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1. INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade sdo importantes problemas de saude
publica, visto que esses aumentam o risco de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). No Brasil, nota-se um aumento significativo no periodo
compreendido entre 1974-5 e 2008-9 (IBGE, 2010).

Com intuito de estabilizar e diminuir médias de excesso de peso e
obesidade, medidas de prevencao foram estabelecidas, como diminuir ingestao
calorica e aumentar o gasto calérico através de atividade fisica. (AMMON, 1999)

A insatisfacdo com a imagem corporal e a busca pelo corpo ideal também
sdo fatores que levam as pessoas a procurar recursos para alterar o peso
(COSTA, ROCHA e QUINTAO, 2013), e a pratica de atividade fisica é utilizada
tanto para perder peso quanto para engordar e, quando realizada de forma
regular, aumenta a massa magra e reduz a gordura corporal, colaborando assim
para a aceleracdo do metabolismo e manutencdo do peso. (ARTERBURN e
NOEL, 2001) Outra medida para emagrecer, reduzir apetite e controlar o peso é o
uso de medicamentos, apesar de apresentarem muitas vezes efeitos colaterais e
terem sua indicacao clinica questionavel (ANVISA, 2011).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de utilizacdo de
estratégias para alterar peso ou composicdo corporal no dltimo ano e descrever
suas distribuicbes de acordo com caracteristicas socioeconémicas e
demogréaficas.

2. METODOLOGIA

No ano de 1982 foi iniciada a primeira coorte de Pelotas e os 5914 nascidos
vivos hospitalares foram incluidos no estudo. Ao longo dos anos, diversos
acompanhamentos foram realizados com este grupo. Maiores informacbes a
respeito da metodologia utilizada estdo disponiveis em outras publicacfes
(BARROS et. al., 2008)

Os dados utilizados no presente estudo foram coletados no dltimo
acompanhamento, ocorrido em 2012-3, quando os participantes estavam com 30
anos. Nessa etapa, foram aplicados questionarios sobre variaveis demograficas,
socioecondmicas e de saude.

O desfecho foi definido como ter realizado estratégia para perder peso,
ganhar peso ou perder massa gorda (MG) e ganhar massa magra (MM), nos 12
meses anteriores a entrevista, obtido através da pergunta "Desde <més> do ano
passado, fizeste alguma coisa para perder ou ganhar peso?". A seguir, se
perguntou qual o método utilizado (remédio, dieta ou regime, exercicios ou
esporte e uso de cha).
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As prevaléncias de estratégias para alterar peso ou composi¢cao corporal
foram avaliadas de acordo com as seguintes variaveis de exposicdo: sexo
(masculino e feminino); escolaridade (0 a 4; 5 a 8; 9 a 11 e 12 ou mais); renda
familiar (quintis) e indice de massa corporal, categorizado como baixo peso (até
18,4 kg/m?), adequado (de 18,5 até 24,9 kg/m?), sobrepeso (de 25,0 até 29,9
kg/m?) e obesidade (acima de 30,0 kg/m?), de acordo com a OMS (WHO, 1997).
Devido a pequena frequéncia de individuos na categoria de baixo peso (2,0%),
esses foram incluidos na categoria de peso adquado.

Para comparar proporcoes, foi utilizado o teste de qui-quadrado. As analises
foram realizadas com o software Stata versao 12.0 (StataCorp, College Station,
TX, USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas e todos os membros consentiram
sua participagéo por escrito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 3701 individuos, sendo 57,1% do sexo feminino e
48,3% do masculino. Quase 45% da amostra possuia 12 ou mais anos de estudo
e IMC baixo peso/normal (Tabela 1).

A utilizacdo de estratégia para perder peso foi a mais prevalente (33,0%),
seguida de estratégia para ganhar MM e perder MG (5,7%) e para ganhar peso
(3,6%) (Figura 1). Em um estudo semelhante, realizado com os individuos da
coorte de 1982 aos 23 anos, 0s resultados apontaram que a estratégia para
perder peso também foi a mais utilizada (LINHARES et. al.,, 2013) A Tabela 1
mostra as a frequéncia de estratégias para alterar peso e composicao corporal de
acordo com caracteristicas da amostra. A utlizacdo de estratégias para
emagrecer foi mais frequente entre os individuos do sexo feminino. Escolaridade,
renda familiar e IMC estiveram diretamente associadas com a prevaléncia de
utilizacdo de estratégias para emagrecer. Esses resultados corroboram com os
encontrados por Machado, Silveira e Silveira (2012), onde a prevaléncia do uso
de estratégias para perda de peso foi maior entre as mulheres e individuos com
renda familiar elevada. Em contrapartida, os resultados apontados no referido
estudo, diferem dos encontrados no presente estudo no que diz respeito ao IMC e
a escolaridade, tendo em vista que para Machado, Silveira e Silveira (2012), a
prevaléncia do uso de estratégias foi maior em individuos com escolaridade de
até 08 anos de estudos completos ou menos e com IMC caracteristico de excesso
de peso.

Tabela 1: Prevaléncia de utilizacdo de estratégias para
alterar peso ou composicao corporal. Pelotas, 2012.

Estratégias N %
Nenhuma 2109 57,7
Perder peso 1202 33,0
Ganhar peso 131 3,6
Ganhar mm perder mg 206 5,7
Total 3648 100,0

Em relacdo a utilizacdo de estratégias para ganhar peso, néo foi obervada
associagcdo com sexo, enquanto apresentou associagdo inversa com
escolaridade, renda familiar e IMC. Em paises de renda média e baixa, a
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prevaléncia de obesidade € maior em individuos com maior nivel socioeconémico
(MCLAREN, 2007), o que pode talvez explicar as associa¢des observadas.

A proporcao do uso de estratégias para ganhar MM e perder MG foi maior
em homens e se mostrou diretamente associada com escolaridade e renda. Em
relacdo ao IMC, embora tenha se observado associacdo estatisticamente
significativa, ndo apresentou um padré@o, e a maior prevaléncia foi em individuos
com sobrepeso.

Tabela 2: Prevaléncia de utilizac@o de estratégias para alterar peso ou
composicao corporal, de acordo com caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Pelotas, 2012.

Ganhar MM
Perder peso Ganhar peso e perder MG
Variaveis n (%) n=1202 n=131 _
n=206
% % %
Sexo p<0,001 p=0,169 p<0,001
Masculino 1762 (48,3) 26,3 4,0 8,2
Feminino 1886 (51,7) 39,2 3,2 3,2
Escolaridade (anos) p<0,001 p=0,003 p<0,001
Oa4 223 (6,1) 20,2 5,8 0,5
5a8 724 (19,9) 22,9 5,4 2,9
9all 1092 (30,1) 34,3 3,1 3,3
12 ou mais 1595 (43,9) 38,6 2,8 9,2
Renda familiar p<0,001 p<0,001 p<0,001
1° quintil 697 (20,0) 27,7 6,3 1,9
2° quintil 697 (20,0) 30,6 3,4 2,7
3° quintil 721 (20,7) 32,5 3,3 5,0
4° quintil 689 (19,8) 37,0 2,6 52
59 quintil 679 (19,5) 38,0 2,2 13,5
IMC p<0,001 p<0,001 p=0,001
Baixo peso/normal 1489 (42,4) 18,3 7,4 5,3
Sobrepeso 1213 (34,6) 38,8 1,4 7,7
Obesidade 806 (23,0) 50,9 0,1 3,9

*Teste de heterogeneidade

A tabela 2 mostra que a estratégia mais frequentemente utilizada para
emagrecer foi dieta ou regime (53,7%). Resultados semelhantes a estes, foram
encontrados por French, Jeffery e Murray (1999), em um estudo de
acompanhamento realizado em populacdo adulta nos Estados Unidos, onde a
diminuicdo da ingestdo de gorduras e a reducéo de calorias foi a estratégia para
perda de peso mais prevalente entre os participantes. Para ganhar peso, foi
realizacdo de exercicios (28,2%), assim como para perder MG e ganhar MM
(92,7%) (Tabela 2).
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Tabela 3: Tipos de estratégias utilizadas para alterar peso ou composicao
corporal. Pelotas, 2012.

Ganhar MM e

. - Perder peso Ganhar peso perder MG
Tipo de estratégia n=1202 n=131 n=206
n (%) n (%) n (%)
Remédio 113 (9,4) 34(26,0) 10 (4,9)

Dieta ou regime 721 (60,0) 30 (22,9) 76 (36,9)

Exercicios ou esporte 589 (49,0) 37 (28,2) 191 (92,7)
Uso de cha 90 (7,5) 1(0,8) 10 (4,9)

4. CONCLUSOES

Os resultados obtidos apontam que nivel socioeconémico e IMC esteve
associado com utilizacdo de estratégias para perder peso, e inversamente com
estratégias para ganhar peso. Apesar de alguns individuos obesos e com
sobrepeso realizarem estratégias para perder peso, essa proporcdo ainda €
insatisfatoria.
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