aptidão física, frequência de treinamento físico e número de dias com 

infecção respiratória  



TFM NA PANDEMIA DA COVID-19 

www.ipcfex.eb.mil.br 



TFM NA PANDEMIA DA COVID-19 



MEDIDAS MITIGADORAS 

TFM ALIMENTAÇÃO 

SAUDÁVEL 

MONITORAMENTO 

DO ESTADO DE 

SAÚDE 

CONSCIENTIZAÇÃO 



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

Um comportamento alimentar saudável 

compreende comer em quantidades e 

frequências adequadas, combinando isso à 

qualidade e variedade dos alimentos. 

IPCFEx, Orientação Técnica Nr 06, 2018 



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

Categorias de alimentos, definidas de acordo com o tipo de produção: 

IN NATURA: obtidos diretamente de plantas ou de animais sem que 

tenham sofrido qualquer alteração. 

MINIMAMENTE PROCESSADOS: são alimentos in natura que, antes 

de sua aquisição, foram submetidos a alterações mínimas. 

ÓLEOS, GORDURAS, SAL E AÇÚCAR: Produtos extraídos de 

alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados para 

criar preparações culinárias. 

PROCESSADOS: Produtos fabricados essencialmente com a adição 

de sal ou açúcar a um alimento in natura ou minimamente processado. 

ULTRAPROCESSADOS: Produtos cuja fabricação envolve diversas 

etapas, técnicas de processamento e ingredientes, muitos deles de 

uso exclusivamente industrial. 

Ministério da Saúde, Guia alimentar para a população brasileira, 2ª ed., 2014 



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

Ministério da Saúde, Guia alimentar para a população brasileira, 2ª ed., 2014 

in natura processado ultraprocessado 

Muito açúcar 

adicionado e 

proporção baixa de 

polpa da fruta 
abacaxi abacaxi em calda suco de caixinha 

de abacaxi 

cereais em grãos pão caseiro bisnaguinha 

iogurte natural com 

frutas 

geleia de frutas iogurte 

industrializado 

Muito açúcar 

adicionado, além de 

substâncias corantes 

e aromatizantes 

Carboidrato simples 

com adição de 

gorduras saturadas e 

trans 



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

Ministério da Saúde, Guia alimentar para a população brasileira, 2ª ed., 2014 

 Faça de alimentos in natura ou minimamente processados a base de 

sua alimentação; 

 Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao 

temperar e cozinhar alimentos; 

 Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas 

quantidades, como ingredientes de preparações culinárias ou como parte 

de refeições baseadas em alimentos in natura ou minimamente 

processados; 

 Evite alimentos ultraprocessados. 



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

APRIMORAMENTO DE PESSOAL 

ESPECIALIZADO 

  Promover constantemente a atualização do pessoal 

especializado, como os aprovisionadores, os auxiliares de rancho 

e os cozinheiros. 



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

AQUISIÇÃO DE GÊNEROS  

Realizar ao menos dois pregões por ano, a fim de dar flexibilidade 

às demandas das OM, assim como diminuir os custos, atendendo à 

sazonalidade dos produtos (safra e entressafra). 

 

Ampliar a disponibilidade de produtos saudáveis, bem como outros 

produtos julgados como apropriados, visando uma prática alimentar 

institucional mais adequada. 



MEDIDAS MITIGADORAS 

TFM ALIMENTAÇÃO 

SAUDÁVEL 

MONITORAMENTO 

DO ESTADO DE 

SAÚDE 

CONSCIENTIZAÇÃO 



CONSCIENTIZAÇÃO 

 Palestras e seminários para discutir os problemas decorrentes do 

aumento da obesidade e síndrome metabólica. 

 Sensibilização constante sobre a necessidade de manter o controle 

do peso corporal e alimentação saudável.  



CONSCIENTIZAÇÃO 



MEDIDAS MITIGADORAS 

TFM ALIMENTAÇÃO 

SAUDÁVEL 

MONITORAMENTO 

DO ESTADO DE 

SAÚDE 

CONSCIENTIZAÇÃO 



MONITORAMENTO DO ESTADO DE SAÚDE 

FINALIDADES: 

Definir e regular os 

procedimentos para a 

avaliação do estado de 

saúde. 

1 
Disponibilizar aos gestores estratégicos, 

operacionais e táticos informações 

consolidadas sobre o estado de saúde dos 

militares do Exército.  

2 

Prover dados epidemiológicos que 

sejam relevantes sobre a saúde 

dos militares do EB à D Sau e ao 

CCFEx. 

3 
 

Zelar pela saúde dos 

militares do EB.  

 

4 



PROCEDIMENTOS PARA A AVALIAÇÃO 

Será realizada 1 vez ao ano, durante o mês anterior da aplicação do TAF. 

MONITORAMENTO DO ESTADO DE SAÚDE 

Quem realiza Tipo de avaliação Parâmetros Avaliados 
Quando 

realizado 
Finalidade 

Todos os 

militares 

Antropométrica 

Massa corporal total; 

Estatura; 

Circunferência da cintura, do 

abdômen e do quadril. 

Durante o 

mês anterior 

ao 1º TAF 

Indicadores de 

saúde: 

- IMC; 

- Percentual de 

gordura corporal; 

- RCQ 

Pressórica 
Pressão arterial sistólica e 

diastólica. 

Diagnóstico de 

pressão arterial 

elevada / 

hipertensão 

Todos militares 

≥ 40 anos * 
Bioquímica 

Triglicerídeos; 

Glicose; e 

HDL-c 

Diagnóstico de 

Síndrome 

Metabólica 

*os militares ≥ 40 anos farão a avaliação bioquímica, além das avaliações antropométrica e pressórica. 



PRESCRIÇÕES DIVERSAS 

Se o militar não puder realizar a avaliação do estado de saúde no período programado (1º e 3º TAF), 

será marcada uma nova data, em até 30 dias, preferencialmente junto à segunda chamada do TAF. 

Persistindo a impossibilidade, este fato será registrado em suas alterações como "NÃO REALIZADO", 

acompanhado da devida justificativa. 

Não serão avaliados: 

Todos os dados serão lançados pelo Of Méd no SisSau (não será mais no SIRMED). Os dados de 

massa corporal e estatura serão lançados também no SiCaPEx. 

O Of Méd OM deverá informar ao Cmt da OM apenas o percentual de militares com alterações nos 

indicadores de saúde, tais como: HA, SM, obesidade (IMC, RCQ e % gordura). 

 Militares em missão no exterior ou em comissão fora da Força; e 

 Militares grávidas (serão avaliadas após a licença maternidade, quando se apresentar pronta para 

o serviço, e dentro das épocas programadas na Portaria). 

MONITORAMENTO DO ESTADO DE SAÚDE 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 



 

      

 

 

 
       

BRABAT 26 

(2017) 

Redução 43,0% 

Obesidade 

Redução 35,7% 

Sobrepeso 

Redução 33,3% 

Risco de doenças 

coronarianas 

Redução 66,6% 

PA elevada 

1º TAF  2º TAF Diferença 

Excelente 17,3% 52,7% + 35,4% 

Muito Bom 14,4% 23,6% + 9,2% 

Bom 42,4% 18,8% - 23,6% 

Regular 10,8% 2,5% - 8,3% 

Insuficiente 15,1% 2,3% - 12,8% 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

“A transformação pessoal requer a 

substituição de velhos hábitos por 

novos”. 
W.A. Peterson    

3-Como você quer envelhecer.mp4


CONSIDERAÇÕES FINAIS 

NÃO EXISTE EXÉRCITO OPERACIONAL SEM UM BOM 

CONDICIONAMENTO FÍSICO E UM BOM ESTADO DE SAÚDE. 


