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RESUMO

A obesidade consolidou-se como um dos principais desafios a saude publica
contemporanea e apresenta impactos na prontiddo operacional das Forcas
Armadas. Nesse contexto, essa condicdo na Marinha do Brasil gera preocupacdes
quanto a gestdo de recursos humanos e aos custos assistenciais. Este trabalho tem
como objetivo propor um Programa de Controle da Obesidade da Marinha do Brasil
(PCO), fundamentado em evidéncias cientificas, alinhado as necessidades
operacionais da Forca e integrado as acdes ja existentes no ambito das doencas
crdnicas ndo transmissiveis. Para tanto, nesta pesquisa descreve-se 0 panorama
mundial e nacional da obesidade, investiga-se a situacao na Marinha do Brasil (MB),
no que diz respeito a doenca e a existéncia de acdes referentes ao controle, e as
estratégias aplicadas no meio civil e em outras marinhas, como o ShipShape (US
Navy) e o DOfit (Royal Navy). A abordagem é fundamentada em diretrizes de
reconhecidas instituicbes e organizacbes de salude direcionadas ao estudo e
controle da obesidade, a niveis nacional e mundial, protocolos institucionais e
literatura especializada. Os resultados demonstram que programas estruturados,
com acompanhamento multiprofissional, acfes educativas continuas e
monitoramento sistematico, sdo mais eficazes no controle e prevencdo da
obesidade. A proposta do PCO contempla diretrizes normativas, protocolos
assistenciais e estratégias de educacdo em saude voltadas a promocao da aptidao
fisica e a reducao de riscos operacionais. Conclui-se que a implementacdo de um
programa especifico e sustentavel, apoiado por indicadores claros e gestédo
integrada, é recomendada para preservar a saude do militar, otimizar recursos e

garantir a capacidade operativa da Marinha do Brasil.

Palavras-chave: Obesidade. Saude Militar. Marinha do Brasil. Prontiddo

Operacional. Programa de Controle de Obesidade.



ABSTRACT

Obesity has become one of the main challenges to contemporary public health and
has an impact on the operational readiness of the Armed Forces. In this context, the
condition within the Brazilian Navy raises concerns regarding human resources
management and healthcare costs. The purpose of this work is to propose a
Brazilian Navy Obesity Control Program (OCP), grounded in scientific evidence,
aligned with the Force’s operational needs, and integrated into existing actions
addressing chronic non-communicable diseases. To this end, the research describes
the global and national panorama of obesity, examines the situation within the
Brazilian Navy regarding the disease and the existence of control measures, and
analyzes strategies applied in the civilian sector and in other navies, such as
ShipShape (US Navy) and DOfit (Royal Navy). The approach is based on guidelines
from recognized national and international health institutions and organizations
dedicated to the study and control of obesity, as well as institutional protocols and
specialized literature. The results demonstrate that structured programs, with
multidisciplinary  follow-up, continuous educational actions, and systematic
monitoring, are more effective in controlling and preventing obesity. The proposed
PCO includes normative guidelines, clinical protocols, and health education
strategies aimed at promoting physical fithess and reducing operational risks. It is
concluded that implementing a specific and sustainable program, supported by clear
indicators and integrated management, is recommended to preserve military health,
optimize resources, and ensure the operational capability of the Brazilian Navy.

Keywords: Obesity. Military Health. Brazilian Navy. Operational Readiness. Obesity

Control Program.
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1. INTRODUCAO

A obesidade consolidou-se, nas ultimas décadas, como um dos mais
complexos desafios para a saude publica e para a gestdo de recursos humanos em
instituicbes que demandam elevado desempenho fisico, como as Forcas Armadas.
Reconhecida como doenca cronica, multifatorial e de carater progressivo, essa
condigdo ultrapassa as fronteiras do campo médico, alcan¢cando dimensdes sociais,
econbmicas (acarretando aumento de custos assistenciais) e operacionais. No
contexto militar, seus impactos ndo se restringem a saude individual e a gestao de
recursos humanos, estendendo-se a prontiddo operacional, & seguranca nas
atividades e a capacidade de cumprimento das missdes institucionais. O aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade no efetivo militar € preocupante, pois
interfere diretamente na aptidao fisica exigida para o desempenho de fungbes, em
especial aguelas que requerem elevado vigor e resisténcia.

No cenario nacional, observa-se que a evolucao dos indices de excesso de
peso e obesidade acompanha a tendéncia mundial, afetando diferentes faixas
etarias e grupos socioecondémicos (Brasil, 2022). Esse crescimento esta relacionado
a transformag6es nos héabitos alimentares, & maior disponibilidade e consumo de
alimentos ultraprocessados, a reducdo da pratica regular de atividade fisica e a um
ambiente cada vez mais propicio ao sedentarismo. Essas mudancas sao
impulsionadas por fatores como a urbanizacdo acelerada, a mecanizacdo das
atividades laborais e a ampla difusdo de tecnologias que favorecem o
comportamento sedentario. A combinacao desses elementos configura um quadro
de elevada complexidade, no qual a prevengado e o controle da obesidade exigem
estratégias intersetoriais e sustentadas, capazes de promover mudancas duradouras
no comportamento e no estilo de vida.

No ambito da Marinha do Brasil, a obesidade representa um fator de risco néo
apenas para a saude do militar, mas também para a eficiéncia do desempenho
coletivo. A aptidao fisica, elemento indispensavel a atividade militar, pode ser
comprometida pela presenca de excesso de peso, aumentando o risco de lesdes
musculoesqueléticas, fadiga precoce e afastamentos temporarios ou definitivos de
funcdes operativas. Tais repercussdes impactam a disponibilidade de efetivos e
geram custos adicionais para a assisténcia a saude, tornando imperativo que o

enfrentamento da obesidade seja tratado como prioridade institucional. E nesse



10

sentido que a compreensédo do panorama da doencga, das estratégias ja existentes e
das possibilidades de intervencao torna-se fundamental para a formulacdo de agbes
efetivas e adaptadas a realidade da Forca.

Ao longo desta pesquisa, sdo explorados o panorama mundial e nacional da
obesidade, a situacdo atual na Marinha do Brasil e as estratégias adotadas em
outras Marinhas e no meio civil para a prevencao e o controle dessa condi¢cdo. Essa
abordagem permite estabelecer um comparativo fundamentado em dados e
evidéncias, identificando praticas eficazes e adaptaveis a realidade nacional. Com
base nesse diagnéstico, € proposta a estruturacdo de um programa especifico, que
reina diretrizes normativas, protocolos assistenciais e a¢cdes educativas continuas,
integrando salude e operacionalidade.

O proposito deste trabalho é identificar a situacdo da obesidade na Marinha
do Brasil e elaborar possiveis solu¢des. Propde-se, entdo, um programa estruturado
de controle da obesidade que integre diretrizes normativas, protocolos assistenciais
e acdes educativas permanentes, alinhado as necessidades operacionais e a
politica de salude da Marinha do Brasil. Para alcancar esse propdsito, séo
estabelecidos o0s seguintes objetivos especificos:

a) Investigar e descrever o panorama mundial e nacional da doenca e 0s
esforgos que tém sido conduzidos;

b) Investigar a situacdo na MB, no que diz respeito a doenca e a existéncia de
normas, programas e projetos referentes ao controle da obesidade;

c) Investigar e apresentar como o meio civil e outras Marinhas tém lidado com

esse problema; e

d) Comparar e identificar as similaridades e singularidades entre os objetivos
anteriores, conduzindo a analise dos dados e a elaboragdo da proposta de

um programa de controle de obesidade adaptada as particularidades e

exigéncias da Marinha do Brasil.

A pesquisa € estruturada com inicio da contextualizagdo do panorama do
problema no Brasil e no Mundo (Capitulo 2), passando pela investigacéo da situagédo
atual da obesidade na Marinha do Brasil (Capitulo 3) e de modelos de
enfrentamento em outras instituicbes, como as Marinhas dos Estados Unidos da
América (EUA) e do Reino Unido, e um exemplo no meio civil do programa dos
Vigilantes do Peso (Capitulo 4). A partir dessa base sélida, o trabalho avangca com a
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andlise comparativa dos dados, culminando com a formulagdo de um Programa de
Controle da Obesidade da Marinha do Brasil (PCO), detalhado no Capitulo 5.

Além da estruturacdo formal, este estudo busca fornecer subsidios para a
tomada de decisdo no nivel estratégico da Marinha, destacando que a prevencéo e
0 manejo da obesidade devem ser entendidos como investimentos na capacidade
de resposta da Forca. Ao propor um modelo de intervencdo adaptado a realidade
institucional, pretende-se contribuir para a preservacdo da saude e da qualidade de
vida dos militares (assegurando que as exigéncias operacionais sejam cumpridas
com eficacia), assim como de todos os usuérios do Sistema de Saude da Marinha
(SSM). O compromisso com a prontidao fisica ndo se restringe a superacdo de
metas individuais, mas reflete diretamente na coesdo e no desempenho coletivo,
elementos fundamentais para o éxito das operacdes navais e de fuzileiros navais.

A compreenséo aprofundada do fendmeno da obesidade no contexto global e
nacional constitui a base para a formulacdo de qualquer politica eficaz de prevencéo
e controle. Por isso, no capitulo seguinte apresenta-se a descricdo desse panorama,

e dos esforcos ja empreendidos em diferentes niveis.



2. PANORAMA MUNDIAL E NACIONAL DA OBESIDADE E ESFORCOS
CONDUZIDOS

A obesidade consolidou-se, nas ultimas décadas, como um dos mais graves e
persistentes desafios de saude publica global do século XXI. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) reconhece-a como uma doencga cronica, multifatorial, de carater
progressivo e de alta complexidade, exigindo, por isso, respostas amplas e
coordenadas em multiplas esferas da vida social (OMS, 2024; WHO, 2000). Desde
1975, a prevaléncia da obesidade praticamente triplicou em todo o mundo, refletindo
transformacdes nos padrdes alimentares e de comportamento humano em escala
planetaria. Estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas vivam atualmente com
obesidade, incluindo 650 milhdes de adultos, 340 milh6es de adolescentes e 39
milhdes de criancas, conforme os dados mais recentes (OMS, 2024).

Esse crescimento alarmante reflete mudancas estruturais em sociedades
contemporaneas, marcadamente associadas a urbanizacdo acelerada, ao aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados, a reducdo dos niveis de atividade fisica
e ao predominio de estilos de vida sedentarios (Romieu et al, 2017). Tais
transformacgdes configuram o0 que se denomina “ambiente obesogénico”,
caracterizado por uma ampla oferta de alimentos de alta densidade cal6rica, porcbes
exageradas, marketing agressivo de produtos ndo saudaveis e crescente uso de
tecnologias que reduzem o gasto energético diario.

Como demonstrado por Popkin et al. (2012), verifica-se uma transicao
nutricional significativa nos paises de baixa e média renda, onde a obesidade, antes
mais comum em contextos de alta renda, passou a ganhar proporcdes epidémicas.
Essa transicao se da pela substituicdo de dietas tradicionais por padrdes alimentares
hiperenergéticos, ricos em acgucares, gorduras saturadas e sodio, associada a
adocao de comportamentos de lazer passivos. Como consequéncia, observam-se a
reducdo dos casos de desnutricio e o aumento de condi¢cdes crbnicas néao
transmissiveis relacionadas ao excesso de peso, sendo esta Ultima evidenciada nos
dados globais de carga de doencas (GBD 2017 Risk Factors Collaborators, 2018)

A obesidade, em seu aspecto clinico, é usualmente diagnosticada a partir do
indice de Massa Corporal (IMC = 30 kg/m?), parametro amplamente adotado em
estudos epidemioldgicos e praticas médicas. Contudo, reconhece-se atualmente que

o IMC é apenas um marcador indireto, que ndo distingue composi¢do corporal nem
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distribuicdo de gordura, o que limita sua preciséo diagnoéstica. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude reconhece essas limitacdes
e destaca a importancia da avaliagcdo do perimetro abdominal como complemento
diagnoéstico, dada sua maior correlagdo com riscos cardiometabolicos (Brasil,
2020a).

A abordagem conceitual da obesidade também tem evoluido. A Comisséo da
The Lancet Diabetes & Endocrinology de 2025 propde distingdo entre obesidade
pré-clinica — presenca de adiposidade sem disfuncdo organica — e obesidade
clinica, definida pela presenca de alteracBes funcionais atribuiveis ao excesso de
gordura corporal, como inflamag&o crénica, resisténcia a insulina ou disfuncéo
endotelial (Rubino et al., 2025). Tal evolugdo conceitual € crucial para o refinamento
das politicas publicas e praticas clinicas voltadas ao manejo da obesidade. Os
impactos dessa doenca ultrapassam os dominios estritamente clinicos, estendendo-
se de forma expressiva as esferas socioeconémica, laboral e psicossocial. No plano
econdbmico, 0 excesso de peso representa um dos principais determinantes de
custos evitaveis nos sistemas de saude contemporaneos. De acordo com a
Organizagédo para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (2019), tal condi¢céo
reduz a expectativa de vida, aumenta os custos de saude, diminui a produtividade
dos trabalhadores e reduz o PIB.

A obesidade representa um desafio crescente a sustentabilidade financeira e
operacional dos sistemas de satde em nivel global. A medida que sua prevaléncia
se amplia, ha um aumento proporcional da demanda por tratamentos de doencas
cronicas associadas, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e dislipidemias, que
requerem acompanhamento continuo, uso de medicacdes de alto custo e, muitas
vezes, internagdes recorrentes. O relatério da OCDE (2019) estimou que as doencas
associadas a obesidade s&o responsaveis por aproximadamente 70% de todos o0s
custos em saude relacionados a enfermidades crbnicas, afetando diretamente o
or¢camento publico e a produtividade das nacoes.

Além dos custos financeiros, destacam-se consequéncias psicossociais
importantes. A vivéncia com essa doenca frequentemente implica discriminacao e
estigma — fendmeno conhecido como gordofobia — que afeta a autoestima,
interfere na vida profissional, compromete relagdes interpessoais e dificulta o acesso
a cuidados de saude. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (Brasil,
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2020a), esses fatores podem inclusive levar ao abandono de tratamentos,
contribuindo para a perpetuacdo da condicao clinica.

No Brasil, os dados epidemioldgicos confirmam o agravamento progressivo
da obesidade. A pesquisa (Brasil, 2020b) revelou um crescimento de 72% na
prevaléncia da obesidade entre adultos brasileiros, passando de 11,8% em 2006
para 20,3% em 2018. O excesso de peso, por sua vez, de acordo com dados do
Ministério da Saude (Brasil, 2020b) alcanca mais da metade da populacéo (55,4%),
com tendéncia de aumento proporcional a idade e reducdo conforme maior
escolaridade.

A obesidade, contudo, ndo afeta todos os segmentos populacionais de forma
homogénea. Os dados demonstram prevaléncias mais elevadas entre mulheres,
idosos e individuos autodeclarados negros, o que reflete ndo apenas
vulnerabilidades biolégicas, mas também desigualdades sociais e estruturais
persistentes. Fatores como renda, acesso a educacdo, infraestrutura urbana,
seguranca alimentar e condi¢cdes de moradia influenciam diretamente os padrdes de
consumo e a préatica de atividade fisica, resultando em maior suscetibilidade a
obesidade nesses grupos (Brasil, 2020b).

Outro aspecto critico diz respeito a percepcdo cultural da obesidade. Em
determinados contextos sociais, como apontam Fieira e Silva (2018) o excesso de
peso pode ainda ser associado a prosperidade ou a boa saude, dificultando a
adesdo a programas preventivos e terapéuticos. A construcdo de estratégias
educativas e comunicacionais que levem em consideragéo os valores e crencas da
populacdo-alvo €, portanto, essencial para o sucesso de aces em saude.

Reconhecendo a complexidade desse fenbmeno, o Brasil tem empreendido,
nos ultimos anos, uma série de iniciativas intersetoriais para enfrentar a obesidade.
O PCDT (Brasil, 2020a) destaca a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) como
uma ferramenta fundamental para monitorar riscos e organizar o cuidado em todos
0s niveis do SUS. Politicas como o Programa Saude na Escola e as Academias da
Saude séo estruturantes na promocdo de habitos saudaveis desde a infancia,
buscando prevenir o excesso de peso por meio da articulacdo entre saude,
educacao e cultura.

Outro ator de relevancia nacional na luta contra a obesidade é a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), entidade cientifica que, em

parceria constante com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
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Sindrome Metabdlica (ABESO), contribui para o enfrentamento da doencga por meio
de ac¢bes técnico-cientificas, educativas e institucionais. Uma das contribuicbes da
ABESO foi a elaboracdo e divulgacdo das Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
publicada em 2016 (ABESO, 2016). Trata-se de um compéndio de evidéncias
clinicas organizadas com o propésito de orientar profissionais de saude quanto ao
diagnostico, tratamento e acompanhamento da obesidade, considerando sua
natureza crbnica, multifatorial e de progressdao complexa. Além das Diretrizes
Brasileiras de Obesidade de 2016, uma contribuicdo mais recente e de grande
importancia foi a publicagdo do documento, em conjunto com a SBEM, "Tratamento
Farmacoldgico do Individuo Adulto com Obesidade e seu Impacto nas
Comorbidades: Atualizacdo 2024 e Posicionamento de Especialistas” (ABESO,
2016; SBEM, 2024). Trata-se de um compéndio de evidéncias clinicas organizadas
para compilar dados de eficacia e seguranca sobre as medicacdes aprovadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), orientando profissionais de
saude no tratamento farmacologico da obesidade. O documento também busca
reduzir o estigma associado a doenca, ressaltando a importancia do uso do termo
"medicamentos para obesidade" em vez de "remédios para emagrecer".

Além da producdo de diretrizes clinicas, a SBEM promove campanhas de
conscientizacdo como o “Dia Nacional de Prevencdo da Obesidade” e agdes
educativas em datas como o Dia Mundial da Obesidade (4 de marco), buscando nao
apenas informar a populacédo sobre os riscos da doenca, mas também combater o
estigma associado ao excesso de peso. As campanhas sao direcionadas ao publico
leigo e aos profissionais de saude, reforcando a necessidade de abordagem ética e
humanizada no cuidado a pessoa com obesidade. Nessas campanhas, a obesidade
é reiteradamente apresentada como uma doenca com base biolégica e ndo como
um fracasso moral, posicionamento essencial para o combate a gordofobia
institucional e social (SBEM, 2024; ABESO, 2016).

No campo das politicas publicas, uma inovagdo de destaque recente foi o
langcamento da minuta da Estratégia de Prevencdo da Obesidade para Brasileiras e
Brasileiros 2024-2034, submetida a consulta publica pelo Ministério da Saude. A
proposta, elaborada com base na abordagem de equidade e justica social,
reconhece a obesidade como um problema social, intersetorial e interseccional,
reafirmando que o enfrentamento da doenca requer acgbes coordenadas entre

setores da saude, educacédo, urbanismo, seguranca alimentar, justica e trabalho.
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Essa abordagem rompe com a tradicional responsabilizagao individual e propde, em
seu lugar, a atuacao sobre os determinantes sociais da saude e a transformacao dos
chamados ambientes obesogénicos (Brasil, 2024b).

A Estratégia estabelece seis eixos de atuacéo: (1) promocdo de ambientes
alimentares saudaveis; (2) promoc¢do da atividade fisica e mobilidade ativa; (3)
cuidado integral e humanizado no SUS; (4) regulagcédo e governancga da informagao
publicitaria sobre alimentos; (5) enfrentamento do estigma e da discriminacéo; e (6)
fortalecimento da vigilancia e da producdo de conhecimento sobre obesidade. A
SBEM, enquanto entidade técnica, colabora com essas diretrizes, oferecendo
suporte cientifico e participando de grupos de trabalho interinstitucionais que
contribuem com a formulacdo de politicas publicas no pais (Brasil, 2024b; SBEM,
2024).

Dentre as ferramentas de apoio a implementacao dessa estratégia destacam-
se a Vigilancia Alimentar e Nutricional, a ampliacdo das Academias da Saude e o
fortalecimento da atuacdo da Atencdo Primaria no acolhimento e cuidado a pessoa
com obesidade. A atuacdo de agentes comunitarios e equipes da Saude da Familia
sera fundamental, especialmente nas regides de maior vulnerabilidade social,
reforcando o papel do Sistema Unico de Satde (SUS) na promocéo da equidade. A
minuta da estratégia ainda aponta para a necessidade de melhorar a infraestrutura
urbana com vistas a fomentar praticas alimentares e comportamentos saudaveis,
como transporte ativo, areas verdes e seguranca publica para caminhadas (Brasil,
2024b).

Por fim, vale mencionar que o Brasil, ao adotar uma abordagem intersetorial,
segue recomendacg0des internacionais, como as propostas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 2024) e pela Organizagéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2019), que defendem o reposicionamento da obesidade como
questdo estrutural, superando abordagens centradas apenas em escolhas
individuais. A OMS tem reforcado que ambientes sociais, econémicos e culturais
moldam os comportamentos alimentares e o0s niveis de atividade fisica, sendo
determinantes cruciais para a incidéncia da obesidade, especialmente em grupos
populacionais mais vulneraveis.

No cenario internacional, diversas organizagbes multilaterais tém
desempenhado papel estratégico na coordenacao de esforcos para conter o avango

da obesidade. A Organizacdo Mundial da Saude, por meio de resolucdes e planos
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de acdo globais, tem instado os paises-membros a implementarem politicas publicas
integradas, centradas na promocdo de ambientes saudaveis e na regulacdo da
industria alimenticia. A OMS estabeleceu como uma de suas metas estratégicas
“interromper o0 crescimento da obesidade até 2025", reforcando a necessidade de
estratégias combinadas que incluam agfes educativas, medidas regulatérias e
estimulo a escolhas alimentares conscientes (WHO, 2013).

Complementarmente, a World Obesity Federation (WOF) tem promovido
campanhas de conscientizacdo e acfes coordenadas com governos e profissionais
de saude, oferecendo diretrizes para prevencdo e tratamento da obesidade
baseadas em evidéncias cientificas. O Atlas Global da Obesidade 2022 (WOF,
2022) enfatiza que o0 aumento continuo da prevaléncia de obesidade é evitavel e que
intervencdes efetivas podem gerar beneficios clinicos, sociais e econdmicos
expressivos para os paises.

Dentre as estratégias recomendadas internacionalmente, destacam-se: a
taxacdo de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados; a proibicdo de
publicidade dirigida ao publico infantil; a rotulagem nutricional clara e frontal; e a
criacdo de espacos urbanos que favorecam a pratica de atividade fisica. Tais
medidas sdo apoiadas por evidéncias robustas e vém sendo progressivamente
adotadas em diversos paises, ainda que enfrentem resisténcia por parte de setores
da indastria alimenticia e obstaculos politicos e econdmicos relevantes (OCDE,
2019).

Diversas nacdes vém implementando politicas publicas inovadoras para o
enfrentamento da obesidade. O Reino Unido, por meio da Association for the Study
of Obesity (ASO), instituiu os Centros de Manejo da Obesidade para Adultos, que
operam com equipes multiprofissionais nos niveis de atencdo secundaria e terciéria,
garantindo acesso via sistema publico de saude e promovendo uma abordagem
integrada e baseada em evidéncias (ASO, 2024). No México, a implementacao, em
2014, de uma politica fiscal com taxacdo de 1 peso por litro sobre bebidas
acucaradas e 8% sobre alimentos ultraprocessados com alta densidade energética
demonstrou resultados positivos. Estudos como o de Colchero et al. (2017),
publicado na revista Health Affairs, indicam uma reducdo média de 7,6% na compra
de bebidas agucaradas no segundo ano da medida, com impacto mais acentuado
entre familias de baixa renda. J4 o Chile adotou, em 2016, uma legislacao rigorosa

de rotulagem nutricional frontal e de proibicdo da publicidade de alimentos nao
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saudaveis voltada ao publico infantil. Avaliacdes independentes demonstraram que,
apos a adocdo da Lei de Rotulagem e Publicidade de Alimentos, houve uma
diminuicao significativa na compra de bebidas acucaradas e produtos com excesso
de sodio, gorduras e acucares, conforme estudo publicado na PLoS Medicine por
Taille et al. (2020).

Apesar de haver clareza dos objetivos globais, muitas abordagens em nagdes
ainda reproduzem uma logica reducionista, centrada na responsabilizacéo individual.
Essa perspectiva, ao atribuir exclusivamente ao sujeito a causa e solucdo do
problema, ignora os determinantes sociais da saude e contribui para o agravamento
do estigma associado a obesidade. A Comissdo da The Lancet Diabetes &
Endocrinology critica essa narrativa, argumentando que a obesidade deve ser
compreendida como uma condicdo sistémica, multifatorial e muitas vezes
determinada por fatores alheios a vontade individual, como genética, ambiente
urbano e politica alimentar (Rubino et al., 2025).

Conclui-se que a Organizacdo Mundial da Saude (2024) e a Organizacao
para Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2019) tém reforcado que a
obesidade deve ser compreendida como uma das principais emergéncias sanitarias
do século XXI. Esse agravo extrapola o campo da medicina clinica, manifestando-se
como um fenébmeno multidimensional, com raizes profundas nas transformacdes
contemporaneas dos padrées alimentares, nos habitos de mobilidade urbana e na
organizacao socioespacial das cidades. Adicionalmente, esse quadro de pandemia
silenciosa vem se intensificando, atingindo todas as faixas etarias e segmentos
sociais, com repercussdes severas sobre a saude individual, a produtividade
econbmica e a equidade social. Diante dessa complexidade, torna-se evidente que a
superacdo do problema exige respostas articuladas, que reconhecam o0s
condicionantes estruturais e promovam ambientes mais favoraveis a saude.

O reconhecimento da obesidade como uma condicdo cronica, sistémica e
multifatorial, por parte da OMS e de comissdes internacionais, como a da revista The
Lancet representa um marco conceitual relevante na compreensdo e no
enfrentamento da doenca. A distincdo fundamental entre obesidade pré-clinica e
obesidade clinica contribui para diagndsticos mais acurados e intervencdes
terapéuticas mais especificas. Adicionalmente, como salientam os autores Rubino et
al., 2025, esse enquadramento exige que se transcendam modelos centrados na

responsabilizacao individual, substituindo-os por estratégias intersetoriais ancoradas



19

em evidéncias e orientadas para a complexidade ambiental, social e biolégica do
fenbmeno. Tais avancos conceituais, se devidamente incorporados as politicas
publicas, podem favorecer uma mudanca estrutural na forma como a obesidade é
percebida e tratada, promovendo mais equidade e efetividade no cuidado em saude.

O Ministério da Saude reconhece que, no contexto brasileiro, o avanco da
obesidade tem ocorrido de forma alarmante, refletindo e agravando desigualdades
histéricas e estruturais. Como demonstrado no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (Brasil, 2020a), a maior prevaléncia entre mulheres, pessoas negras e
individuos com baixa escolaridade exige a formulacdo de politicas publicas
ancoradas na justica social e no direito universal a saude. Adicionalmente, como
salienta a mesma diretriz, acbes como o fortalecimento da Atencdo Priméaria a
Saude, a Vigilancia Alimentar e Nutricional e a implementacdo de programas
intersetoriais em escolas e comunidades representam conquistas relevantes. No
entanto, essas iniciativas ainda carecem de maior escala, continuidade e articulagao
para fazer frente a complexidade do fenébmeno.

As diretrizes clinicas da SBEM e da ABESO, as campanhas educativas e a
recente Estratégia de Prevencdo da Obesidade 2024-2034 demonstram avancos
importantes no reconhecimento da obesidade como problema de saude publica de
natureza estrutural. A responsabilizacédo individual cede lugar, gradativamente, a
uma visdo sistémica que considera o0s determinantes sociais, o0 ambiente
obesogénico e a promoc¢ao da equidade como elementos centrais no enfrentamento
da obesidade no Brasil e no mundo. De acordo com a World Obesity Federation
(WOF, 2022), a comunidade internacional estabeleceu metas ousadas, como a
estabilizacdo do crescimento da obesidade até 2025. No entanto, apesar da
relevancia dessa pactuacdo, os obstaculos para sua concretizacdo permanecem
expressivos. A OECD (2019) identifica que entraves politicos, econdmicos e culturais
continuam a restringir o avanco de medidas regulatérias mais incisivas — a exemplo
da taxacdo de bebidas acucaradas, das limitagbes ao marketing de alimentos
ultraprocessados e do enfrentamento direto aos interesses da inddstria alimenticia.
Adicionalmente, a efetividade dessas acdes depende da articulagdo entre
governanca publica e mobilizacdo social, além da reformulagdo estrutural dos
ambientes urbanos e alimentares. Nesse contexto, € necessario que as politicas

deixem de ser meramente reativas e assumam carater preventivo, com foco na
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criacdo de sistemas alimentares saudaveis, acessiveis e sustentaveis para toda a
populacao.

Na Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade (Brasil,
2014), ressalta-se que politicas publicas voltadas a obesidade s6 atingem impacto
efetivo quando incorporam a escuta ativa das populagoes diretamente afetadas. 1Sso
inclui reconhecer os saberes locais, 0s contextos culturais especificos e as
particularidades territoriais na formulacdo e implementacdo das estratégias.
Adicionalmente, como destacam Fieira e Silva (2019), a auséncia de participacéo
comunitaria pode comprometer a adesédo as politicas, invisibilizar grupos vulneraveis
e reforcar padrbes historicos de exclusdo. Nessa perspectiva, a valorizacdo do
protagonismo de liderancas locais, de educadores populares e de profissionais da
linha de frente da atencéo basica pode contribuir para a sustentabilidade das acfes
em saude.

Rubino et al. (2025) sustentam que o enfrentamento eficaz da obesidade
exige transformacgdes estruturais nos sistemas de saude, com ruptura dos modelos
tradicionais centrados exclusivamente no individuo. A Organizacdo Mundial da
Saude (2024) enfatiza a necessidade de uma abordagem sistémica que integre
acbes de promocdo da saude, estratégias de prevencdo, cuidado continuo e
politicas voltadas a reducdo das desigualdades sociais. Para além das intervencdes
clinicas, é fundamental investir em politicas publicas de base populacional, capazes
de atuar sobre os determinantes sociais da saude e transformar os ambientes
alimentares, urbanos e culturais. A articulacdo entre saude publica fortalecida,
producéo cientifica interdisciplinar e mecanismos de governanca participativa deve
ser indispensavel como eixo estruturante de solu¢des que sejam, ao mesmo tempo,
duradouras e alinhadas as realidades locais.

A atencdo Primaria a Saude desponta como eixo estruturante para a
contencdo da obesidade e de suas consequéncias. Por sua capilaridade e
proximidade com os territorios, a APS tem capacidade Unica de promover a¢fes de
prevencao, rastreamento precoce, acompanhamento longitudinal e educagdo em
saude. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de 2020 reforca o papel
da APS como porta de entrada preferencial do cuidado, recomendando que o
manejo da obesidade seja feito com equipe multiprofissional, plano terapéutico
individualizado e articulagdo com outros niveis de atencdo, quando necessario
(Brasil, 2020a).
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O éxito das politicas publicas de prevencéo e controle da obesidade depende
ndo apenas da sua implementagdo formal, mas também da sua capacidade de
produzir resultados mensuraveis, equitativos e sustentaveis. ISso requer sistemas
robustos de monitoramento, avaliacdo de impacto e ajuste continuo das
intervencdes com base em evidéncias. A experiéncia internacional mostra que
paises que priorizam a vigilancia nutricional continua, com dados desagregados por
faixa etaria, sexo, raga/cor e territorio, obtém melhores resultados na alocacédo de
recursos e na equidade das ac¢des (WOF, 2022).

Nesse sentido, o fortalecimento da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
conforme ja previsto na politica nacional brasileira, deve ser prioridade. Além de
permitir o acompanhamento da tendéncia da obesidade nas popula¢ces atendidas, a
VAN contribui para a avaliacdo da efetividade das acGes desenvolvidas no territorio
e serve de base para o planejamento local de salde. Sua consolidacdo depende,
contudo, da integracdo com os sistemas de informacdo em saulde, da formacéo
continua dos profissionais e da valorizacdo institucional da vigilancia como
ferramenta de gestao (Brasil, 2020a).

A analise do panorama mundial e nacional da obesidade revela a magnitude e
complexidade do fendbmeno, reforcando a necessidade de abordagens integradas,
com base em evidéncias cientificas, acdo intersetorial e combate ao estigma. As
diretrizes clinicas da SBEM e da ABESO, as campanhas educativas e a recente
Estratégia de Prevencdo da Obesidade 2024-2034 demonstram avancos
importantes no reconhecimento da obesidade como problema de saude publica de
natureza estrutural. A responsabilizacdo individual cede lugar, gradativamente, a
uma visdo sistémica que considera o0s determinantes sociais, 0 ambiente
obesogénico e a promogdo da equidade como elementos centrais no enfrentamento
da obesidade no Brasil e no mundo. E imprescindivel reconhecer que a obesidade
nao é apenas uma expressao de escolhas individuais. A constru¢cado de politicas
publicas eficazes depende, portanto, da compreensdo ampliada de seus
determinantes, do combate ao estigma e da promogdo de ambientes mais
saudaveis.

Sendo a obesidade um fendbmeno de magnitude mundial e nacional, que afeta
transversalmente diferentes segmentos da sociedade brasileira, é razoavel supor
que suas implicacdes também se fagam sentir no contexto institucional da Marinha

do Brasil. Diante disso, no proximo capitulo, sera investigada a situacdo da
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obesidade no ambito da MB, com especial atencdo as normas vigentes, aos
programas implementados e aos projetos em desenvolvimento voltados ao seu

enfrentamento.



3. A SITUACAO DA OBESIDADE NA MARINHA DO BRASIL

3.1 NORMAS

3.1.1 Plano de Ac¢bes e Protocolos Clinicos e Terapéuticos para o Enfrentamento
das Doencas Crobnicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) na MB (DSM-2007) e
Plano Assistencial para o Sistema de Saude da Marinha (PASSM) 2025-2028.

A obesidade, complexa e multifacetada em sua etiologia, € categorizada
como uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) que emerge da interseccao
entre predisposicdo genética e fatores ambientais, sociais e comportamentais. No
ambito da Marinha do Brasil, os quadros de sobrepeso e de obesidade no efetivo
militar tém se tornado uma preocupacao, impactando diretamente a satde dos seus
integrantes, a prontiddo operacional e a sustentabilidade financeira do Sistema de
Saude da Marinha. A Diretoria de Saude da Marinha (DSM) tem estabelecido
diretrizes e planos estratégicos, como o DSM-2007 e o Plano Assistencial para o
Sistema de Saude da Marinha (PASSM) 2025-2028, visando a prevenc¢dao, controle e
tratamento dessa condicao.

O "Plano de AcgbGes e Protocolos Clinicos e Terapéuticos para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) na
MB" (Brasil, 2023) é um documento fundamental na estratégia da Marinha para
abordar a obesidade, categorizando-a como uma DCNT e dedicando-lhe um capitulo
especifico. A revisdo de 2023 deste plano demonstra a evolucdo e o
amadurecimento das politicas de saude da MB, reconhecendo a obesidade néo
apenas como uma condigdo estética, mas como um seério agravo a saude publica
militar que demanda ac¢des coordenadas e baseadas em evidéncias (Brasil, 2023).

A importancia do DSM-2007 reside em sua capacidade de guiar a
operacionalizacdo das acdes de saude, fornecendo protocolos clinicos e
terapéuticos especificos para a obesidade, o que garante uma abordagem
padronizada e eficaz no atendimento aos militares. O documento enfatiza a
multifatoriedade da obesidade, destacando que sua génese envolve fatores
bioldgicos, sociais, culturais, comportamentais, econémicos e de saude publica, o
que exige intervencdes amplas e integradas (Brasil, 2023). Ao reconhecer que

elementos como inatividade fisica, ingestao calorica excessiva, até mesmo o0 uso de
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medicamentos obesogénicos, influenciam seu desenvolvimento. O plano sinaliza a
necessidade de estratégias abrangentes que ultrapassem a mera intervencao
medicamentosa, focando na mudanca de estilo de vida e na educacdo em saude
(Brasil, 2023).

Em complemento ao DSM-2007, o "Plano Assistencial para o Sistema de
Saude da Marinha (PASSM) 2025-2028" estabelece as diretrizes estratégicas e
operacionais do SSM para 0 quadriénio, balizando o planejamento, o
acompanhamento e a avaliacdo dos servicos e programas de saude (Brasil, 2024a).
Embora o PASSM néo detalhe protocolos clinicos como o DSM-2007, ele reforca a
relevancia da prevencdo de doencas e promocdo da salde como um dos eixos
primordiais do modelo assistencial de saude da Marinha (Brasil, 2024a). Este
alinhamento estratégico demonstra que o combate a obesidade, como DCNT, esta
intrinsecamente ligado aos objetivos do SSM de garantir a prontiddo e a qualidade
de vida do seu pessoal, por meio de a¢des que promovam a saude e minimizem o0s
riscos de desenvolvimento de doencas cronicas (BRASIL, MB, 2024).

A obesidade, sendo um fator de risco modificavel, assume um papel critico no
desenvolvimento e na progresséo de diversas DCNT, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias, doencas cardiovasculares, certos tipos
de cancer e problemas osteoarticulares (Brasil, 2023). A sua prevaléncia no efetivo
militar acarreta consequéncias diretas sobre a aptiddo fisica e o desempenho
operacional, podendo limitar a capacidade dos militares de cumprir suas missbes
com eficiéncia e seguranca. A reducdo da mobilidade, o aumento da fadiga e a
predisposicao a lesées musculoesqueléticas sdo apenas alguns dos impactos fisicos
gue comprometem a funcionalidade individual e coletiva, afetando a prontiddo da
forca naval.

Os impactos da obesidade estendem-se também a esfera econdmica,
resultando em custos diretos significativos para o Sistema de Saude da Marinha. O
tratamento das comorbidades associadas a obesidade demanda uma alocacéo
consideravel de recursos financeiros em consultas médicas, exames
complementares, internagcdes hospitalares, cirurgias e, principalmente, no
fornecimento continuo de medicamentos de uso prolongado (Brasil, 2023). O DSM-
2007 (Brasil, 2023) reconhece que "os custos diretos dessas doencas [DANTsS] em
todo o mundo representam impacto crescente"”, o que se aplica diretamente ao SSM,

que precisa gerenciar uma demanda crescente por servicos de alta complexidade e
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cronicidade. A internalizacdo desses custos, somada aos custos indiretos — como
licencas médicas prolongadas, aposentadorias precoces e a consequente reducao
da produtividade — sublinha a importancia de investimentos em programas de
prevencao e promocao da saude que abordem a obesidade de forma proativa.

Da analise dos documentos supracitados, podemos afirmar que a obesidade
na Marinha do Brasil demanda uma abordagem estratégica e coordenada. Os
documentos DSM-2007 e PASSM 2025-2028 demonstram o0 reconhecimento
institucional da gravidade dessa condicdo como um fator de risco modificavel para
DANTs e seu impacto substancial nos custos do Sistema de Saude da Marinha.
Assim sendo, aprofundar as acbes de prevencdo e controle da obesidade, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas, € crucial para a manutencdo da saude
e aptidao do efetivo militar, bem como para a otimizacao dos recursos financeiros do
SSM.

3.1.2 Manual dos Programas de Saude da Marinha (DSM-2006)

Os Programas de Saude da Marinha (PSM) foram criados com o propésito de
desenvolver atividades voltadas a prevencdo da doenca, quer seja pela promocgao
de saude, diagndstico e tratamento precoce, quer seja pelas acfes voltadas a
limitacdo do dano e a reabilitacdo (Brasil, 2021b). Nesse contexto, a obesidade, por
ser um dos mais relevantes fatores de risco modificaveis para uma série de Doencas
Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis, demanda uma atencdo especial por parte
dos gestores de saude da Forca. Embora o DSM-2007 (Brasil, 2023) ja aponte a
obesidade como DANT e proponha a¢des de enfrentamento, uma anélise dos PSM
possibilita verificar como €& a abordagem dessa doenca no ambito desses
programas.

O "Manual dos Programas de Saude da Marinha" detalha os diversos
programas desenvolvidos no ambito do SSM com o propdsito de promover a saude
e prevenir agravos (Brasil, 2021b). Entre eles, destacam-se o Programa de Controle
da Hipertensédo Arterial (PCHA) e o Programa de Controle do Diabetes Mellitus
(PCDM), ambos cruciais para a saude do militar e diretamente influenciados pela
presenca da obesidade. O DSM-2006 enfatiza que o PCHA visa a deteccédo precoce
e 0 controle de uma condicao clinica multifatorial, a Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS), que se associa frequentemente a distlrbios metabdlicos e € agravada pela
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presenca de outros fatores de risco, como a "obesidade abdominal” e o "sobrepeso
e obesidade". O documento reconhece a HAS como um problema grave de saude
publica, com alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo um dos mais
importantes fatores de risco modificAveis para doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. A mortalidade por Doenca Cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevagdo da presséo arterial, e no Brasil, as
Doencas Cardiovasculares sdo a principal causa de morte e respondem por alta
frequéncia de internacgdes, elevando os custos médicos. A importancia da obesidade
como fator de risco para HAS é explicitamente reconhecida, e 0 manual sugere que
os profissionais da Atencéo Basica em Salde (ABS) incluam a medic&o do indice de
Massa Corporal (IMC) para avaliagcéo clinica.

Similarmente, o Programa de Controle do Diabetes Mellitus no DSM-2006
aborda a prevencéo e o tratamento do Diabetes Mellitus (DM), no qual a obesidade
figura como um elemento central, especialmente no caso do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Para classificar o DM2, o manual aponta que um dos tragos mais marcantes
€ a ocorréncia em adulto com longa histéria de excesso de peso. O plano
terapéutico para o DM2 inclui, de modo similar & HAS, a modificacdo do estilo de
vida, com énfase na perda de peso, incentivo as atividades fisicas e alimentacao
saudavel, antes da indicacdo de farmacoterapia (BRASIL, MB, 2021). Esses
programas demonstram um reconhecimento da obesidade como um vetor de risco
para essas condi¢Bes cronicas, e as acdes preventivas propostas para HAS e DM,
como orientacdes dietéticas, pratica de atividade fisica e mudanca de habitos de
vida, sdo igualmente aplicaveis ao combate a obesidade.

Apesar da intrinseca relagdo entre obesidade, hipertensdo e diabetes, e do
reconhecimento da obesidade como um DANT no DSM-2007 (Brasil, 2023), o DSM-
2006 (Brasil, 2021b) ndo apresenta um programa de controle da obesidade per se,
em separado dos programas de controle de suas comorbidades. Enquanto existem
capitulos dedicados ao controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, a
obesidade é mais frequentemente abordada como um fator de risco dentro desses
contextos. Contudo, a relevancia crescente da obesidade como uma epidemia global
e os altos custos e sobrecarga que impde aos sistemas de saude, devido ao
tratamento de doencas associadas (Brasil, 2023), sugerem a necessidade de uma

abordagem mais direta e estruturada.
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Dada a sua centralidade como fator de risco modificavel para multiplas
DANTs e o impacto econdmico direto no SSM, pelo aumento dos custos com
internacbes e medicamentos para tratar comorbidades (Brasil, 2023), € desejavel
que a obesidade seja elevada ao status de um programa de saude especifico no
Manual dos Programas de Saude da Marinha. A criacdo de um "Programa de
Controle da Obesidade" dedicado, nos moldes dos programas de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus, permitiria um foco mais direto na prevencao, diagnoéstico
precoce e manejo dessa doenca cronica, com definicho de populacdo-alvo,
captacdo, cadastramento, acdes preventivas e indicadores de salde especificos. Tal
iniciativa ndo so6 reforcaria as estratégias de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas na MB, mas também otimizaria a alocacdo de recursos, mitigando o0s
custos futuros associados as suas graves comorbidades e contribuindo para a
manutenc¢ao da capacidade operacional do efetivo.

Os programas de saude da Marinha do Brasil, como o Programa de Controle
da Hipertensédo Arterial e o Programa de Controle do Diabetes Mellitus, reconhecem
a obesidade como um importante fator de risco. Contudo, a auséncia de um
programa especifico para a obesidade no DSM-2006, apesar da sua crescente
prevaléncia e impacto nos custos e na saude dos militares, sinaliza uma lacuna na
abordagem proativa dessa DCNT. A criacdo de um programa dedicado a obesidade,
com suas proprias diretrizes e acles, é fundamental para fortalecer as estratégias
de prevencdo e promocdo da saude na MB, otimizar recursos e garantir a aptidao

fisica e operacional do seu efetivo.

3.2 PROJETOS

3.2.1 Projeto Salus Nauta e Manejo da Obesidade — DSM 2007

A necessidade de investimentos em programas de prevencao e promog¢ao da
saude que abordem a obesidade de forma proativa € evidente ao se analisar o
"Plano de Ac¢bes e Protocolos Clinicos e Terapéuticos para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) na MB" (DSM-2007). Esse
documento, em sua 12 Revisao de 2023, apresenta um detalhado "Plano de Ag¢bes
para o Enfrentamento das DANT na MB (2023-2032)", evidenciando a estratégia de

longo prazo da Marinha para combater as doencas cronicas, entre as quais a
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obesidade se destaca. No Capitulo 11, o DSM-2007 dedica-se especificamente a
obesidade, delineando sua conceituacéo, epidemiologia, prevencdo e, de forma
relevante, os protocolos clinicos e terapéuticos a serem aplicados no SSM (Brasil,
2023).

Os protocolos clinicos e terapéuticos da obesidade, conforme detalhados no
DSM-2007, demonstram a preocupacao da Marinha em padronizar 0 manejo da
doenca, iniciando pela avaliacdo e diagnostico. A publicacédo ressalta a importancia
de identificar ndo apenas o grau de obesidade, mas também as comorbidades
associadas, os fatores de risco e o histérico familiar, elementos cruciais para a
individualizacdo do tratamento (Brasil, 2023). O protocolo clinico preconiza
abordagem em intervencdo comportamental (restricAdo calorica, atividade fisica,
terapia cognitivo-comportamental) como primeira linha, seguida de farmacoterapia
em IMC = 30 kg/m? ou = 25 kg/m? com comorbidades, e, em casos especificos,
cirurgia bariatrica.

O tratamento ndo farmacoldgico da obesidade, detalhado no DSM-2007, é
considerado a base de qualquer intervencédo, sendo focado na modificacdo do estilo
de vida. Esse pilar terapéutico engloba a reeducacao alimentar, com orientagdes
para uma dieta equilibrada e hipocalérica, e a prética regular de atividade fisica,
adaptada as condic¢des individuais de cada paciente (Brasil, 2023). O documento
enfatiza a relevancia da intervencéo nutricional e da atividade fisica ndo apenas para
a perda de peso, mas também para a melhoria das comorbidades associadas e para
a manutencdo dos resultados a longo prazo. Além disso, a abordagem
psicocomportamental é reconhecida como um componente essencial, visando a
mudanca de habitos e a identificacdo de fatores emocionais e psicologicos que
podem influenciar o comportamento alimentar (Brasil, 2023). A implementagao
efetiva dessas estratégias requer uma equipe multiprofissional e o envolvimento
ativo do militar no seu processo de cuidado.

No ambito da reabilitacdo e do manejo de condic¢des ja instaladas, a Marinha
do Brasil possui iniciativas como o Projeto Salus Nauta, mencionado no Plano de
Acdes para o Enfrentamento das DANT na MB (Brasil, 2023). O Salus Nauta, focado
na reabilitacdo a saude, estimula mudancga de estilo de vida em militares ativos com
IMC = 30 kg/m?, integrando nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, educador fisico e
dentista visando a diminuicdo dos indices de obesidade e a preven¢cdo de DANTS.

Embora seja um projeto de extrema valia e fundamental para a recuperacédo e
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aprimoramento da saude do efetivo, sua natureza reabilitadora o posiciona em uma
etapa posterior a prevencdo primaria e ao controle mais abrangente da obesidade
desde estagios iniciais. E um projeto que atua na consequéncia, auxiliando na
recuperacdo, mas nao necessariamente na prevencdo massiva do surgimento da
obesidade em militares ainda ndo afetados ou em fases iniciais da doenca.

Considerando que a obesidade € o principal fator de risco modificavel para
DANTs como hipertensdo e diabetes, que ja possuem programas de controle
dedicados no DSM-2006 (Brasil, 2021b), e que o Projeto Salus Nauta se configura
como uma acdo de reabilitacdo, torna-se necessario que a obesidade seja
contemplada com um programa de controle proprio no Manual dos Programas de
Saude da Marinha. A elevacdo da obesidade a um status de programa de saude
especifico permitiria a padronizacdo de acdes de prevencdo primaria, diagndstico
precoce e manejo em larga escala, indo além da abordagem reabilitadora. Isso
incluiria a definicdo de populacdo-alvo, métodos de captacdo e cadastramento,
acOes preventivas sistematicas, acompanhamento de indicadores de saude e
avaliacdo de resultados, assim como ocorre nos programas de controle da
hipertenséo e do diabetes. Tal medida ndo apenas otimizaria os esfor¢cos da MB no
combate a obesidade, mas também seria um investimento estratégico que, ao
prevenir 0 surgimento ou a progressao da doenca, contribuiria significativamente
para a reducdo dos custos diretos e indiretos associados as suas comorbidades e
para a manutencao da capacidade operacional da forca.

Conclui-se que o Plano de Ac¢des para o Enfrentamento das DANT na MB
(2023-2032) no DSM-2007 demonstra a atencdo da Marinha a obesidade através de
protocolos clinicos e terapéuticos voltados para a modificagdo do estilo de vida e
abordagem psicocomportamental. Contudo, a analise do Projeto Salus Nauta como
uma iniciativa de reabilitacdo, aliada a auséncia de um programa de controle da
obesidade per se no DSM-2006, refor¢ca a necessidade de um programa dedicado a
obesidade. A criacdo de um "Programa de Controle da Obesidade" seria
fundamental para uma abordagem mais abrangente, proativa e preventiva da

doenca, otimizando recursos e fortalecendo a saude e a prontidao do efetivo militar.

3.2.2 Projeto Navegando com Saude, da Unidade Médica da esquadra (UMEsQ)
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O "Projeto Navegando com Saude" da Marinha do Brasil surge como uma
iniciativa estratégica e no enfrentamento da obesidade e suas comorbidades entre
os militares, evidenciando o compromisso da instituicio com a saude e o bem-estar
de sua tropa. Concebido em julho de 2022 pela CC (Md) Karina, endocrinologista, o
projeto foi motivado pela identificagdo de um aumento significativo de militares com
obesidade de graus 2 e 3, associada a diversas comorbidades. Essa realidade
preocupante impulsionou a idealizacdo de uma abordagem multidisciplinar, visando
a perda de peso e a melhoria da qualidade de vida dos militares, alinhando-os aos
padrdes de preparo fisico e operacional exigidos (NAVSAU [...], 2023; Apéndice A).

O objetivo geral do projeto é promover a saude, o bem-estar e a prontidao dos
militares através da reducdo do peso corporal e do alinhamento aos padrbes
exigidos de preparo fisico e operacional. Dentre os objetivos especificos, destacam-
se a reducéo do percentual de gordura corporal, a melhoria do desempenho fisico
em teste de avaliacdo fisica (TAF), a promocao da reeducacao alimentar, o incentivo
a pratica regular de atividade fisica, o estimulo a saude mental e emocional, e a
reducdo de afastamentos por doencas relacionadas ao excesso de peso. A Unidade
Médica da Esquadra (UMEsq), responsavel pela implementacdo do programa no
Complexo Naval de Mocangué, emprega esforgcos multidisciplinares nas diversas
areas da saude para o cumprimento dessa missdo (NAVSAU [...], 2023; Apéndice
A).

Da analise da entrevista realizada com profissionais do “Navegando com
Saude”, depreende-se que a equipe multidisciplinar € um pilar fundamental para o
sucesso do programa, englobando profissionais de Enfermagem, Nutricdo,
Psicologia, Medicina (Cardiologia e Endocrinologia, via encaminhamento) e
Educacéo Fisica. Essa composi¢cado permite uma abordagem integral, atendendo as
diversas facetas da obesidade, que é reconhecida como uma doenga complexa e
multifatorial, influenciada por aspectos genéticos, socioecondmicos, ambientais e
comportamentais. A selecéo dos militares para participacdo é criteriosa, baseada em
questionarios de saude, garantindo a adequacdo do programa as necessidades
individuais (NAVSAU [...], 2023; Apéndice A).

O protocolo de intervencbes do "Navegando com Saude" é estruturado em
diversas frentes, incluindo avaliacao fisica (incluindo teste de esfor¢o), treinamentos
fisicos com profissionais da Base Naval do Rio de Janeiro (BNRJ),

acompanhamento individual na nutricdo, consultas na psicologia, encaminhamentos
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fisioterapico, endocrinoldgico ou psiquiatrico se necesséarios (NAVSAU [...], 2023;
Apéndice A).

O relato do CF (Ref°-Md) EImo, médico cardiologista da equipe do projeto, em
entrevista ao NAVSAU, 2023, reforcou a assertividade da proposta, mencionando
casos de sucesso na perda de peso expressiva e a consequente melhora clinica,
inclusive com a reducdo da medicacdo para hipertensdo. Esse progresso notavel
nao apenas impacta a saude individual dos militares, mas também contribui para o
seu preparo fisico e operacional, essenciais para as atividades da Marinha do Brasil
(NAVSAU [...], 2023).

Segundo as entrevistadas, os fatores que mais contribuiram para o sucesso
do projeto foram a centralizacdo das atividades multidisciplinares em um anico
espaco e a motivacado dos militares com o projeto e, por outro lado, os fatores que
mais limitaram os resultados foram citados os afastamentos longos dos militares em
comissoes e a falta de recursos para o projeto (Apéndice A).

Realiza-se, a seguir, a analise da viabilidade para a continuidade, expanséo e
aperfeicoamento do "Projeto Navegando com Saude", a luz dos resultados ja
alcancados. O projeto ndo € apenas uma acdo de saude preventiva, mas uma
expressdo do compromisso com a valorizagdo da vida militar, da disciplina e da
superacao, impactando diretamente o rendimento operacional e a qualidade de vida
dos envolvidos. A integracdo de acompanhamento clinico, o apoio em grupo, metas
claras e escuta ativa tém demonstrado que € possivel transformar desafios em
conquistas reais, fortalecendo tanto os resultados individuais quanto a cultura de
autocuidado e pertencimento na instituigao.

Para garantir a continuidade e o fortalecimento do programa, as entrevistadas
indicam trés acbes prioritdrias: o engajamento dos comandos envolvidos, a
capacitacao profissional continua sobre o tema da obesidade e suas abordagens, e
a disponibilidade de recursos financeiros para permitir a criacdo de incentivos
motivacionais e premiacgoes. A expansao, conforme sugerido, poderia ser viabilizada
com recursos humanos adicionais (profissionais da equipe multidisciplinar), recursos
operacionais (viaturas para deslocamento) e financeiros, que seriam direcionados
para os incentivos motivacionais e premiacdes (Apéndice A).

Ainda, da andlise da entrevista, a proposta de expansdo e aperfeicoamento
do "Navegando com Saude" ndo se limita a ampliagdo quantitativa, mas visa

também aprimorar a qualidade e o alcance das intervengdes, promovendo um
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modelo de saude mais resiliente e abrangente. Ao investir na capacitacdo
profissional, por exemplo, a Marinha do Brasil asseguraria que a equipe
multidisciplinar esteja sempre atualizada com as melhores praticas no combate a
obesidade, garantindo a exceléncia do atendimento e a efetividade das acdes. O
reforco no engajamento dos comandos, por sua vez, consolidaria o apoio
institucional, essencial para a sustentabilidade e o crescimento do projeto.

Portanto, o "Projeto Navegando com Saude" demonstra ser um programa de
intervencdo importante para a Marinha do Brasil, focado na saude e prontiddo dos
militares através do combate a obesidade. Os resultados positivos de perda de peso
e a melhoria na saude dos participantes, juntamente com o reconhecimento de sua
importancia estratégica, fundamentam solidamente a viabilidade de sua
continuidade. A proposta de expansédo e aperfeicoamento é ndo apenas viavel, mas
necessaria, e pode ser concretizada com o aporte de recursos humanos,
operacionais e financeiros, além de um maior engajamento dos comandos e
capacitacdo continua da equipe. A continuidade e o crescimento do projeto sao
cruciais para a promocao da cultura de autocuidado e bem-estar duradoura no
ambito da Marinha, alinhando-se aos requisitos de salde e operacionalidade da

tropa.

3.2.3 Clinica de Imersdo — CFN (CGCFN-108 e entrevista realizada no CEFAN)

O Corpo de Fuzileiros Navais (CFN) tem adotado uma abordagem para a
questao da obesidade, especialmente em um ambiente de alta exigéncia fisica como
€ o0 Corpo de Fuzileiros Navais.

A aptiddo fisica € compreendida, no ambito do Corpo de Fuzileiros Navais,
como componente indissociavel da prontiddo operacional, da saude individual e da
capacidade de desempenho em ambientes de combate. De acordo com as Normas
sobre Treinamento Fisico Militar (CGCFN-108), a condicao fisica € essencial para
que o militar suporte o estresse fisico e mental das opera¢gbes navais, execute
tarefas com eficiéncia e seguranca, recupere-se rapidamente de esforgos intensos e
mantenha a disposi¢céo para o cumprimento da missédo. Além disso, é reiterado que
um militar bem condicionado fisicamente tende a apresentar menor incidéncia de
doencas, maior autoestima e menor propensdo a acidentes, sendo, portanto, um

fator de exceléncia organizacional e de preservacéo do efetivo (Brasil, 2021a).
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Assim, foi estabelecido o Programa de Aspecto Militar como instrumento de
acompanhamento continuo da condicéo fisica dos Fuzileiros Navais ao longo do
ano-calendario. Tal programa visa identificar os militares que apresentem
desempenho insatisfatorio nas avaliagcbes fisicas e orienta-los a reabilitacdo
operacional. Para o Programa Aspecto Militar, foram selecionados trés protocolos de
avaliacdo corporal: indice de Massa Corporal, perimetro da cintura e percentual de
gordura. Os dois primeiros irdo compor a pontuacdo do Aspecto Militar e o terceiro
tera o objetivo de informar ao militar e ao Comando do Pessoal de Fuzileiros Navais
(CPesFN) a respeito de sua condi¢cdo. Os militares deverdo alcancar nota final igual
ou superior a 70 pontos para serem classificados como “suficientes”. Caso contrario,
serao classificados como “insuficientes” (Brasil, 2021a).

Ha convocacdo dos Fuzileiros Navais classificados como “insuficientes” no
Programa Aspecto Militar para participar de uma imersdo no Centro de Educacéo
Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN). As Organiza¢cfes Militares (OM) devem
comunicar ao CEFAN a relacdo nominal desses militares, incluindo suas notas e
local de lotacdo. Aqueles que servem na area da sede serdo automaticamente
convocados para um periodo de imersao fisica e educacional de duas semanas no
CEFAN, enquanto os que estdo fora da sede serdo acompanhados por suas
préprias OM, com apoio técnico e material provido pelo Centro (Brasil, 2021a). Essa
abordagem configura uma medida corretiva, visando promover a readequacado do
condicionamento fisico, a reorientacdo de habitos de vida e o fortalecimento da
cultura de prontiddo, disciplina e autossuperacao, indispensaveis ao perfil do
combatente naval. (Brasil, 2021a). Além disso, reforca o carater educativo do
Programa Aspecto Militar, ao aliar treinamento fisico sistematizado com orientacéo

sobre estilo de vida saudavel.

3.2.3.1 A Clinica de Imersédo no CEFAN

A Clinica de Imersao, concebida e implementada pela Marinha do Brasil,
representa uma iniciativa estratégica fundamental para abordar a questdo da
obesidade e aprimorar a higidez fisica dos militares, em particular os do Corpo de
Fuzileiros Navais (Apéndice B). A Clinica de Imerséo foi criada em 2023, visando
militares do CFN classificados como insuficientes pelo Programa Aspecto Militar,

conforme a publicacdo CGCFN-108, e busca conscientizar os militares acima do
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peso através de palestras e exercicios, durante o periodo de 2 semanas. A equipe é
multidisciplinar, composta por educadores fisicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
meédicos, militares da especialidade EP (educacé&o physica) e psicologos.

A operacionalidade do militar, especialmente no CFN, demanda a
manutencdo constante de um elevado nivel de condicionamento fisico individual e
higidez, sendo a obesidade um fator que pode comprometer significativamente essa
capacidade. Essa iniciativa busca, portanto, ndo apenas a reducédo do indice de
massa corporal, mas a recuperacdo da aptiddo fisica e a prevencdo de
comorbidades associadas a obesidade, impactando diretamente a prontiddo e a
eficacia das operacdes militares.

O propésito da Clinica de Imerséo reside na conscientizacdo dos militares que
se encontram acima do peso, promovendo uma autoavaliagdo critica sobre seus
estilos de vida por meio de palestras e sessdes de exercicios fisicos (Apéndice
B).Da andlise da entrevista com a CT (RM2-T) Tatiane Vieira, depreende-se que a
intervencao € proativa, focando em militares ja identificados como insuficientes, o
gue demonstra uma abordagem direcionada para um problema que, se nao contido,
pode ter implicagcdes de longo prazo na capacidade operacional da forca.

A primeira edi¢do da Clinica de Imerséo foi realizada em 2023, e foi composta
por militares do Corpo de Fuzileiros Navais que se enquadravam nos critérios de
insuficiéncia pelo Aspecto Militar, conforme as diretrizes da CGCFN-108 (Apéndice
2; MB, 2021). E subsequentemente, essa selecéo inicial direcionada foi mantida, o
que é importante para otimizar os recursos e focar nas populacdes com maior
necessidade de intervengdo, maximizando o impacto do programa.

Entretanto, segundo a entrevistada, o maior desafio da Clinica de Imersao é o
militar mudar o estilo de vida ap0és ter participado da Clinica. Aponta outros desafios,
como o comparecimento de todos os convocados para realizar a clinica (por conta
da presenca de Obices, impedindo comparecer a totalidade convocada). E referiu,
ainda, que ha dificuldades no acompanhamento pds-clinica, pois o controle do grupo
a distancia dificulta a continuidade e disponibilidade.

A percepcgao da militar entrevistada é de que 0 evento em Si € um Sucesso,
com os participantes demonstrando motivacao e vontade de mudar o estilo de vida
ao final de cada Clinica (Apéndice B). No entanto, os resultados mais significativos
sdo esperados no pos-clinica, reforcando a necessidade de um acompanhamento

robusto e de acdes de refor¢co continuas (Apéndice B).
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Quando perguntada o que recomendaria para garantir a continuidade e
fortalecimento da Clinica de Imersao, a divulgagéo se destaca como uma prioridade,
juntamente com a apresentacdo de casos de sucesso de militares que obtiveram
resultados positivos meses apdés a participacdo (Apéndice B). Além disso, a
sugestao de aumentar o numero de pessoal envolvido na equipe responsavel pela
Clinica aponta para a necessidade de maior capacidade de gestdo e
acompanhamento dos participantes.

A mensagem final da entrevistada € de que o0s participantes chegam
desmotivados e saem com um pensamento completamente diferente em relagéo a
clinica e a um estilo de vida saudavel e comportamento ativo (Apéndice B).

Em suma, a iniciativa contribui diretamente para estimular a manutencdo da
capacidade combativa e do bem-estar dos militares, fatores indispensaveis para o
cumprimento das missdes institucionais da Marinha do Brasil. A Clinica de Imerséo
se mostra como uma estratégia para a Marinha do Brasil, particularmente para o
Corpo de Fuzileiros Navais, ao focar na conscientizacdo e modificacdo do estilo de
vida de militares com sobrepeso e obesidade. Embora o programa ja demonstre
sucesso na motivacdo inicial dos participantes, os desafios residem na
sustentabilidade das mudancas de habitos e na efichcia da convocacdo e
acompanhamento pés-clinica. A ampliacdo da divulgacdo e a documentacdo de
casos de sucesso sdo pontos-chave para fortalecer a iniciativa e garantir sua
continuidade e impacto duradouro.

O estudo das normas e projetos de saude vigentes na Marinha do Brasil
revelou um cendario de esforcos fragmentados, porém valiosos, no combate a
obesidade. Embora iniciativas como o projeto “Navegando com Saude” na UMEsq e
a "Clinica de Imersdo" do CEFAN demonstrem a preocupacédo institucional e o
potencial para a mudanca de habitos, a analise aponta para a auséncia de um
programa de controle especifico e abrangente. A constatacdo de que o Projeto Salus
Nauta se configura primordialmente como uma iniciativa de reabilitagdo e que as
demais acdes, apesar de seus méritos, ndo estao inclusos nos modelos aplicados
para os programas de saude de hipertensédo e de diabetes, sinaliza uma lacuna na
abordagem institucional. Diante disso, torna-se apropriado buscar informacdes tanto
no ambito de outras Marinhas, que lidam com desafios operacionais e logisticos,
guanto em iniciativas civis de gestdo de peso, para que se possa delinear uma

proposta alinhada as melhores praticas. Esse panorama de analise, portanto,
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fundamenta a exploracdo que sera realizada no préoximo capitulo, no qual elegemos
as Marinhas dos EUA e do Reino Unido, e o programa do Vigilantes do Peso como

referéncias para o estudo de boas praticas no combate a obesidade.



4. COMO OUTRAS MARINHAS (MARINHA DOS EUA E MARINHA DO REINO
UNIDO) E O MEIO CIVIL (EXEMPLO DO PROGRAMA DO VIGILANTES DO
PESO) TEM LIDADO COM O PROBLEMA DA OBESIDADE.

4.1. A MARINHA DOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA NO ENFRENTAMENTO
DA OBESIDADE ENTRE MILITARES.

A Marinha dos Estados Unidos da América (US Navy) reconhece formalmente
a obesidade como um dos principais desafios contemporéaneos a sua prontidao
operacional e a sustentabilidade orcamentéria. Estudos indicam que o excesso de
peso compromete o rendimento fisico dos militares, aumenta o risco de lesbes
musculoesqueléticas e eleva significativamente os custos com assisténcia médica e
treinamento corretivo, criando um ciclo de absenteismo e substituicbes onerosas
para o Departamento de Defesa (Unfit [...], 2023; Costs [...], 2024).

Para mitigar tais impactos, a Marinha estruturou o ShipShape Program,
considerado sua principal resposta institucional de educacdo e manejo do peso.
Esse programa vem sendo consolidado, com uma abordagem robusta e
multifacetada para combater a obesidade entre militares ativos, reservistas e seus
dependentes. O programa ShipShape, regulamentado pela instrucdo BUMEDINST
6110.16B, destaca-se como o principal instrumento educativo de gestdo de peso,
fundamentando-se em evidéncias cientificas atualizadas e diretrizes alinhadas ao
Healthy People 2030, visando a promocdo de melhorias nos padrdes de nutri¢éo,
atividade fisica e equilibrio psicossocial (United States, 2023). E, ainda, programas
como o ShipShape representam investimento custo-efetivo para reduzir taxas de
inaptidéo fisica, licencas médicas prolongadas e gastos assistenciais, reforcando a
retencdo de pessoal apto e a sustentabilidade das opera¢des navais. Sua
metodologia baseia-se em modulos de educacdo nutricional, atividade fisica
supervisionada e aconselhamento comportamental, com acompanhamento
individual e em grupo por um periodo minimo de seis meses (BUMED, 2023).

O ShipShape Program é direcionado prioritariamente a militares que nao
atingem os padrdes corporais exigidos ou que se encontram em risco de reprovacao
nos testes de composi¢cdo corporal e aptiddo fisica. Além disso, 0 acesso é
estendido a familiares e servidores civis que necessitam de suporte para mudancas

de estilo de vida. Estruturado em modulos, o programa contempla sessdes
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presenciais ou virtuais conduzidas por facilitadores certificados, complementadas
por um periodo de acompanhamento individualizado ao longo de seis meses,
promovendo adesao e sustentacdo de habitos saudaveis (United States, 2023).

Do ponto de vista gerencial, o Departamento de Medicina e Cirurgia (Bureau
of Medicine and Surgery) delega responsabilidades para cada escaldo: desde a
nomeacdo de coordenadores locais e capacitacdo de facilitadores até o
monitoramento de indicadores de desempenho e envio de relatorios de progresso.
Tal estrutura organizacional reflete a maturidade do programa enquanto ferramenta
de suporte a prontiddo operacional, integrando-se a outras iniciativas de saude
ocupacional e prevencao de doencas cronicas (United States, 2023).

Em ambito estratégico, a Marinha vincula o ShipShape a politicas federais
amplas como o Healthy People 2030 e a iniciativa Sailor 2025, consolidando uma
cultura de promocdo de saude e bem-estar continuos. Essa integragdo garante
sinergia entre a educacdo em saude, a aptidao fisica e o suporte psicolégico,
potencializando o impacto do programa sobre a reducdo de doencas crénicas nao
transmissiveis e o fortalecimento da forca de trabalho naval (United States, 2023,
Navy [...], 2024).

Além do ShipShape, a Marinha dos EUA explora inovacdes comportamentais
em colaboracdo com pesquisadores académicos. Destaca-se 0 uso da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) como estratégia adjuvante para reforcar a
flexibilidade psicolégica e o engajamento dos participantes com as metas de manejo
do peso. Estudos piloto realizados com militares da ativa sugerem que a
combinacdo entre ACT e o ShipShape melhora a adesdo e eleva as chances de
manutencao da perda de peso a longo prazo (Afari et al., 2019).

O cenério epidemioldgico agravado pela pandemia de COVID-19 impulsionou
a Marinha norte-americana a converter rapidamente o programa ShipShape para o
formato virtual, sem comprometer a efetividade. O artigo Lessons Learned From
Transition of an In-Person to a Virtual Randomized Controlled Trial for Weight and
Fitness Concerns in Active-Duty Service Members relata que a transicdo foi
conduzida de forma estruturada, preservando o engajamento dos participantes e
mantendo resultados na comparacéo entre formatos presencial e virtual (Afari et al.,
2022).
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Portanto, a experiéncia da Marinha dos Estados Unidos ilustra uma resposta
institucional centrada em ciéncia comportamental, inovagdo tecnologica e
monitoramento rigoroso de indicadores.

A analise da experiéncia da Marinha dos Estados Unidos da América
evidencia que o enfrentamento da obesidade em ambientes militares demanda n&o
apenas protocolos clinicos, mas também uma estrutura organizacional capaz de
articular educacédo em saude, monitoramento continuo e suporte comportamental de
forma integrada. O programa ShipShape, sustentado por diretrizes normativas,
destaca-se como eixo central dessa estratégia, possibilitando a reabilitacdo de
militares que ndo atendem aos padrdes corporais exigidos, reduzindo, assim, custos
assistenciais e aprimorando a prontiddo. Além disso, a inclusdo de abordagens
inovadoras, como o0 uso da Terapia de Aceitacdo e Compromisso e a expansao do
formato virtual, reforca o compromisso institucional com a adesé@o sustentavel e a
superacdo de barreiras logisticas, principalmente em contextos de mobilidade
operacional e restricdes sanitarias. Essa flexibilidade metodolégica assegura maior
alcance do programa, tornando o ShipShape um modelo adaptavel a diferentes
realidades, inclusive para forcas armadas de outras nacdes que enfrentam desafios
semelhantes.

Dessa forma, a pratica norte-americana corrobora a premissa de que politicas
de controle da obesidade em contingentes militares devem ir além do viés corretivo,
investindo em acdes educativas preventivas e na criacdo de ambientes institucionais

favoraveis a saude integral do militar e de sua familia.

4.1.1. Gestado da Alimentacdo e Abordagem Nutricional no Programa ShipShape e

nas Unidades Operacionais da Marinha dos Estados Unidos

No ambito especifico da alimentacdo, o ShipShape enfatiza o consumo de
alimentos de alta densidade nutricional (frutas, vegetais, graos integrais, proteinas
magras, permitindo refeicdes praticas e saudaveis), o controle de porcdes e o
registro sistematico da ingestao calorica, mesmo quando os militares se encontram
embarcados ou em instalacfes de quartéis. Essa pratica € viabilizada por recursos
educacionais como 0 Weekly Food and Activity Diary, que auxilia no monitoramento
diario da dieta e das atividades fisicas, reforcando a autonomia do militar na gestéo

de sua prépria saude (Navy [...], 2024).
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Além dos diarios de alimentacdo, o programa fornece acesso a calculadoras
de calorias, sistemas de montagem de refeicbes (Meal Builder) e guias como o
Barracks Cookbook e o Microwave Cooking Tips, que orientam o preparo de
refeicbes saudaveis em condicdes restritas de infraestrutura — realidade comum em
navios e alojamentos. Tais ferramentas promovem a adesao a padrdes nutricionais
saudaveis, independentemente do local de servigo (Navy [...], 2024).

Complementarmente a abordagem comportamental, a Marinha dos Estados
Unidos adota politicas normativas para assegurar a qualidade e a seguranca dos
alimentos fornecidos a bordo e nos quartéis. O manual NAVSUP P-486 Food
Service Management (Navy [...], 2020) regulamenta a administracdo de refeitérios
navais, abrangendo desde o planejamento de cardapios e controle de estoque até
os padrbes de higiene, inspecdes sanitarias e gestdo financeira das unidades de
alimentagao.

A operacionalizagdo da gestdo alimentar embarcada inclui equipes
especializadas, como os Navy Food Management Teams (NFMT), que realizam
visitas técnicas, treinamentos periodicos e auditorias para otimizar processos de
compra, armazenamento e preparo de alimentos. Essa atuacdo busca garantir que
os padrdes nutricionais recomendados sejam atendidos mesmo em missdes
prolongadas, preservando a saude e a prontiddo fisica dos tripulantes (Navy [...],
2020).

Por fim, é relevante destacar que tais diretrizes reforcam o carater integrado
do cuidado nutricional nas for¢cas armadas, fortalecendo ndo apenas a saude
individual dos militares, mas também a eficiéncia operacional e a sustentabilidade
financeira das operagfes logisticas, caracteristicas indispensaveis para qualquer

forca naval contemporanea (Navy [...], 2024).

4.2. PROGRAMA DOFIT — A EXPERIENCIA DA DEFESA DO REINO UNIDO NO
ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NO AMBIENTE MILITAR.

A obesidade e o sobrepeso representam desafios criticos para a saude
publica e para a manutencdo da capacidade operacional das Forgcas Armadas no
Reino Unido. Reconhecendo essa realidade, o Ministério da Defesa britanico
desenvolveu o Defence Occupational Fithess Programme (DOfit), uma iniciativa de

melhoria da qualidade cujo objetivo central foi promover comportamentos saudaveis,
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apoiar a reducdo do peso corporal e melhorar a aptiddo fisica dos militares em
servigo ativo (United Kingdom, 2020).

O DOfit foi concebido com base no modelo tedrico Behaviour Change Wheel,
gue incorpora a estrutura COM-B (Capability, Opportunity, Motivation — Behaviour),
reconhecida internacionalmente como abordagem robusta de promog¢édo da mudanca
de comportamento. Essa concepcdo metodoldgica possibilitou que as atividades do
programa fossem planejadas de forma a combinar acdes educativas, monitoramento
individualizado e suporte em grupo, mantendo o foco no individuo e nas
peculiaridades de cada unidade militar (United Kingdom, 2020).

O programa teve duracdo inicial de 12 meses e contemplou avaliagdes
periodicas de desfechos em saude, incluindo o nivel de aptiddo fisica, a
circunferéncia abdominal e o peso corporal. Para execucdo das acdes, foi criada a
funcdo de Defence Health and Wellbeing Adviser (DHWA), profissional com
formacao especifica para atuar como facilitador e agente de mudanca. Os DHWA
receberam treinamento sistematizado, cujo objetivo era capacita-los a conduzir
sessOes estruturadas de educacdo em saude, tanto de forma individual quanto em
grupos (United Kingdom, 2020).

O DOfit foi inicialmente implantado em quatorze unidades militares distintas,
cada uma com um curso préprio, mas com cronograma padronizado. Apesar dessa
padronizacdo, os conteudos foram adaptados para atender as necessidades
especificas de cada contingente, em alinhamento com a abordagem centrada na
pessoa e no contexto local. Ao longo do periodo de implementacdo, foram
realizados acompanhamentos em duas etapas, sendo uma apés 12 semanas e
outra apds 12 meses. No total, 156 militares iniciaram o programa, dos quais 115
participaram da avaliacdo de 12 semanas e 51 completaram o seguimento de 12
meses. Entre os principais resultados médios observados ao final do periodo,
destacaram-se o0 aumento de 9,2% na aptidado fisica, a reducdo de 3,5% na
circunferéncia abdominal e a perda média de 2,4% do peso corporal (United
Kingdom, 2020).

Apesar dos resultados positivos, o impacto foi heterogéneo entre as unidades;
33% dos participantes avaliados ao final de 12 meses perderam mais de 3% do peso
corporal e 11% superaram 5% de reducdo, enquanto alguns individuos
apresentaram até ganho de peso durante o periodo (United Kingdom, 2020).
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A andlise quantitativa e qualitativa indicou que os grupos com melhores
resultados apresentaram algumas caracteristicas em comum, entre as quais
figuraram o apoio efetivo da lideranca militar local, o envolvimento engajado dos
participantes, a flexibilidade na execucdo das atividades, a facilitacdo por parte de
DHWAs entusiastas e a manutencdo de comunicagdo constante e sistemética entre
equipes e participantes. Adicionalmente, o relatério destacou que o0 contexto
logistico complexo impactou a coleta de dados e a adesdo ao seguimento, limitando
a robustez das conclusdes. Recomendacdes futuras incluiram o desenvolvimento de
ferramentas digitais para apoio ao registro e monitoramento dos indicadores, bem
como a formalizacdo da estrutura de governanca e garantia da qualidade (United
Kingdom, 2020).

O DOfit representa um exemplo relevante de intervencdo estruturada de
promocdo da saude no ambiente militar, demonstrando que abordagens
personalizadas, baseadas em evidéncias, podem produzir melhorias consistentes
em aptiddo e indicadores antropométricos. Ainda que tenham sido observados
desafios operacionais e limitacbes metodoldgicas, os resultados preliminares
corroboram o potencial do programa como componente estratégico da politica de
saude ocupacional (United Kingdom, 2020).

A andlise do Defence Occupational Fitness Programme evidencia que a
obesidade, quando abordada de forma estruturada e baseada em evidéncias, pode
ser enfrentada de maneira eficaz mesmo em contextos organizacionais complexos e
com contingentes geograficamente dispersos. O DOfit, ao articular estratégias
comportamentais fundamentadas no modelo COM-B, combinadas a atuacgao
multiprofissional e ao acompanhamento individualizado, demonstrou resultados
consistentes na melhoria da aptiddo fisica e na reducdo de parametros
antropometricos, embora com variabilidade significativa entre o0s participantes
(United Kingdom, 2020). Tal experiéncia refor¢ca que o sucesso de programas dessa
natureza esta condicionado a fatores como o comprometimento institucional, a
adequacdo do conteudo as especificidades locais, a qualificacdo técnica dos
facilitadores e a manutencdo de processos sistematicos de monitoramento e
avaliacdo. Ainda que persistam desafios, notadamente em termos de adesdo a
longo prazo e uniformidade dos resultados, o DOfit estabelece parametros
importantes que podem subsidiar a formulagdo e o aprimoramento de politicas de

saude ocupacional em ambientes militares e corporativos.
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4.2.1. Gestdo da Alimentacdo e Abordagem Nutricional no Programa Defence
Occupational Fitness (DOfit) e nas Unidades Operacionais da Marinha do Reino
Unido.

No ambito do programa Defence Occupational Fitness (DOfit) e das diretrizes
gerais de salde e nutricdo para as For¢cas Armadas do Reino Unido, a gestdo da
alimentacdo e a abordagem nutricional nas Unidades Operacionais da Marinha do
Reino Unido sdo multifacetadas, abrangendo desde a formulacéo de politicas até a
educacao individual e a gestdo do ambiente alimentar. O DOfit, concebido como
uma intervencdo centrada na pessoa para promover um estilo de vida saudavel,
incorpora um modelo comportamental que visa melhorar a aptidao fisica e combater
a obesidade entre o pessoal de servi¢o. A justificativa para a escolha desta fonte,
um relatorio da Public Health England e do Ministério da Defesa do Reino Unido
(United Kingdom, 2020), reside em sua natureza oficial e abrangente sobre o
programa DOfit, garantindo a credibilidade das informacdes sobre seus objetivos e
estrutura.

A abordagem nutricional é enraizada em padr&es e diretrizes estabelecidos. O
Institute of Naval Medicine, em colaboracdo com a Public Health England,
desenvolveu Valores de Referéncia Dietéticos Militares (MDRV) e Padrdes
Alimentares Baseados nas Forcas Armadas (AFFBS) para orientar a provisdo de
alimentos nutritivos. A politica de nutricdo do Ministério da Defesa (MOD) exige que
0S servicos de catering sigam principios nutricionais solidos, alinhados com as
recomendacBes do governo do Reino Unido e as demandas fisicas do pessoal
militar, incluindo diretrizes especificas sobre a distribuicdo de macronutrientes e a
inclusdo de grupos alimentares essenciais. A justificativa para a escolha dessas
fontes reside na sua natureza oficial (relatério do governo e documento de politica
do MOD) e em sua publicagdo por entidades reconhecidas (Cambridge University
Press), que garantem a credibilidade e a relevancia das informagdes para o contexto
militar britanico. (United Kingdom, 2020).

No nivel das unidades operacionais, a gestdo da alimentacdo e nutricdo é
apoiada por diversos mecanismos. Oficiais dietistas da Marinha desempenham um
papel vital, oferecendo terapia nutricional personalizada e fornecendo educacgao
sobre nutricdo e seguranca alimentar. O programa DOfit € implementado por
Conselheiros de Saude e Bem-Estar da Defesa (Defence Health and Wellbeing



44

Advisers - DHWA), que recebem treinamento extensivo para oferecer sessoes
educacionais estruturadas sobre consumo de refeicbes e bebidas, ingestdo de
energia e nutrientes, tamanho das porcdes e padrdes alimentares, sempre alinhados
as diretrizes nacionais de alimentacdo saudavel e aos valores de referéncia
dietéticos militares. A gestdo do ambiente alimentar também é considerada, com a
proposta de que os Comités de Saude das Unidades monitorem as opcdes
saudaveis disponiveis nas instalacdes de refeicao, utilizando ferramentas de revisao
de cardapio do Defence Nutrition Advisory Service. A relevancia dessas fontes é que
elas detalham os agentes e as ferramentas especificas envolvidas na execucao das
politicas nutricionais dentro da Marinha, oferecendo uma visdo pratica da gestao no
terreno. (United Kingdom, 2020).

A provisdo de alimentos nas unidades operacionais da Marinha do Reino
Unido exige um planejamento logistico rigoroso e a adaptacdo as condicdes
operacionais. As regulamentacbes de catering da Royal Navy estipulam uma
estocagem minima de 14 dias de dieta balanceada para navios e a consideracdo de
substitutos para itens congelados em missfes de longa duracdo, com os servicos de
catering sendo responsaveis por todo o ciclo, desde a encomenda e recebimento até
a contabilizacdo das provisbes. A otimizagcdo da nutricio em ambientes
operacionais, muitas vezes austeros e incertos, € um desafio que requer racdes
otimizadas, leves e com embalagens inteligentes para melhorar a utilidade e
minimizar o desperdicio, garantindo a prontiddo para a missdo e mitigando
problemas de saude. A relevancia dessas fontes reside em sua abordagem prética e
detalhada sobre como os alimentos sdo gerenciados e adaptados para atender as
necessidades nutricionais do pessoal da Marinha em diferentes cenarios, incluindo
as restricbes logisticas e ambientais inerentes as operagfes navais (United
Kingdom, 2014).

4.3. MEIO CIVIL: PROGRAMA VIGILANTES DO PESO

4.3.1. Funcionamento do Programa Vigilantes do Peso (WW International)

O programa Vigilantes do Peso, hoje denominado WW International, constitui

uma interveng¢do amplamente reconhecida no cenario civil para o gerenciamento do

peso, fundamentado em uma abordagem que transcende a simples restricao
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calérica, promovendo uma reeducagcdo alimentar e comportamental duradoura.
Diferentemente de dietas restritivas, o WW adota uma filosofia de n&o proibir
alimentos, mas sim de orientar escolhas mais saudaveis através de um sistema
flexivel (Weight [...], c2025).

A espinha dorsal metodologica do WW reside em seu Sistema de Pontos
Personalizados, que atribui um valor numérico aos alimentos baseado em fatores
nutricionais como calorias, gorduras saturadas, acucares e proteinas. Alimentos com
maior teor de proteinas, por exemplo, tendem a ter um valor de pontos menor,
incentivando escolhas mais saciantes e nutritivas. Cada participante recebe um
"orcamento” diario de pontos adaptado a sua altura, peso, idade e sexo, além de
uma lista de "Pontos Zero", que sédo alimentos (como frutas, vegetais e certas
proteinas magras) que nao precisam ser contabilizados, promovendo seu consumo

livre e incentivando a saciedade. (How [...], c2025).

4.3.2. Indicadores de Sucesso do Programa Vigilantes do Peso

No que tange aos indicadores de bons resultados, o Vigilantes do Peso tem
demonstrado eficacia em promover a perda de peso clinicamente significativa. Uma
meta-analise e analise de custo-efetividade publicada na revista Obesity (Robins et
al., 2014) sugeriu que o Weight Watchers representa uma das estratégias mais
custo-eficazes para a perda de peso ndo cirdrgica, em comparacdo com outras
intervencdes comerciais.

A manutencédo do peso a longo prazo, um desafio comum em programas de
emagrecimento, também é abordada pelo WW. Um estudo recente analisou 2.843
individuos que mantiveram uma perda de peso de, no minimo, 9,1 kg por pelo
menos um ano no programa Weight Watchers (média de 25,5 kg por 3,5 anos). Os
pesquisadores relataram que certos fatores comportamentais, como enfrentamento
psicolégico, automonitoramento, atividade fisica, escolhas alimentares conscientes e
ndo comer na auséncia de fome, foram preditivos da manutencdo bem-sucedida do
peso (Phelan et al, 2023).

Em sintese, o programa WW International se destaca por sua metodologia
baseada em um sistema de pontos flexivel, aliado a um robusto suporte
comportamental e comunitério, tanto presencial quanto digital, culminando em

resultados documentados de perda e manutencéo de peso clinicamente relevantes.
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4.3.3. O Suporte Presencial e Virtual no Programa WW International

O programa WW International, ciente da complexidade da mudanga
comportamental, integra um robusto sistema de suporte que engloba tanto
interacdes presenciais quanto ferramentas digitais, visando maximizar a adesao e os
resultados dos participantes. Essa abordagem multifacetada reconhece que a perda
e a manutencdo de peso sdo desafios que se beneficiam enormemente do
acompanhamento continuo e da criacdo de uma rede de apoio (Weight [...], c2025).

O suporte presencial € uma das marcas histéricas do programa, manifestado
nas reunides de grupo que ocorrem em diversas localidades. Nessas sessoes,
lideradas por um orientador (muitas vezes um ex-participante que obteve sucesso no
programa), os membros tém a oportunidade de pesar-se de forma discreta,
compartilhar suas experiéncias, desafios e sucessos, e receber orientacbes e
estratégias para a semana seguinte. A interacdo face a face, combinada com a
estrutura de apoio de grupo, tem sido demonstrada como um fator chave para o
sucesso na perda de peso e sua manutencdo, oferecendo encorajamento,
responsabilidade e estratégias de enfrentamento (Laudenslager et al, 2021).

Paralelamente, o suporte virtual evoluiu significativamente, tornando-se um
pilar fundamental da estratégia do WW, especialmente para aqueles que preferem
flexibilidade ou ndo tém acesso a reunides presenciais. A plataforma digital inclui um
aplicativo movel completo, que permite o rastreamento diario de alimentos,
atividades fisicas e peso. Além disso, o aplicativo oferece acesso a milhares de
receitas saudaveis, aulas de bem-estar sob demanda e meditac6es guiadas,
complementando a reeducacdo alimentar com o incentivo a atividade fisica e ao
bem-estar mental (Laudenslager et al, 2021).

Um componente vital do suporte virtual € a comunidade online "Connect" e a
opc¢ao de coaching virtual. A plataforma "Connect" funciona como uma rede social
exclusiva para membros, onde os participantes podem compartilhar suas jornadas,
buscar inspiragdo e interagir com outros, criando um ambiente de apoio matuo a
qualquer hora e em qualquer lugar. Complementarmente, o coaching virtual oferece
a possibilidade de sess6es individuais com um orientador certificado via telefone ou
video, proporcionando um acompanhamento personalizado e direcionado aos
desafios especificos de cada individuo, reforcando o engajamento e a
responsabilidade (Laudenslager et al, 2021).
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Em suma, o WW International se diferencia por oferecer um ecossistema de
suporte diversificado, que se adapta as necessidades e preferéncias dos usuarios,
combinando o valor insubstituivel da interacdo humana presencial com a
conveniéncia e o alcance das tecnologias digitais, visando ndo apenas a perda de
peso, mas a sustentabilidade de um estilo de vida saudavel.

Com a apresentacdo dos modelos de combate a obesidade adotados pela
Marinha dos Estados Unidos da América e do Reino Unido, bem como pelo
programa civil Vigilantes do Peso, torna-se possivel identificar pontos que podem ser
adaptados ao contexto da Marinha do Brasil. A experiéncia internacional demonstrou
que a implementacdo de programas eficazes requer uma abordagem estruturada,
gue vai além do viés corretivo e investe em acfes educativas preventivas, suporte
comportamental e flexibilidade metodoldgica, como a oferta de ferramentas digitais.
Diante das informacdes obtidas, no préximo capitulo serd proposto, em linhas
gerais, um programa de controle de obesidade, com vistas a sua avaliacdo e

possivel implementacéo pela Diretoria de Saude da Marinha.



5. ANALISE COMPARATIVA E PROPOSICAO DE UM PROGRAMA DE
CONTROLE DA OBESIDADE NA MARINHA DO BRASIL

A presente etapa deste trabalho tem como objetivo integrar as evidéncias e
analises construidas ao longo dos capitulos precedentes para, a partir delas,
estabelecer uma proposta técnica, institucionalmente viavel, para o enfrentamento
da obesidade no contexto da Marinha do Brasil. Esse movimento, de carater
propositivo, parte da compreensdo consolidada na literatura cientifica
contemporanea de que a obesidade transcendeu a visdo simplista de desequilibrio
caldrico para ser reconhecida como uma doenga crbnica, multifatorial e progressiva,
que exige uma abordagem estratégica e continua, em vez de acdes isoladas. A
elaboracdo deste capitulo, portanto, responde a dois objetivos principais: o primeiro,
desenvolver uma analise comparativa entre os achados do panorama global e
nacional (Captitulo 2), a situacdo especifica na MB (Capitulo 3) e praticas
institucionais de outras Marinhas e civis (Capitulo 4), a fim de identificar
similaridades e singularidades que permitam a adaptacdo de modelos bem-
sucedidos. O segundo objetivo €, a partir dessa analise, apresentar uma proposta
detalhada para um “Programa de Controle da Obesidade” da Marinha do Brasil
(PCO), com vistas a sua avaliacdo e implementacdo pela Diretoria de Saude da
Marinha (DSM), que, conforme descrito no DSM — 2006 (Brasil, 2021b), é o Orgdo
Normatizador dos PSM.

A obesidade consolidou-se como um dos mais relevantes desafios
contemporaneos de saude publica e operacional para as forcas armadas, afetando
diretamente a prontiddo, a capacidade de desempenho e a qualidade de vida dos
militares. No contexto da Marinha do Brasil, os impactos do excesso de peso
extrapolam a esfera individual, alcancando implicacOes logisticas, assistenciais e
estratégicas. A analise de experiéncias internacionais permite compreender que,
embora cada marinha possua especificidades organizacionais e culturais, ha
convergéncia em torno da necessidade de programas estruturados, sustentados por
protocolos clinicos, acdes educativas e mecanismos de monitoramento.

Subsequentemente, realiza-se uma analise comparativa dos modelos
adotados pela US Navy (ShipShape Program), pela Royal Navy (DOfit Programme),

e pelo programa dos Vigilantes do Peso, identificando elementos que podem ser
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adaptados a realidade brasileira. Essa etapa comparativa fundamenta a formulagéo
do Programa de Controle da Obesidade, a ser proposto neste capitulo.

5.1. ANALISE COMPARATIVA DOS MODELOS INTERNACIONAIS

5.1.1. ShipShape — US Navy

O ShipShape é o programa oficial da Marinha dos Estados Unidos para
controle do peso, regulamentado pela BUMED Instruction 6110.16B, com foco em
educacédo para saude, nutricdo equilibrada, atividade fisica e bem-estar psicolégico.
Sua estrutura é composta por profissionais capacitados, que combinam contetudo
tedrico e atividades praticas. O programa é voltado a militares que excedem os
padrées de composicdo corporal definidos pelo Navy Physical Readiness Program,
mas também é acessivel a quem deseja prevenir o ganho de peso. Além de seguir
diretrizes do Healthy People 2030, o ShipShape incorpora principios de mudanca
comportamental, utilizando ferramentas como registro alimentar e metas
personalizadas (United States, [2024]).

O diferencial do ShipShape esta na integracdo com politicas mais amplas de
saude ocupacional da US Navy, garantindo continuidade do acompanhamento apés
o ciclo inicial e articulando ac6es com o comando das unidades. Outro ponto
relevante é a abordagem multidimensional, que ndo se limita a perda de peso, mas
envolve melhora da aptidao fisica geral, gestdo do estresse e construcdo de habitos
de vida sustentaveis. Essa perspectiva ampliada contribui para a aderéncia de longo
prazo e para a reducdo das taxas de reincidéncia do ganho de peso (United States,
[2024]).

5.1.2. DOfit — Royal Navy

O DOfit Programme (Defence Occupational Fithess Programme),
desenvolvido pela Royal Navy em parceria com o Public Health England, foi
concebido como parte de uma abordagem sistémica para a promocédo de um peso
saudavel no ambito das For¢cas Armadas britanicas. Trata-se de uma intervencéo
estruturada segundo o Behaviour Change Wheel e o modelo COM-B, que orienta a

modificacdo sustentavel de habitos. A operacionalizacdo do DOfit ocorre por meio de
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sessOes presenciais individuais e em grupo, conduzidas por profissionais treinados
como os DHWA, capacitados para aplicar técnicas de aconselhamento, definicdo de
metas e monitoramento de indicadores como circunferéncia abdominal, peso e
aptidao fisica (Navy [...], 2020).

Um aspecto distinto do DOfit € sua integracdo com padrdes nutricionais
militares, baseados em valores de referéncia especificos para as For¢cas Armadas,
desenvolvidos pelo Institute of Naval Medicine. Essa base cientifica assegura que as
recomendacdes alimentares estejam alinhadas as demandas energéticas e
operacionais do efetivo, evitando tanto deficiéncias quanto excessos caldricos. Além
disso, o programa adota uma logica de whole systems approach, envolvendo néo
apenas os participantes, mas também liderancas, setores logisticos e ambientes de
trabalho, para reduzir barreiras e reforcar facilitadores da mudanca comportamental
(Navy [...], 2020).

5.1.3. Vigilantes do Peso

O Vigilantes do Peso, internacionalmente conhecido como Weight Watchers,
€ um dos programas comerciais mais consolidados para 0 manejo do peso no meio
civi. Fundado em 1963 por Jean Nidetch, seu modelo combina reeducacao
alimentar, estimulo a pratica de atividade fisica e suporte comportamental continuo.
A adesdo pode ocorrer tanto em formato presencial, por meio de encontros
semanais conduzidos por orientadores treinados, quanto online, com acesso a
recursos digitais, aplicativos e comunidades virtuais. Evidéncias cientificas
demonstram que o programa esta associado a perdas de peso (Gudzune, et al,
2015), quando seguido de maneira consistente.

O diferencial do Vigilantes do Peso reside na sua estrutura flexivel, que
permite a adaptacdo das metas ao perfil do participante e a manutencdo de
resultados por meio do acompanhamento continuo, mesmo apos o alcance do peso-
alvo. O programa enfatiza estratégias de autocontrole, registro alimentar,
planejamento de refei¢cbes e apoio social, elementos que favorecem a internalizacao
de habitos saudaveis. Essas caracteristicas tornam o modelo relevante para analise,
pois demonstram que intervencbes baseadas na combinacdo de mudancas
comportamentais e suporte social estruturado podem ser aplicaveis, com as devidas

adaptacdes, ao contexto militar.
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5.1.4. Elementos comuns e diferencas

A analise dos trés modelos — ShipShape (US Navy), DOfit (Royal Navy) e
Vigilantes do Peso (setor civil) — revela um conjunto de elementos comuns que
constituem a base de programas eficazes de manejo do peso. Em primeiro lugar,
todos incorporam estratégias de mudanca comportamental estruturada, utilizando
metas personalizadas, monitoramento regular e feedback constante. Em segundo
lugar, ha a presenca de educacdo nutricional, que contempla tanto o conteudo
tedrico quanto a aplicacéo pratica no cotidiano. Por fim, todos oferecem algum grau
de suporte social, seja por meio de grupos presenciais, comunidades virtuais ou
interacdo com profissionais capacitados, reconhecendo que a adesao e manutencao
de resultados dependem do engajamento continuo do participante.

Apesar das similaridades, existem diferencas significativas que influenciam a
aplicabilidade desses modelos no contexto da Marinha do Brasil. O ShipShape
apresenta uma abordagem institucional fortemente vinculada a normas militares e
programas de prontiddo fisica, enquanto o DOfit prioriza a integracdo sistémica e a
adaptacdo as necessidades de cada unidade, com énfase no treinamento de
multiplicadores internos. Ja o Vigilantes do Peso, por ser um programa civil e
comercial, destaca-se pela flexibilidade e pela escalabilidade de sua plataforma
digital, mas carece de mecanismos de obrigatoriedade ou integracdo com demandas
operacionais. Essa diferenca estrutural implica que a adaptacdo ao meio militar
brasileiro precisara equilibrar rigor normativo e suporte motivacional, evitando a
percepcao de que o controle do peso é apenas uma exigéncia administrativa.

Outro ponto relevante € a infraestrutura de apoio. No ShipShape, ha
coordenadores locais e capacitacao de facilitadores, que séo ferramenta de suporte.
No DOfit, a rede de DHWA garante que cada participante tenha acompanhamento
préximo, mesmo em locais remotos. No Vigilantes do Peso, a infraestrutura é
predominantemente digital, o que possibilita grande alcance, mas exige alto grau de
autodisciplina do participante. Para a MB, um programa ideal deve contemplar
capilaridade nacional, integrando centros de treinamento fisico militar, servicos de
saude e recursos tecnologicos, de forma a atender tanto militares embarcados
guanto aqueles em unidades terrestres e areas isoladas.

A andlise comparativa entre os cendrios abordados nos capitulos anteriores

revela um mosaico de desafios e solugcbes que, embora distintos em suas
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especificidades, compartilham um ndcleo comum de causas e, consequentemente,
de estratégias de intervencao.

No ambito das forcas armadas, a obesidade € percebida como um fator critico
para a prontiddo militar e a seguranca nacional, o que justifica a alocacdo de
recursos para programas de saude e bem-estar. A experiéncia de outras marinhas,
como a U.S. Navy e a Royal Navy, demonstra que a abordagem mais eficaz € a que
combina a prevencao primaria, com énfase na educacao nutricional e na promocao
da atividade fisica, com a intervencao precoce e o tratamento clinico da doenca ja
estabelecida. A singularidade reside, contudo, na cultura organizacional, na
disponibilidade de recursos e na estrutura de saude de cada instituicdo, que
demandam uma adaptacdo cuidadosa dos modelos de sucesso a realidade da
Marinha do Brasil.

No ambito civil, programa como o Vigilantes do Peso representa uma
abordagem de sucesso ao integrar a ciéncia da nutricdo e do comportamento com
uma estrutura de suporte comunitario e responsabilizacdo muatua. A esséncia do
programa reside na simplificacdo de conceitos complexos, na criacdo de um
ambiente de apoio e na flexibilidade para se adaptar as rotinas individuais, o que
facilita a adeséo a longo prazo. No entanto, a aplicacdo desses modelos ao contexto
militar requer uma adaptacdo meticulosa, pois a rotina de servigo, as missdes de
longa duracéo e a vida a bordo imp&em restricdes e desafios singulares que nao sao
abordados em programas civis generalistas. A Forca, portanto, deve extrair a légica
de sucesso desses programas — como o foco na educacao, na formacao de grupos
de apoio e na mensuracdo de progresso — e adapta-la as peculiaridades do
ambiente militar, em uma engenharia social que combine disciplina e autonomia.

A sintese dessas andlises permite inferir que a abordagem mais promissora
para a Marinha do Brasil deve ser hibrida: uma que combine estrutura dos
programas militares internacionais de prontidao fisica, com a flexibilidade, o suporte
comunitério e a educacdo comportamental caracteristicos do programa civil de
sucesso. A singularidade da MB, marcada pela diversidade de cargos e locais de
servico — de terra a bordo, de fuzileiros a intendentes — exige uma solucéo modular,

capaz de se adaptar a diferentes realidades operacionais e de gestao de pessoal.
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5.2. ANALISE COMPARATIVA DOS MODELOS INTERNACIONAIS E AS
INICIATIVAS DA MARINHA DO BRASIL

5.2.1. ShipShape — US Navy

O programa ShipShape da US Navy, em sua abordagem multidimensional,
integra educacao para a saude, nutricdo, atividade fisica e bem-estar psicoldgico.
Essa abordagem encontra eco no Projeto Salus Nauta da Marinha do Brasil, que
também utiliza uma equipe multiprofissional para o0 manejo da obesidade e suas
comorbidades. No entanto, o ShipShape apresenta uma estrutura mais formalizada
e integrada a politicas de saude ocupacional, garantindo continuidade e articulacao
com os comandos. A analise das normas da Marinha do Brasil revela que a
obesidade é reconhecida como uma DANT, mas a inexisténcia de um programa
especifico, a limita a um fator de risco, evidenciando uma lacuna estratégica na

abordagem institucional (Brasil, 2023).

5.2.2. DOfit — Royal Navy

O DOfit Programme, da Royal Navy utiliza a estrutura COM-B, reconhecida
como uma abordagem robusta para a mudanca de comportamento. Para execucao
das acg0es, foi criada a fungéo de Defence Health and Wellbeing Adviser, profissional
com formacao especifica para atuar como facilitador e agente de mudanca (United
Kingdom, 2020). Na Marinha do Brasil, a aplicacdo dessa perspectiva sistémica
pode fortalecer iniciativas como o Projeto Navegando com Saude, que ja demonstra
a eficacia do suporte em grupo e do envolvimento psicolégico para a mudanca de
habitos. E, ainda, pode fortalecer as estratégias de mudanca de habitos em um nivel
mais amplo, transformando a gestdo do peso em uma prioridade coletiva, e néao

apenas individual.
5.2.3. Vigilantes do Peso
O programa Vigilantes do Peso, embora ndo militar, oferece um modelo de

gestdo do peso notavel por sua flexibilidade e capilaridade, utilizando plataformas

digitais e comunidades de apoio para manter o engajamento de seus participantes
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(Navy [...], 2024). A adocdo dessa estratégia de capilaridade é particularmente
relevante para a Marinha do Brasil, considerando a dispersdo geografica de seu
efetivo e as peculiaridades logisticas de areas remotas e embarcacdes. Apesar de
suas diferencas de publico-alvo, esse modelo apresenta potenciais pontos de
adaptacao ao contexto militar, sobretudo no fortalecimento de redes de apoio entre
militares. E, ainda, poderia contribuir no desafio da sustentabilidade das mudancas
de habitos na MB, um ponto critico para o sucesso de qualquer programa de saude
a longo prazo.

A analise comparativa evidencia que, embora a Marinha do Brasil ainda ndo
possua um programa especifico Unico de controle da obesidade nos moldes do
ShipShape ou do DOfit, j& existem iniciativas descentralizadas que sinalizam
potencial de consolidacdo de um modelo nacional.

Projetos como o Navegando com Saude, voltado a promocao de habitos de
vida saudaveis em tripulagbes; o Projeto Salus Nauta, com foco na educacdo em
saude e prevencdo de doencas cronicas; e a Clinica de Imersdo do Corpo de
Fuzileiros Navais, que realiza acompanhamento intensivo e multiprofissional em
ambiente controlado; representam experiéncias que podem contribuir para
estabelecimento de um programa Unico. Nesse sentido, a valorizacdo dessas
praticas ja existentes, articulada a uma estrutura normativa e assistencial mais
abrangente, permitira & MB alinhar-se as melhores préticas internacionais e atender
as demandas de preservacdo da prontiddo operacional, reducdo de custos
assistenciais e valorizacdo da saude do seu efetivo.

A andlise comparativa demonstra que a obesidade é um desafio estratégico
comum a diversas organizagdes, com similaridades em suas causas e impactos. No
entanto, a forma de enfrenta-lo deve ser adaptada a singularidade de cada contexto.
A experiéncia de outras Marinhas aponta para a importancia da prontiddo militar
como vetor de saude, enquanto o setor civil, exemplificado por programa como o
Vigilantes do Peso, oferece licdes valiosas sobre a criacdo de redes de apoio e a
mudanca comportamental sustentavel. A identificagdo desses pontos é o alicerce
metodoldgico para a proposicdo de um programa gque seja, a0 mesmo tempo,
inovador e factivel para a realidade da Marinha do Brasil, integrando-se de forma

coesa a sua estrutura de gestdo de pessoas e de saude.
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5.3. PROPOSICAO: PROGRAMA DE CONTROLE DA OBESIDADE DA
MARINHA DO BRASIL (PCO)

5.3.1 Fundamentacao

A partir da andlise comparativa, delineia-se a imperatividade de uma resposta
estratégica institucional para o controle da obesidade na Marinha do Brasil. O
Programa de Controle da Obesidade € concebido como uma iniciativa proativa,
alinhada a visdo de promover a saude integral e a prontiddo operativa do efetivo
naval. O PCO nao deve se restringir a uma simples campanha de conscientizagao,
mas se estabelecer como um programa estruturado, com mudltiplos niveis de
intervencao, que se integra de forma sinérgica aos programas de salde ja existentes
na Forca. Sua proposicdo se fundamenta na necessidade de mitigar 0s riscos
operacionais e 0s custos assistenciais associados a obesidade (Brasil, 2023),
buscando um investimento estratégico no capital humano da Marinha. A
sustentabilidade do PCO € um pilar de sua concepcéo, pois a natureza crénica da
obesidade exige um compromisso de longo prazo, com monitoramento continuo e
adaptacao das estratégias conforme os resultados e a evolugéo do cenério de saude
da Forca.

A andlise comparativa evidencia que, para a Marinha do Brasil superar a
lacuna atual no enfrentamento da obesidade, é fundamental a institucionalizacdo de
um programa especifico que reuna diretrizes normativas, protocolos assistenciais e
acOes educativas continuas. Inspirado em modelos consolidados como o ShipShape
(US Navy) e o DOfit (Royal Navy), o Programa de Controle da Obesidade da
Marinha do Brasil devera operar em sintonia com as demais ac¢des voltadas as
Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis, como a hipertenséo arterial e o diabetes
mellitus, que ja contam com protocolos proprios no DSM-2006 (Brasil, 2023). O PCO
devera, entdo, ser integrado ao Manual dos Programas de Saude da Marinha, DSM-
2006, 12 Revisdo, que, com base no atual modelo assistencial de saude adotado
pela Marinha do Brasil, tem como propésito detalhar os Programas de Saude
desenvolvidos no ambito do Sistema de Saude da Marinha (SSM) (Brasil, 2023),
para que as unidades da rede de assisténcia se tornem capacitadas a desenvolver,
de maneira uniforme, as ac¢des voltadas para a promocao da saude e prevencédo de

agravos.
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A justificativa para a implementagédo do PCO reside no reconhecimento da
obesidade como uma doencga cronica, com impactos na capacidade operativa, na
saude geral e na gestdo de recursos humanos e financeiros. O aumento do
absenteismo, as limitacbes em missdes, a sobrecarga no sistema de salde séo
exemplos de manifestacbes desse problema. Nesse contexto, torna-se necessario
detalhar de forma estruturada os fundamentos que amparam a criagdo desse
programa.

Detalhando esses fundamentos, sdo considerados trés pilares principais. O
primeiro € a preservacao da prontiddo operacional, uma vez que a obesidade reduz
a capacidade fisica, aumenta o risco de les6es musculoesqueléticas e compromete
o desempenho em cenarios de alta exigéncia. O segundo € a racionalizacdo dos
custos assistenciais, considerando que as comorbidades associadas a obesidade
geram impacto expressivo no orcamento de saude da Marinha do Brasil. Por fim,
destaca-se a valorizacdo do efetivo, pois a promocdo da salude e do bem-estar

integra o dever institucional de cuidado com o militar (Brasil, 2023).

5.3.2. Objetivos

O Programa de Controle da Obesidade tem como objetivo geral estabelecer-
se como uma iniciativa permanente de prevencdo, acompanhamento e tratamento
da obesidade no ambito da Marinha do Brasil, buscando, de forma sistematica e
continua, promover a melhoria da saude e da qualidade de vida dos usuarios do
SSM e, ainda, da capacidade operacional do efetivo. Entre os resultados esperados
decorrentes desse objetivo, destacam-se: a redugdo da prevaléncia e da incidéncia
da obesidade entre os militares e entre os demais usuarios do SSM; a consolidacdo
de uma cultura institucional voltada a promocdo da saude e do bem-estar no
ambiente de trabalho; a otimizacdo do desempenho fisico e da prontiddo para o
servico, e a reducdo dos custos operacionais e assistenciais associados as
comorbidades relacionadas ao excesso de peso.

Para o alcance dessas finalidades, o PCO prevé um conjunto de objetivos
especificos, os quais incluem: desenvolver e implementar acfes educativas
permanentes sobre alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e
promoc¢do da saude mental; assegurar atendimento multiprofissional aos usuarios

diagnosticados com excesso de peso; incorporar ferramentas tecnologicas voltadas
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ao monitoramento e ao engajamento continuo dos participantes; e instituir
mecanismos sistematicos de avaliagdo peridédica do programa, mediante indicadores
de processo e de resultado, de modo a viabilizar 0 acompanhamento da efetividade

das intervencdes e o0 aprimoramento continuo das estratégias adotadas.

5.3.3. Estrutura Operacional do Programa

O Programa de Combate a Obesidade na Marinha do Brasil deve ser
estruturado em uma abordagem multifacetada e integrada, visando a prevencéo, o
tratamento e a reabilitacdo em diferentes estdgios da condicdo. Essa estrutura se
desdobra em quatro eixos principais, que se complementam para formar um ciclo de
cuidado continuo e eficaz.

O primeiro eixo, Prevencao e Educacado, é a base do programa, e atua na
conscientizacdo de toda a Forgca sobre a importancia da nutricdo adequada, da
atividade fisica regular e dos habitos de vida saudaveis. Esse eixo é materializado
através de campanhas educativas internas, treinamentos tanto presenciais quanto
online e do j& existente Plano Nutricional da Marinha do Brasil, DSM 2009 (Brasil,
2024a) O propdsito desse Plano Nutricional € orientar a elaboragcdo de cardépios
para coletividades sadias, com base nos conhecimentos da Ciéncia da Nutricdo e
Gastronomia, visando a manutencédo da saude e a prevencdo de morbidades por
meio da adocdo de habitos alimentares saudaveis, associados ao prazer no ato de
comer.

O segundo eixo, Acompanhamento Clinico e Multiprofissional, € voltado para
aqueles gue ja necessitam de uma atengédo mais individualizada. Esse pilar prevé o
atendimento por uma equipe multidisciplinar, composta por médico, nutricionista,
educador fisico e psicologo, que trabalha de forma coordenada para elaborar planos
de cuidado individualizados. Esse cuidado integrado é essencial para tratar a
obesidade, que é uma doenca multifatorial, abordando ndo apenas a dimensé&o
fisica, mas também os aspectos nutricionais, comportamentais e psicolégicos. A
intervencao precoce € um componente crucial, para evitar a progressao da doenca.

Complementando o cuidado, o terceiro eixo, Atividade Fisica Orientada,
contempla a inclusdo de programas especificos de condicionamento fisico para
militares que se encontram com sobrepeso ou obesidade. A articulacdo com o

Centro de Educacéo Fisica da Marinha pode permitir a criagdo de um ambiente de
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suporte e estrutura para que esses militares possam iniciar ou retomar a pratica
regular de exercicios, de forma segura e eficaz. Esse pilar se alinha diretamente
com o principio de que a atividade fisica € um componente fundamental no manejo
da obesidade e na promocao da saude geral.

Por fim, o quarto eixo, Monitoramento e Avaliacdo, garante a sustentabilidade
e a efetividade do programa. Por meio do uso de sistemas informatizados, sao
registrados e acompanhados dados importantes como medidas corporais, evolugao
clinica, adesdo as atividades propostas e o desfecho das intervencdes. Esse
monitoramento sistematico permite a andalise continua dos resultados, a identificacéo
de pontos de melhoria e a otimizacdo das estratégias. A coleta de dados é
fundamental para a gestdo da saude populacional e a avaliacdo do impacto do
programa ha Forga como um todo.

A estruturagdo do PCO em eixos interconectados reflete uma compreenséo
aprofundada da obesidade como uma doencga crbnica, complexa e multifatorial, que
exige uma abordagem sistémica e integrada. A sinergia entre 0s eixos de
Prevencdo, Acompanhamento, Atividade Fisica e Monitoramento, configura um
modelo robusto e abrangente. Essa estrutura ndo apenas visa tratar a condicdo em
seus estagios mais avancados, mas também, e de forma crucial, prevenir sua
ocorréncia e progressao, promovendo a cultura de saude e bem-estar na Marinha. A
integracdo de um cuidado multiprofissional e a utilizacdo de ferramentas de
monitoramento sao pilares essenciais para garantir a eficacia e a sustentabilidade do

programa a longo prazo.

5.3.4. Sustentabilidade e Indicadores de Sucesso

Para o éxito do PCO é importante que haja sistema de monitoramento e
avaliacdo continuos, capaz de aferir indicadores de processo e de resultado. Para
tanto, propde-se a criacdo de um médulo especifico dentro do Sistema de Saude da
Marinha para registro e acompanhamento individual dos participantes, integrando
dados antropomeétricos, clinicos e de desempenho fisico. Esse modulo devera
permitir a visualizacdo dos dados consolidados por unidade, garantindo a
retroalimentacdo das equipes de saude e dos comandos. A periodicidade minima
para reavaliagfes sera trimestral, com relatérios gerenciais semestrais, que deverao

ser encaminhados ao Orgdo Coordenador dos PSM que, conforme descrito no DSM
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- 2006, é o CMAM (Centro Médico Assistencial da Marinha). O CMAM é diretamente
subordinado a DSM, que é a OM normatizadora dos PSM (Brasil, 2021b).

Além do monitoramento clinico, o PCO incorporara métricas de engajamento,
como frequéncia as sessdes educativas, participacdo em atividades fisicas
supervisionadas e utilizacdo de ferramentas digitais. Esses dados permitirdo
identificar padrBes de adeséo, barreiras a participacdo e oportunidades de ajuste do
programa. Tal abordagem garantira a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
permitindo correcbes de rota em tempo habil e a sustentabilidade da iniciativa a
longo prazo.

A perenidade do PCO é contingentemente vinculada a sua capacidade de
demonstrar resultados tangiveis e de se adaptar as dinamicas da Forca. A
sustentabilidade operacional do programa sera facilitada por meio da integracéo de
suas acdes aos recursos e a infraestrutura de salde ja existentes na Marinha,
otimizando a alocacao de pessoal. A implementacdo do PCO a médio e longo prazo,
ird gerar economia significativa com a reducéo de licencas médicas, tratamentos de
comorbidades e aposentadorias precoces. Para mensurar O SuUCESSO, Serao
definidos indicadores de processo e de resultado. Entre os indicadores de processo,
destacam-se a taxa de adesdo ao programa, a frequéncia de participacdo em
atividades educativas e a realizacdo de avaliagdes periddicas de saude. Ja os
indicadores de resultado incluem a variacdo do indice de massa corporal médio do
efetivo, a reducdo da prevaléncia da obesidade em grupos de risco e a melhoria de
indices de prontidao fisica. A utilizacdo de uma base de dados unificada permitira o
monitoramento continuo desses indicadores, a avaliacdo da efetividade das
intervencdes e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, permitindo correcées
de rota em tempo hébil e a sustentabilidade da iniciativa a longo prazo.

A analise comparativa entre o panorama mundial, a realidade da Marinha do
Brasil e as estratégias de combate a obesidade em outras instituicbes demonstrou a
necessidade e a viabilidade de se implementar um programa de controle na Forga. A
obesidade é um desafio estratégico que afeta a prontiddo, a saude e o bem-estar do
efetivo, exigindo uma resposta coordenada e multifacetada. O Programa de Controle
da Obesidade da Marinha do Brasil aqui proposto oferece um roteiro claro para a
Diretoria de Saude da Marinha, alinhado aos programas de sucesso ja existentes
para doencas cronicas e baseando-se nas melhores praticas nacionais e

internacionais. Sua implementacdo, com um enfoque que combine prevencéo,
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tratamento e suporte humanizado, representa um investimento fundamental no
capital humano da Marinha, contribuindo para a sustentabilidade da saude e para a
capacidade operacional da Forca a longo prazo. O PCO, com sua estrutura
multicéntrica e seus pilares de intervencdo, demonstra ser uma proposta solida e
metodologicamente embasada para enfrentar o desafio de enfrentamento da
obesidade na Marinha do Brasil. Dessa forma, o programa se posiciona como um
instrumento estratégico de saude militar, alinhado as diretrizes de prevencao de

DANT e a valorizacéo do capital humano da Forca.



6. CONCLUSAO

A presente pesquisa verificou que a obesidade, reconhecida como doenca
cronica, multifatorial e de carater progressivo, constitui um dos mais complexos e
persistentes desafios enfrentados tanto pela salude publica quanto pelo ambiente
militar. No contexto das Forcas Armadas, essa condicdo n&do se limita a um
problema de saudde individual, mas configura-se como questdo estratégica, com
repercussdes diretas na prontiddo operativa, na capacidade de resposta as
demandas da misséo e na preservacdo da forca de trabalho militar. A obesidade
impacta ndo apenas parametros clinicos e funcionais, mas também indicadores
institucionais, como produtividade, custos assistenciais e tempo de afastamento por
motivos de saude.

A analise do panorama mundial e nacional revelou que a prevaléncia da
obesidade apresenta trajetéria ascendente e sustentada, afetando de maneira
uniforme diferentes estratos sociais, embora com maior gravidade em grupos
populacionais expostos a desigualdades socioeconémicas. No cenario global, esse
aumento é explicado, em parte, por mudancas profundas nos padrdes alimentares,
pelo crescimento do consumo de alimentos ultraprocessados e pela reducao
consistente da pratica de atividade fisica, fendbmeno intensificado pela urbanizacao
acelerada e pelo avanco das tecnologias que reduzem o gasto energético diario. No
Brasil, a situacdo segue essa tendéncia, com incremento continuo da proporcéo de
adultos e jovens em situacao de excesso de peso, fato que coloca presséo adicional
sobre o sistema de saude e sobre os setores produtivos.

Conforme foi demonstrado, sendo a obesidade um fenbmeno de magnitude
mundial e nacional, que afeta transversalmente diferentes segmentos da sociedade
brasileira, suas implicacbes também se fazem sentir no contexto institucional da
Marinha do Brasil. Militares com excesso de peso apresentam maior risco de lesdes
musculoesqueléticas, fadiga precoce, dificuldades no cumprimento dos requisitos
fisicos minimos e, consequentemente, aumento do absenteismo e da necessidade
de readaptacdo funcional. Esses fatos reforcam que a obesidade ndo pode ser
tratada como um problema secundario, devendo integrar a agenda estratégica de
saude e operacionalidade da Forca. Nesse sentido, observa-se que ja existem
iniciativas relevantes conduzidas em diferentes setores, como o Projeto Salus Nauta,

o Projeto Navegando com Saude e a Clinica de Imersdo do Corpo de Fuzileiros
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Navais, que oferecem abordagens de promoc¢do da saude e apoio ao controle do
peso corporal. Contudo, tais acdes permanecem marcadas pela descentralizagéo,
carecendo de uniformidade e de integracdo em uma politica institucional abrangente.
Em alguns momentos, essa fragmentacdo pode transmitir a percepcdo de que a
obesidade ainda néo recebe a énfase necessaria na agenda estratégica da Marinha,
0 que evidencia a importancia de consolidar esforcos em um programa estruturado e
de alcance corporativo.

A avaliacdo de experiéncias externas mostrou que programas estruturados,
como o ShipShape, da Marinha dos Estados Unidos, e o DOfit, da Royal Navy,
oferecem bons resultados quando combinam acompanhamento multiprofissional,
metas individualizadas, acdes educativas continuas e sistemas de monitoramento
eficientes. Esses modelos evidenciam que o sucesso de um programa de controle
de obesidade depende de sua institucionalizacdo, da integracdo com politicas de
promocdo de saude e treinamento fisico e da existéncia de mecanismos que
permitam ajustes rapidos as necessidades da tropa e ao contexto operacional.

A partir dessas evidéncias, foi elaborada a proposta do Programa de Controle
da Obesidade da Marinha do Brasil, concebido como um instrumento normativo e
operacional que, ao ser implementado, podera fortalecer a atual capacidade
institucional na abordagem da obesidade. O PCO, em sua proposta, foi estruturado
para articular protocolos assistenciais, acées educativas e estratégias de gestdo em
um formato continuo, sustentado por indicadores claros e metas alcancaveis.
Espera-se que sua adocao contribua para a reducéo da prevaléncia de obesidade
no efetivo, para o aprimoramento da aptidao fisica e para a diminuicdo dos custos
diretos e indiretos relacionados ao tratamento das comorbidades associadas.

A efetividade dessa proposta requer alguns fatores-chave: o
comprometimento institucional, historicamente presente, em priorizar a saude do
militar como componente da prontiddo operacional; a alocagéo de recursos humanos
adequados; o fortalecimento da integracdo entre os setores de saude, educacgéo
fisica e gestdo de pessoal; e a adocdo de sistemas de informagdo capazes de
monitorar e avaliar continuamente os resultados. Com esses elementos, o programa
reune condicbes solidas para alcancar a sustentabilidade necessaria para se
consolidar como politica permanente.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da obesidade na Marinha do Brasil

exige mais do que acdes pontuais ou campanhas temporarias. Requer um esfor¢o
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coordenado, sustentado e baseado em evidéncias, que envolva todos os niveis da
organizagdo e que valorize a saude como ativo estratégico. A implementagédo do
PCO representa um passo decisivo nessa direcdo, oferecendo um arcabouco que
alia ciéncia, gestdo e compromisso institucional. Ao cuidar da saude do seu efetivo,
a Marinha fortalece ndo apenas sua capacidade operacional, mas também reafirma
seu papel como instituicdo que zela pelo bem-estar e pela dignidade de seus
integrantes, assegurando que estejam preparados fisica e mentalmente para

cumprir, com exceléncia, as missdes que lhes séo atribuidas.
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APENDICE A

FORMULARIO DE ENTREVISTA — PROJETO NAVEGANDO COM SAUDE
Identificagc&o da Entrevista

e Responsaveis Entrevistados: CF (S) Elisabeth Lobo/ CC (S) Fernanda
Esteves/ 1T (RM2-S) Rosangela

e Cargo/Funcédo: Assessora do Departamento de Medicina/ Encarregada da
Divisdo de Apoio a Saude/ Encarregada do Servico de Nutricdo

e Data da Entrevista: 16/07/2025

e Local: Unidade Médica da Esquadra

e Entrevistador: CMG (Md) Franciane

1. Contexto de criacéo e motivacgao inicial

1.1 Poderia contar como surgiu a ideia de criar o projeto Navegando com Saude?
Quais foram os principais fatores ou indicadores que motivaram sua implantacao?

Resposta: O projeto teve inicio em Julho de 2022 a partir da iniciativa da CC (Md)
Karina, endocrinologista, que identificou um aumento significativo no namero de
militares com obesidade grau 2 e 3, além de comorbidades associadas. Diante
desse cenario preocupante, idealizou uma alternativa que possibilitasse uma
abordagem multidisciplinar voltada a perda de peso e a melhoria da qualidade de
vida dos militares.

1.2 Quais eram o0s principais objetivos e metas definidos inicialmente? Houve
inspiragéo em programas de outras Marinhas ou instituicdes civis?

Resposta: Objetivo geral: Alinhamento dos militares com os padrbes exigidos de
preparo fisico e operacional, além de promover a saude, o0 bem-estar e a prontidao
dos militares pela reducéo do peso corporal.

Objetivos especificos:

- Reduzir o percentual de gordura corporal;

- Melhorar o desempenho fisico nas provas de avaliacao fisica (TAF);

- Promover a reeducacao alimentar;

- Incentivar a pratica regular de atividade fisica;

- Melhoras indicadores de saude;

- Estimular a saude mental e emocional

- Reduzir o numero de afastamentos por doengas associadas ao excesso de peso.
N&o houve inspiracdo em programas de outras Marinhas ou instituicdes civis.

2. Estrutura organizacional e recursos

2.1 Como se deu a composicdo da equipe multiprofissional? Quais categorias
profissionais participam diretamente da execucao do projeto?
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Resposta: A equipe é formada por profissionais da area de Apoio a Saude, a saber
Enfermagem, Nutricdo e Psicologia; Medicina (Cardiologia e Endocrinologia por
encaminhamento) e praca na area de Educacao Fisica para treinamento funcional
diario. Todos participam diretamente da execugdo do projeto.

2.2 O projeto conta com recursos préprios ou depende de parcerias e apoio
institucional? Como foi o processo de captacao de recursos?

Resposta: Nao ha recursos ou parcerias na execucao do projeto.

2.3 Existe algum sistema informatizado para registro e acompanhamento dos
participantes?

Resposta: O AGHUse, além de planilhas internas de controle de frequéncia.
3. Adesao e perfil dos participantes
3.1 Como é feito o processo de captacéo e adesdo ao programa?

Resposta: Os participantes do projeto sé&o selecionados a partir dos dados
coletados de uma pesquisa de saude realizada previamente. Em uma segunda
etapa é realizada uma palestra aos militares “pontos de contato” das OM onde s&o
apresentados os objetivos, etapas e critérios do projeto. Apds essa apresentacdo, 0s
“‘pontos de contato” repassam essas informagdes as respectivas OM promovendo a
divulgacao interna. A partir disso os militares interessados podem se voluntariar para
participar do projeto. A adeséo ao projeto ocorre pelo engajamento dos “pontos de
contato” que atuam como multiplicadores e pelo contato continuo com os
participantes através de grupo do WhatsApp para feedback e acompanhamento,
onde sdo compartilhadas histérias de sucesso, cronogramas e lembretes.

3.2 Poderia descrever o perfil predominante dos participantes (idade, sexo,
posto/graduacao, principais fatores de risco)?

Resposta: Majoritariamente masculino, com prevaléncia de idade de 30 a 35 anos,
nas graduacoes de 2° e 3° Sargentos. Os principais fatores de risco: diabetes e
hipertenséo.

3.3 Qual tem sido a taxa de adesao e permanéncia? Ha indicadores de abandono?
Resposta: A taxa de adesado e permanéncia tem se mantido em torno de 20%. Os
indicadores de abandono sdo medidos pelo percentual de faltas aos encontros,
sessdes ou avaliacdes, quando é realizado contato preventivo e ajuste de horarios
guando possivel.

4. Metodologia de intervencgéo

4.1 Quais sdo o0s principais componentes da intervencdo (ex.. consultas,
orientacdes, grupos educativos)?



71

Resposta: consulta com a Cardiologia, consultas com a Nutricdo e sessées com a
psicologia em grupo de terapia focal breve e, quando necessario, sessfes
individuais a fim de tratar comorbidades.

4.2 Como é feito o acompanhamento individual e em grupo? Existe um protocolo
estruturado?

Resposta:

Acompanhamento individual na nutrichio com medi¢cdes corporais: peso, IMC,
circunferéncia abdominal. Anamnese alimentar e habitos de vida. Orientacbes de
alimentacao.

Avaliacao fisica: teste de esforgo

Consultas quinzenais na psicologia com metodologia de grupo focal breve.
Identificacdo de fatores de risco, temas de alimentacdo saudavel, combate a
ansiedade, motivacao, mitos sobre emagrecimento, estratégias praticas.

Atividades fisicas diarias em pratica funcional.

Registro continuo em cartdo de pontuacgéao e frequéncia

Encaminhamentos fisioterapico, endocrinolégico ou psiquiatrico caso seja
necessario.

Grupo no WhatsApp como um canal direto para envio de informagdes, orientacdes e
lembretes.

4.3 O projeto define metas clinicas especificas? Como essas metas sao
estabelecidas com cada participante?

Resposta: Sim, através de um cartdo de pontuacao e frequéncia entregue a cada
participante.

REGRAS DE PONTUACAO:

- Presenca nas consultas de Nutricdo: 01 ponto cada.

- Presenca bate-papos quinzenais: 01 ponto cada

- Presenca na Atividade fisica: 01 ponto/dia (min. 12 pontos)
- Perda de peso (01 kg): 01 ponto

- Diminuicéo da Circunferéncia da cintura (01 cm): 01 ponto
- Melhora na qualidade da alimentacéo: até 03 pontos

- Melhora de relacdo com a alimentacédo: até 03 pontos

- Melhor gerenciamento das emocoes: até 03 pontos

- Melhora do rendimento na atividade fisica: até 03 pontos

* Cancelamentos justificaveis: servico, atestado, destaques, férias.
* Pontuagdo minima para permanéncia no projeto: 14 pontos/més*
*Pontuacéo para premiacéo: 35 pontos

5. Resultados alcancados até o momento

5.1 Quais indicadores de resultado o projeto utiliza para monitorar seu impacto?

Resposta:
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Indicadores clinicos que monitoram a saude fisica dos participantes: reducao
média de peso corporal, redugdo média da circunferéncia abdominal, melhora do
IMC médio do grupo, reducéo dos niveis de glicemia, colestrol e triglicerideos.
Indicadores de desempenho fisico e funcional: melhora no desempenho do TFM
e TAF, aumento da capacidade aerobica, reducdo de queixas funcionais (dores
articulares, fadiga, rendimento).

Indicadores de adesdo e engajamento: taxa de adesdo inicial e permanéncia,
frequéncia nas atividades propostas e participacao ativa no grupo do WhatsApp
Indicadores comportamentais: mudanca de habitos alimentares, aumento da
pratica regular de atividade fisica, relato de satisfacdo com o projeto.

5.2 H& algum relato ou estudo de caso que exemplifique uma histéria de sucesso?

Resposta:

Identificacdo: SgtJ. C. S

Idade: 39 anos

Posto/Graduacéo: 2°Sg

OM: UMESQ

Histérico clinico: obesidade, sedentarismo, queixas de cansaco frequente,
hipertensao.

Peso Inicial: 160 Kg

IMC Inicial: 54

Intervencdes realizadas: participacdo no projeto navegando com saude de julho de
2022 a novembro de 2024 - acompanhamento em grupo e individual com a
psicologia, orientacdes nutricionais mensais, atividades fisicas diarias, inclusdo no
grupo de WhatsApp com outros participantes, Cirurgia bariatrica em novembro de
2024 ap6s a perda de 30 Kg.

Peso Atual: 94 Kg

IMC Atual: 32

Evolucédo: pratica diaria de atividades fisicas, sem queixas de cansaco frequente,
hipertensao controlada.

Concluséo: o caso do Sgt J. C. S demonstra o impacto positivo de uma abordagem
estruturada acessivel e motivacional. Com intervengfes, acompanhamento regular e
foco em metas realistas, foi possivel obter melhora clinica, funcional e
comportamental, com reflexos diretos na prontiddo militar e na qualidade de vida do
participante.

6. Principais dificuldades e licGes aprendidas
6.1 Quais tém sido os principais desafios enfrentados?

Resposta: A congruéncia de horérios e a liberagéo por parte dos comandos para a
pratica diaria de TFM e as consultas na nutricdo e na psicologia.

6.2 Na sua avaliacdo, quais fatores mais contribuiram para o sucesso ou limitaram
resultados?

Resposta: Os fatores que mais contribuiram para o sucesso do projeto foram a
centralizacdo das atividades multidisciplinares em um Unico espaco e a motivagcao
dos militares com o projeto e os fatores que mais limitaram os resultados cito os
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afastamentos longos dos militares em comissdes e a falta de recursos para o
projeto.

6.3 Houve necessidade de reformulac6es metodolégicas? Quais foram elas?

Resposta: Sim, o projeto mudou o nome de projeto navegando com salude —
combate a obesidade, para projeto navegando com saude — vida leve. Na verséo
atual de 2025 os acompanhamentos nutricionais e psicoldgicos serdo realizados nas
OMs. Foram selecionados inicialmente trés navios com a maior porcentagem de
casos de obesidade.

7. Articulacao institucional e parcerias
7.1 O projeto se conecta com outras iniciativas institucionais? Quais?

Resposta: Atualmente ndo, mas h4 a intencdo de conectar ao projeto de controle de
hipertensdo e diabetes, conduzido pelo Departamento de Medicina, que sera
implementado na UMESQ, ainda sem data de inicio.

7.2 Existe intercambio técnico com outras Forcas Armadas ou instituicbes civis
especializadas?

Resposta: ndo ha.
8. Avaliacdo de impacto e sustentabilidade

8.1 O projeto passou por alguma avaliagdo externa ou interna? Quais conclusdes e
recomendacdes foram feitas?

Resposta: Externa nao, internamente através de reunides com o comando. As
conclusbes atuais foram no sentido de viabilizar a ida dos profissionais da psicologia
e da nutricdo ao navio a fim de reduzir o absenteismo.

8.2 EXxiste planejamento para sustentabilidade operacional?

Resposta: Protocolos padronizados: cartdo de pontuacao, planilhas de controle de
frequéncia e documentos replicaveis a fim de facilitar a reproducédo em outras OM e
em caso de substituicdo de pessoal sem perda de conhecimento do processo.

8.3 Qual é a percepcéo dos participantes sobre o impacto do programa?

Resposta: Ao longo dos anos de execucao do projeto observou-se uma percepgao
amplamente positiva por parte dos participantes, refletida especialmente por meio de
depoimentos espontaneos. Mesmo com as exigéncias da rotina militar, que muitas
vezes impedia o acesso as atividades do projeto, os voluntarios destacaram a
iniciativa como uma oportunidade concreta de melhorar a saude fisica, disposicéo,
desempenho no TAF e principalmente de retomar o autocuidado de forma
estruturada e motivadora. Além disso, muitos participantes relataram que o projeto
0os ajudou a adquirir novos habitos alimentares e de atividade fisica que seguirdo
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mesmo apos o encerramento do ciclo, o que demonstra o potencial de
transformacao sustentavel promovido pelo projeto.

9. Perspectivas futuras e propostas de expansao
9.1 Quais pontos deveriam ser aperfeicoados ou ampliados?

Resposta: A maior participagdo dos comandos no projeto, em especial no que se
refere a liberacdo de seus militares para a pratica diaria do TFM e a presenca nas
atividades multidisciplinares. Acredito que o projeto poderia ser ampliado e replicado
com sucesso em outras OM da MB.

9.2 Ha planos para expanséao do projeto a outras unidades?

Resposta: No momento ndo. O projeto s6 atende as OM do Complexo Naval do
Mocangué.

9.3 Quais recursos adicionais seriam necessarios para viabilizar essa expansao?

Resposta: recursos humanos (profissionais da equipe multidisciplinar), recursos
operacionais (viaturas para o deslocamento) e recursos financeiros (para incentivos
motivacionais e premiagdes).

10. Mensagem final

10.1 Que mensagem gostaria de deixar sobre a importancia estratégica do
Navegando com Saude?

Resposta: O projeto tem relevancia ndo apenas como a¢do de saude preventiva,
ele é a expressao do compromisso com a valorizacdo da vida, da disciplina e da
superacdo, um instrumento de valorizagdo da tropa, promoc¢do do rendimento
operacional e melhoria da qualidade de vida dos militares envolvidos. Ao integrar
acompanhamento clinico, ao apoio em grupo, metas claras e escuta ativa,
mostramos que é possivel transformar desafios em conquistas reais. A participacao
ativa de cada integrante ndo sé fortalece os resultados individuais como inspira uma
cultura de autocuidado, pertencimento e persisténcia dentro da instituicdo. E um
caminho de construcao coletiva onde cada conquista reforga o propdsito do projeto:
prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida de forma continua e sustentavel.

10.2 Se pudesse recomendar trés agles prioritarias para garantir a continuidade e
fortalecimento do projeto, quais seriam?

Resposta:

- Engajamento dos comandos envolvidos

- Capacitacao profissional sobre o tema

- Recursos financeiros a fim de permitir a criagdo de incentivos motivacionais e
premiacoes.
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APENDICE B

FORMULARIO DE ENTREVISTA — CLINICA DE IMERSAO

Responsavel Entrevistado: CT (RM2-T) TATIANE VIEIRA
Cargo/Funcdo: ENCARREGADA DA SECAO PROA-TFM
Data da Entrevista: 25/ 07/ 2025

Local: CEFAN

Entrevistador: CMG (MD) FRANCIANE

1. Contexto de criag&do e motivagéo inicial

1.1 Quando e em que circunstancias surgiu a “Clinica de Imers&o”?

Resposta: A primeira clinica foi realizada em 2023 e foi composta por militares do
Corpo de Fuzileiros Navais. Integraram a clinica os Fuzileiros Navais classificados

como insuficientes pelo Aspecto Militar, a partir da publicacdo CGCFN-108.

1.2 Quais fatores na Marinha evidenciaram a necessidade de conscientizacdo de
mudanca de estilo de vida?

Resposta: Devido a operacionalidade do militar, em especial do CFN, ha
necessidade de manter a higidez fisica e manutencdo do condicionamento fisico
individual.

2. Propdésito e objetivos estratégicos

2.1 Qual é o propésito central da Clinica de Imersdao? (ex.: reducdo de IMC,
recuperacdo da aptidao fisica, prevencdo de comorbidades, impacto na carreira
militar)

Resposta: A clinica tem o propésito de conscientizar os militares que se encontram
acima do peso. Por meio de palestras e realizacdo de exercicios buscamos uma
autoavaliacdo sobre o estilo de vida do militar.

2.2 Que metas mensuraveis foram estabelecidas (curto, médio e longo prazo) para
avaliar o sucesso do programa?

Resposta: Realizamos um acompanhamento com prescricdo de treinos, apos
encerramento da Clinica, nas duas ultimas turmas. Embora tenha tido um
acompanhamento inicial, ndo houve uma avaliagdo pds-clinica e acompanhamento.
O controle do grupo a distancia dificultou a continuidade e disponibilidade.

3. Fundamentacéao tedrica

3.1 Ha publicacéo ou diretriz que a embasou?

Resposta: Sim. A CGCFN-108.
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4. Publico-alvo, critérios de selecéao e triagem

4.1 Quem pode participar? Existem critérios de elegibilidade (IMC, perfil de risco,
estagio da carreira, limitacdes médicas)?

Resposta: Inicialmente, participaram os militares do CFN, classificados como
insuficientes, apos afericdo do Aspecto Militar (circunferéncia de cintura, dobras
cutaneas, altura e peso). Posteriormente, foram incluidos militares de outros corpos
e quadros, em carater voluntério, classificados pelo IMC com Obesidade grau |, Il ou
.

4.2 Como é realizada a triagem inicial (avaliagcdes clinicas, testes fisicos, exames
laboratoriais, medidas antropométricas)?

Resposta: Sao realizadas medidas antropométricas logo no inicio. Nesta ultima
turma, foi realizada também a Bioimpedancia no inicio e serd realizada novamente
ao final.

4.3 Poderia descrever o perfil predominante dos participantes?

Resposta: Militares com obesidade.

5. Atividades oferecidas

5.1 Qual é a duracéo total da imerséo?

Resposta: Duas semanas.

5.2 Que profissionais compdem a equipe multiprofissional?

Resposta: Professores de Educacédo Fisica, nutricionistas, fisioterapeutas, médicos,
militares da especialidade EP e psicélogos.

5.3 Quais séo as atividades?

Resposta: Dentre as atividades praticas temos: Treinamento funcional, Treinamento
de forga, remo, mobilidade, caminhadas, natagédo dentre outras. Ja nas atividades
tedricas sdo realizadas palestras com assuntos atinentes a Obesidade como por
exemplo Comportamento alimentar, Saude e qualidade de vida, Aspectos
nutricionais, etc.

6. Resultados alcancados até o momento

6.1 Quais indicadores de resultado a Clinica de Imerséo utiliza para monitorar seu
impacto?

Resposta: No momento ndo utilizamos. Nesta edicdo estamos fazendo a
bioimpedancia no inicio e faremos no final da Clinica. Poderemos utilizar este
indicador como parametro de resultados.

6.2 Qual é o percentual médio de adesao até o fim das atividades?



77
Resposta: 100%
7. Evolucdo e licdes aprendidas
7.1 Desde a criacdo, houve ajustes na estrutura?
Resposta: Sim. Tivemos algumas alteragcdes no cronograma de execucdo ao longo
da realizagédo das Clinicas de Imersdo. Nesta quinta edicdo, aumentamos o volume
de exercicio e diminuimos a parte teérica como forma de estimular mais a pratica de
exercicios.
7.2 Quais tém sido os principais desafios enfrentados?
Resposta: O maior desafio é o militar mudar o estilo de vida apds ter participado da
Clinica além de trazer todos os convocados para realizar a clinica. Recebemos
muitos Obices na convocacgédo, em especial do Fuzileiros Navais. H& dificuldades no

acompanhamento pdés-clinica também.

7.3 Na sua avaliacdo, quais fatores tém contribuido para o sucesso ou limitam
resultados?

Resposta: Interpreto que o evento é um sucesso, porém o0s resultados principais
virdo no poés-clinica. Percebemos pelo feedback dos participantes que ha motivacéo
e vontade para mudar o estilo de vida ao final de cada Clinica.

7.4 Quais pontos deveriam ser aperfeicoados ou ampliados?

Resposta: Divulgacéo.

8. Articulacdo institucional

8.1 O projeto se conecta com outras iniciativas institucionais? Quais?

Resposta: Nao.

9. Mensagem final

9.1 Que mensagem gostaria de deixar sobre a importancia estratégica da Clinica de
Imersao?

Resposta: Vejo que os participantes chegam desmotivados e saem com um
pensamento completamente diferente, tanto em relacéo a clinica quanto em relagéo
a estilo de vida saudavel e comportamento ativo.

9.2 Se pudesse recomendar trés acdes prioritarias para garantir a continuidade e
fortalecimento, quais seriam?

Resposta: 1. Divulgacéo; 2. Casos de militares que participaram e tiveram resultados
pos-clinica meses a frente; e 3. Maior numero de pessoal envolvido na equipe
responsavel pela Clinica.
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