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RESUMO

Os militares que exercem atividades especiais na Marinha do Brasil necessitam de um alto
grau de higidez fisica, acima do exigido para os demais militares. Esses profissionais sdo de
suma importancia para que o Comando da For¢a de Submarinos (COMFORS) possa cumprir
sua missao institucional. O presente trabalho evidenciou um elevado numero de militares que
desempenham atividade especial de imersdo com sobrepeso. Tal condi¢do se mostra um fator
de risco importante tanto para a instituicdo quanto para o militar, acarretando um elevado
potencial de impacto na forca de trabalho do COMFORS, satde do militar e para o Sistema de
Satide da Marinha. A Base Almirante Castro e Silva (BACS) por meio de seu Departamento
de Saude exerce um papel relevante na promog¢do e prevencdo de satde desses militares.
Nesse contexto, o presente trabalho consiste em uma proposta de intervengdo, com objetivo
de diminuir o nimero de militares que desempenham atividade especial de imersdo com
sobrepeso. Foi realizada uma abordagem visando alteracdes na pratica de atividade fisica

regular, adequacdo do cardapio e educagdo nutricional.

Palavras-chave: Sobrepeso. Diabetes. Hipertensao Arterial. Mergulho.
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1 INTRODUCAO

O Comando da For¢a de Submarinos (COMFORS) possui entre suas atribui¢des o
preparo e emprego dos submarinos brasileiros, resgate de submarinos sinistrados na area de
responsabilidade do Brasil, atividades de mergulho em todas as suas vertentes, agdes militares
envolvendo operagdes especiais afins e atendimento médico especializado em medicina
hiperbarica (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2014). A Base Almirante Castro e Silva
(BACS) esta subordinada ao COMFORS e tem como propoésito contribuir, prioritariamente,
para o aprestamento dos meios navais subordinados ao COMFORS e o apoio aos
estabelecimentos competentes desta Forca, dentre os apoios prestados estdo a confeccao do
rancho e apoio de satde.

Para a execugdo das atividades atribuidas a este Comando de Forca ¢ imperioso o fator
recursos humanos, que nesse caso especifico, consiste nos militares que exercem Atividades
Especiais.

“Atividades especiais sdo entendidas como aquelas que exigem elevado grau de
higidez psicofisica e atendimento a requisitos especiais, uma vez que implicam em
exposi¢do a ambientes hostis e maior exigéncia de condicionamento fisico,

habilidades psicomotoras ¢ capacidade de tomada de decisdo. A Marinha do Brasil

(MB) considera como atividades especiais, aquelas exercidas por submarinistas,
mergulhadores, paraquedistas e pilotos de aeronaves.” (BRASI, 2019, Q-1).

Dentre os militares do COMFORS que desenvolvem atividade especial encontramos
mergulhadores, mergulhadores de combate e submarinistas.

Dentro deste contexto, optou-se como temadtica para esse projeto: A avaliacao do perfil
ponderal entre os diferentes grupos de militares que exercem atividade especial no ambito do
Comando da For¢a de Submarinos.

Apoés afericdo de dados estatisticos pelo Sistema Naval de Inspecao de Saude
(SINAIS), evidenciou-se no ambito do COMFORS a seguinte situacao-problema: O
percentual dos militares que exercem atividade especial de imersdao com sobrepeso no ambito
do COMFORS se mostrou muito superior ao percentual dos militares que desenvolvem outras
atividades especiais. Fato esse com grande potencial de impactos negativos sobre a satde do
militar, Sistema de Saude da Marinha e aumento do risco para a atividade.

O objetivo geral desse pré-projeto é: Reduzir o percentual de militares que exercem

atividade especial de imersdao no &mbito do COMFORS, com sobrepeso.
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Visando uma melhor compreensao da literatura envolvida com o tema do trabalho, o
referencial teorico foi dividido em quatro capitulos distintos. O primeiro define atividade
especial na Marinha do Brasil e seus requisitos. O segundo define a classificacdo de
sobrepeso. O terceiro descreve os fatores de risco relacionados ao sobrepeso, tanto de forma
geral quanto para a atividade especial. O quarto e ultimo descreve o Programa de Alimentacao
do Trabalhador, que foi utilizado como referéncia para adequagao do cardapio.

Na sequéncia, serdo apresentados o projeto de intervencao e as consideragdes finais.

O projeto proposto espera contribuir para um melhor funcionamento do COMFORS e
para a saude dos militares, através da melhora da higidez fisica e consequente aumento de sua
Forca de Trabalho, permitindo, portanto, que o COMFORS continue exercendo seu papel de
destaque na Politica Nacional de Defesa (PND).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Reduzir o numero de militares, dentre os que exercem atividade especial de imersdo

no ambito do COMFORS, que apresentam sobrepeso.

1.1.2 Objetivos especificos

a) oferecer uma dieta mais adequada & necessidade calorica média do militar;

b) realizar altera¢do no sistema de oferta das refei¢des visando porcionamento mais
adequado dos grupos alimentares;

¢) conscientizar os militares sobre os beneficios para a saide de uma dieta adequada;

d) estimular a realizagcdo de atividade fisica regular.



1.2 Justificativa

O militar especializado em atividade especial, apto e atuando em sua atividade fim,
apresenta-se como fator imprescindivel para a realizagdo das tarefas atribuidas ao
COMFORS. Portanto o elevado ntimero de militares de um determinado grupo com
sobrepeso ¢ preocupante ja que afeta a manutengao da higidez fisica, propicia o aparecimento
de patologias como a cardiopatia, hipertensdo arterial, DM e favorece o desenvolvimento de
DD. Trazendo impacto 4 saide do militar, maior risco a atividade, diminui¢do da forca de
trabalho e sobrecarga ao Sistema de Saude da Marinha, efeitos cujo projeto de intervencao
desse trabalho visa mitigar.

A situacdo-problema mostra ser de grande relevancia, principalmente ao se analisar a
demanda futura por militares com a especialidade de imersdo frente aos projetos em
desenvolvimento. Como a nova Base de Submarinos da Ilha da Madeira, em Itaguai, e da
tripulagdo para os quatro novos submarinos convencionais € um nuclear.

Utilizou-se como parametros de adequag¢do do cardapio as referéncias nutricionais
presentes no Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) (BRASIL, 1976). Que tem
como objetivo melhorar as condi¢gdes nutricionais do trabalhador.

Os beneficios para o militar ao adotar um programa de alimentagdo mais adequado
estdo na melhoria da qualidade de vida através da alimentacdo adequada, promovendo o
aumento da capacidade fisica, maior resisténcia a fadiga, maior resisténcia a doengas e
redugdo do risco de acidentes de trabalho. Trazendo também relevantes beneficios para a MB,
como a redu¢do do absenteismo, maior integracao entre o militar e a institui¢do, aumento da
produtividade e menores gastos com o Servi¢o de Saude da Marinha.

Ao reduzirmos o numero de militares de atividades especiais de imersdo com
sobrepeso, propiciamos nao s6 a manutencdo da Forca de Trabalho ja disponivel como
também um aumento da perspectiva da vida 0til desses militares, permitindo que os 6rgaos de
pessoal atuem em outros pontos do processo de recrutamento e capacitagdo, com o objetivo de
prover os recursos humanos adequados ao cumprimento da missdo atual e futura do

COMFORS.

1.3 Metodologia

Realizou-se a fase de planejamento onde se optou pela pesquisa de intervengao,

visando modificar a realidade estudada. Desta forma, apds a problematizacdo encontrada no
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ambito do COMFORS, desenvolveu-se um projeto de intervengao, observando as seguintes
etapas metodologicas:

Inicialmente se identificou a situagcdo-problema devido a um nimero elevado de
militares de atividades especiais de imersdo com sobrepeso em relacdo aos militares que
exercem outras atividades especiais no ambito do COMFORS. Em maio de 2020 foi realizada
uma reunido com o Encarregado da Divisao de Capacitacao Fisica da BACS, a nutricionista
do Departamento de Saide da BACS e o autor desse projeto, na figura de Chefe do
Departamento de Saude da BACS, com o intuito de levantar as causas que poderiam explicar
a situagdo-problema. Apds o “Brainstorm”, seguiu-se a associagdo das causas por grupos afins
que foram inseridas em uma Matriz de Selecao de Problemas. Apds aplicar os critérios de
governabilidade, permissdo de ag¢do gerencial e reducdo ou eliminagdo do problema dentre as
possiveis causas, foram identificadas trés causas criticas.

Foram utilizados os dados coletados no Sistema Naval de Inspe¢ao de Satde (SINAIS)
e do Departamento de Organizagdo do COMFORS. Com a finalidade de atuarem como
descritores da situagdo-problema. Os dados utilizados abrangem informagdes de um periodo
de 12 meses entre dezembro de 2018 e dezembro de 2019. Importantes descritores foram
extraidos, tais como, numero absoluto de militares de atividades especiais do COMFORS,
numero de militares com sobrepeso por atividade especial desenvolvida, nimero de militares
com hipertensdo arterial por atividade especial e nimero de militares de atividade especial
com glicemia de jejum alterada nos exames para a inspe¢do de saide. A partir dos dados
fornecidos pelos descritores observou se que um elevado percentual de militares que
desenvolvem atividade especial de imersdo apresenta sobrepeso quando comparados aos
demais militares que desenvolvem outras atividades especiais.

Na constru¢do do referencial tedrico foram pesquisados artigos de referéncia na
literatura especializada em sobrepeso, fatores de risco e patologias envolvidas, assim como as
publicagdes e artigos relacionados a fisiologia do mergulho.

A partir das trés causas criticas eleitas desenhou-se o plano de intervengdo. Utilizando
a matriz de programag¢do de acgdes estabeleceu-se um planejamento para concretiza-las. As
causas criticas foram relacionadas as suas respectivas agdes. Considerou-se ainda os recursos

necessarios, produtos a serem alcangados, prazos para conclusao e os responsaveis.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Militar de Atividade Especial

Na Marinha do Brasil as atividades especiais sao assim entendidas como:

“Atividades especiais s@o entendidas como aquelas que exigem elevado grau de
higidez psicofisica e atendimento a requisitos especiais, uma vez que implicam em
exposi¢do a ambientes hostis e maior exigéncia de condicionamento fisico,
habilidades psicomotoras ¢ capacidade de tomada de decisdo. A Marinha do Brasil

(MB) considera como atividades especiais, aquelas exercidas por submarinistas,

mergulhadores, paraquedistas e pilotos de aeronaves.” (BRASI, 2019, Q-1).

2.1.1 Requisitos Especificos para Os Militares que Desenvolvem Atividades Especiais

Os requisitos tem como objetivo selecionar e exercer um controle psicofisico dos
militares que exercem atividades de imersdao, mergulho, paraquedismo e aviacao. Tal controle
se faz necessario em virtude da exposi¢ao do organismo humano a ambientes extremos e
hostis, como profundidade e altitude, exigindo excelente condicionamento fisico, habilidades
motoras e capacidade decisoria clara e imediata. Desses militares ¢ exigido um numero maior
de exames do que para os demais militares e os parametros sao mais rigorosos. (BRASIL,

2019).

Quadro 1 — Exames complementares exigidos

ECG — Eletrocardiograma Deve ser normal. Alteragdes desprovidas de

potencialidade mérbida, com TE normal, serdo

aceitas.
TE — Teste de Esforgo ou Teste | Se necessario, conforme avaliagdo do perito.
Ergométrico Obrigatorio a partir de 40 anos.
RX — Radiografia de seios da face Alteracdes discretas que ndo comprometam a aeragao

dos seios paranasais permitem
selecdo. Cirurgias de exérese de cisto de
retencdo apenas apos seis meses. Outras

alteragoes sdo desqualificativas.

EAS — Elementos anormais ¢ sedimentos | Deve ser compativel com a normalidade.
na

Urina




Sangue: Hemograma completo, glicemia, | Deve ser compativel com a normalidade.
lipidograma, ureia e creatinina, acido

urico, TGO ou AST, TGP ou ALT.

Sorologia: HIV Devem ser resultados de negatividade.

Exame ginecologico, colpocitologia e | Se pertinente.

mamas.

RX panordmico de arcada dentaria Caso haja alterac@o da arcada dentaria, novo
registro odonto legal devera ser
confeccionado na Junta onde militar estiver

realizando seu controle.

Radiografia de torax Deve ser normal.

Fonte: Brasil (2019, p. 33-34).

2.2 Sobrepeso

O sobrepeso ¢ quando ocorre um aumento do peso em relacdo a estatura corporal
comparado a um padrdo de peso aceitavel ou desejado. Podendo ser o resultado do aumento
da gordura corporal ou mesmo da massa magra do individuo (GAHTAN et al., 1997). Os
valores do Indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 a 29,9 Kg/m? sio considerados
sobrepeso, utilizando-se a associacdo entre IMC e doengas cronicas ou mortalidade como

pontos de corte. Conforme adaptagao realizada pela OMS e apresentada na tabela.

Quadro 2: Classificagfo internacional de obesidade segundo o IMC ¢ o risco de doenga.

N OBESIDADE
IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO RISCO DE DOENCA
GRAU/CLASSE
<18,5 MAGRO OU BAIXO PESO 0 NORMAL
NORMAL OU
18,5-24.,9 ) 0 NORMAL
EUTROFICO
SOBREPESO OU PRE-
25-29,9 0 POUCO ELEVADO
OBESO
30-34,9 OBESIDADE I ELEVADO
35-39,9 OBESIDADE il MUITO ELEVADO
40 OU > OBESIDADE GRAVE 111 MUITISSIMO ELEVADO

Fonte: World Health Organization 2000.




2.2.1 indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ¢é comumente utilizado para avaliar a adiposidade corporal. Ele ¢ obtido pela
divisio do peso em quilogramas pela altura em metros, ao quadrado (Kg/m?). E um bom
indicador em virtude da sua simplicidade, praticidade e baixo custo para verificagdo. Porém
nao estd totalmente relacionado com a gordura corporal. Além disso, ndo reflete a distribuigao
da gordura pelo corpo, fator de extrema relevancia quando se fala em concentragdo de gordura
visceral, um importante fator de risco potencial para doenga (DIRETRIZES BRASILEIRA
DE OBESIDADE. 2016).

2.3 Sobrepeso como fator de risco

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando entre adultos, tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que ao menos 1 bilhdo de pessoas apresentem excesso de peso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000). Pesquisa realizada pelo IBGE em 2008/09 evidenciou
um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no Brasil, respectivamente de 45% e
15% aproximadamente (BRASIL, 2011). E relevante ressaltar que o sobrepeso e obesidade
sao fatores de risco importantes para doengas cronicas ndo contagiosas (DCNT), como
doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus (DM). Patologias que respondem pelo maior
nimero de mortes em adultos no mundo (THE GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2017).

A obesidade visceral resulta em inimeras modifica¢des fisiopatoldgicas, que podem
resultar em diferentes graus de resisténcia a insulina. Entre elas estdo a menor extracao de
insulina pelo figado, o aumento na producdo hepdtica de glicose e a diminui¢do da captacao
de glicose pelos tecidos periféricos, como o tecido muscular (DENINO et al, 2001).

E importante ressaltar que a permanéncia de niveis glicémicos elevados relaciona-se
com complicagdes microangiopaticas (retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia
sensitiva distal) e macroangiopdaticas (cardiopatia isquémica, doenca vascular periférica e
acidente vascular cerebral) que mostram alta prevaléncia em pacientes diabéticos
(SCHEFFEL et al, 2004).

Assim como a resisténcia a insulina, a gordura abdominal tem importante correlagao
com hipertensdo arterial e alteracdes desfavoraveis no perfil das lipoproteinas plasmaticas,
caracterizando o quadro de sindrome metabolica e elevando o risco de doenga cardiovascular

(GUEDES, 1998; PEREIRA, 1999; NIEVES et al 2003; GIORGINO, 2003).



Virios estudos de coorte ja demonstraram uma relagdo de causa e efeito entre aumento
da massa corporal e elevagdao da pressao arterial. Na coorte dos descendentes de Framingham
o aumento da incidéncia de hipertensdo arterial ¢ diretamente proporcional ao aumento da
massa corporal (LAMON et al, 1996). Em outro estudo envolvendo individuos de ambos os
sexos, observou-se que um aumento de 5% da massa corporal acarretaria uma elevagao de até
30% na hipertensdo arterial. (VASAN et al, 2001). Ao avaliar o efeito da reducdo do IMC
sobre os indices pressoricos, observou-se que uma reducdo do indice de massa corporal para
valores inferiores a 23 Kg/m? evitaria 46,7% dos casos de hipertenséo arterial (ASCHERIO et
al, 1992).

2.3.1 Sobrepeso como fator de risco para a atividade especial

O excesso de peso e o consequente aumento do tecido adiposo sao um risco ainda
maior para os militares de atividade especial, que estdo sujeitos a ambientes com pressao
absoluta de gases maior que a pressdo atmosférica (ambiente hiperbarico), por favorecer o
desenvolvimento da doenga descompressiva (DD). O militar de atividade especial de imersao
estd exposto a ambientes hiperbdricos durante procedimentos emergenciais e treinamentos
para escape do submarino.

A DD se desenvolve a partir da formagdo de bolhas de nitrogénio nas artérias em
virtude da diferenca de pressao absoluta a que o gas esta submetido. Essas bolhas podem levar
a obstrucao das artérias de pequeno calibre, ocasionando a DD. ( BRASIL,2007).

No relatdrio sobre acidentes de mergulho do Dive Alert Network de 2016, podemos
observar que das 35 fatalidades somente 20% dos individuos tinham indice de
massa corporal apropriado ou normal, o restante, 29% tinham sobrepeso e 51%
apresentavam obesidade. A obesidade ¢ proporcionalmente maior entre as fatalidades.
Nesse mesmo relatorio, ¢ evidenciado que, em relagdo aos fatores relacionados ao estado de
saude dos mergulhadores, foi observado que a prevaléncia de hipertensdo e doenga
cardiaca foi maior entre as fatalidades. (DIVER ALERT NETWORK, 2016, P. 12)

No mergulhador com excesso de peso ha uma evidente despropor¢do qualitativa de
massa tecidual, existindo uma propor¢cdo maior de tecido gorduroso, o qual tem um
comportamento especifico em relacdo a doenga descompressiva. O nitrogénio ¢ soluvel em
lipideos e a percentagem de adiposidade tecidual influencia a quantidade de nitrogénio

acumulado. ( BRASIL, 2006.)
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O tecido adiposo ¢ considerado um tecido de eliminacdo lenta do nitrogénio
absorvido. Desta forma, na descompressao, acaba tendo maior tensdo de gas que os outros
tecidos. Desempenhando assim o papel de reservatérios de géas, que pode contribuir para o
aparecimento de bolhas ao longo da descompressdo ou mesmo na superficie. (BRASIL,
2006.).

O militar especializado em atividade especial, apto e atuando em sua atividade fim,
apresenta-se como fator imprescindivel para a realizagdo das tarefas atribuidas ao
COMFORS. Portanto o elevado nimero de militares de um determinado grupo com
sobrepeso ¢ preocupante ja que afeta a manutengao da higidez fisica, propicia o aparecimento
de patologias com a cardiopatia, hipertensao arterial, DM e favorece o desenvolvimento da
DD. Trazendo entdo impacto 4 saude do militar, maior risco a atividade, diminui¢ao da forga
de trabalho e sobrecarga ao Sistema de Saude da Marinha, efeitos que o projeto de

intervengdo desse trabalho visa mitigar.

2.4 Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT)

O PAT ¢ um programa governamental de adesdo voluntaria, que busca estimular o
empregador a fornecer alimentagdo nutricionalmente adequada aos trabalhadores. O objetivo
principal do programa ¢ a melhoria das condi¢des nutricionais do trabalhador, de forma a
promover saude e diminuir o nimero de casos de doengas relacionados a nutricdo e a
alimentacao.

Os beneficios para o militar ao adotar um programa de alimentagdo mais adequado
estdo na melhoria da qualidade de vida através da alimentacdo adequada, promovendo o
aumento da capacidade fisica, maior resisténcia a fadiga, maior resisténcia a doengas e
redugdo do risco de acidentes de trabalho. Trazendo também relevantes beneficios para a MB,
como a redu¢do do absenteismo, maior integracao entre o militar e a institui¢do, aumento da
produtividade e menores gastos com o Sistema de Saude da Marinha.

Utilizou-se como parametros de adequacdo da dieta as referéncias nutricionais

presentes no Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT), descritas abaixo:
“I - as refei¢cdes principais (almogo, jantar e ceia) deverdo conter de seiscentas a
oitocentas calorias, admitindo se um acréscimo de vinte por cento (quatrocentas
calorias) em relacdo ao Valor Energético Total — VET de duas mil calorias por dia e
deverdo corresponder a faixa de 30- 40% (trinta a quarenta por cento) do VET

diario;
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II - as refeigdes menores (desjejum e lanche) deverdo conter de trezentas a
quatrocentas calorias, admitindo-se um acréscimo de vinte por cento (quatrocentas

calorias) em relacdo ao Valor Energético Total de duas mil calorias por dia e
deverdo corresponder a faixa de 15 - 20 % (quinze a vinte por cento) do VET

diario;” (BRASIL. Portaria n.193, de 05 de dez. de 2006.)

QUADRO 3: PARAMETROS ESTABELECIDOS PELA ULTIMA ATUALIZACAO DO PAT

NUTRIENTES VALORES DIARIOS
VALOR ENERGETICO TOTAL 2000 Kcal
CARBOIDRATO 55-75%
PROTEINA 10-15%
GORDURA TOTAL 15-30%
GORDURA SATURADA <10%
FIBRA <25g
SODIO < 2400 mg
Fonte: Portaria n° 193 de 05 de Dezembro de 2006.
QUADRO 4: MACRO E MICRONUTRIENTES POR REFEICAO
GORDURAS GORDURAS )
CARBIOIDRATOS | PROTINAS FIBRAS SODIO
. TOTAIS SATURADAS
REFEICOES
(%) (%) (%) (mg)
' ’ %) %) ’ ¢
DEJEJUM/LANCHE 60 15 25 <10 4-5 360-480
ALMOCO/JANTAR/ 60 15 25 <10 7-10 720-960
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CEIA

Fonte: Portaria n°® 193 de 05 de Dezembro de 2006.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

A Base Almirante Castro e Silva ¢ um base de submarinos da Marinha do Brasil e esta
subordinada ao Comando da For¢a de Submarinos (COMFORS). Entre seus propositos estao
o apoio logistico e de satide as Organizagdes Militares do COMFORS.

O Departamento de Saude da BACS, composto por uma equipe multidisciplinar, ¢
responsavel pelas atividades de pericias médicas, acdes de medicina preventiva concernente a
analises de aguada, controle de vetores, educagdo sanitaria continua, orientagdo dietética e
atividade fisica. Realiza ainda, atendimento médico e odontologico de nivel primario, servigo
de estabilizagdo de paciente, apoio de saude as atividades operativas e tratamento a

acidentados de mergulho. E atende um publico de aproximadamente 1500 militares.

3.1 Descricao da situacdo-problema

A problematizacdo deste estudo consiste no aumento do niumero de militares, dentre os
que exercem atividade especial de imersao no ambito do COMFORS, com sobrepeso, quando
comparados aos militares que desempenham as demais atividades especiais. Os seguintes
dados estatisticos, demonstrados pelos graficos abaixo, extraidos do Setor de Organizacao do

COMFORS ¢ do SINAIS, apresentam-se como descritores da situagao problema:




Grafico 1 — Numero de militares por atividade especial no COMFORS em 2019
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Fonte: elaborado pelo autor com dados do Departamento de Organizagdo do COMFORS, 2020.
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O grafico 1 mostra o nimero total de militares que desempenham atividade especial

no COMFORS e sua distribui¢do por tipo de atividade desenvolvida. Percebe-se que os

submarinistas respondem pela grande maioria dos militares de atividade especial, com 483

militares, enquanto os mergulhadores sdo 164 e os mergulhadores de combate 74.

Grafico 2 — Numero de militares com sobrepeso por atividade especial no COMFORS

entre dezembro de 2018 e dezembro de 2019.
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Fonte: elaborado pelo autor com dados do Departamento de Organizagdo do COMFORS e do SINAIS, 2020.
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O grafico 2 mostra em numeros absolutos a prevaléncia de sobrepeso nos militares de
atividade especial e sua distribuicao por tipo de atividade especial. Onde se observa que 261
militares de atividade especial do COMFORS apresentam sobrepeso. Quando observamos a
distribui¢ao por tipo de atividade temos 228 submarinistas com sobrepeso, 28 mergulhadores

e 5 mergulhadores de combate.

Grafico 1 — Percentual de militares com sobrepeso por atividade especial entre
dezembro de 2018 e dezembro de 2019

Percentual de militares com sobrepeso por atividade especial

50%

45% —

40% -
35% -
30%
25%
20% —

15%

10%

5% -

0%
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Fonte: elaborado pelo autor com dados do Departamento de Organizacdo do COMFORS e do SINAIS, 2020.

O grafico 3 ¢ uma distribuigdo percentual dos militares de atividade especial do
COMFORS com sobrepeso, por atividade, e mostra que 47% dos militares que desempenham
atividade especial de imersdo apresentam sobrepeso. O que corresponde a 87% do total de
militares de atividade especial com sobrepeso. Uma prevaléncia bem superior que a das
demais atividades especiais. Tem-se ainda 17% dos mergulhadores e 7% dos mergulhadores

de combate com sobrepeso.
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Grafico 4 — Percentual de militares com hipertensao por atividade especial entre
dezembro de 2018 e dezembro de 2019

Percentual de militares com hipertensao por atividade especial
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Fonte: elaborado pelo autor com dados do SINAIS, 2020.

O gréafico 4 ¢ uma distribuigdo percentual dos militares de atividade especial do
COMFORS com hipertensdo arterial, por atividade, e mostra que 9,1% dos militares que
desempenham atividade especial de imersdo apresentam hipertensdo, enquanto nos
mergulhadores sdao 2,4% e nos mergulhadores de combate 2,7%. O que corresponde a uma

prevaléncia maior que trés vezes no primeiro grupo quando comparado aos demais.

Grafico 5 — Percentual de militares com glicemia de jejum alterada por atividade
especial entre dezembro de 2018 e dezembro de 2019
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Percentual de militares com glicemia de jejum alterada por atividade especial
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Fonte: elaborado pelo autor com dados do SINAIS, 2020.

O gréfico 5 ¢ uma distribuigdo percentual dos militares de atividade especial do
COMFORS com glicemia de jejum alterada nos exames apresentados para inspe¢do de saude,
por atividade, e mostra que 12,8% dos militares que desempenham atividade especial de
imersao apresentaram niveis glicemia alterada, enquanto nos mergulhadores foram 4,2% e nos
mergulhadores de combate 4%. Nesse caso também observamos uma prevaléncia maior que

trés vezes no primeiro grupo quando comparado aos demais.

3.2 Explicacio ou analise da situacio-problema

A partir da identificagdo da situagdo-problema foram realizadas as seguintes etapas
metodoldgicas para o apontamento de suas causas: Brainstorm, Agrupamento das Causas em
Grupos Afins e a Técnica da Matriz de Selecdo de Problemas, foram consideradas ainda as
caracteristicas de impacto, governabilidade, factibilidade, custo de postergacdo e selegdo.

Chegando-se as causas que se seguem:

a) Cardapio elaborado sem levar em consideragao a necessidade calorica média.

b) O componente cultural que leva o militar a consumir mais alimento do que
necessita.

c) A disposicdo dos alimentos no sistema self-service de balcdo, ilimitado, que

favorece o consumo exagerado.
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d) A falta de um programa de conscientizagdo para a pratica de uma alimentagdo
saudavel e seu efeito sobre a satde.
e) Pratica de atividade fisica irregular e insuficiente, predispondo ao sobrepeso.

f) Ambiente de trabalho mais estressante e restrito.

Ao submeter as causas elencadas aos critérios de governabilidade, permissao de acao
gerencial e reducdo ou eliminacdo do problema, as seguintes causas criticas foram
selecionadas:

a) Cardapio elaborado sem levar em consideragdo a necessidade calérica média.

b) A disposi¢do dos alimentos no sistema self-service de balcdo, ilimitado, que
favorece o consumo exagerado.

c) Pratica de atividade fisica irregular e insuficiente, predispondo ao sobrepeso.

3.3 Programacao das agoes

Esse projeto de intervengdao pretende atuar nas causas criticas em que apresente
governabilidade e tenham impacto significativo no problema a ser enfrentado.

Problema a ser enfrentado: Percentual elevado de militares com sobrepeso, dentre os
que exercem atividade especial de imersao no ambito do COMFORS.

Descritor: 47% dos militares que exercem atividade especial de imersdo no ambito do COMFORS
apresentam excesso de peso.

Indicador: percentual de militares que exercem atividade especial de imersdo com
sobrepeso, no COMFORS.

Meta: reduzir o percentual de militares que desempenham atividade especial de
imersdao com sobrepeso.

Resultados esperados:

Reduzir o nimero de militares que exercem atividade especial de imersdao com
sobrepeso.

Reduzir o impacto das patologias associadas ao sobrepeso sobre a capacidade
operativa do COMFORS.

Aumentar e expectativa de vida util do militar.

Reduzir os impactos das patologias associadas ao sobrepeso sobre a satde dos
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militares.

Reduzir o impacto sobre o Sistema de Satde da Marinha.

Matriz de Programacio de Acoes I:

Causa Critica 01: Cardédpio elaborado sem levar em consideragdao a necessidade
calorica média.

Descritor: As refeicdes oferecidas apresentam de 79% a 43% mais calorias do que o
recomendado pelo PAT

Indicador: Porcentagem de calorias oferecidas por refeicao.

Meta: 100 % do cardapio adequado as recomendagdes do PAT.

Resultados alcancados/esperados: Adequar a oferta de calorias das refei¢des aos
valores recomendados pelo PAT (600-800 Kcal/ almogo e jantar, 200-300 Kcal/ café da

manha e ceia).
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ACOES PRODUTOS A SEREM PRAZO DE RESPONSAVEL
RECURSOS -
ALCANCADOS CONCLUSAO
Adotar os valores do PAT com referéncia para a . .. CA Lobo
Referéncia nutricional para o
elaboragdo dos cardapios. Humanos. cardinio Setembro/2020.
pio. CMG Mauricio
Adequar o cardapio atual as recomendagdes caloricas Humanos. Cardapio mais adequado as CF (AM) Gama
previstas no PAT necessidades caldricas Setembro/2020.
' IT(S)RM2Rosangela.
Incluir no cardapio alimentos menos caloricos e mais Humanos.
L . Setembro/2020. CF (AM) Gama
funcionais em acordo com o PAT Cardapio menos calorico e
Fisicos: i i
mais funcional. 1T(S)RM2 Rosangela

Géneros alimenticios.
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Matriz de Programacao de Acoes I1:

Causa critica 02: A disposicdo dos alimentos no sistema self- service de balcdo,
ilimitado, que favorece o consumo exagerado.

Descritor: 100% dos alimentos sdo dispostos em balcdes sem controle da quantidade.

Indicador: Controle da quantidade do alimento servido.

Meta: Introduzir um copeiro para servir as porgoes.

Resultados alcancados/esperados: Reduzir o consumo em excesso dos alimentos.
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. PRODUTOS A SEREM PRAZO DE RESPONSAVEL
ACOES RECURSOS ~
ALCANCADOS CONCLUSAO
Exposi¢do no refeitoério de um prato Humanos IT(S) RM2
. ~ (e Rosangela
confeccionado com as por¢oes adequadas de | Fisico: Alimentos do .
. : Modelo comparativo Setembro/2020.
cada grupo alimentar. dia
CA Lobo
Substituir o sistema self-service para um Menor consumo dos CMG Mauricio
sistema onde um copeiro serve as por¢oes Humanos grupos de alimentos Setembro/2020. | CF Gama
' 1T (S) RM2
Rosangela
Treinamento dos copeiros para realizar o Porcionamento adequado IT(S) RM2
. Humanos ) Setembro/2020 | Rosangela
porcionamento nos pratos. dos grupos alimentares
Humanos.
Realizar palestras para a tripulacdo sobre os Fisicos: Sala IT (S) RM2
grupos alimentares € a composicao adequada | climatizada, Palestras realizadas Novembro/2020. | Rosangela
desses grupos na composicao do prato. projetor, cadeiras,
computador.
Realizar palestras para a tripulagao sobre os Humanos.

Lo . ~ . 1T (S) RM2
beneficios a satde de uma alimentacao Fisicos: Sala Rosangela
saudavel. cllrpatlzada, ‘ Palestras realizadas Novembro/2020. CC(Md) FREITAS

projetor, cadeiras,
computador.
Confeccionar cartazes ilustrativos com
1nforma<;oes e orlentac;,oes sobre alimentacdo e Financeiro. Cartaz Setembro/2020. IT (S) RM2
seus efeitos sobre a saude. Rosangela
Fixar cartazes ilustrativos nos ranchos e em Humanos. Setembro /2020. | 1SG-EF Siqueira

locais de grande circulacao.

Cartazes fixados
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Matriz de Programacao de Acoes I11:

Causa Critica 03: Pratica de atividade fisica irregular e insuficiente, predispondo ao
sobrepeso.

Descritor: Apenas 20% dos militares de atividade especial de imersdo realizam
atividade fisica regular.

Indicador: percentual dos militares de atividade especial de imersdo que realizam
atividade fisica regularmente.

Meta: Aumentar o percentual dos militares de atividade especiais de imersdo que
realizam atividade fisica regularmente para 90%.

Resultados alcancados/ esperados: Alcancar uma relacdo mais adequada entre a
ingestdo de alimentos e o gasto caldrico através da realizacdo da pratica de atividade fisica

regular.
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. PRODUTOS A SEREM PRAZO DE ,
ACOES RECURSOS . RESPONSAVEL
ALCANCADOS CONCLUSAO
Elaborar um plano de atividades fisicas para os CC (MD) FREITAS
Humanos. Plano elaborado. Julho/2020. 1T (S) RM2 Orlando
militares de atividade especial de imersao.
SO-EP Ramon
Reali { q ] b Humanos.
ealizar  palestras  educativas sobre a Fisicos: Sala CC (MD) FREITAS
importancia da pratica de atividade fisica | climatizada, | Palestras realizadas. Novembro/2020. 1T (S) RM2 Orlando
rojetor,
regular para a satde. Eadjeiras,
computador.
Impl do d de 40 CA Lobo
. s ut
mplementar um periodo diario de 40 minutos CMG Mauricio
de atividades fisicas, orientadas por | Humanos. CMG Ceruti
. - . Fisicos: Atividad fisi Outubro /2020.
profissional de educagao fisica. , tividades 1s1cas CC (Md)FREITAS
Academia, .
quadra de implementadas. 1T (S) RM2 Orlando
esporte, pista SO-EP Ramon
de corrida.

1° SG-EP Veloso
2° SG-EP Lacerda
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3.4 Gestao do projeto

A gestdo do projeto se dara através dos militares do Departamento de Saude da
BACS , CC (Md) Walter, CC (Md) Joia, 1T (S) Rosangela, 1T(S) Orlando e pelo autor, CC
(Md) Freitas.

Tendo como objetivo acompanhar e executar as a¢des que compdem a matriz de
programacao do projeto, foram realizadas reunides entre os gestores. Foram necessarias ainda
reunides com as autoridades superiores para agcdes em que a governabilidade era reduzida.

Em julho de 2020, o autor se reuniu com o 1T (S) Orlando, encarregado da Divisdo de
Esportes e Capacitagao Fisica, visando o desenvolvimento de um plano de atividades fisicas.

Em julho de 2020, o autor se reuniu com a IT(S) Rosangela, nutricionista do
Departamento de Satde, visando elaborar uma proposta de adequacdo caldrica e qualitativa
do cardapio oferecido aos militares.

No intuito de divulgar informacdes e gerar conscientizagdo, conseguindo assim
compreensdo dos objetivos e maior adesdo ao projeto, formam elaboradas palestras e cartazes
sobre os temas.

Em agosto de 2020, foi realizada audiéncia com o CMG(AM) Mauricio visando
aprovacao para implementacao das agdes sugeridas na Matriz de Programacao.

Em setembro de 2020, foi realizada reunido com a CT(IM) Amanda (Chefe do
Departamento de Intendéncia da BACS) e 1T(S) Rosangela visando a sele¢do e treinamento
dos militares que realizariam o porcionamento dos alimentos no rancho.

Para o ano de 2021, estao planejadas reunides trimestrais para acompanhamento dos

produtos a serem alcangados, resultados e possiveis ajustes nas linhas de agdo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode se observar a importancia de habitos alimentares saudaveis e da atividade fisica
regular na manutencdo da higidez fisica do militar de atividade especial, assim como o
aumento dos riscos envolvidos com o sobrepeso. Portanto, o presente trabalho, buscou acgodes
para reduzir o problema do elevado nimero de militares de atividade especial de imersdao com
sobrepeso, contribuindo assim para os objetivos do COMFORS.

O cardéapio hipercalérico e a baixa adesdo a pratica de atividade fisica foram as
principais causas para o sobrepeso.

Nesse sentido foi elaborado pelo 1T(S) Orlando um plano de atividade fisica regular.

Ap6s a elaboracdo do plano de atividade fisica, o 1T(S) Orlando preparou palestras
para serem realizadas, nas OM da area do COMFORS, explicando a importancia do
treinamento e motivando as tripulagdes a participarem. Em outubro de 2020, foi
implementado o plano de atividade fisica diario, que necessitou ser adaptado para uma
frequéncia de duas vezes na semana, em fun¢do da pandemia, mantendo todos os cuidados
quanto a transmissdo. As atividades praticas ocorrem sob supervisdo do SO-EP Ramon e do 1°
SG-EP Veloso, durante a realizagao do Treinamento Fisico Militar (TFM).

Foi ainda realizada pela 1T(S) Rosangela uma adequacao das refei¢des oferecidas pela
BACS, utilizando com referéncias os valores do Programa de Alimentagdo do Trabalhador. A
IT(S) Rosangela elaborou palestras a serem realizadas nas OM da area do COMFORS,
explicando a importancia dos héabitos alimentares adequados e seus efeitos para a saude.

O inicio das palestras teve que ser adiado em func¢do da pandemia do novo coronavirus
e tem previsdo para seu inicio em novembro de 2020.

Ainda se observa um nuimero elevado de militares com sobrepeso. Entretanto, ja se
pode ver uma redugdo comportamental nos refeitorios. Existe uma limitagao na inclusao de
alimentos mais funcionais, ja que atualmente a BACS passa por uma obra na sua cozinha
reduzindo a capacidade de manipulagdo dos géneros frescos, porém a adequacdo caloérica do
cardapio foi alcangada plenamente. Ao longo dos préoximos meses, por ocasido do
comparecimento dos militares na inspe¢do de saude, serd realizado o registro do peso e
comparado com os indices do ano anterior. Dado que sera utilizado para avaliar os resultados
e necessidade de adequacdo das ac¢des do projeto.

O desenvolvimento deste projeto de intervengdo assim como o conteudo do Curso de
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Gestdo foram ferramentas poderosas na aprendizagem de uma metodologia clara e eficiente
que sera muito util na gestao dos problemas em Unidades de Satide da Marinha do Brasil.
Além de despertar o interesse de todos os membros do Departamento de Saude da

BASC, permitiu uma reavaliagdo critica das atividades e eficiéncia dos processos de trabalho.
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