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RESUMO

DOS SANTOS, Riccardo Fandifio Martinez. Medidas de prevengao e tratamento da obesidade
em militares: uma revisdo narrativa da literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta-
do como requisito para conclusdo do Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu em Desempenho do

Combatente. Rio de Janeiro — RJ, 2021.

INTRODUCAO: A obesidade ¢ definida como o acimulo excessivo de gordura de
forma tal que possa prejudicar a satde e esta associada a um maior risco ao desenvolvimento
das principais doengas causadoras de morte no mundo. Suas crescentes taxas a fazem ser
considerada uma pandemia e seus efeitos maléficos tém afetado a populagdo como um todo,
inclusive a parcela militar. Tendo em vista a preocupagdo com a queda da prontiddo do
pessoal e os altos custos envolvidos com as consequéncias da obesidade, torna-se importante
estudar as medidas para sua prevencdo e tratamento. OBJETIVO: O presente estudo
objetivou, por meio de uma revisdao da literatura, investigar as medidas de prevencao e
tratamento da obesidade em militares. METODO: Uma revisio narrativa, com busca
sistemadtica nas bases de dados cientificos da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA
(MEDLINE), Web of Science e Scopus em fevereiro de 2021. Foram utilizados os descritores
“prevention & control”, “obesity” e “military personnel”, assim como seus respectivos
sinonimos. Além desses artigos encontrados, foram incluidos no banco de dados estudos que
possuiam a mesma tematica. Nao houve filtro de idiomas ou limite de tempo para a busca.
RESULTADOS: Um total de 354 artigos foram identificados ap6s uma pesquisa eletronica
de banco de dados e 16 trabalhos foram incluidos manualmente. Apés a triagem de citagdes,
357ndo atenderam aos critérios de inclusdo e foram excluidos. Preencheram os critérios de
inclusdo para a revisio 13 estudos. CONCLUSAO: Os artigos revisados demonstram que a
aplicacao de medidas de prevengao e tratamento da obesidade ocorre, em sua maioria, quando
os militares ndo atendem aos limites estabelecidos para os indices antropométricos,
principalmente o IMC e o percentual de gordura corporal. Devido aos multiplos componentes
da obesidade, um método eficaz para o seu tratamento tem sido a abordagem, através de
equipes multidisciplinares de profissionais, dos seguintes aspectos: a pratica de atividades
fisicas de baixa intensidade, por serem mais compativeis com as capacidades fisicas dos
militares obesos; o acompanhamento e orientagdes de nutricionistas, como forma de
promover a educagdo alimentar, no intuito de ensinar os individuos sobre a escolha e o

preparo dos alimentos de forma saudédvel; e a mudanca comportamental, através da adocdo de



melhores habitos de vida, permitindo que a manutencao do peso perdido possa se prolongar
para um prazo maior, ndo se restringindo unicamente ao periodo de aplica¢do da intervencgao.
Por fim, observou-se que a maioria dos estudos que obtiveram sucesso trataram de
intervengdes que utilizaram modelos de programas protocolizados, por serem mais facilmente

aplicaveis a grupos de individuos, como ¢ o caso de militares obesos.

Palavras-chave: Prevencao e controle. Obesidade. Militares.



DOS SANTOS, Riccardo Fandifio Martinez. Preventive measures for obesity in the military
personnel: a narrative literature review. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito para conclusdo do Curso de Pos-Graduacdao Lato Sensu em Desempenho do

Combatente. Rio de Janeiro — RJ, 2021.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is defined as the excessive accumulation of fat in such a way
that it can harm health and is associated with a greater risk of developing the deadliest
diseases worldwide. Its increasing rates make it be considered a pandemic and its harmful
effects affect the population, including the military parcel. In view of the concern with the
drop in staff readiness and the excessive costs involved with the consequences of obesity, it is
important to study measures for its prevention and treatment. AIM: The present study aimed,
through a literature review, investigating measures to prevent and treat obesity in military
personnel. METHOD: A narrative review, with systematic search of the US National Library
of Medicine (MEDLINE), Web of Science and Scopus scientific databases in February 2021.
The descriptors "prevention & control", "obesity" and "military personnel" were used, as well
as their synonyms. In addition to these articles found, studies that had the same theme were
included. There was no language filter or time limit for a search. RESULTS: A total of 354
articles were identified after an electronic database search and 16 works were manually
entered. After screening citations, 357 did not meet the inclusion criteria and were excluded.
13 studies met the inclusion criteria for the review. CONCLUSION: The reviewed articles
demonstrate that the application of measures to prevent and treat obesity occurs, mostly, when
the military does not meet the limits established for anthropometric indices, especially BMI
and body fat percentage. Due to the multiple components of obesity, an effective method for
its treatment has been to approach, through multidisciplinary teams of professionals, the
following aspects: the practice of low-intensity physical activities, as they are more
compatible with the physical capabilities of obese military personnel; monitoring and
guidance by nutritionists, as a way to promote nutrition education, in order to teach
individuals about the selection and preparation of food in a healthy way; and behavioral
change, through the adoption of better lifestyle habits, allowing the maintenance of the lost
weight to be prolonged for a longer period, not being restricted to the period of the

intervention application. Finally, it was observed that most of the studies that were successful



addressed interventions that used models of protocol programs, as they are more easily

applicable to groups of individuals, such as obese military personnel.

Keywords: Prevention and control. Obesity. Military personnel.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga amplamente estudada. No tltimo ano, segundo a base de
dados PUBMED, mais de 60 mil artigos foram publicados com o termo “obesity”. A doenga ¢
definida como o actimulo excessivo de gordura de forma tal que possa prejudicar a satde
(WHO, 2020). Dentre os maleficios decorrentes da obesidade, pode ser citado o aumento con-
sideravel do risco ao desenvolvimento de doencas metabolicas, cardiovasculares, musculoes-
queléticas, alzheimer, depressao e alguns tipos de cancer. Essas enfermidades representam a
principal causa de mortalidade e incapacidade prematuras no mundo (BLUHER, 2019).

A doenga ¢ tratada como uma pandemia e alguns paises, especialmente os ocidentais,
observam niveis crescentes de sobrepeso em sua populacdo, tendéncia que também tem sido
acompanhada pela parcela militar (SANDERSON et al., 2011). Ao longo dos anos, forcas ar-
madas ao redor do mundo tém relatado um aumento de massa corporal e concomitante dimi-
nui¢do da aptiddo fisica, constituindo-se em um potencial fator de risco para a satde de seus
militares e de queda da prontidao (SANTTILA et al., 2006).

O actimulo excessivo de gordura afeta diretamente a composicdo corporal humana,
que ¢ dividida em massa gorda (composta pelo tecido adiposo), massa magra (composta por
musculos e 0ssos) e, em sua grande parte, por d4gua. Entender e realizar a avaliagdo corporal
dos individuos ¢ essencial para o diagnostico da obesidade e para orientar o seu tratamento
(NEVES, 2008). Vale ressaltar que ndo apenas o excesso de adiposidade, como também a sua
distribui¢do corporal sdo importantes, pois o acimulo central de gordura (abdominal), chama-
da gordura visceral, tem efeitos mais deletérios a saude, quando comparados a outros depdsi-
tos de gordura (LEE; WU; FRIED, 2013).

O indice de massa corporea (IMC), que relaciona o peso com a altura, tem sido reco-
mendado pela OMS como um bom indicador da quantidade de gordura corporal (WHO,
2020). Apesar de sua frequente utilizacdo, o IMC nao ¢ capaz de determinar a distribui¢do da
gordura corporea, que ¢ um importante prognostico de risco para a satde. Assim, segundo Ne-
ves (2008), estudos epidemioldgicos utilizam a relagdo cintura-quadril (RCQ) ou a circunfe-
réncia da cintura (CC) s@o os que melhor se correlacionam & quantidade de tecido adiposo vis-
ceral (MUNIZ; BASTOS, 2010).

Considerando a relevancia da obesidade, a despeito da fundamental importancia a ma-
nuten¢do da saude para o bom desempenho das atividades operacionais em agdes de combate,
o cenario brasileiro, de igual forma, tem apresentado dados preocupantes. Segundo estudo re-

alizado por Neves (2008), com militares do Exército Brasileiro (EB), foram constatados, de



uma amostra de 426 militares, uma prevaléncia de 52% com sobrepeso e 13% de obesos. Mu-
niz e Batos (2010), por sua vez, com informacdes de 28.745 militares da Forca Aérea Brasi-
leira (FAB), observaram 36,6% de militares com sobrepeso e 8,7% de obesos.

De acordo com uma estimativa do Departamento de Defesa dos Estados Unidos, em
2008, foi observada uma prevaléncia de 61% de homens e 39% das mulheres militares com
sobrepeso e, coletivamente, 12% de obesos (SANDERSON et al., 2011). Em 2006, Foram
constatados, gastos de 1,1 bilhdo de dolares relacionados ao sobrepeso e obesidade (DALL et
al., 2007). Tais gastos estdo associados aos tratamentos médicos diretos, ao absenteismo,
baixa produtividade e a exclusdao de militares do servigo ativo devido ao ndo atendimento dos
indices aceitaveis de peso e percentual de gordura e, com isso, a necessidade de substituicdo
dos mesmos, gerando custos de recrutamento e treinamento (KRUKOWSKI et al., 2020).

Outro ponto negativo ¢ a reduc¢do da prontiddo do pessoal por conta das limitagdes
quanto a execucdo de atividades militares exercidas por obesos (SANDERSON et al., 2011).
O Departamento de Defesa dos Estados Unidos somou, no ano de 2006, um total de 658.000
dias de servigos ndo prestados e 17.000 dias de baixa produtividade, devido ao absenteismo
decorrente da doenga (DALL et al., 2007).

Dessa forma, este estudo se torna importante dada a variedade de problemas e implica-
coes associados a obesidade e em consequéncia da crescente taxa de aumento dessa doenga no
mundo, tendo o nosso pais acompanhado este processo, inclusive nossa popula¢do militar.
Devido aos elevados custos causados pela obesidade e aos impactos psicologicos e fisioldgi-
cos decorrentes das limitagdes impostas pelo excesso de peso, que prejudicam o desempenho
de atividades inerentes a profissdo militar (SANDERSON et al., 2011), faz-se necessario ob-
servar quais sdo as medidas visando a reducao dos indices de ocorréncia. Com isso, o presente
estudo tem por objetivo, através de uma revisdo da literatura, investigar quais as medidas de

prevencdo da obesidade e como implementéa-las em militares.
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2 METODO

2.1  Tipo de estudo
Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, sendo a identificagdo e selecao de

estudos para posterior andlise e interpretacdo executadas pelo autor deste trabalho

(GASPARYAN et al., 2011).

2.2 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos na presente revisao estudos que investigaram medidas de prevengao e

tratamento da obesidade em militares das For¢as Armadas ou For¢as Auxiliares de diferentes

paises, sem restri¢cao de sexo e idade.

2.3  Estratégia de busca
Uma busca sistematica da literatura foi realizada no dia 25 de fevereiro de 2021 nas

bases de dados cientifica Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (MEDLINE), Web of
Science e Scopus. Os seguintes descritores foram utilizados: “prevention & control”,
“obesity” e “military personnel”, obtidos a partir das consultas nas bases Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), assim como seus respectivos
sindnimos. A Tabela 1 relaciona os descritores e sinonimos utilizados na busca. A frase de
busca foi obtida utilizando os operadores booleanos AND (entre os descritores) e OR (entre
os sindnimos de descritores). Nao houve filtro de idiomas ou limite de tempo para a busca. As
frases de busca utilizadas para a extracdo dos artigos nas bases de dados estdo detalhadas no

Quadro 2.

Tabela 1. Descritores e sindnimos utilizados na estratégia de busca.

Prevention and control Obesity Personnel, Military
AND AND
OR OR OR
Preventive Therapy Adiposity Military
OR OR

OR

Obesity, Abdominal Armed Forces

Preventive Measures Personnel
R R
OR (@) O
Abdominal, Obesities Personnel, Armed

Prevention] Forces



OR
Obesities, Abdominal
OR
AbdominalObesity
OR
CentralObesity

OR

Central Obesities
OR
Obesities, Central
OR
Obesity, Central
OR
Obesity, Visceral
OR
VisceralObesity
OR
Obesities, Visceral
OR
Visceral Obesities
OR
Obesity Management

OR

Management, Obesity

OR

Managements, Obesity

OR
Army Personnel
OR
Personnel, Army
OR
Coast Guard

OR

11

Submariners
OR
Submariner
OR
Navy Personnel
OR
Personnel, Navy
OR
Sailors
OR
Sailor
OR
Soldiers
OR

Soldier
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OR
Obesity Managements

OR

Obesity
ManagementSystems

OR

Management System,
Obesity

OR

Management Systems,
Obesity

OR

Obesity
ManagementSystem

OR

System,Obesity
Management
OR

Systems,Obesity
Management

OR

Overweight

Quadro 2. Frases de busca utilizadas nas bases de dados

BASE

FRASE DE BUSCA

MEDLINE

(((((Preventive therapy|Title/Abstract]) OR (Preventive measures| Title/Abstract]))
OR  (Prevention[Title/Abstract])) =~ OR  (Control[Title/Abstract])) = AND
(CCCCQraAdiposity[ Title/ Abstract]) OR (Obesity[Title/Abstract])) OR
(Obesity, Abdominal[ Title/Abstract])) OR (Abdominal Obesities[Title/Abstract]))
OR (Obesities, Abdominal[Title/Abstract])) OR (Abdominal
Obesity[Title/Abstract])) OR (Central Obesity[Title/Abstract])) OR (Central
Obesities|[ Title/Abstract])) OR (Obesities, Central[Title/Abstract])) OR (Obesity,
Central[Title/Abstract])) OR (Obesity, Visceral[Title/Abstract])) OR (Visceral
Obesity[Title/Abstract])) OR (Obesities, Visceral[Title/Abstract])) OR (Visceral
Obesities[ Title/Abstract])) OR (Obesity Management|[Title/Abstract])) OR
(Management, Obesity[ Title/Abstract])) OR (Managements,
Obesity[Title/Abstract])) OR (Obesity Managements|Title/Abstract])) OR
(Obesity Management Systems[Title/Abstract])) OR (Management System,
Obesity[Title/Abstract])) OR (Management Systems, Obesity[Title/Abstract]))
OR (Obesity Management System|[Title/Abstract])) OR (System, Obesity
Management| Title/Abstract])) OR (Systems, Obesity




13

Management| Title/Abstract]))) AND (Ceeeceapersonnet,
Military[Title/Abstract]) OR (Military[Title/Abstract])) OR (Armed Forces
Personnel[Title/Abstract])) OR (Personnel, Armed Forces[Title/Abstract])) OR
(Army Personnel[Title/Abstract])) OR (Personnel, Army[Title/Abstract])) OR
(Coast  Guard[Title/Abstract])) OR  (Submariners[Title/Abstract])) OR
(Submariner|[Title/Abstract])) OR (Navy Personnel[Title/Abstract])) OR
(Personnel, Navy|[Title/Abstract])) OR (Sailors[Title/Abstract])) OR (Sailor|[Title/
Abstract])) OR (Soldiers[Title/Abstract])) OR (Soldier[Title/Abstract])) OR (Air
Force Personnel[Title/Abstract])) OR (Force Personnel, Air[Title/Abstract])) OR
(Personnel, Air Force[Title/Abstract])) OR (Marines[Title/Abstract])) OR
(Deployment[ Title/Abstract])) OR (Deployment, military[Title/Abstract]))

Web of
Science

((“Prevention and control” OR “Preventive therapy” OR “Preventive
Measures” OR Prevention OR Control)) AND TOPICO: ((“Adiposity” OR “Ob
esity” OR “Obesity, Abdominal” OR “Abdominal Obesities” OR “Obesities,
Abdominal” OR “Abdominal  Obesity” OR “Central  Obesity” OR “Central
Obesities” OR “Obesities, Central” OR “Obesity, Central” OR “Obesity,
Visceral” OR “Visceral Obesity” OR “Obesities, Visceral” OR “Visceral
Obesities” OR “Obesity Management” OR “Management,
Obesity” OR “Managements, Obesity” OR “Obesity
Managements” OR “Obesity Management Systems” OR “Management System,
Obesity” OR “Management Systems, Obesity” OR “Obesity Management
System” OR “System, Obesity Management” OR “Systems, Obesity
Management™)) AND TOPICO: ((“Personnel,

Military” OR Military OR “Armed Forces Personnel” OR “Personnel, Armed
Forces” OR “Army Personnel” OR “Personnel, Army” OR “Coast
Guard” OR “Submariners” OR “Submariner” OR “Navy

Personnel” OR “Personnel,

Navy” OR “Sailors” OR “Sailor” OR “Soldiers” OR “Soldier” OR “Air Force
Personnel” OR “Force Personnel, Air” OR “Personnel, Air
Force” OR “Marines” OR “Deployment” OR “Deployment, military”))

Scopus

TITLE-ABS-KEY (“Prevention and control” OR ‘“Preventive therapy” OR
“Preventive measures” OR Prevention OR Control) AND (Adiposity OR
“Obesity, Abdominal” OR Obesity OR “Obesity Management” OR
“Overweight”) AND (“Military Personnel”) AND NOT INDEX (medline)

2.4 Processo de Coleta de Dados
Na presente revisdo, foram extraidos os seguintes dados dos estudos selecionados:

caracteristicas da amostra utilizada e o seu respectivo tamanho; tipos de método de preven-

¢ao ¢ controle; avaliagdo dos métodos e seus resultados.
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3 RESULTADOS

Os resultados da busca nas bases de dados sao apresentados na Figura 1. Um total de
trezentos e cinquenta e quatro artigos foram identificados apds uma pesquisa eletronica de
dados. Dezesseis trabalhos foram incluidos manualmente, provenientes de fonte ndo que
fossem as bases de dados utilizadas. Apds a triagem de citagdes, trezentos e cinquenta e sete
foram excluidos. Esta exclusdo ocorreu quando era observado que os artigos ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade: trabalhos que tratavam de medidas de prevengdo e tratamento da
obesidade aplicados a uma populagdo de militares. Treze estudos preencheram os critérios de

inclusdo para a revisdo. As caracteristicas dos estudos incluidos estdo na Tabela 2.

Figura 1. Fluxograma de busca na literatura

9 Eztudos identificados nas
i bases de dados (n=3534)
L]
[}
g= MEDLINE (n=182)
o Web of Science (n= 37)
Scopus (n= 133)
B Es=studos acrescentados
) manualmente (n= 14)
Estudos disponiveis (n= 370)
= Estudos excluidos apds
*| leitura do titulo e resumo
(=347}
Eztudos avaliados para
= elegibilidade (= 23)
= Estudos excluidos (n= 107
% « Cutros tipos de estudo
o » (normas, manuais ete)
» Qutros ochjetos de
extudo
Estudos incluidoz na

revisdo (n=13)

Inclusdo




Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
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Estudo

Amostra

Medida de prevencao

Resultado

(JAMES et al., 1997a)

40 militares (27
homens e 13

mulheres)
americanos da
Marinha e
Exército.

Aplicagdo do  programa multidisciplinar LE3AN (Helathy
Lifestyle, Reasonable Exercise, Realistic Expectations, Emotions
and Attitudes and Nutrition), envolvendo de uma a trés semanas
tratamento intensivo, com calendario estabelecido, incluindo
atividades fisicas, atividades de promocdo de mudanca
comportamental e orientacdes nutricionais. Apds esse periodo, era
realizado um acompanhamento semanal por um periodo de um ano.

Ao final do acompanhamento, foi
observada uma perda de peso
média de 10,5 kg para homens e
10,2 kg para mulheres que
significaram 9% e  12,3%,
respectivamente, de perda do peso
inicial.

(JAMES et al., 1997b)

55 militares (35
homens e 20

mulheres)
americanos, da
Marinha e
Exército.

Avaliagdo da aplicagdo do programa LE3AN, através de uma
semana de tratamento intensivo, seguida de um ano de
acompanhamento.

Ao final do acompanhamento, a
perda média de peso para homens
foi de 12,3 kg, enquanto que para
as mulheres foi de 13,4 kg que
significaram  10,8% e 15,6%
respectivamente, da perda de peso
inicial.

(EARLES et al., 2007)

387 militares (141
mulheres e 246
homens)
americanos, da
Marinha, Exército
e Forca Aérea, em
bases militares do
Hawai.

Avaliagdo da aplicacdo do programa LE3AN, através de trés
semanas de tratamento intensivo, seguidas de um ano de
acompanhamento.

Da amostra inicial, 167
completaram o programa. Do total
da amostra, 26,6% reduziu em pelo
menos 5% a massa corporal e dos
que completaram, este namero
chegou a  61,6%. Homens
reduziram seu peso inicial em
6,6% e mulheres 7,4%.

(JAMES et al., 1999)

112 militares (71
homens e 41

mulheres)
americanos, da
Marinha e

Avaliacdo da aplicagdo do programa LE3AN, através de trés
semanas de tratamento intensivo, seguidas de dezoito meses de
acompanhamento.

Apos 0 periodo de
acompanhamento, os homens, em
média, reduziram cerca de 8% do
peso corporal inicial, enquanto as
mulheres reduziram 13%.
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Exército.

(DAVIS, 1996)

46 militares (34
homens e 12
mulheres)
americanos, do
Exército.

Reporte do programa FLEX (Fat Loss and Exercise), desenvolvido
com militares do exército norte-americano baseado em praticas de
atividade fisica, educacdo alimentar ¢ mudanga comportamental. O
programa era dividido em trés fases, sendo a primeira desenvolvida
na propria Organiza¢do do militar, onde recebia acompanhamento
de nutricionista. A fase II se dava ao longo de trés semanas de
tratamento intensivo com uma equipe multidisciplinar com
prescrigcdes de dieta e praticas de exercicios fisicos. A fase III era
executada através de um acompanhamento semanal com duragdo
de seis meses.

O artigo apresenta como principais
resultados médias de perda de peso
entre participantes de
aproximadamente 7 kg (7,5% do
peso médio inicial) e redugdo da
gordura corporal de 3,9% ao
término dos seis meses.

(BOWLES, 2006)

93 (55 homens e
38 mulheres)
militares

americanos, da
Marinha, Exército,
Forga Aérea e
Corpo de
Fuzileiros Navais.

Avaliagdo do programa LIFE (lifestyle change, individual
readiness, fitness excellence, eating healthy), desenvolvido através
de uma semana de um programa educacional intensivo, com
calendario estabelecido (aconselhamentos sobre nutri¢do e habitos
alimentares, enfrentamento do estresse e pratica de atividades
fisicas). Em seguida, um periodo de acompanhamento de 12 meses.
O objetivo era a promover uma mudanca no estilo de vida dos
participantes, com o desenvolvimento de hdbitos saudaveis.

Dos 93 militares, somente 53 (35
homens e 18 mulheres)
completaram o programa. Destes,
observou-se uma meédia de perda
de peso de 5 kg por parte dos
homens e de 6,5 kg pelas mulheres.

(SMITH et al., 2010)

113 militares (76
homens e 37
mulheres)
americanos, do
Exército.

Os militares foram alocados em dois grupos: o primeiro foi
submetido ao programa Weight to Stay somado a um programa de
substituicdo alimentar; o segundo grupo foi submetido apenas ao
Weight to Stay. Este programa consistia em duas semanas de aulas
focadas em educagdo alimentar e sessdes de aconselhamento
nutricional. Também eram ministradas aulas teéricas de educacao
fisica. O programa de substituicdo alimentar consistia em planos
individualizados de controle de ingestdo calorica. Para ambos os
grupos, além do periodo das sessdes, houve um acompanhamento
de seis meses.

O grupo submetido a ambos os
programas perdeu, em média, 3,8
kg, dos quais 2,9 kg eram de
gordura. Ja os individuos do grupo
submetido apenas ao Weight to
Stay, em média, perderam 2,7 kg
sendo este peso totalmente de
gordura.

(DENNIS, 1999)

39 militares (21

Militares do grupo tratamento foram submetidos a sessoes

Observada uma perda média de
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do grupo
tratamento ¢ 18 do
grupo  controle)
americanos, da
Marinha, a bordo
do USS
ENTERPRISE.

semanais com duracao de 1 hora contendo orientagdes sobre dieta,
mudanca comportamental e sendo trabalhados fatores sociais,
emocionais e cognitivos relacionados a manuteng¢ao do peso, além
da pratica de exercicios fisicos. O grupo controle recebeu o
tratamento tradicional para a prevencdo a obesidade que consistia
na pratica de exercicios por conta propria. O estudo durou 6 meses
ao todo.

peso de 8,6 kg no grupo tratamento
e de 5,0 kg no grupo controle,
significando 8% e 5% de reducdo
do peso inicial, respectivamente. A
redu¢do média de gordura corporal
foi de 7% no grupo tratamento e de
5% no grupo controle.

(TRENT;
1995)

STEVENS,

624 militares (499

Avaliacdo da aplicagdo de programa de perda de peso dividido em
trés camadas desenvolvido na U.S. Navy. Militares alocados na
primeira camada realizavam basicamente exercicios em grupo sob
supervisdo; os da segunda camada recebiam 80 horas de um
aconselhamento intensivo sobre controle de peso, oferecido e
supervisionado pelo Navy Counseling and Assistance Center
(CAAC); e na terceira camada, para aqueles identificados como
obesos e fora dos padrdes exigidos pela for¢a, havia um tratamento
domiciliar de reabilitacdo sob supervisio médica. O tratamento
tinha dura¢ao de um ano para todas as camadas.

A perda de peso média, ao final de
um ano, para homens foi de 3,6 kg
e para as mulheres de 3,5 kg. Ja a
redu¢do média do percentual de
gordura para os homens foi de
3,7% e das mulheres de 4,5%.

(STEWART et al., 2011)

Avaliagdo do modelo H.E.A.L.T.H (Healthy Eating, Activity, and
Lifestyle Training Headquarters) que consistia na utilizacdo de
website totalmente automatizado, de forma voluntaria e andnima,
com ferramentas para a manutencdo de peso (planejamento
nutricional, planilha de exercicios fisicos, acompanhamento dos
dados antropométricos). O site ficou disponivel por 3 anos, periodo
em que os usudrios puderam utilizar de suas ferramentas.

12% dos militares conseguiram
reduzir pelo menos 5% do peso
(este nimero baseia-se na inserg¢ao
de dados por parte dos usudrios).

(SANAEINASAB et al.,
2020)

homens e 125
mulheres)
americanos, da
Marinha.

2417 militares
americanos, do
Exército.

84 militares

americanos (42 do
grupo controle e
42 do  grupo
intervengao)

O estudo avaliou a eficicia da aplicagdo do programa Theory of
Planned Behaviour (TPB) em incentivar militares obesos ou com
sobrepeso a aumentarem o engajamento na pratica de atividades
fisicas e, em consequéncia, promover a redugcdo de peso. O
programa, de duragdo de trés meses, incluia sete sessoes focadas na
mudanca de inten¢do e de comportamento e foi aplicado somente

O grupo intervencdo teve aumento
consideravel da frequéncia de
pratica de atividades fisicas
(autorreportada) e o IMC reduziu,
em média, 1 ponto. Ndo foram
observadas mudangas
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ao grupo intervengdo, enquanto que o grupo controle nao recebeu
nenhum tratamento.

significativas no grupo controle.

(VEVERKA et al., 2003)

39 militares (20
do grupo
tratamento e 19 do
grupo  controle)
americanos, da
Forca Aérea.

Militares foram divididos em dois grupos. O grupo tratamento tinha
acesso ao website que continha informagdes sobre pratica de
atividades fisicas e nutricdo. O grupo controle ndo tinha acesso ao
website.

Foi constatada perda média de 2,2
kg no grupo tratamento, enquanto
o grupo controle apresentou ganho
médio de 1,0 kg. Com relagdo ao
percentual de gordura, o grupo
tratamento reduziu em 1,5% e o
grupo controle aumentou em 0,5%.

(KRUKOWSKI et al.,
2020)

248 militares (124
do grupo
tratamento e 124
do grupo controle)
americanos, da
Forca Aérea.

Grupo tratamento foi submetido a wum tratamento de
acompanhamento por telefone realizado por um conselheiro,
visando mudanga comportamental.

Grupo controle foi submetido a um tratamento por conta propria
onde era fornecido um contetdo de apoio ao participante para que
este, por si, realizasse um treinamento de mudanca
comportamental.

Ambos os treinamentos, com dura¢do de 12 meses, visando
melhorar habitos e a perda de peso.

A média de perda de peso no grupo
tratamento foi de 1,86kg contra
0,06 no grupo controle.
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4 DISCUSSAO

Apos andlise dos estudos selecionados, buscamos nessa revisdo, inicialmente, os
fatores que levaram os individuos a serem submetidos a medidas de prevencdo e tratamento
da obesidade. Posteriormente, procuramos descrever quais foram os principais pontos nos
tratamentos desenvolvidos.

Muitos programas adotados nos estudos englobam, simultaneamente, diferentes
medidas de prevencdo e tratamento da obesidade. Esta revisdao abordou os modelos com foco
na mudanca comportamental e incentivo a vida sauddvel, nas praticas de atividades e

exercicios fisicos e no planejamento alimentar sob supervisdo de nutricionista.

4.1  Identificacdo da obesidade e verificacao de indices antropométricos
Foi observado que, em praticamente todos os programas, os militares eram submetidos

a medidas de prevencdo e tratamento da obesidade por estarem acima de parametros
estabelecidos de relagdo peso e altura ou de percentual de gordura (EARLES et al., 2007,
JAMES et al., 1997a; JAMES et al., 2001; SMITH et al., 2010; JAMES et al., 1999; TRENT;
STEVENS, 1995; STEWART et al., 2011; SANAEINASAB et al., 2020; KRUKOWSKI et
al., 2020). O principal parametro utilizado foi o IMC e, em alguns casos, a associa¢ao deste
com a Relacdo Cintura Quadril (RCQ). Em outras ocasides, foram relatadas a submissao dos
militares aos programas por vontade propria, por indicagdo de superiores ou, ainda, por
profissionais da saude (JAMES et al., 1997a; JAMES et al., 1999; DAVIS, 1996; BOWLES,
2006; VEVERKA et al., 2003)

Como todos os estudos analisados foram desenvolvidos nos Estados Unidos, cabe
ressaltar que o Departamento de Defesa daquele pais estabelece indices limites de relacio
entre peso e altura e de percentual de gordura corporal através da publicagdo Army
Regulation 600-9 (U.S. ARMY, 2019). Caso tais parametros nao sejam atendidos, em um
primeiro momento os militares sdo automaticamente incluidos nos programas de reducgdo de
peso vigentes e, caso a falha seja persistente, pode ser motivo de exclusdo do servico ativo.

Atualmente, para admissdo em processos seletivos da Marinha do Brasil, os indices
aceitaveis de IMC sdo compreendidos entre os valores de 18 e 30. Esses limites de relagao
entre peso e altura sdo correlacionados pelos Agentes Médicos Periciais com outros dados de
exame clinico (BRASIL, 2017). Outrossim, o Corpo de Fuzileiros Navais (CFN) vem
implementando melhorias para execucao de testes que analisam a composi¢do corporal em
seus militares. Recentemente inserido com a alteracdo da publicagdo Normas sobre

Treinamento Fisico Militar e Testes de Avaliacdo Fisica na Marinha do Brasil (BRASIL,
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2021), o Programa Aspecto Militar introduzira protocolos de avaliagcdes de IMC, perimetro da
cintura e percentual de gordura corporal. Caso os militares sejam classificados como
“insuficientes”, receberdo auxilio de uma equipe multidisciplinar de profissionais € o seus

Comandantes deverao acompanhar suas situagoes.

4.2 Programas de mudanca comportamental e de incentivo a vida saudavel
No geral, a perda de peso devera estar pautada em mudangas comportamentais ¢ de

estilo de vida (MUNIZ; BASTOS, 2010). Dessa forma, ha de se pensar que o sucesso de um
programa de prevencdo a obesidade depende do apoio prestado aos seus participantes baseado
na educacdo e no aconselhamento. O objetivo € provocar nos individuos uma mudanca de
comportamento positiva e duradoura e uma altera¢do em sua condicao fisica (BOWLES et al.,
2006). As metas estabelecidas para tais mudancas devem ser pensadas cautelosamente de
forma que sejam alcangéaveis pois, frequentemente, pacientes obesos desistem de seus
tratamentos a medida que ndo conseguem sustentd-los (JAMES et al., 1999).

Nesse sentido, Earles et al. (2007) estudaram a implementagdo do programa de
prevencdo a obesidade LE3AN. A ideia central era de que as dietas extremas e praticas de
exercicios insustentdveis eram, na maioria das vezes, ineficazes pois, apdés um curto periodo
os individuos retornavam aos comportamentos inadequados anteriores (JAMES et al., 1999).
O objetivo do programa era provocar nos participantes o desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis de forma a proporcionar-lhes beneficios no longo prazo. Destacou-se a participagao
de uma equipe multidisciplinar de profissionais que forneciam suporte abarcando a pratica de
atividades fisicas, orientagdes nutricionais € acompanhamentos psicologicos com o intuito de
promoverem uma mudanga comportamental nos individuos (JAMES et al., 1997a).

Se o éxito de determinado método for medido levando-se em consideragdo apenas a
perda de peso, quase todos os programas serdo considerados bem sucedidos. No entanto, a
questdo ¢ o quanto essa perda pode ser mantida, a medida que os resultados no longo prazo
dependem da alteracdo efetiva de habitos (DAVIS, 1996). Partindo dessa premissa, os
programas FLEX (DAVIS, 1996) e LIFE (BOWLES, 2006) apresentaram resultados positivos
quanto a proposta de perda e manutengdo de peso de seus participantes baseados na mudanca
comportamental. No primeiro modelo citado, a redu¢do observada, ao final dos seis meses de
acompanhamento, foi de 7,5% do peso inicial. J& no segundo programa, ao final dos doze
meses de intervencdo, foi constatada uma redu¢do de 5% por parte dos homens e 7,5% pelas

mulheres.
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4.3 Pratica de exercicios fisicos
Segundo Bowles (2006), o melhor preditor para a perda de peso ¢ a pratica de

atividades fisicas. A busca pelo incremento do condicionamento e reducdo da massa corporal
através de exercicios foi observada em todos os estudos analisados e foi um importante ponto
para o sucesso dos programas LIFE (BOWLES, 2006) e FLEX (DAVIS, 1996). Na semana da
fase I do primeiro modelo, os participantes eram submetidos a uma série de atividades
aerdbicas e, na fase seguinte, eram incentivados a permanecerem com tais praticas em suas
Organizagdes Militares como forma de manter a higidez fisica. Ja no segundo programa, a
pratica de exercicios foi realizada, principalmente, nas trés semanas de duracdo da segunda
fase, quando eram executados exercicios aerdbicos duas vezes por dia._

James et al. (1999), ao estudarem a implementacdo do LE3AN em militares norte-
americanos, encontraram resultados expressivos, de forma que as mulheres conseguiram
reduzir em 13% o seu peso inicial e os homens em 8%. Segundo Wing e Hill (2001) uma
reducdo de 5 a 10% ¢ considerada significativa para a melhora da saide. Através de uma
abordagem multidisciplinar de mudanga comportamental e de estilo de vida, esse programa
visava a perda de peso e sua posterior manutengdo, tendo como um de seus pontos principais
a pratica regular de atividades fisicas. Eram conduzidos exercicios de baixa intensidade com
duracdo de quarenta a sessenta minutos, cinco vezes por semana. Essa modalidade tende a ser
mais aceitdvel por pessoas obesas, uma vez que, em sua maioria, o sedentarismo se fez
presente por anos em suas vidas. Dessa forma, o incentivo a realizacao de exercicios que nao
sdo compativeis com suas capacidades fisicas, além de ser um provavel fator causador de
lesdes, poderia provocar desapontamentos fazendo com que tais pessoas desistissem do
programa (JAMES et al., 1997a). O modelo LE3AN foi estudado em outras ocasides, quando
foram constatados resultados semelhantemente positivos (EARLES et al., 2007).

Cabe ressaltar que o sedentarismo foi identificado como um dos principais fatores de
risco a mortalidade global e esta fortemente relacionado com o aumento do sobrepeso e da
obesidade (ABESO, 2010). Como forma a preveni-lo, a OMS tem recomendado a pratica
regular de atividades fisicas por pelo menos 150 minutos por semana (WHO, 2020). Com
isso, observa-se que a pratica de exercicios pode configurar-se como como um mecanismo
eficaz para a prevencdo da obesidade e melhora do condicionamento, impactando
positivamente na prontiddo do pessoal militar (EARLES et al., 2007).

4.4  Educacdo alimentar e planejamento nutricional
A maioria dos programas que obtiveram resultados expressivos foram desenvolvidos e

acompanhados por equipes multidisciplinares que contavam com a presenga de nutricionistas.
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O programa LIFE (BOWLES, 2006) baseou-se na educacao alimentar através do treinamento
nutricional dos participantes a respeito da escolha por alimentos mais saudaveis e sobre o
calculo calorico de suas refeicdes. De forma similar, no estudo de Dennis et al. (1999), os
militares eram orientados a buscar uma redu¢do da ingestdo de calorias visando a diminuicao
gradativa da massa corporea.

Smith et al. (2010), investigaram a implementacao do modelo Weight to Stay, focado
essencialmente na educagdo nutricional, associado a um programa de substituicdo alimentar.
Os participantes recebiam planejamentos nutricionais individualizados, de forma a restringir a
ingestao caldrica. Adicionalmente, eram instruidos sobre a escolha de alimentos saudaveis e
técnicas de preparagdo com receitas contendo baixo teor de gordura. Ao final do estudo, foi
observado um desfecho positivo, ndo somente pela redugdo de peso dos participantes, como
também pelas mudangas de habitos alcancadas.

Tendo em vista o exposto, a dieta constitui-se em um componente extremamente
importante para a manuten¢ao do peso. As recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude
(2020) sobre a diminuicdo do sobrepeso e obesidade apontam para a redugdo da ingestdo de
gorduras totais e agticar, bem como para o aumento do consumo de frutas, verduras, legumes,
graos e nozes. Neste sentido, ¢ fundamental que o ambiente em que os individuos estejam

inseridos favoreca a escolha por opgdes alimentares mais saudaveis.

4.5  LimitacOes ao estudo
Todos os artigos revisados se referem a estudos desenvolvidos nos Estados Unidos,

embora ndo tenha havido filtro de idiomas na busca. Sendo assim, os modelos de programas
que 14 ja eram consolidados podem ser de dificil implementagdo em nosso pais. Além disso,
poderia haver divergéncias de resultados por conta das diferengas entre as populagdes.

A maioria das intervencdes tratavam de varias medidas sendo implementadas
simultaneamente (mudan¢a comportamental, pratica de atividades fisicas, dietas) que nao
eram descritas de forma detalhada e era dificil identificar a participacdo individual de cada
componente nos resultados observados. Adicionalmente, as intervengdes duravam em torno
de um ano, sendo complicado prever quais seriam os desdobramentos a longo prazo. Dessa
forma, observa-se uma lacuna de conhecimento na literatura e seria interessante que houvesse

estudos mais especificos para preenché-la.
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5 CONCLUSAO

Os artigos revisados demonstram que os militares sdo submetidos as medidas de
prevencdo e tratamento da obesidade, principalmente, por ndo atenderem a requisitos
antropométricos estabelecidos, dos quais se destacam o IMC e o percentual de gordura
corporal. Cabe ressaltar a importancia da constante verificagdo desses parametros, através dos
testes de composicao corporal, para que tao logo esses militares sejam tratados.

Devido aos multiplos componentes da doenga, a abordagem através de equipes
multidisciplinares de profissionais mostrou-se um método eficaz para o tratamento. Assim, no
que diz respeito as atividades fisicas, foi observado que a pratica de exercicios de baixa
intensidade demonstrou ser mais eficiente para os programas de perda de peso, a medida que
sdo compativeis com as capacidades fisicas dos militares obesos e, por serem mais factiveis e
menos lesivas, ocasionam desisténcias menores. Vale destacar, também, a importancia do
acompanhamento e orientagdes por parte de nutricionistas promovendo a educagdo alimentar,
no sentido de ensinar os individuos sobre a escolha e o preparo dos alimentos de forma
saudavel. Por fim, a questdo da mudanga comportamental tem sido muito relevante, uma vez
que a adog¢ao de melhores habitos de vida permite que a manuten¢do do peso perdido possa se
prolongar para um prazo maior, ndo se restringindo unicamente ao periodo de aplicagdo da
intervencao.

A maioria dos estudos que obtiveram sucesso trataram de intervengdes que utilizaram
modelos de programas protocolizados. As estruturas previamente definidas parecem ser
interessantes para aplicagdo em grupos, como ¢ o caso de militares obesos, pois facilitam seu

acompanhamento.
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