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RESUMO

Objectivos: Determinar a proporcio de frequentadores da USF Horizonte (Matosinhos) insatisfeitos
com o peso, e o risco relativo de insatisfacéo; avaliar a satisfaciio nas dlasses de indice de massa
corporal (IMC) e a percepcéio sobre o peso; determinar a prevaléncia das classes de IMC e a propor-
ciio de aconselhamento para modificacio de peso pelo MF.

Metodologia: Estudo descritivo com componente analitico, em 400 individuos adultos frequenta-
dores da USF Horizonte, seleccionados por conveniéncia. Questiondrio aplicado pelo médico, com
avaliacéio antropométrica. Andlise efectvada: taxa de resposta, descricio da amostra; feste de %
regressdo logistica.

Resultados: Taxa de resposta: 96,8%. Muito insatisfeitos 14%, insatisfeitos 3,7%, indiferentes
10%, satisfeitos 33,3%, muito satisfeitos 5,8%. Mulheres mais insatisfeitas que homens. Risco
relativo de insatisfacio aumentado na mulher, idades jovens, niveis de escolaridade mais eleva-
dos e IMC > 30 Kg/m’. Baixo peso 4,3%, peso normal 29%, excesso peso 42,3%, obesidade
24,6%. 47,1% individvos com baixo peso, 42,6% com excesso de peso e 13,3% com obesidade
satisfeitos. 62,8% dos individuos caracterizaram correctamente o peso. 43,2% dos que consi-
deraram ter peso adequado apresentavam excesso de peso, e 7,2% obesidade. 33% aconselha-
dos a modificar o peso (32% dos com excesso de peso e 62,2% dos com ohesidade).
Discussiio/Conclusoes: Metade da amostra estava insatisfeita com o peso. Mulheres manifestaram
mais insatisfacdo. Flevada percentagem de individvos satisfeitos com IMC anormal.

Mais de metade da amostra apresentou excesso de peso ou obesidade. Flevada caracterizacio cor-
recta do peso. Aconselhamento em obesos superior a estudos anteriores. O nijo aconselhamento
é discutido pela autora.

E necessdrio identificar os utentes em risco de insatisfacdo actvando na prevenciio e tratamento
dos comportamentos associados. O aconselhamento sobre o peso nos utentes com IMC anormal
deve ser abordado.

Serdo desejaveis programas de educacéo para a saiide que redefinam os ideais de beleza, esclare-
cendo quanto ao peso desejdvel.

Palavras Chave: Peso corporal; indice de massa corporal: satisfacdio pessoal: humano; adulto; Portugal.

INTRODUCHO |

imagem corporal é um com-
ponente fundamental na re-
lacao do individuo consigo
proprio e com os outros.
Reflecte a forma como vemos, pensa-
mos e sentimos o nosso corpo!=, cons-
tituindo um componente essencial da
auto-estimal48. Uma imagem corporal

“Interna Complementar de [ pogitiva € indispensavel a uma vida
Medicina Geral e Familiar davel*57

Unidade de Satide Familiar saudave .

Horizonte - ULS de Matosinhos A imagem corporal desenvolve-se

Insatisfacao com
o peso corporal

através das interaccdes com os outros
e com a sociedade, modificando-se ao
longo da vida em resposta ao _feed-back
do ambiente!. E influenciada por facto-
res fisiologicos, psicolégicos e sociologi-
cos!S.

A imagem corporal tem na nossa so-
ciedade, como principal componente, o
peso corporal®. O descontentamento ex-
cessivo com a imagem e o peso pode in-
duzir dietas inadequadas, ingestao
emocional e compulsiva, abuso de pilu-
las de emagrecimento, disturbios ali-
mentares (anorexia, bulimia), exercicio
compulsivo e excessivo, disturbios de-
pressivos e diminuicdo da capacidade
cognitival-2358,

Assim o descontentamento com a
imagem corporal é cada vez mais reco-
nhecido como um problema meédico e
Ppsicolégico por si s6, e ndo apenas como
um efeito lateral do ganho de peso5”.

Algumas pesquisas actuais referem
que a prevaléncia de comportamentos
patologicos de perda de peso esta a au-
mentar em resultado da insatisfacao
com o peso corporal’. Cerca de 35% dos
individuos a fazer dieta nos EUA fazem-
-no de forma patologica, e um quarto
destes desenvolvem distirbios ali-
mentares’.

Por outro lado, algum grau de insa-
tisfacao € aceitavel e 1itil nos individuos
que podem beneficiar com a modifica-
cao do seu peso, tornando-os receptivos
a implementacao de programas ade-
quados’.

A insatisfacdo com o peso corporal
afecta particularmente as mulheres,
embora esteja a aumentar nos homens.
Isto deve-se em parte a perpetuacao de
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uma imagem feminina idealizada, pelos
media dos paises ocidentais, que induz
a insatisfacdo com o corpo e aos distar-
bios alimentares®>7:9-11,

As mulheres revelam insatisfacao
consideravel com o corpo e preocupacao
com o peso independentemente da
idade, pelo menos até uma idade bas-
tante avancada?. Isto leva a considerar
0 peso como um «descontentamento
normativo» nas mulheres®®. O peso po-
de ter um papel menos importante na
auto-estima a medida que a mulher en-
velhece, sendo substituido por outros
factores como a identidade ocupacional
e a maternidade?®.

A pesquisa bibliografica efectuada re-
velou uma prevaléncia de insatisfacao
com o peso que variou de 25% a 73,7%
nas mulheres e de 1% a 52% nos ho-
mens’%12. As mulheres jovens, em par-
ticular, acreditam possuir um peso ex-
cessivo, pelo que, estando insatisfeitas
com o mesmo, tentam reduzi-lo mais
frequentemente que os homens®.

Assim, os individuos insatisfeitos
com o seu peso corporal constituem um
grupo com susceptibilidade propria pa-
ra determinadas patologias, que € im-
portante diagnosticar e prevenir.

Torna-se importante para o médico
de familia (MF) conhecer as caracteristi-
cas da comunidade onde trabalha, par-
ticularmente aquelas que dizem res-
peito a problemas que, pelo seu impacto
na saude e pela sua frequéncia, podem
influenciar marcadamente a vida do in-
dividuo.

Coloca-se entdao a questao — qual a
satisfacdo dos utentes frequentadores
dos nossos Centros de Saude, com o
peso corporal?

A maioria dos trabalhos de investiga-
cao encontrados na pesquisa bibliogra-
fica efectuada foram realizados em ado-
lescentes ou estudantes universitarios.
Nao foram encontrados, em Portugal,
trabalhos publicados que avaliem a sa-
tisfacao com o peso corporal na popula-
cao adulta.

OBJECTIVOS |

e Determinar a proporcao de individu-
os frequentadores da USF Horizonte in-
satisfeitos com o seu peso corporal em
2002.

¢ Determinar o risco relativo de insatis-
facdo com o peso na amostra, relativa-
mente a algumas das variaveis anali-
sadas.

e Avaliar a satisfacdo com o peso cor-
poral nas diferentes classes de indice de
massa corporal (IMC).

e Determinar a prevaléncia de baixo
peso, peso adequado, obesidade grau 1,
obesidade grau 2 e obesidade grau 3 na
populacao estudada.

e Avaliar a percepcao dos individuos
sobre o proprio peso.

e Determinar a proporcao de aconse-
lhamento a modificacdo de peso pelo
MF.

Méropos |

Foi efectuado um estudo observacional,
transversal e descritivo. O periodo de es-
tudo decorreu de Maio a Dezembro de
2002.

A populacao de estudo foram os
utentes com mais de 18 anos, inscritos
na USF Horizonte. Foi utilizada uma
técnica de amostragem de convenién-
cia, por cotas proporcionais ao sexo € a
idade da populacao inscrita na USF.
Foram incluidos no estudo 400 indivi-
duos com idade superior a 18 anos, ins-
critos na USF Horizonte, que a ela recor-
reram durante o periodo destinado a
recolha dos dados (Junho a Novembro
de 2002). Foram excluidas gravidas, in-
dividuos submetidos a amputacao de
membros, portadores de deficiéncias fi-
sicas incompativeis com a técnica de
avaliacao antropométrica usada, e indi-
viduos incapazes de compreender e
manter uma conversa.

Foi utilizado um questionario previa-
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mente submetido a um teste piloto. Os
questionarios foram aplicados pelos
meédicos da USF Horizonte, apos sessao
de esclarecimento quanto a técnica e
critérios de aplicacao do mesmo.

Foram avaliadas as seguintes varia-
veis: sexo, idade, estado civil, escolari-
dade (nivel mais elevado atingido), satis-
facdo com o peso corporal (muito insa-
tisfeito, insatisfeito, indiferente /nao me
preocupa, satisfeito, muito satisfeito),
auto-avaliacdo do peso corporal (peso a
menos, peso adequado, peso a mais,
njo sei), tentativa de modificacéo de pe-
so nos ultimos dois anos (sim, perder
peso; sim, aumentar de peso; nao), es-
tratégia de modificacdo de peso (dieta,
exercicio fisico, medicamentos, outros),
e aconselhamento a modificacao de pe-
so pelo médico de familia.

Ap0s a aplicacao do questionario era
efectuada a avaliacdo antropométrica
numa balanca com estadiometro. Os
individuos foram avaliados descalcos,
com a roupa junto ao corpo € com 0s
bolsos vazios.

O IMC foi classificado nos seguintes
grupos: valores inferiores a 20,0 Kg/m?
- Baixo Peso; de 20,0 Kg/m? a 25 Kg/m?
—Peso Normal; de 25 Kg/m? a 30 Kg/m?
- Excesso de Peso; de 30 Kg/m? a 35
Kg/m? - Obesidade Grau 1; de 35
Kg/m? a 40 Kg/m? — Obesidade Grau
2; e valores superiores a 40 Kg/m? —
Obesidade Grau 3.

Foi utilizado o SPSS for Windows
(versdo 10.0) para o tratamento esta-
tistico dos dados. A analise englobou a
determinacdo da taxa de resposta, a
avaliacao da validade interna e externa
da amostra, bem como a determinacao
dos parametros descritivos da mesma.
Foi utilizado o teste do 2 para compara-
cao de proporcodes. As variaveis satisfa-
¢ao com o peso corporal, idade, escola-
ridade e IMC foram agrupadas em trés,
seis, seis e quatro classes respectiva-
mente, para tratamento estatistico. Foi
adoptado o nivel de significancia de
0,05. Efectuou-se uma regressao logis-
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tica binaria para determinar os factores
relacionados com a insatisfacio com o
peso corporal, analisando as variaveis
sexo, classe etaria, escolaridade e IMC.
Foram calculados os OR (odds ratios)
como medida de forca de associacao pa-
ra estimar os riscos relativos, e respec-
tivos intervalos de confianca a 95%.

ResuLrapos |

Caracterizacido da amostra

Foram abordados 413 individuos. Treze
individuos recusaram participar no es-
tudo, pelo que a taxa de resposta foi de
96,8%.

As caracteristicas da amostra obtida
estao descritas no Quadro 1.

Dos 400 elementos amostrais, 46,3%
eram do sexo masculino (n=185) e
53,8% do sexo feminino (n=215). A dis-
tribuicao etaria variou entre os dezano-
ve e os 88 anos, com uma idade média
de 46 anos e um desvio padrao de
dezassete anos. A moda de idades foi de
49 anos e a mediana de 43 anos e meio.
As cotas de sexo e idade estabelecidas
para a amostra foram proporcional-
mente idénticas a da populacao base
(populacao inscrita na USF Horizonte).
Relativamente a populacao residente no
Concelho de Matosinhos nao se encon-
traram, na amostra obtida, diferencas
estatisticamente significativas quanto
ao sexo e a idade.

Insatisfacdo com o peso corporal
Cerca de 51% dos individuos estavam
globalmente insatisfeitos com o seu pe-
so, estando 14% muito insatisfeitos. Em
10% da amostra nao existiu preocupa-
cao com o peso. Os restantes 39% ma-
nifestaram-se globalmente satisfeitos,
estando 5,8% muito satisfeitos (Fig. 1).
A analise da satisfacido com o peso
encontra-se descritano QuadroII. Cer-
ca de 40,5% dos homens manifesta-
ram-se insatisfeitos com o peso, estan-
do 47% satisfeitos; nas mulheres as
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CARA(TERIZACEO DA AMOSTRA POR SEXO,
CLASSE ETARIA, ESTADO CIVIL E ESCOLARIDADE
Varidveis Amostra

n %
Sexo
Masculino 185 46,3
Feminino 215 53,8
Classes Etdrias
19-29 88 22,0
30-39 80 20,0
40-49 78 19,5
50-59 61 15,3
60-69 45 11,3
>70 anos 48 12,0
Estado Civil
Solteiro 79 18,3
Casado/Unido de facto 273 68,3
Vidvo 30 75
Divorciado/Separado 24 6,0
Escolaridade
Analfabeto 17 43
Ler e escrever 35 88
1° Ciclo do Ensino Basico 127 31,8
2° Ciclo do Ensino Basico 65 16,3
3° Ciclo do Ensino Basico 58 14,5
Ensino Superior 53 13,3
Ensino Médio 6 1,5
Ensino Superior 39 98

percentagens foram de 60% e 32,1%
respectivamente (p= 0,001).

A diferencas de satisfacdo com o peso
nas diversas classes etarias também se
revelou estatisticamente significativa.
Verificou-se globalmente uma diminui-
cao da proporcao de individuos insatis-
feitos com o aumento da classe etaria.

Os individuos com nivel de escolari-
dade inferior ao primeiro ciclo do ensi-
no basico apresentaram maior satisfa-
cdo com o peso (47,1% satisfeitos
versus 29,4% insatisfeitos, nos anal-
fabetos; 60% versus 34,3% nos indivi-
duos que sabiam ler e escrever, respec-
tivamente). Nos restantes graus de ensi-
no verificou-se um aumento da propor-

Muito
Satisfeito

58% Muito
' Insatisfeito
14,0%

Satisfeito
33,3%

Insatisfeito
37,0%

Indiferente
10,0%

Figura 1. Distribuicdo da satisfacéio com o peso corporal na
amostra.

cao de individuos insatisfeitos. Estas
diferencas nao foram, no entanto, es-
tatisticamente significativas.

O questionario efectuado procurou
avaliar a opinido dos individuos quan-
to ao seu peso: 8,5% consideraram pos-
suir peso a menos, 34,8% peso adequa-
do, 52,3% peso a mais e 4,5% nao pos-
suiam opinido. Cerca de 20,6% dos in-
dividuos caracterizados com peso a
menos estavam satisfeitos, e 84,2% dos
individuos caracterizados com peso a
mais estavam insatisfeitos (p= 0,000).

Cerca de 44,5% dos inquiridos tenta-
ram modificar o seu peso nos ultimos
dois anos. Destes, 77% manifestaram-
-se insatisfeitos com o peso, e 20,8% sa-
tisfeitos. Aproximadamente 30% dos in-
dividuos que nao tentaram modificar o
seu peso (55,5% da amostra) manifes-
taram-se insatisfeitos com o mesmo. As
diferencas obtidas foram estatistica-
mente significativas (p=0,000).

Oitenta e oito virgula oito por cento
das tentativas de modificaciao de peso
tiveram como objectivo a perda do mes-
mo.

As técnicas usadas para a modifica-
cao do peso foram a combinacéo de die-
ta e exercicio em 44,7% dos casos, a ali-
mentacao/dieta em 44,1%, o exercicio
fisico em 8,4%, o uso de medicamentos
em 12,3%, e de outras formas para além
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CARACTERIZACEO DA SATISFA(RO COM O PESO CORPORAL SEGUNDO O SEXO, CLASSE ETARIA,
ESTADO CIVIL, ESCOLARIDADE, OPINIAO SOBRE O PESO E TENTATIVA DE MODIFICAR O PESO
Satisfaciio com o Peso Corporal
Amostra Insatisfaciio Indiferente Satistaciio P
Variaveis % n % n % n % n %
Sexo 0,001
Masculino 46,3 185 40,5 75 124 23 470 | 87
Feminino 53,8 215 60,0 129 79 17 321 69
Classes Etdrias 0,014
19-29 220 88 58,0 51 9,1 8 30 |29
30-39 20,0 80 60,0 48 11,3 9 288 | 23
40-49 19,5 78 52,6 4 38 3 436 | 34
50-59 15,3 61 443 7 131 8 426 | 28
60-69 11,3 45 533 24 133 6 33 |15
>70 12,0 48 27,1 13 12,5 6 604 | 29
Estado civil 0,880
Solteiro 18,3 73 50,7 3 11,0 8 384 | 28
Casado/unido de facto | 68,3 273 520 142 9.2 25 388 | 106
Vidvo 15 30 | 433 13 10,0 3 46,7 | 14
Divorciado/ separado 6,0 24 50,0 12 16,7 4 33,3 8
Escolaridade 0,182
Analfabeto 43 | 17 | 14 5 | 235 4 | 411 | 8
Ler e Escrever 88 35 343 12 57 2 600 | 21
1° Ciclo EB 31,8 127 49,6 63 11,0 14 394 | 50
2° (iclo EB 16,3 65 55,4 36 10,8 7 38 | 22
3° Ciclo EB 14,5 58 60,3 35 6,9 4 328 | 19
Ens. Secundario 133 53 56,6 30 11,3 6 321 17
> Ens. Secunddrio 11,3 45 511 23 6,/ 3 422 | 19
Opinidio sobre peso 0,000
Peso a menos 8,5 34 64,7 22 14,7 5 20,6 7
Peso adequado 34,8 139 22 3 94 13 885 | 123
Peso a mais 523 209 42 176 6,2 13 96 | 20
Ndo sei 45 18 16,7 3 50,0 9 96 | 20
Tentou modificar peso 0,000
Sim 445 178 77,0 137 22 4 208 | 37
Néo 55,5 72 | 302 67 16,2 36 536 [119

das anteriores em 5,6% dos individuos.

Os riscos relativos de insatisfacao
com o peso corporal, e respectivos inter-
valos de confianca a 95% estao repre-
sentados no Quadro III.

As mulheres apresentam um risco
trés vezes superior ao dos homens. Os
individuos das classes etarias mais
jovens apresentam maior risco relativo.

As classes etarias dos 50-69 anos nao
apresentam um valor de risco relativo
estatisticamente significativo, o que se
podera dever ao baixo nimero de uni-
dades amostrais destas classes.

O risco de insatisfacdo com o peso
corporal aumenta com o aumento da
escolaridade. Este risco € mais elevado
nos individuos com o ensino secundario

Rev Port Clin Geral 2004;20:651-66 655




EsTtupos ORIGINAIS

X0 peso estavam satisfeitos

RISCO RELATIVO DE INSATISFACAO COM O PESO CORPORAL €O 0 Seu peso, Veﬂﬁcal%do'
ATENDENDO AO SEXO, CLASSE ETARIA, ESCOLARIDADE E CLASSEDEIMC | ~SC © Mesmo com 42.6% e
13,3% dos individuos com
Insatistaciio com o Peso Corporal excesso de peso e obesida-
ICa 95% de, respectivamente. 32,8%
Variaveis p OR | Inferior | Superior dos individuos com peso
Sexo normal manifestaram-se in-
Masculino 10 satisfeitos com o mesmo. No
Feminino 0000 | 29| 18 | 4n Quadro IV estd represen-
Classes Etarias tada a distribuicao da satis-
19-29 0,009 40 | 141 | 11,5 facao com o peso corporal
30-39 0013 36 132 1004 nas diferentes classes de
40-49 0'020 3'] 1'20 8’27 IMC. As diferencas encon-
50-59 0'3]9 ]'7 0,61 4'52 tradas foram estatistica-
60-69 0054 | 27 | 0% | 759 mente significativas.
>70 1,0 . .
Escolaridade Prevaléncia das diferentes
Analfabeto 0,978 098 | 023 | 418 classes de IMC
Ler e Escrever 10 A analise dos valores de IMC
1o Giclo EB 0,030 30 | 1,11 | 804 calculados para a amostra
20 G(IO EB 0 006 54 174 16,77 em estudo revelou um valor
3 Ciclo EB 0,004 55 | 17 | 1793 minimo de 16,8 Kg/m?, e
Ens. Secundario | 0,002 65 | 198 | 21,61 um valor maximo de 47,3
SEns. Secundario | 0,019 44 | 128 | 1509 Kg/m?. O IMC apresentou
IMC uma média de 27,1 Kg/m?
Baixo Peso 0,481 25 | 020 | 29,89 com um desvio padrao de
Peso Norml 10 13,3 Kg/m?2. A mediana foi
Excesso de Peso 0,000 29 1,65 516 de 26.8 Kgé m? e a moda de
Obesidade Grau 1 | 0,000 | 157 | 705 | 3479 26.3 Kg/m>. ) o
Obesidade Grau2 | 0,000 | 184 | 423 | 80,37 Cerca de 30% dos indivi-
Obesidade Grau3 | 0,528 | 4121 0,00 5,50E10 duos apresentavam um
IMC dentro do intervalo da

(odds ratio de 6,5, p=0,002).

Os individuos com IMC fora do inter-
valo do normal apresentam maior risco
de insatisfacdo com o peso corporal. Es-
se risco € 15 vezes superior nos indivi-
duos com obesidade tipo I, aumentan-
do nos restantes tipos de obesidade. O
valor de p obtido para a obesidade tipo
III nao foi estatisticamente significativo,
o que se podera explicar pelo baixo nu-
mero de individuos nesta classe de IMC.

Satisfacdao com o peso corporal
nas diferentes classes de IMC
Cerca de 47,1% dos individuos com bai-

normalidade. Dos restantes
70%, 66% apresentavam
um IMC superior ao normal. (Fig. 2)

As prevaléncias obtidas para cada
uma das classes encontram-se descri-
tas no Quadro V.

Os resultados da analise bivariada
entre classes de IMC e as variaveis sexo,
classes etarias, opinido sobre peso, ten-
tativa de modificacao de peso, e satisfa-
¢ao com o peso estao representados no
Quadro VI.

Cerca de 3,2% dos homens apresen-
tavam baixo peso, e 67% possuiam um
IMC acima do peso normal. Nas mulhe-
res a prevaléncia de baixo peso foi su-
perior (5,1%). Cerca de 66,5% das mu-
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| CARACTERIZACAO DA SATISFACAO COM O PESO CORPORAL SEGUNDO AS CLASSES DE IMC |

Satisfacio com o Peso Corporal
Amostra Insatisfacéio Indiferente Satisfacio p
[11(8 % n % n % n % n %
Baixo Peso 43 17 529 9 - - 471 8
Peso Normal 29,0 116 328 38 129 15 543 | 63 | 0,000
Excesso de Peso 423 169 473 80 10,1 17 426 | T2
Obesidade 245 98 78,6 77 82 8 133 | 13

lheres possuiam um IMC acima do nor-
mal, sendo a prevaléncia de obesidade
superior a encontrada nos homens
(29,3% versus 18,9%). As diferencas en-
tre os dois sexos foram estatisticamente
significativas (p=0,045).

As classes etarias mais jovens apre-
sentaram maior proporcao de individu-
os com baixo peso (10,2% dos 19-39
anos e 5,0% dos 30-39 anos). Verificou-
-se uma tendéncia para o aumento das
proporc¢oes de excesso de peso e obesi-
dade nas classes etarias mais envelheci-
das. O baixo numero de individuos com
baixo peso condicionou a validade do
teste de 2, embora o valor de p obtido
sugira que as diferencas obtidas sejam
estatisticamente significativas.

Cerca de 26,5% dos individuos ca-
racterizados com peso a menos pos-

Baixo Peso
4,3%

Obesidade
24,5%

Peso
Normal
29,0%

Excesso
Peso
42,3%

Figura 2. Prevaléncia de baixo peso, peso normal, excesso
de peso e obesidade na amosira.

suiam baixo peso. Entre os individuos
classificados com peso adequado 50,4%
possuiam peso a mais. 86% dos indivi-
duos caracterizados com peso a mais ti-
nham um valor de IMC acima do nor-
mal. As diferencas entre estes grupos fo-
ram estatisticamente significativas. A
analise por sexos encontra-se descrita
no Quadro VII. Embora os critérios de
validade do teste de %2 nao tenham sido
atingidos, devido ao baixo ntimero de
individuos com baixo peso, o valor de p
encontrado sugere que as diferencas
sejam estatisticamente significativas. O
coeficiente de concordancia entre opi-
nido adequada/nao adequada relativa-
mente ao peso, e IMC adequado/nao
adequado foi de 0,22 nos homens e de
0,27 nas mulheres. Relativamente a
concordancia entre caracterizacido com
peso a mais/sem peso a mais, e IMC au-
mentado/nao aumentado foi de 0,50

QUADRO V

PREVALENCIA DE BAIXO PESO, PESO NORMAL,
EXCESSO DE PESO E DE OBESIDADE NA AMOSTRA
Classes de n Prev.
Baixo Peso (IMC <20%) 17 43
Peso Normal (IMC >20, <25) 116 | 29,0
Excesso de peso (IMC >25,<30) | 169 | 423
Obesidade (IMC >30) 98 | 246
Grau 1 (IMC =30, <35) 79 | 198
Grau 2 (IMC =35, <40) 17 43
Grau 3 (IMC >40) 2 0,5
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CARACTERIZACEO DO IMC SEGUNDO AS VARIAVEIS SEXO, CLASSE ETARIA,
OPINIAO SOBRE O PESO, TENTATIVA DE MODIFICAR PESO E GRAU DE SATISFAC[\O
IMC
Individuos Baixo Peso Excesso
Amostra Peso Normal de Peso Obesidade p
Variaveis % n % n % n % n % n
Sexo 0,045
Masculino 463 [185 | 32 | 6 | 297 | 55 | 481 | 89 | 189 | 35
Feminino 538 |25 | 51 [ 11 | 284 | 61 | 372 |8 | 293 | 63
(losses Etdrias 0,000*
19-29 220 | 8 (102 | 9 | 500 | 4 | 216 |19 | 182 | 16
30-39 200 | 80 | 50 | 4 | 288 | 23 | 475 |38 | 188 | 15
40-49 195 | 78| 38 | 3 [ 269 | 21 | 487 |38 | 205 | 16
50-59 153 61 | 1,6 1 19,7 12 | 508 | 31 279 17
60-69 11,3 45 - - 1133 6 | 422 | 19 | 444 20
>70 120 | 48 - | - | 208 | 10 [50 |24 | 292 | 14
Opinidio sobre peso 0,000
Peso a menos 85 | 34 |25 | 9 | 676 | 23 59 2 - -
Peso adequado 348 [139 | 50 | 7 | 446 | 62 | 432 | 60 72 | 10
Peso a mais 523 | 209 | 05 1 | 134 | 28 | 459 | 96 | 402 | 84
Nio sei 45 | 18| — | — |z | 3 [en || 02| 4
Tentou modificar peso 0,037
Sim 445 (178 | 39 7 | 230 | 41 427 |76 | 303 54
Ndo 555 (222 | 47 |10 | 338 | 75 | 419 | 93 19.8 44
Grau de Satisfacdio 0,000
Insatisfacdio 51,0 | 204 | 44 9 [ 186 | 38 | 392 |80 | 377 |71
Indiferenca 100 | 40 - | = |35 | 15 | 425 |17 | 200 8
Satisfaciio 390 [15 | 51 8 1404 | 63 [ 462 | 72 83 | 13

*teste 2 sem critérios de validade

nos homens e 0,40 nas mulheres.

Dos individuos insatisfeitos com o
seu peso, 4,4% apresentavam baixo pe-
so e 18,6% peso normal. Entre os indi-
viduos satisfeitos 5,1% possuiam baixo
peso, 46,2% apresentavam excesso de
peso e 8,3% possuiam critérios de obe-
sidade.

Aconselhamento a modificar

o peso pelo MF

A proporcao de individuos aconselha-

dos a modificar o peso pelo médico de

familia foi de 33% (132 individuos).
Cerca de 87% dos individuos aconse-

Ihados apresentavam um IMC superior

ao normal. Dos individuos nao aconse-
Ihados 42,9% apresentavam excesso de
peso e 13,8% obesidade. As diferencas
encontradas foram estatisticamente
significativas (p=0,000).

A distribuicao de aconselhamento
dentro das diferentes classes de IMC
esta representada no Quadro VIII.

Cerca de 95,5% (126) dos individuos
foram aconselhados a perder, e os res-
tantes 4,5% (6) a aumentar de peso.

Discussio |

A populacio utilizada (frequentadores
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| CARACTERIZACAO DA CLASSE DE IMC SEGU

NDO A OPINIAO SOBRE O PESO, POR SEXO |

Opinitio com o Peso Corporal
Peso Peso Peso
Amostra | a Menos Adequado a Mais Desconhece p

Variaveis % n % n % n % n % n
Sexo 0,000~
Masculino

Baixo Peso 32 | 6 | 667 4 33| 2 - - - -

Peso Normal 297 |55 [345 |19 | 600 | 33 55 3 - -

Excesso de Peso 481 | 89 22 2 | 416 | 37 472 | 42 9,0 8

Obesidade 189 |35 | - - | N4 | 4 |89 |29 |57 2
Feminino

Baixo Peso 501 |11 | 455 51 455 5 91 1 - -

Peso Normal 284 | 61 6,6 4 | 45129 |40 |25 | 49 3

Excesso de Peso 372 |80 | - - | 288 | 13 675 | 54 38 3

Obesidade 293 163 | - - 951 6 1873 15 | 32

QUADRO Vil utentes inscritos

DISTRIBUICAO DE ACONSELHAMENTO DE MODIFICACAQ
DE PESO PELO MEDICO DE FAMILIA, POR CLASSE DE IMC

e nao dos frequen-
tadores da USF

Horizonte, procu-
rou minimizar essa

Classe de IMC N
Amostra Aconselhado  |Nio Aconselhado influéncia. O teste
IMC % | n % n % n P de validade externa
Baixo Peso 43 | 17 | B5 | 4 | 765 | 13 efectuado nao reve-
Peso Normal B0 (16 |12 [ 13 | 888 | 103 |, | loudiferencasesta-
Exessode Peso | 423 | 169 | 320 | 54 | 680 | 115 | tisticamente signi-
Obesidade 451 9% | 622 | 61 | 318 | 3 ficativas relativa-

mente a populacao

de uma Unidade de Saude Familiar)
podera ter condicionado os resultados.
Os individuos desta populacdo podem
manifestar uma maior insatisfacido com
o peso corporal, pela existéncia de pa-
tologias em que a modificacdo do peso
podera ser benéfica. O facto de a popu-
lacdo que frequenta os centros de satide
ser maioritariamente do sexo feminino
e de classes etarias mais avancadas
também podera ter influenciado os re-
sultados, com um aumento da preva-
1éncia de insatisfacao e de obesidade. O
recurso a uma amostragem por cotas
proporcionais ao sexo e a idade, dos

do concelho de Ma-

tosinhos, pelo que
os resultados obtidos poderao ser gene-
ralizaveis a essa populacao.

A técnica de colheita de informacéao
utilizada podera também ter influencia-
do os resultados do estudo. O facto de
ser um meédico a aplicar o questionario,
frequentemente o proprio médico as-
sistente, podera ter influenciado as res-
postas apresentadas. Apesar de ter sido
tentada a minimizacao deste tipo de si-
tuacao, procurando nao fazer qualquer
comentario ou juizo de valor perante o
entrevistado, o individuo obeso pode
sentir-se inibido para afirmar estar sa-
tisfeito com o seu peso, para se consi-
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derar com peso adequado, e negar ten-
tativas ou aconselhamento de modifica-
¢ao do peso.

Algumas variaveis estudadas estao
dependentes da memoria dos indivi-
duos, pelo que os seus resultados po-
dem apresentar o viés correspondente.
E o caso das variaveis relativas a modifi-
cacao de peso e aos métodos utilizados.

Na avaliacdo antropométrica foram
utilizados diferentes exemplares do
mesmo instrumento de medida (a ba-
lanca com estadiometro presente nos
consultérios médicos). Assim, para
além da variabilidade entre os ava-
liadores, também deve ser considerada
a variabilidade entre os diferentes apa-
relhos e respectiva calibracdo, como
factor influenciador dos resultados
obtidos.

Insatisfacdo com o peso corporal

O principal objectivo deste estudo era
determinar a prevaléncia global de in-
satisfacdo com o peso corporal na po-
pulacao estudada. Os resultados obti-
dos revelam que cerca de metade dos
individuos se apresentam algo insatis-
feitos com o seu peso. Esta prevaléncia
€ bastante superior a encontrada em es-
tudos realizados numa populacao de
estudantes de medicina (19%)°.

Tal como em estudos anteriores, as
mulheres apresentam maior prevalén-
cia de insatisfacdo com o peso do que
os homens (60% vs. 41%)57°. As preva-
léncias em cada um dos sexos foram in-
feriores as encontradas em populacoes
com faixas etarias semelhantes’. Ou-
tros estudos, efectuados em estudantes
universitarios, encontraram uma maior
prevaléncia de insatisfacdo nas mu-
lheres (74%° e 33%°) e menor nos ho-
mens (1%° e 12%5). Estas diferencas
podem ser explicadas pelo facto de se
basearem numa populac¢ao mais jovem,
em que o ideal de magreza na mulher &
mais marcado.

O risco de insatisfacdo com o peso
corporal é substancialmente maior nas

mulheres e nas classes etarias mais
jovens. A mulher apresenta um risco de
insatisfacdo com o peso trés vezes supe-
rior ao do homem. Esse risco aumenta
para 12 vezes quando consideramos
mulheres com a faixa etaria dos 19 aos
29 anos (relativamente a homens com
mais de 70 anos). O risco relativo de in-
satisfacdo com o peso corporal é subs-
tancialmente mais elevado quando, as
caracteristicas anteriores, adicionamos
um nivel de escolaridade igual ou supe-
rior a escolaridade minima obrigatoria,
atingindo valores 51 a 75 vezes supe-
riores (relativamente ao saber ler e es-
crever). Os resultados obtidos sao seme-
Ihantes aos encontrados na literatura!®.

As diferencas entre os sexos sugerem
que homens e mulheres véem os seus
corpos de forma diferente. As mulheres
serao mais influenciaveis pelos ideais de
beleza e de elegancia transmitidos pela
sociedade e pelos media. No entanto
outros factores poderao estar envolvi-
dos, pelo que seriam desejaveis estudos
que procurassem avaliar as causas da
maior insatisfacdo com o peso corporal
nas mulheres.

Um quinto dos individuos que consi-
deraram ter peso a menos estavam sa-
tisfeitos com o seu peso. Este resulta-
do sugere que a ideia de peso ideal na
populacao se apresenta desviada, refor-
cando o impacto da influéncia dos me-
dia e da sociedade na satisfacao do in-
dividuo com o peso corporal.

O facto de 30% dos individuos, que
nao tentaram modificar o seu peso, se
mostrarem insatisfeitos com o mesmo,
coloca a hipétese que a insatisfacao com
0 peso nao constitui por si s6 um fac-
tor motor de alteracdo de comporta-
mentos na busca de um peso mais sa-
tisfatorio. Existirdo outros intervenien-
tes neste processo que sera interessante
conhecer e analisar em futuros estudos.

A combinacao de dieta e exercicio fi-
sico foi 0 método mais utilizado. No en-
tanto, menos de metade dos individu-
os recorreram a ele para modificar o
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seu peso. Os resultados encontrados
na literatura foram dispares. Num estu-
do europeu, a dieta constituiu o méto-
do mais utilizado, com 51,6% dos ca-
sos, ocupando a combinacao de dieta e
exercicio fisico 7,3% das op¢des'*. Nou-
tro estudo o tratamento combinado
constituiu a opcao de 56% dos partici-
pantes que tentaram modificar o seu
peso!s. Estes dados sugerem que cerca
de metade dos individuos que tentam
modificar o seu peso nao o fazem de for-
ma correcta. Este estudo nao procurou
avaliar de que forma era efectuada a
dieta e o exercicio fisico. Muitos indivi-
duos insatisfeitos com o peso iniciam
programas de dieta e exercicio fisicos
sem recorrerem a aconselhamento pro-
fissional. Daqui resultam dietas inade-
quadas, com desequilibrios alimentares
importantes, bem como programas de
exercicio desajustados e altamente pre-
judiciais. Seria interessante avaliar na
nossa populacao a tentar modificar o
peso, o tipo de dieta e de programa de
exercicio escolhidos. Os resultados obti-
dos sugerem que sera importante o es-
clarecimento dos utentes e da popula-
cao quanto a forma correcta de modifi-
cacao de peso.

Satisfacdo com o peso corporal

nas diferentes classes de IMC

A percentagem de individuos satisfeitos
com um IMC superior ao normal € ele-
vada (43% com excesso de peso e 13%
com obesidade). Este resultado foi
muito superior aos obtidos em estudos
efectuados em populacdes universita-
rias®!5. As diferencas poderao ser expli-
cadas pelo facto de, nos estudos con-
siderados, o calculo de IMC se ter efec-
tuado com base em valores de peso e
altura auto-reportados (com subesti-
macao de excesso de peso e de obesida-
de), bem como pela maior amplitude
etaria (as classes etarias mais avanca-
das apresentam maior satisfacdo com
0 peso, € valores auto-reportados mais
desviados dos valores reais)'é. A eleva-
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da percentagem de satisfacdo obtida
podera traduzir que a nocao de peso
ideal apresentada na populacao sera
diferente da nocao médica, com um
desvio a favor do excesso de peso.

Do mesmo modo, a elevada propor-
cao de individuos com baixo peso satis-
feitos (47%), comum a outros estudos'4
coloca questoes relativas a situacoes de
anorexia, patologias associadas a baixo
peso e ao uso de dietas inadequadas pa-
ra a manutencao do mesmo.

Prevaléncia de baixo peso, peso
normal, excesso de peso e obesidade
A prevaléncia de excesso de peso € de
obesidade encontradas na amostra
(42,3% e 24,6%) foi bastante elevada.
Os valores obtidos foram bastante su-
periores aos encontrados em estudos
efectuados no nosso pais (33% de exces-
so de peso e 9% de obesidade)'®!4. Esta
diferenca pode ser explicada pelo facto
dos estudos citados utilizarem valores
de peso e altura auto-reportados, que
se associam a uma subestimacao dos
valores de excesso de peso e obesida-
deé. O facto do presente estudo ter co-
mo populacio de base utentes frequen-
tadores de uma Unidade de Satide (com
eventuais problemas de satide associa-
dos a excesso de peso) também podera
ter contribuido para essa diferenca. A
prevaléncia de baixo peso foi seme-
lhante a encontrada na literatura'.

A distribuic¢ao das classes de IMC por
sexo e classe etaria foi semelhante a da
literatura'*!%. As mulheres apresentam
uma maior prevaléncia de baixo peso e
obesidade, sendo superior a proporcao
dos homens com peso normal e exces-
so de peso. A prevaléncia de excesso de
peso e de obesidade aumentam com a
classe etaria.

A grande maioria dos individuos que
se caracterizaram com peso a mais fize-
ram-no correctamente. Efectivamente
o estudo revelou uma boa concordan-
cia entre estas duas variaveis (k > 0,40)
em ambos o0s sexos. Isto nao se verifi-
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cou nos restantes grupos, sendo a dife-
renca de classificacdes mais acentuada
no grupo de individuos considerados
com peso a menos, em que cerca de
74% caracterizaram incorrectamente o
seu peso.

Os homens caracterizaram melhor
as situacoes de baixo peso e de normali-
dade. As mulheres classificaram melhor
as situacoes de excesso de peso e de
obesidade. E de salientar que entre as
mulheres com baixo peso cerca de me-
tade consideraram o seu peso como
normal. A bibliografia consultada reve-
lou resultados discordantes. Um estu-
do efectuado em estudantes universita-
rios, revelou uma percentagem superior
de mulheres com baixo peso que se con-
sideram com peso adequado, mas uma
percentagem semelhante de reconheci-
mento de excesso de peso e obesidade
nos dois sexos®. Um outro estudo apre-
sentou uma distribuicdo semelhante a
encontradal'®. As assimetrias encontra-
das podem dever-se ao facto de as mu-
Iheres se considerarem tendencialmen-
te mais pesadas do que realmente sao.
Por outro lado, o peso socialmente acei-
te para o sexo masculino €é geralmente
superior ao normal, pelo que os homens
terao maior dificuldade em reconhecer
uma situacao de excesso de peso e
obesidade’s.

Aconselhamento pelo médico

de familia a modificar o peso

A analise da percentagem de individu-
os aconselhados a modificar o seu peso
pelo médico de familia levanta algumas
questdes. Como foi anteriormente refe-
rido, esta variavel pode ter sofrido envie-
zamentos importantes em ambos os
sentidos. Por um lado o facto de os indi-
viduos nao se recordarem do aconse-
lhamento pode ter subestimado a per-
centagem de aconselhamentos. Por ou-
tro, o facto de o questionario ter sido
aplicado por um médico, em muitos dos
casos pelo seu médico de familia, pode-
ra ter induzido respostas afirmativas,

com o0 aumento da taxa de resposta po-
sitiva. Assim, a percentagem de 32%
obtida podera estar longe da realidade.
Alguns estudos efectuados neste ambi-
to procuraram avaliar simultaneamente
os aconselhamentos efectivos do médi-
co, revelando resultados discordantes
entre os utentes e os médicos’®.

A analise do aconselhamento por
classe de IMC revelou uma maior actua-
cao anivel da obesidade. A percentagem
de individuos obesos aconselhados a
modificar o seu peso (62,2%) foi supe-
rior 4 encontrada na literatura (42%o)'6.
A percentagem de individuos com baixo
peso e excesso de peso aconselhados a
modificar o seu peso foi baixa.

As diferencas encontradas podem ser
explicadas por alguma selectividade dos
profissionais de satide quanto ao acon-
selhamento. Galuska e colaboradores
referem uma maior tendéncia dos pro-
fissionais de saude a aconselharem in-
dividuos com patologias relacionadas
com o peso (que possam beneficiar cli-
nicamente com a sua modificacao), bem
como individuos mais susceptiveis a
modificarem os seus comportamentos
para perderem peso (mulheres, indivi-
duos com elevada escolaridade, e obe-
s0s)'%. Os mesmos autores referem que
o aconselhamento é mais frequente
quando existe um contacto aumentado
com o doente, pelo que seriam mais
aconselhados mulheres, individuos de
meia idade, obesos, e com diabetes.

ConcLusoes |

A insatisfacao com o peso, a sobrevalo-
rizacao do peso e os ideais de magreza
socialmente aceites, constituem facto-
res de risco para comportamentos pato-
logicos de perda de peso, distiirbios ali-
mentares e depressivos, € baixa auto-
-estima. As mulheres jovens sao as
mais afectadas, apresentando maior
risco de insatisfacao.

A elevada prevaléncia de insatisfacao
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com o peso corporal devera levar o mé-
dico a procurar identificar, na sua prati-
ca clinica, os utentes em risco de insa-
tisfacao, de modo a exercer a sua actua-
¢ao na prevencao e tratamento dos
comportamentos associados.

A elevada proporcao de individuos
com peso a mais, satisfeitos com o peso
corporal, e que beneficiariam com a re-
ducao do mesmo, constitui uma verten-
te da satisfacdo com o peso que o médi-
co devera também considerar. Do mes-
mo modo, porque a perda de peso pode
reduzir os factores de risco de doencas
créonicas, os profissionais de satide de-
vem abordar a perda de peso nos uten-
tes com peso a mais, que ainda nao fo-
ram aconselhados a modificar o seu pe-
so. No entanto, para que a actuacao do
médico neste ambito surta efeito, € ne-
cessario esclarecer os individuos que,
quer as situacoes de peso a mais, quer
as de peso a menos, constituem proble-
mas que € necessario abordar. Serao
assim desejaveis Programas de Educa-
¢ao para a Saude que procurem rede-
finir os ideais de beleza socialmente
aceites, esclarecendo a populacao
quanto ao intervalo de peso desejavel,
bem como quanto a forma correcta de
modificacdo do mesmo.

Este trabalho deixa algumas ques-
toes para futuros estudos. Seria interes-
sante avaliar quais os factores que de-
terminam uma maior prevaléncia de in-
satisfacdo com o peso nas mulheres.
Outra questao que se coloca € analisar
quais os condicionantes que determi-
nam as tentativas de modificacao do
peso, para além da insatisfacdo com o
mesmo. Finalmente, seria importante
estudar qual o tipo de dieta e de exerci-
cio fisico utilizados pela populacao que
tenta modificar o seu peso.
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DISSATISFACTION WITH BODY WEIGHT

ABSTRACT

Objectives: To determine the proportion of USF Horizonte patients unsatisfied with their weight and the relative
risk for dissatisfaction; to assess satisfaction in body mass index (BMI) classes and weight perception; to de-
termine de prevalence of BMI classes and the proportion of counselling for weight change by the family doctor.
Methods: Descriptive study of 400 adult patients (convenience sample). A questionnaire and an anthropometric
evaluation were performed by the family doctor. Response rates, variables description, chi-square testing and lo-
gistic regression were performed.

Results: Response rate: 96.8%. Very dissatisfied 14%, dissatisfied 3.7%, indifferent 10%, satisfied 33.3%,
very safisfied 5.8%. Females were more dissatisfied than men. The relative risk for dissatisfaction was higher
in females, younger ages, higher school level and BMI higher than 30 Kg/nt’.

Low weight 4.3%, normal 29%, excess weight 42.3%, obesity 24.6%.

47.1% low weight individuals, 42.6% with excess weight and 13.3% obese were satisfied.

62.8% of respondents correctly characterized their own weight. 43.2% of those who considered to have an
adequate weight had excess weight, and 7.2% were obese.

33% were counselled to change their weight (32% with excess weight and 62.2% of the obese).
Discussion/conclusions: Half of the sample was dissatisfied with its weight. Females were more dissatisfied.
There was a high percentage of satisfied people who had an abnormal BMI.

More than half of the sample had excess weight or obesity. There was a high correct assessment of one own'’s
weight.

The counselling of obese people was higher than in previous studies. Non-counselling is discussed.

It is necessary fo identify patients af risk for dissatisfaction taking up preventive measures and treatment of ab-
normal behaviour. Patients with abnormal BMI should receive counselling.

Health education programs redefining beauty ideals, informing about desirable weight, should be implemented.

Key Words: Body weight; body mass index; personal satisfaction; human; adult; Portugal.
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