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RESUMO

Introducdo: A autopercepgao do peso corporal €
uma importante dimensao da imagem corporal e pode
revelar como a pessoa Vé seu proprio peso, as preocu-
pacOes e a satisfacdo a ele relacionadas. Ela pode so-
frer influéncia de diversos fatores, como cultura, idade,
sexo e nivel de escolaridade.

Objetivo: Identificar a associacao do estado nutri-
cional e do consumo alimentar com a autopercepgao
do peso corporal de funcionarios de uma universidade
publica de Recife.

Métodos: A amostra foi composta por 267 funciona-
rios, avaliados por meio de questionario que abordou
aspectos demograficos, socioecondmicos, dietéticos e
de estilo de vida, além da avaliacdo antropométrica e
da percepcao do peso corporal.

Resultados: Cerca de 60% da amostra apresenta-
ram excesso de peso, dentre os quais, quase 20%
eram obesos, sem diferenca entre os sexos. Quanto a
percepcao do peso, 38,0% e 9,7% dos homens e
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41,2% e 22,9% das mulheres se perceberam como
acima do peso e muito acima do peso, respectiva-
mente (p=0,0035). Quando se comparou o estado nu-
tricional e a percepcdo do peso, s6 entre os homens
houve discordancia (p=0,0049), com subestimagdo do
peso. Em relagdo ao consumo alimentar, as mulheres
que se percebiam com excesso de peso atenderam
mais as recomendacdes de gorduras e aclicares do que
as diagnosticadas. Além disso, as mulheres consumiam
mais alimentos para compensar momentos tristes do
que os homens.

Discussdao e Conclusdes: O sobrepeso e obesi-
dade constituem um problema de salde publica em
acordo com os resultados das pesquisas populacionais
brasileiras. A subestimagdo do peso dificulta a percep-
cdo do sujeito sobre a necessidade de tratamento do
excesso de peso e a adesao ao mesmo enquanto 0 uso
de alimentos para compensar momentos tristes cola-
bora para manutencdo desse excesso. Logo, interven-
¢oes que considerem a percepcao do peso corporal sao
essenciais para diminuir a prevaléncia de excesso de
peso e da distribuicdo de risco de gordura corporal as-
sim como o consumo de alimentos compensatorios.

PALAVRAS-CHAVE

Peso corporal, percepgao do peso, peso corporal ideal.

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(2):20-29



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

ABSTRACT

Introduction: The body weight perception is an im-
portant component of body image and can show how
the people see themselves, the anxiety and the satis-
faction with the weight. The body weight perception
can be influenced for several factors, as culture, age,
sex and educational level.

Objective: Identify association between nutritional
status and food consumption with self-perception of
body weight of employees of a public university in Recife.

Methods: Two hundred and sixty seven employees
were assessed trough a questionnaire that addressed
demographics, socioeconomics, dietetics and life style
variables, beyond anthropometric assessment and per-
ception of body weight.

Results: About 60% of the sample studied had over-
weight and, among them, almost 20% was obese, but
there wasn't difference between sexes. In relation to
body weight perception, 38,0% and 9,7% of the men and
41,2% and 22,9% of the women perceived themselves as
overweight and obese, respectively (p=0,0035). When
nutritional status was compared with the perception, only
among men there was difference (p=0,0049), with
weight underestimation. Regarding food consumption,
the women who perceived themselves as overweight re-
sponded more recommendations for fat and sugar than
those who had a diagnosis. Moreover, women consumed
more food to compensate sad moments than men.

Discussion and Conclusions: The overweight and
obesity are public health problem in Brazil. The weight
underestimation decrease the perception of the people
about the necessity and adherence of treatment of over-
weight and the consumption of food to compensate sad
moments help to keep the obesity. Therefore, interven-
tions considering the perception of weight are essential
to decrease the overweight, distribution of risk of body
fat and use of food to compensate sad moments.

KEYWORDS

Body weight, body weight perception, ideal body
weight.

ABREVIATURAS

CC: Circunferéncia da cintura.

IMC: Indice de Massa Corporal.

OMS: Organizacdao Mundial de Saude.

S/0: Sobrepeso/Obesidade.

UFPE: Universidade Federal de Pernambuco.
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INTRODUGAO

A autopercepcao do peso corporal € um componente
relevante da imagem corporal e pode revelar como a
pessoa Vé seu proprio peso, as preocupagoes e a satis-
facdo a ele relacionadas!. Essa percepgao pode sofrer in-
fluéncia de diversos fatores, como sexo, idade, renda, ni-
vel de escolaridade, profissdo e cultura. Destaca-se
dentre esses fatores a pressdo cultural e midiatica preva-
lentemente ocidental, que tem valorizado e reproduzido
um padrao de beleza em que o corpo feminino deve ser
excessivamente magro enquanto o masculino muscu-
loso? 11, Esse modelo de beleza desconsidera a importan-
cia de um estado nutricional adequado para aquisicao e
manutenc¢do de uma boa condicdo de saude e pode le-
var a comportamentos anormais de controle de peso,
como dietas restritivas, a exemplo do que ocorre nos
Transtornos Alimentares, que sdo problemas de alta
morbimortalidade para os quais as politicas publicas de
saude ainda ndo dispdem de suficiente atengdol3-56:11,
Por outro lado, a percepgao inadequada do peso corpo-
ral por subestimagao, mais comum entre homens, pode
trazer risco de obesidade e suas comorbidades a pessoas
que estdo com excesso de peso e consideram-se eutrd-
ficas, além de dificultar a aceitagdo de estratégias de
perda de peso®1214, Diante desses problemas de adoe-
cimento da populacao, é imprescindivel entender o com-
portamento da variavel autopercepcao do peso corporal
para além dos muros da adolescéncia e compreendé-la
também entre adultos jovens e de meia-idade.

OBJETIVO

Nesse estudo objetivou-se identificar a associacdo do
estado nutricional mensurado e do consumo alimentar
com a autopercepgao do peso corporal de funcionarios
de uma universidade publica da cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, Brasil.

METODOS

O estudo € do tipo transversal, envolvendo funciona-
rios de ambos os sexos da area de salde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizado
no periodo de abril a setembro de 2010. A populacao
elegivel compreendeu todos os 634 funcionarios (425
docentes e 209 técnicos administrativos) lotados nos
Centros de Ensino da Area de Saude. Foram excluidas
as gestantes.

A amostra foi estimada utilizando-se o programa
Statcalc do software EPI-INFO, versao 6.04, a partir dos
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seguintes parametros: Nivel de significancia de 95%
(1-a), um poder de estudo de 80% (1-B), proporcao de
1:1, considerando-se a exposicao (excesso de peso) e
risco relativo igual a 1,7. Com base nesses critérios, a
amostra necessaria (minima) ficou em torno de 250
funcionarios, cuja selecdo foi por conveniéncia e a cap-
tacdo se deu por adesao. A amostragem por convenién-
cia se deu devido ao ndo comparecimento dos partici-
pantes selecionados pela amostragem aleatéria. Entdo,
para que se conseguisse 0 N necessario, a equipe trei-
nada (trés estudantes da graduacdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco) e o pesquisador
responsavel pela pesquisa convidavam os participantes
e compareciam em dia agendado ao local de trabalho
desses para a coleta dos dados.

As seguintes medidas foram verificadas: peso, altura
e circunferéncia da cintura (CC). Para a determinagdo
do peso corporal foi utilizada uma balanga eletrénica di-
gital Plena, capacidade 150kg com divisao de 100g e
para a estatura um estadidmetro portatil (Ghrum Polar
Manufacture, Suica) com precisdo de 1mm. Tanto o
peso quanto a altura foram mensurados segundo técni-
cas preconizadas por Lohman, Roche e Martorrel! e
serviram de base para o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), cuja classificacdo utilizada foi a pro-
posta pela Organizagao Mundial de Saide (OMS)® em
1995. A fim de identificar o padrao de distribuicdo da
massa adiposa (obesidade andrdide ou ginecdide), foi
utilizada a CC, com uso de fita métrica ndo-extensivel
posicionando-a no ponto médio entre a Ultima costela e
a crista iliaca. Os pontos de corte adotados foram os
preconizados pela OMS!” em 1998. As medidas antro-
pomeétricas foram realizadas em duplicata pelo mesmo
avaliador e desprezadas quando o erro entre elas foi
maior que 100g para peso, 0,5cm para altura e 0,1cm
para circunferéncia da cintura. O valor resultante das
medidas foi a média entre elas.

Os participantes responderam ao questionario auto-
aplicavel com perguntas sobre variaveis demograficas,
socioeconOmicas, dietéticas e de estilo de vida. Eles fo-
ram questionados quanto a percepgao sobre o préprio
peso com a possibilidade de marcar quatro opgdes: ma-
gro, normal, um pouco acima do peso e muito acima do
peso!8, Foi considerada como autopercepcao inade-
quada do peso aquela em desacordo com o diagndstico
do estado nutricional realizado pelo IMC'#, No questio-
nario também constavam perguntas sobre a quanti-
dade de porgOes de alimentos consumidos diariamente
referentes a cada grupo da piramide alimentar para

adultos, adaptada de Philippi et al'®. Além disso, foram
coletados dados referentes ao consumo de alimentos
para compensar momentos de tristeza, raiva ou ansie-
dade, bem como a pratica e niUmero de vezes que uti-
lizaram estratégias dietéticas para perda de peso. Cada
funcionario foi informado sobre os resultados obtidos
nas suas avaliacdes, recebeu orientacdo nutricional in-
dividualizada, e quando necessario, foi também enca-
minhado para acompanhamento médico e nutricional.

A construgao do banco de dados e a analise estatis-
tica foram realizadas no programa Epi-info versao 6.04.
Com o objetivo de avaliar a associacao entre as varia-
veis do estudo, foi utilizado o Teste do Qui-quadrado,
com correcao de Yates quando aplicavel. Foi adotado o
nivel de significancia de 5% para rejeigdo da hipdtese
de nulidade.

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pes-
quisa envolvendo seres humanos, constantes da resolu-
¢do 196 do Conselho Nacional de Saude e Declaragdo de
Helsinki, e foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Pernambuco (Registro
CEP/CCS/UFPE N©° 285/09). Os funcionarios que concor-
daram em participar receberam todas as informagdes
sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados 267 funcionarios, sendo 135 do
sexo masculino (50,6%), com média de idade 43,5 +
11,5 anos. Observou-se que 27,5% dos homens e 8,3%
das mulheres possuiam nivel de escolaridade até o en-
sino fundamental, por outro lado, 29,0% e 57,6%, res-
pectivamente, cursaram o ensino superior (p<0,001)
(Tabela 1) e, dentre esses, muitos tinham pds-gradua-
¢do. Infelizmente, ndo foi possivel estratificar os grupos
em docentes e técnicos administrativos porque s ha-
via 33 docentes ou 13% da amostra. Além disso, entre
os técnicos administrativos havia pessoas de diferentes
niveis de instrucao.

Quanto a percepgao do peso corporal (Tabela 1), foi
evidenciada diferenca estatistica significativa entre os se-
x0s, com 38,0% e 9,7% dos homens e 41,2% e 22,9%
das mulheres se percebendo como acima do peso e
muito acima do peso, respectivamente (p=0,0035). Vale
ressaltar que nenhuma mulher e apenas quatro homens
se perceberam magros. Por isso, essas pessoas foram
agrupadas junto as que se percebiam normais, de
acordo com a classificagao do questionario utilizado.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de estilo de vida, antropométricas e percepcdo do peso corporal de funcio-
narios de ambos os sexos da area de salide da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2010).

S Masculino Feminino “p
n % "IC 95% n % ®IC 95%
Grau de instrucao
<ensino fundamental 36 27,5 (20,2-36,1) 11 8,3 (4,4-14,8)
<ensino médio 57 43,5 (34,9-52,4) 45 34,1 (26,2-42,9) <0,0001
Ensino superior 38 29,0 (21,6-37,7) 76 57,6 (48,7-66,0)
Total 131 100,0 132 100,0
Faixa etaria (anos)
20-49 100 74,6 (66,2-81,6) 75 57,3 (48,3-65,8) 0,003
250 34 25,4 (18,4-33,7) 56 42,7 (34,2-51,7)
Total 134 100,0 131 100,0
Percepcao do peso
Magro ou normal 70 52,3 (43,5-60,9) 47 35,9 (27,9-44,8)
Acima do peso 51 38,0 (29,9-46,9) 54 41,2 (32,8-50,2) 0,0035
Muito acima do peso 13 9,7 (5,5- 16,3) 30 22,9 (16,2-31,2)
Total 134 100,0 131 100,0
°IMC (kg/m?2)
<249 47 35,6 (27,6-44,5) 53 41,1 (32,6-50,1)
25<IMC<30 57 43,2 (34,7-52,1) 50 38,8 (30,4-47,8) 0,6564
230 28 21,2 (14,8-29,4) 26 20,2 (13,8-28,3)
Total 132 100,0 129 100,0
*CC (risco elevado)
Sem 52 43,7 (34,7-53,1) 23 18,4 (12,3-26,5)
Com 67 56,3 (46,9-65,3) 102 81,6 (73,5-87,4) <0,0001
Total 119 100,0 125 100,0
Exercicio fisico
Sim 74 55,6 (46,8-64,2) 49 37,4 (29,2-46,3)
N&o 59 44,4 (35,8-53,2) 82 62,6 (53,7-70,8) 0,004
Total 133 100,0 131 100,0
Fuma
Sim 24 17,9 (12,0-25,7) 10 7,6 (3,9-13,8) 0,0193
Nado e Ex-fumante 110 82,1 (74,3-88,0) 122 92,4 (86,2-96,1)
Total 134 100,0 132 100,0
Bebe
Sim 90 70,9 (62,0-78,4) 70 53,8 (44,9-62,6) 0,0072
N&o 37 29,1 (21,6-38,0) 60 46,2 (37,4-55,0)
Total 127 100,0 130 100,0

Obs.:0 nimero total de individuos em cada variavel é diferente em razdo do nimero de respondentes entrevistados. "IC — Intervalo de Confianga,
*p= Teste do Qui-quadrado “IMC =indice de massa corporal *CC=circunferéncia da cintura.
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Na Tabela 1 também se encontra descrita a frequén-
cia de desvios do estado nutricional antropométrico se-
gundo o IMC e a CC. Foi evidenciado que aproximada-
mente 60% da amostra estudada apresentaram
excesso de peso, dentre os quais, cerca de 20% eram
obesos, ndo sendo encontrada diferenga estatistica sig-
nificativa entre os sexos. Apenas duas pessoas estavam
abaixo do peso e, por isso, elas foram agrupadas junto
as eutrdficas. Quanto a CC, 56,3% dos homens e
81,6% das mulheres foram classificados na faixa de
risco elevado (p=0,0001). No que se refere ao estilo de
vida, os homens praticavam mais exercicio fisico
(55,6% versus 37,4% p=0,0044), bebiam mais (70,9%
versus 53,8% p= 0,0072) e fumavam mais que as mu-
Iheres (17,9% versus 7,6% p=0,0193).

Quanto a comparagdo entre o estado nutricional
diagnosticado pelo IMC e a percepcao do peso corporal
(Tabela 2), apenas entre os homens houve discordan-
cia significativa entre o diagndstico e a percepcao
(p=0,0049), de forma que dos 43,1% e 21,5% dos ho-
mens, classificados como portadores de sobrepeso e
obesidade (S/0), respectivamente, apenas 38,1% e
9,7%, se percebiam nessas categorias de estado nutri-
cional. A esse respeito, apenas 35,4% dos homens fo-
ram classificados como eutrdéficos, enquanto 52,2% se

percebiam nessa condigdo. A idade e o grau de instru-
¢do ndo influenciaram a percepgao do peso corporal
para homens (p=0,1604; p=0,8499) e mulheres
(p=0,70001; p=0,1793).

Em relagdo ao consumo alimentar, 19,9% dos funcio-
narios referiu estar em dieta, mas destes, apenas
32,4% foram orientados por nutricionista. As pessoas
que se percebiam acima do peso e muito acima do peso
tenderam mais ao comportamento de estar em dieta
guando comparadas as que se percebiam abaixo ou no
peso adequado (p<0,007). A proporcao de portadores
de S/O que estavam em dieta foi de 27,0% e 22,7%,
respectivamente. N3ao obstante, entre as pessoas que
estavam em dieta, 14,3% destacaram-se por nao ter
excesso de peso. Dessas, a maioria recebeu orientacao
dietética de profissional da salde (nutricionista e/ou
médico).

Mais mulheres do que homens tinham feito dieta
(p=0,0093) e mais vezes (p=0,0249), de modo que
58,1% delas informaram ter feito dieta mais de 3 vezes
e somente 29,0% deles disseram o mesmo. Quanto
maior o IMC, maior foi a chance de ter feito dieta al-
guma vez na vida (p<0,001), mas nao foi observado
aumento no nimero de vezes que ja fez dieta com o
aumento do valor do IMC (p=0,9446).

Tabela 2. Estado nutricional diagnosticado e percepcdo do peso corporal em funcionarios de ambos os sexos da area de salde da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2010).

Estado nutricional diagnosticado ("IMC) Percepcao do peso corporal
Variaveis *p
n % "IC 95% n % ®IC 95%

HOMENS
Eutrofia/Normal 46 354 (27,3-44,30) 70 52,2 (43,5-60,9)
Sobrepeso/Acima do peso 56 43,1 (34,5-52,0) 51 38,1 (29,9-46,9) | 0,0049
Obesidade/Muito acima do peso 28 21,5 (15,0-29,8) 13 9,7 (5,5-19,3)
Total 130 100,0 134 100,0

MULHERES
Eutrofia/Normal 52 40,9 (32,4-50,0) 47 35,9 (27,8-44,8)
Sobrepeso/Acima do peso 50 39,4 (30,9-48,4) 54 41,2 (32,8-50,1) | 0,6706
Obesidade/Muito acima do peso 25 19,7 (13,4-27,9) 30 22,9 (16,2-31,2)
Total 127 100,0 131 100,0

Obs.:0 nimero total de individuos em cada variavel é diferente em razdo do nimero de respondentes entrevistados. ®IC — Intervalo de Confianga,

*p= Teste do Qui-quadrado “IMC =indice de massa corporal.
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Na Tabela 3, é possivel observar que ndo houve di-
ferenca estatistica significativa entre homens que
eram diagnosticados com excesso de peso e entre 0s
que se percebiam com excesso em relagdo a estar em
dieta, uso de alimentos compensatdrios, pratica de
exercicio fisico, consumo de frutas, acucares e gordu-

ras. A Tabela 4 também ndo evidencia diferenca esta-
tisticamente significante entre mulheres diagnostica-
das com excesso de peso e as que se percebiam com
excesso em relacdo a estar em dieta, a pratica de
exercicio e o consumo de frutas. Quanto ao consumo
de alimentos ricos em gorduras e acglcares, as mulhe-

Tabela 3. Consumo alimentar e estilo de vida, de acordo com o diagndstico do excesso de peso pelo IMC e a percepgdo como acima
do peso, de funcionarios do sexo masculino da area de salde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2010).

Diagndstico de S/O (IMC) Percepcao acima e muito acima do peso
Variaveis P
n % IC 95% n % IC 95%
Esta em dieta
Sim 12 18,8 (10,5-30,8) 10 21,3 (11,2-36,1)
0,9291
Nao 52 81,2 (69,2-89,5) 37 78,7 (63,9-88,8)
Total 64 100,0 47 100,0
Uso de al. comp.*
Sim 11 13,4 (7,2-23,2) 10 13,7 (7,1-24,2)
0,8544
Nao 71 86,6 (76,8-92,8) 63 86,3 (75,8-92,9)
Total 82 100,0 73 100,0
Exercicio fisico
Sim 44 52,4 (41,3-63,3) 34 54,0 (41,0-66,4)
0,9810
Nao 40 47,6 (36,7-58,7) 29 46,0 (33,6-59,0)
Total 84 100,0 63 100,0
Frutas**
Nao atende 72 90,0 (80,7-95,3) 55 93,2 (82,7-97,8)
0,7169
Atende 08 10,0 (4,7-19,3) 04 6,8 (2,2-17,3)
Total 80 100,0 59 100,0
Gorduras**
Nao atende 09 11,2 (5,6-20,8) 09 15,3 (7,6-27,5)
0,6604
Atende 71 88,8 (79,2-94,4) 50 84,7 (72,5-92,4)
Total 80 100,0 59 100,0
Acuicares**
Nao atende 15 18,8 (11,2-29,4) 12 20,3 (11,4-33,2)
0,9863
Atende 65 81,2 (70,6-88,8) 47 79,7 (66,8-88,6)
Total 80 100,0 59 100,0

* Uso de alimentos compensatérios ** Atendimento as recomendagGes segundo a piramide alimentar adaptada (Philippi et al, 1999).
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Tabela 4. Consumo alimentar e estilo de vida, de acordo com o diagndstico do excesso de peso pelo IMC e a percepcdo como acima
do peso, de funciondrios do sexo feminino da area de salde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2010).

Diagnostico de S/O (IMC) Percepcgao acima e muito acima do peso
Variaveis p
n % IC 95% n % IC 95%
Esta em dieta
Sim 19 33,9 (22,2-47,9) 02 10,5 (1,8-34,5)
0,0954
Nao 37 66,1 (52,1-77,8) 17 89,5 (65,5-98,1)
Total 56 100,0 19 100,0
Uso de al. comp.*
Sim 30 40,5 (29,5-52,6) 07 18,4 (8,3-34,9)
0,0320
Nao 44 59,5 (47,4-70,5) 31 81,6 (65,1-91,7)
Total 74 100,0 38 100,0
Exercicio fisico
Sim 27 36,5 (25,8-48,5) 14 35,9 (21,7-52,8)
0,8856
N&o 47 63,5 (51,5-74,1) 25 64,1 (47,2-78,3)
Total 74 100,0 39 100,0
Frutas**
Ndo atende 47 79,7 (66,8-88,6) 22 78,6 (58,5-91,0)
0,8681
Atende 12 20,3 (11,4-33,2) 06 21,4 (9,0-41,5)
Total 59 100,0 28 100,0
Gorduras**
N&o atende 45 77,6 (64,4-87,1) 03 11,1 (2,9-30,3)
<0,0001
Atende 13 22,4 (12,9-35,6) 24 88,9 (69,7-97,1)
Total 58 100,0 27 100,0
Aclcares**
Nao atende 47 79,7 (66,8-88,6) 10 35,7 (19,3-55,9)
<0,0001
Atende 12 20,3 (11,4-33,2) 18 64,3 (44,1-80,7)
Total 59 100,0 28 100,0
* Uso de alimentos compensatorios ** Atendimento as recomendagGes segundo a piramide alimentar (Philippi et al, 1999).
res que se percebiam com excesso de peso atende- Entre as pessoas que usavam determinados alimentos
ram mais as recomendacdes do que as diagnostica- para compensar momentos tristes, 73,7% eram mulheres
das. Por outro lado, o consumo de alimentos compen- (p=0,0001). Os alimentos compensatdrios mais consumi-

satorios foi bem maior no grupo com excesso de peso dos foram: chocolates (31,9%), massas (17,4%) e refri-

diagnosticado.

gerantes (13%). Cerca de 2% referiram consumir todos.
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DISCUSSAO

Preferiu-se o nivel de escolaridade do funcionario na
categorizagao do perfil socioeconémico, visto que na
universidade a renda tem forte relagdo com o nivel de
instrucdo. Assim, os resultados sugerem, principal-
mente para as mulheres, uma situacao favoravel em
termos de conhecimento sobre os riscos do excesso de
peso, visto que 57,6% delas cursaram ensino superior.
As mulheres também se percebiam mais com S/O do
que os homens, o que pode ser explicado pela pressao
cultural que a sociedade ocidental exerce, com mode-
los de beleza inalcangaveis!3-6:11-13.21-22 " Ainda, s6 en-
tre as mulheres, houve concordancia entre o diagnds-
tico nutricional e a percepcao do peso, evidenciando
maior preocupagao da mulher com a estética e, mesmo
que em menor escala, com a saude®12.21-22,

A prevaléncia de S/O foi alta, seguindo o cenario
atual de transicdao nutricional no Brasil e em
Pernambuco, com o aumento da frequéncia de S/O
concomitante a diminuicao da prevaléncia de desnutri-
¢d0%3-24, Diante da multiplicidade de fatores causais re-
lacionados ao excesso de peso, vé-se que 0 aumento
da prevaléncia de S/O tem sido acompanhado, princi-
palmente nos homens, pela diminuicdo da percepgao
do excesso de peso, ou seja, da sensibilidade no auto-
diagnéstico de S/O. Talvez por ser tdo prevalente, os
sujeitos deixem de reconhecer S/O como um problema
de salde sério'220 ou reconhegam um corpo volumoso
como afirmacgado da sua masculinidade, visto que a ma-
greza é associada a ideia de corpo perfeito feminino ou
ser afeminado*20,

Quanto a obesidade abdominal, importante fator de
risco cardiovascular, mais mulheres (81,6%) que ho-
mens (56,3%) possuiam risco elevado segundo a CC.
Todavia, o acimulo de gordura abdominal na mulher é
mais de tecido adiposo subcutaneo (menor risco) e no
homem o acimulo maior é de gordura visceral (maior
risco)?°. Por outro lado, o processo de envelhecimento
estd associado a perda de gordura subcutdnea e au-
mento de gordura visceral, em ambos os sexos?°.
Portanto, a populacdo do estudo como um todo, com-
posta por adultos com média de idade na faixa de 40
anos, deve ser alvo de intervencao visando a reducao
da CC e da gordura no depdsito visceral.

Outrossim, nao foi encontrada associacao significa-
tiva entre percepcdo do peso e faixa etaria ou nivel de
instrugdo. Similarmente, Minnen et al.’ ndo encontra-
ram associacao significativa entre percepcao do sobre-
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peso e idade. Alguns estudiosos afirmam aumento da
percepgao apropriada do peso com maior nivel de ins-
trugcdo?1%, enquanto outros ndo38. Os homens pratica-
vam mais exercicio fisico que as mulheres, pois apesar
de mais preocupadas com o pesoll2!, elas ndo tendem
a recorrer ao exercicio quando se sentem gordas e que-
rem perder peso, e sim a estratégias dietéticas® 13

Em relagdo ao consumo alimentar, aproximadamente
20% dos funcionarios estava em dieta, mas a maioria
nao foi orientada por nutricionista, o que pode levar a
nao adogdo de habitos alimentares saudaveis e neces-
sarios a redugao/controle do peso®®. Foi baixa a pro-
porcao de pessoas com S/O que estava em dieta (me-
nos de 30%), o que pode mostrar, entre outros fatores,
as dificuldades de adesdo a um programa de perda de
peso, em que a desisténcia fica em torno de 50% apos
o primeiro atendimento!#. Os resultados corroboram
que a percepcao adequada do excesso de peso € es-
sencial para a participacdao em programas de redu-
cdo/controle de peso®1218 apesar de ndo ser o (nico
fator que influencia essa participacao®. Também havia
pessoas magras ou normais que faziam dieta talvez por
ter percepcdo distorcida do peso’.10.

A pratica de fazer dieta para perda ponderal geral-
mente se inicia entre os 13 e 14 anos, continua na
idade adulta e é reportado também por mulheres des-
nutridas e eutroficasi®, No presente estudo, uma par-
cela elevada de homens e mulheres ja fizeram dieta va-
rias vezes, principalmente elas®!3, Com o aumento do
IMC, aumentou também a possibilidade dos participan-
tes ja terem feito dieta alguma vez na vida, apesar de
nao ocorrer associagao entre IMC e o nimero de vezes
que ja fizeram dieta. Possivelmente esse resultado
deva-se ao fato de que muitos obesos ja fizeram dieta
varias vezes de forma inadequada e ndo obtiveram re-
sultados satisfatorios”.

Estar com excesso de peso ou se perceber nessa ca-
tegoria ndo influenciou estar em dieta, pratica de exer-
cicio fisico e consumo de frutas, para homens e mulhe-
res. Porém, quanto ao consumo de alimentos ricos em
gorduras e aclcares, as mulheres que se percebiam
com excesso de peso consumiam menos (1-2 porgdes
diarias) do que as diagnosticadas, pois a percepc¢ao do
excesso de peso facilita a adesdo a estratégias dietéti-
cas de perda ponderal®:12:18,

O consumo de alimentos compensatorios foi bem
maior no grupo de mulheres com excesso de peso
diagnosticado do que nas que se percebiam com ex-
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cesso, pois pessoas com IMC elevado podem ficar sob
estresse e aumentar o consumo desses alimentos, o
que se transforma em um ciclo vicioso, induzindo ou
perpetuando o excesso de peso. O uso de alimentos
compensatoérios pode ser um indicio de comporta-
mento compulsivo em momentos de ansiedade, de-
pressao, tristeza, raiva e foi observado principalmente
nas mulheres e em pessoas que se percebiam com ex-
cesso de peso’. Os alimentos mais consumidos nesses
momentos possuiam sabor doce, que conhecidamente
esta envolvido com mecanismos fisioldgicos de obten-
¢do de prazer30,

Vale salientar que os dados apresentados tem certa
especificidade, por serem obtidos a partir de uma
amostra de funcionarios da area de satde de uma uni-
versidade publica do Nordeste brasileiro. Essa especifi-
cidade, que dificulta a generalizacdo, com a possibili-
dade de viés de selegdo constitui uma limitagdo no
estudo que, porém, ndo o empobrece por ser atual, ori-
ginal e ter achados corroborados por estudos nacionais
e internacionais.

CONCLUSAO

Intervencdes sao essenciais na populacao de estudo
para diminuir a prevaléncia de excesso de peso e da
distribuicao de risco de gordura corporal, considerando
que a subestimacao do peso corporal pode colaborar
para uma baixa adesdo a estratégias saudaveis de con-
trole de peso e o consumo de alimentos compensato-
rios contribui para a manutengao do quadro de S/O.
Nesse contexto é importante também estimular a pro-
cura pela ajuda do profissional habilitado na area de ali-
mentacdo e nutricdo, a saber, o nutricionista, a fim de
que os sujeitos adotem habitos alimentares mais sau-
daveis e tenham melhor qualidade de vida. Outrossim,
mais estudos s3ao necessarios sobre a percepgao do
peso e sua relacdo com pratica de atividade fisica e
dieta, a fim de direcionar as agdes educativas a partir
de avaliacao do estado nutricional que pondere no
diagndstico nutricional a percepcdo do sujeito sobre
Seu proprio peso.
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