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Sucesso na manutencao do peso perdido em Portugal:
o Registo Nacional de Controlo do Peso

Success in maintaining weight loss in Portugal:
The Portuguese Weight Control Registry

Abstract The scope of this article is to describe the
Portuguese Weight Control Registry (PWCR)
methodology and the participants currently en-
rolled specifically with respect to their individual
and family weight history, previous weight loss
attempts, and psychosocial characteristics. One
hundred and ninety-eight adults (age: 39.7+11.1
years; BMI: 26.0£3.9 kg/m2), 59% women, filled
out a questionnaire about demographics, health-
related behaviors and motivation, and methods
and strategies used to lose and/or maintain weight
loss. Participants reported an average weight loss
of 17.4 kg for an average of 29 months. Concerning
the number of weight loss attempts, 73% of partic-
ipants reported a maximum of three attempts of
going on a diet, and 34% indicated only one at-
tempt to lose weight in the past. The PWCR now
features a considerable number of successful long-
term weight loss maintainers in Portugal. Partic-
ipants will be followed over the next years to learn
about their characteristics and weight loss strate-
gies in further detail, as well as to identify predic-
tors of continued weight loss maintenance.

Key words Overweight, Obesity, Weight loss,
Weight loss maintenance, Long-term, Portuguese
Weight Control Registry

Resumo O objetivo deste trabalho é descrever a
metodologia do Registo Nacional de Controlo do
Peso e descrever os participantes quanto a sua his-
téria individual e familiar relacionada com o peso,
tentativas anteriores de redugdo deste e carateri-
zagdo psicossocial. A amostra inclui 198 adultos
(idade: 39,7  11,1anos; IMC: 26,0 + 3,9kg/m?),
59% mulheres, que completaram um questiond-
rio abordando questoes demogrdficas, motivagoes
e atitudes, e estratégias de perda e de manutengao
do peso. Os participantes reportaram uma perda
do peso média de 17,4kg e uma duragio média de
manutengdo do peso perdido de 29 meses. Relati-
vamente ao niimero de tentativas de redugdo do
peso reportadas, 73% indicou ter iniciado uma
dieta no mdximo por trés vezes e 34% reportou ter
tentado perder peso apenas uma vez no passado.
Este estudo ird permitir conhecer com mais deta-
lhe e representatividade as carateristicas e as es-
tratégias adoptadas por estas pessoas bem sucedi-
das na manutengdo do peso perdido no longo pra-
zo e contribuir para identificar varidveis predito-
ras da gestdo bem sucedida do peso a longo prazo.
Palavras-chave Pré-obesidade, Obesidade, Perda
do peso, Manutengdo do peso perdido, Longo pra-
zo, Registo Nacional de Controlo do Peso
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Introdugao

A obesidade constitui um problema de satde
publica com vérias implicagdes, tanto a nivel fisi-
co como mental'. Por todo o mundo, a prevalén-
cia desta doenga aumentou acentuadamente nas
dltimas décadas?, sendo o desafio de muitas pes-
soas perder peso e conseguir manté-lo no longo
prazo. As defini¢oes de pré-obesidade e obesida-
de foram estabelecidas com base no IMC, que se
pode calcular através dos valores de peso e altura
de uma pessoa, considerando-se as seguintes ca-
tegorias: magreza excessiva (inferior a 18,5 kg/
m?), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m?), pré-obesi-
dade (25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade grau I (30,0
a 34,9 kg/m?), grau II (35,0 a 39,9 kg/m?) e grau
I1T (40,0 kg/m? ou superior)’.

O combate a obesidade ndo se restringe a
perda do peso, mas passa igualmente por evitar
voltar a ganhar o perdido, o que requer altera-
¢oes do estilo de vida de forma permanente. A
razao principal pela qual muitas pessoas recupe-
ram o peso que perderam reside no facto de ndo
ser possivel manter a longo prazo as alteragoes
comportamentais que adoptaram para perder
peso no curto prazo*. Este objetivo é reconheci-
damente muito dificil e a investigacdo compro-
va-o, indicando que apenas cerca de 20% das
pessoas com excesso de peso conseguem ter su-
cesso na manuteng¢do do peso perdido, definin-
do este sucesso como tendo perdido pelo menos
10% do peso corporal inicial e tendo mantido
essa perda pelo menos por 1 ano®. Vdrios estu-
dos com pessoas que perderam pelo menos 10%
do seu peso concluiram que, entre outros aspec-
tos, a automonitorizagdo e a atividade fisica®’
estdo associados com um menor risco de voltar
a ganhar o peso perdido, assim como outros es-
tudos documentam a associagdo entre o tempo
dispendido em comportamentos sedentdrios e
atividade fisica com o peso corporal®.

Apesar da dificuldade de manter o peso apds
uma perda inicial substancial, existem pessoas
que tém sucesso. Por exemplo, no Diabetes Pre-
vention Program, em que mais de 3000 individu-
os com excesso de peso e reduzida tolerancia a
glucose foram estudados, no grupo de interven-
¢ao com alteragdes no estilo de vida, os resulta-
dos foram duas vezes mais eficazes do que no
grupo de medica¢ao, observando-se uma redu-
¢ao de 58% do risco de diabetes e uma reducdo
média, no final da intervencao, de 6,9% do peso
corporal, tendo-se verificado ao fim de cerca de 3
anos uma reducao média de 4,9% do peso’.

Com base na ideia de estudar quem consegue
atingir o sucesso na manutenc¢ao do peso perdi-
do, foi criado o National Weight Control Registry
(NWCR), um estudo Norte-Americano iniciado
em 1994, que tem por objetivo identificar as cara-
teristicas de pessoas com sucesso na manutencao
do peso perdido e descrever as estratégias por elas
adoptadas. No NWCR, pessoas que perderam
intencionalmente pelo menos 13,6 kg do seu peso
corporal e mantiveram o peso perdido pelo me-
nos durante 1 ano, sao considerados como tendo
sucesso na manuteng¢do do peso perdido'. Este
registo conta com mais de 6000 pessoas, sendo a
adopgao da atividade fisica, o consumo de uma
dieta pobre em gorduras ou limitar o nimero de
horas por dia a ver televisao estratégias predito-
ras da manutengao do peso perdido'.

Em Portugal, a prevaléncia da obesidade é
14,2% com 53,6% dos adultos portugueses a
manifestarem pré-obesidade ou obesidade, o que
torna evidente a necessidade de implementacao
de medidas preventivas'?. Esta prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade estd relacionada com a
atividade fisica para além de outras varidveis de-
mogriéficas”. Contudo, ndo existe em Portugal
nenhum estudo que tenha identificado e carate-
rizado pessoas com sucesso na perda e manu-
tencao do peso, pelo que se torna pertinente de-
senvolvé-lo e analisar se os resultados do NWCR
se aplicam a populagdo portuguesa.

O objetivo deste trabalho é o de descrever os
procedimentos e a metodologia de implementa-
¢ao do Registo Nacional de Controlo do Peso
(RNCP), identificando e caraterizando pessoas
que nos ultimos 15 anos perderam intencional-
mente pelo menos 5 kg do seu peso corporal e
conseguiram manter o peso perdido pelo menos
durante 1 ano. Em complemento, serdo analisa-
das as carateristicas da histéria individual e fa-
miliar destas pessoas, as carateristicas psicosso-
ciais reportadas e os eventos e contextos que de-
ram origem a perda do peso corporal.

Métodos
Amostra

A amostra foi constituida por 198 partici-
pantes do RNCP, dos quais 59% sao mulheres.
De acordo com os critérios de inclusao deste es-
tudo, os participantes tém mais de 18 anos e nos
ultimos 15 anos perderam pelo menos 5 kg in-
tencionalmente e mantiveram o peso perdido



pelo menos durante 1 ano. Estes critérios foram
elaborados de acordo com as orienta¢des segui-
das pelo NWCR>", considerando-se manuten-
¢ao do peso perdido uma variagao inferior a 3%
do novo peso corporal.

A perda do peso deverd ser intencional, pois
perdas do peso ndo intencionais ocorrem fre-
quentemente e tém diferentes causas e consequ-
éncias relativamente a perdas do peso intencio-
nais'. Os National Institutes of Health referem
que perdas do peso de 5 a 10% do peso corporal
inicial produzem beneficios ao nivel da satude®.
De acordo com esta indicagao, considerando os
valores de corte internacionalmente estabeleci-
dos para o indice de massa corporal (IMC; kg/
m?) e a estatura de 1,65 m como referéncia para
as mulheres e 1,75 m para os homens, foi esti-
mado o valor do peso perdido correspondente a
5% e 10% de perda, sendo que uma perda de 5 kg
se situa dentro desse intervalo em quase todos os
valores de corte do IMC. Por esta razdo se adop-
tou este valor como perda do peso minima como
critério de inclusao, considerando também que a
perda do peso se tenha verificado durante os ul-
timos 15 anos, como forma de controlar para
possiveis diferencas nas condicoes de vida exis-
tentes, especialmente no que concerne a alimen-
tagdo. O IMC antes da perda do peso, especifica-
mente o valor de corte para a pré-obesidade, nao
¢ considerado um critério para entrada no estu-
do, pois as razdes e as estratégias que levam as
pessoas a iniciar o processo de perda do peso
podem ser diferentes por vérios motivos, sendo
o IMC apenas um deles. Por fim, o critério de 1
ano de manutengdo do peso perdido foi adopta-
do seguindo o critério do Institute of Medicine'®.
Pessoas cuja redugdo de peso inicial tenha indu-
zido um IMC inferior a 18,5 kg/m?* ndo foram
incluidos no RNCP por se considerarem valores
potencialmente pouco benéficos para a satude.

Dos 198 participantes que iniciaram o pro-
cesso de avaliagdo, uma subamostra de 139 par-
ticipantes completou a avalia¢do inicial, realizan-
do um conjunto de testes de laboratério, inclu-
indo avaliagao psicossocial, os restantes 59 com-
pletaram apenas o questionario inicial e, por isso,
ndo integram a amostra da Tabela 4. Nao se re-
gistaram diferengas estatisticamente significati-
vas quando comparamos a subamostra de 139
participantes com os outros 59, nas principais
varidveis do estudo, especificamente no peso atual
(p = 0,115), na perda do peso (p = 0,395) e no
tempo de manuten¢do do peso perdido (p =
0,355).

Procedimentos

Os participantes foram recrutados através do
anuncio e divulgacdao do website do RNCP
(www.registodopeso.net) na imprensa escrita,
radios e televisao, bem como recorrendo a parce-
rias estabelecidas com a Dire¢ao Geral da Satde,
através da Plataforma contra a Obesidade e da
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesida-
de, com o Jornal dos Centros de Saude, com a
Associagao Nacional de Farmdcias e com empre-
sas privadas, incluindo gindsios e health-clubs,
contribuindo para que o RNCP chegasse a todo o
territério nacional. A produgcdo e a divulgagao de
noticias, newsletters e dados preliminares de par-
ticipa¢do, assim como o recurso a ferramentas da
internet, p. ex., redes sociais e blogue, foram igual-
mente veiculos de divulgagao importantes.

Os interessados efetuaram a pré-inscrigao por
e-mail ou telefone, indicando os seus contatos,
seguindo-se a verificagdo dos critérios de inclu-
sao através do preenchimento de um breve ques-
tiondrio, enviado e recebido via e-mail, incluindo
idade, peso, estatura, variagao do peso e duracao
da fase de manuten¢do. Ap6s terem assinado um
consentimento informado na primeira avaliagdo
laboratorial, as pessoas selecionadas foi explica-
do detalhadamente o protocolo do RNCP. As
pessoas selecionadas que ndo tiveram disponibi-
lidade de se deslocar a um dos centros de avalia-
¢ao (Lisboa, Porto e Coimbra) foi enviado por
correio o consentimento informado e o questio-
ndrio inicial. A participagdo no RNCP implica
dois momentos de avaliagdo: um momento ini-
cial e outro apds um ano de entrada no estudo,
permitindo o acompanhamento prospetivo do
peso, hdbitos e comportamentos e a possibilida-
de de se analisar o efeito das varidveis preditoras
da manutengao do peso no longo prazo.

A participagao no RNCP estd aberta em per-
manéncia, ou seja, o ntiimero de pessoas que se
registam no estudo e que iniciam o processo de
avalia¢do estd em permanente evolucao. Mais de
600 pessoas mostraram interesse em participar
no RNCP, embora s6 198 efetivaram a sua ins-
crigao. Neste estudo, apenas se reportam os da-
dos obtidos na avaliagdo inicial, recolhidos no
periodo de 2008 a 2010.

Instrumentos
Foram realizadas avaliagdes laboratoriais e

por autorrelato ou entrevista directa, contemplan-
do o preenchimento de um questiondrio inicial,
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avaliacao do peso, estatura e perimetro da cintu-
ra, atividade fisica (acelerometria e questionarios
sobre a atividade fisica do estilo de vida e de la-
zer), nutri¢do e alimentagdo (frequéncia alimen-
tar) e varidveis psicossociais. No presente traba-
lho serdo reportados os dados demograficos,
bem como os relativos a histéria pessoal e fami-
liar do peso (dados usados para calcular o IMC
actual, o IMC maximo e a variagao de IMC e de
peso para cada participante), a histéria das tenta-
tivas anteriores de redu¢do do peso, aos contex-
tos da perda do peso, a ocorréncia de algum even-
to ou situacdo que tenha espoletado essa perda
(avaliados através do questiondrio inicial) e quan-
to as carateristicas psicossociais. Foram utiliza-
das versoes validadas para a populagdao Portu-
guesa de alguns dos mais usados instrumentos
de avaliagdo psicossocial na investiga¢ao da obe-
sidade. Realizaram-se tradugoes e retroversoes
entre o Inglés e o Portugués para todos os questi-
onadrios, tendo as versdes Portuguesas sido revis-
tas por dois investigadores bilingues.

Os participantes completaram os questiona-
rios de acordo com um protocolo standardiza-
do e na presenga de um técnico do estudo. Fo-
ram efetuadas as avaliagdes das seguintes varia-
veis: (a) a qualidade de vida geral (nas compo-
nentes fisica e mental), através do Health-Rela-
ted Quality of Life (SF-36), com o intuito de ava-
liar o impacto do nivel de satide na qualidade de
vida do individuo; (b) a qualidade de vida espe-
cifica, ou relacionada com o peso, pelo Impact of
Weight on Quality of Life; (c) a autoeficdcia para
o exercicio (nas suas dimensdes: resisténcia e dis-
ponibilidade), através do Exercise Self-Efficacy
Questionnaire; (d) o suporte social para o exerci-
cio, avaliado pelo Exercise Social Support; (e) o
tipo de regulagdo motivacional para o exercicio
(mais auténomo ou mais controlado externa-
mente), pelo Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire; (f) A motivagdo intrinseca para a
atividade fisica, utilizando o Intrinsic Motivation
Inventory; (g) o comportamento alimentar (nas
dimensdes de restri¢ao alimentar- flexivel e rigi-
da, desinibi¢ao alimentar e percepgao de fome,
através do Eating Inventory; (h) os habitos ali-
mentares (nas dimensoes de alimentagao exter-
na e emocional), pelo Dutch Eating Behavioral
Questionnaire; (i) a preocupa¢do com a figura
corporal (dimensao mais cognitiva); (j) a insa-
tisfagdo com a imagem corporal, através do Fi-
gure Rating scale; (1) a autoestima, pelo Rosen-
berg Self-Concept/Self-Esteem Questionnaire; (m)
a sintomatologia depressiva, pelo Beck Depressi-
on Inventory; (n) a ansiedade fisica e social, atra-

vés da Social Physique Anxiety Scale; (0) a auto-
determinacdo geral (nas dimensdes de conscién-
cia prépria e escolha percebida face ao préprio
comportamento), pela Self Determination Scale;
(p) as necessidades psicoldgicas bésicas de acor-
do com a teoria da autodeterminagdo (autono-
mia, competéncia e relacionamento positivo), pela
Basic Psychological Needs Scale; (q) a forma de
reagir ao stresse (focando-se no problema, na
emo¢do ou em outras estratégias), através do
COPE. Desta forma procurou-se ter em linha de
avaliagdo as principais dreas consideradas fun-
damentais para a gestao do peso. Mais informa-
¢oes sobre os questiondrios utilizados podem
encontrar-se em artigos de referéncia neste 4m-
bito!'” e em outras publicagdes recentes'**.

Analise estatistica

As anélises foram efetuadas usando o Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sao 19, e as técnicas estatisticas utilizadas foram
as medidas de tendéncia central, andlise da varian-
cia e teste t-student para amostras independentes
para comparagao entre géneros. Foi utilizado
igualmente o teste Qui-quadrado para compa-
racao de varidveis categdricas. Para todos os tes-
tes foi definido o erro tipo I para a= 0,05.

Resultados

As carateristicas demograficas dos participantes
no RNCP estao indicadas na Tabela 1.

A maioria dos participantes tem uma escola-
ridade elevada, em que cerca de 68% tem habili-
tagoes literdrias superiores. Relativamente ao es-
tado civil, os participantes no RNCP sdo na maio-
ria casados ou vivem em unido de facto (53%),
cerca de 79% estao atualmente empregados e cer-
ca de 79% nao sao fumadores. O agregado fami-
liar mais comum destas pessoas é composto por
duas pessoas (32%) ou trés pessoas (25%) vi-
vendo a maioria, cerca de 82%, com o conjuge/
parceiro e filhos. Nao se verificaram diferengas
(p > 0,05) entre os dois géneros, nas varidveis
demogrificas estudadas.

Antes da perda do peso os participantes no
RNCP tinham, em média, um peso de 89 kg, cor-
respondente a um IMC de 32,0 kg/m?* (Tabela 2).
O peso médio atual dos participantes, apos a
perda do peso, é de cerca de 74 kg, que corres-
ponde a um IMC de 26,0 kg/m*. Em média, estas
pessoas tiveram uma perda do peso de 17,4 kg, o
que corresponde a uma diminui¢ao de 6,0 pon-



Tabela 1. Carateristicas demogréficas.

Mulheres (n = 116) Homens (n = 82) Total (n =198)
Média + DP Média + DP Média + DP

Idade 38,7 £ 11,1 41,2 £ 11,1 39,7 £ 11,1
Habilita¢oes literarias (%)

Inferior a secundario 8,9 12,0 10,3

Secunddrio 23,2 19,3 21,5

Superior 67,9 68,7 68,2
Estado civil (%)

Solteiros 37,4 22,6 31,2

Casados, unido de facto 47,9 63,1 54,3

Divorciados, separados 11,3 13,1 12,1

Vidvos 3,4 1,2 2,4
Situacao Profissional (%)

Empregados 78,8 78,6 78,7
Tabagismo (%)

Nao fumadores 80,2 76,2 78,5

Fumadores ocasionais 5,4 9,5 7,3

Fumadores didrios 14,4 14,3 14,6

DP = desvio-padrio.

Tabela 2. Histéria individual, familiar do peso corporal e das tentativas de dieta.

Mulheres (n = 116) Homens (n =82) Total (n=198)

Média + DP Média + DP Média + DP

Peso atual (kg) 68,3 £ 11,8 81,2 + 10,3 73,8 £ 12,9
IMC atual (kg/m?) 25,8 + 4,4 26,3 + 3,1 26,0 £ 3,9
Peso méximo (kg) 79,6 £ 13,7 102,2 + 20,3" 89,0 £ 20,1
IMC méximo (kg/m?) 30,8 + 5,5 33,6 £ 5,5 32,0 £ 5,7
Perda peso (kg) 13,3 £ 8,5 23,0 + 15,6’ 17,4 + 12,9
Variagao IMC (kg/m?) 5,0 + 3,2 7,3 £ 4,1 6,0 + 3,8
Variag¢do peso (%) 16,2 + 8,5 21,1 £ 9,8 18,2 £ 9,3
Manuten¢ao (meses) 30,0 + 31,3 26,6 + 26,8 28,6 + 29,4
Histéria familiar (%)

Nenhum 23,5 29,8 26,3

Um dos pais com peso a mais 50,4 35,7 44,4

Ambos os pais com peso a mais 23,5 25,0 24,2

Nio sabe 2,6 8,3 5,1
Tentativas anteriores de redugao do peso (%)

Apenas uma vez 27,8 42,9" 34,2

De 2 a 3 vezes 37,4 41,7 39,2

De 4 a 9 vezes 16,5 7,1 12,6

Mais de 10 vezes 7,0 1,2 4,5

Sempre a tentar 11,3 7,1 9,5

" significativamente diferentes das mulheres, p < 0,01, teste t para amostras independentes comparando os géneros;
“significativamente diferentes das mulheres, p < 0,05, teste Qui-quadrado; DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal.

tos no IMC, passando da categoria de obesidade ~ da perda do peso (Figura 1) constatamos que
para o limite inferior da categoria de pré-obesi-  existe uma diminui¢dao do nimero de pessoas
dade, tanto nas mulheres como nos homens.  com obesidade, de 63% para 15%, aumentando
Analisando as categorias de IMC antes e depois  na categoria de pré-obesidade, de 26% para 43%,

(o)
~

F10Z ‘T6-€8:(1)61 BANS[0D) IpNES X BIDUIID)



e}
o]

Vieira PN et al.

e, sobretudo na categoria de peso normal, que de
12% antes da perda do peso atinge os 42% apos
essa perda. Antes da perda do peso observavam-
se diferencas entre os dois géneros relativamente
as categorias de obesidade, p = 0,045, tendo dei-
xado de existir apds a perda do peso, p=0,148. O
tempo de duragdo da manutencdo do peso per-
dido situa-se nos 29 meses, nao havendo dife-
rencas entre géneros.

70 628
60
50
2,1 430
40 —
%
30 256 u
20 .
116 14,9
10 | ] 3 r
0
PN POb Ob PN POb Ob
Antes da Apos a perda
perda do peso do peso

Figura 1. Categorias de obesidade (PN: peso
normal, POb: pré-obesidade, Ob: obesidade) antes
e ap6s a perda do peso; p, teste Qui-quadrado que
compara as categorias de IMC, separadamente
antes e depois da perda do peso, entre género.

Quando questionados sobre a histéria fami-
liar do peso corporal, a maioria dos participan-
tes do RNCP (68%) indicou que pelo menos um
dos seus pais tem ou teve pré-obesidade ou obe-
sidade. Pouco mais de um quarto (26%) dos par-
ticipantes reportaram que nenhum dos pais tem
ou teve peso a mais, ndo se tendo verificado dife-
rengas entre géneros (p = 0,909). Os participan-
tes neste estudo foram igualmente questionados
acerca do nimero de tentativas anteriores de re-
ducao do peso, tendo 34% indicado que apenas
realizou uma dnica tentativa. Dos restantes, cer-
ca de 39%, indicou ter tentado perder peso entre
2 e 3 vezes antes da perda do peso final registada.
Comparando entre géneros, verifica-se que exis-
tem mais homens (43%) do que mulheres (28%)
que realizaram apenas uma tentativa de reducao
do peso (p = 0,027).

Quanto ao periodo do ano preferencial para
iniciar uma dieta, 75% dos participantes, respon-
deu ndo ter nenhum em particular. Os restantes
indicaram a Primavera (10%) e o Inverno (9%)
como opgdes preferidas para perder peso relati-
vamente ao Verdao (4%) e Outono (2%). Nesta
varidvel ndo foram observadas diferencas (p =
0,054) entre mulheres e homens.

Tal como pode ser observado na Tabela 3, a
maioria das pessoas no RNCP (70%) foi aconse-
lhada a perder peso. As principais razdes associ-
adas a este aconselhamento foram a satide ou
problemas fisicos e o peso. Aconselhamentos
com base em aspetos relacionados com a estética
manifestaram-se mais nas mulheres do que nos
homens (p < 0,05). De assinalar que em trés quar-

Tabela 3. Aconselhamento e evento desencadeador da perda do peso (%).

Mulheres (n = 116) Homens (n = 82) Total (n = 198)

Aconselhados a perder peso 70,8
Motivo *
Problema saude/fisico 65,8
Excesso de peso corporal 23,3
Estética 19,2
Quem aconselhou ¢
Médico 78,1
Familia 27,4
Amigos 15,1
Identificam evento desencadeador * 66,4
Insatisfacdo com peso e corpo 36,6
Problema satde/fisico 45,1
Informagdo e conhecimento 22,5

69,5 70,3
75,5 69,9
32,1 27,0
7,5 14,3
70,9 75,0
16,4 22,3
23,6 18,8
80,2 72,2
16,7 27,5
61,7 52,7
23,3 22,9

*indicados os 3 grupos criados com base nas respostas obtidas, sendo que a soma pode ultrapassar os 100% pois os participantes

podiam indicar mais do que uma categoria; ‘significativamente diferentes das mulheres, p < 0,05, teste Qui-quadrado.



tos dos participantes, o aconselhamento foi efe-
tuado pelo médico.

Para a grande parte das pessoas que integram
o RNCP existiu uma situagdo particular que de-
sencadeou a perda do peso. Assim, para 53%
destes participantes, situacdes relacionadas com
problemas fisicos e de satde foi o que espoletou
o processo de perda. Outras razdes estiveram
relacionadas com a insatisfagdio com o peso e
com o corpo, sendo de notar o nimero superior
de mulheres que reportou esta razdo. Ter mais
informagdo e conhecimento sobre a obesidade

funcionou, para cerca de 23% das pessoas, como
o elemento que desencadeou a perda do peso.
Mais homens do que mulheres reportaram a exis-
téncia de um evento que originou a perda do peso
(p=10,033).

A caraterizagao psicossocial dos participan-
tes do RNCP estd expressa na Tabela 4. Nesta
tabela é possivel verificar a existéncia de diferen-
cas entre géneros para algumas das varidveis psi-
cossociais em andlise (p. ex., sintomas depressi-
vos, autoestima, ansiedade fisica e social, com-
portamento alimentar, entre outras), apontan-

Tabela 4. Carateristicas psicossociais reportadas pelos participantes do RNCP.

Mulheres Homens Total
(n=79) (n=60) (n=139)
Média + DP Média + DP Média + DP

Qualidade de vida relacionada com a satde [0;100]

Componente fisica 55,4 + 6,9 57,2 + 4,8 56,2 + 6,1

Componente mental 454 + 11,9 51,6 + 8,0 48,1 = 10,8
Qualidade de vida relacionada com o peso [0;100] 88,1 + 14,4 93,9 + 8,3 90,7 + 124
Autoeficdcia para o exercicio [10;50] 36,5 £ 7,9 38,4 + 5,8 37,3 + 7,1
Suporte social para o exercicio [11;55] 20,1 + 7,1 22,5 + 7,3 21,1 £ 7,3
Regulagao para o exercicio

Amotivacao [0;16] 1,2 £ 2,8 0,6 £ 1,6 09 + 24

Regulagdo externa [0;16] 1,5 + 24 1,2 + 26 1,4 = 2,5

Regulagdo introjetada [0;12] 49 + 3,1 52 £ 2,9 50 + 3,0

Motivagao identificada [0;16] 12,0 £ 2,9 13,1 £ 2,2 12,5 £ 2,6

Motivag¢ao intrinseca [0;16] 12,1 + 4,1 13,0 £ 3,0 12,5 + 3,7
Motivagdo para o exercicio [1;5] 3,98 £ 0,6 4,10 £ 0,5 4,03 £ 0,6
Comportamento alimentar

Desinibi¢ao alimentar [0;16] 7,4 + 4,2 6,4 + 3,1 7,0 £ 3,8

Percepgao da fome [0;14] 50 + 3,3 3,7 + 2,67 4,4 + 3,1

Restri¢ao alimentar total [0;20] 15,2 + 3,7 14,0 £ 3,6 14,7 + 3,7

Restri¢do rigida [0;7] 49 + 1,7 43 + 1,8 4,6 + 1,8

Restrigao flexivel [0;7] 56 = 1,4 54 + 1,2 55 + 1,3
Alimentac¢do externa [1;5] 2,65 £ 0,6 2,65 £ 0,5 2,65 £ 0,6
Alimentagdao emocional [1;6] 2,91 £ 1,0 2,43 + 0,9 2,70 £ 1,0
Preocupagdo com a figura corporal [34;204] 83,1 + 38,2 67,3 + 244" 76,2 + 33,7
Insatisfagdo com a imagem corporal [-8;8] 1,27 £ 1,0 1,00 £ 0,9 1,15 £ 1,0
Auto-estima [10;40] 33,4 + 5,1 349 + 3,8 34,0 + 4,6
Sintomas depressivos [%] 10,4 1,7 6,5
Ansiedade fisica e social [12;60] 33,6 £ 9,7 28,1 + 9,0 31,1 £ 9,8
Auto-determinagdo [10;50] 38,5 £ 7,3 40,6 £ 6,3 39,4 + 6,9
Necessidades basicas

Autonomia [7;49] 38,0 £ 5,7 38,3 + 4,6 38,2 + 5,2

Competéncia [6;42] 32,0 £ 5,7 32,8 + 4,6 32,3 + 5,3

Relacionamento pessoal [8;56] 45,5 + 6,2 45,4 + 6,2 45,4 + 6,1
Estratégias de lidar com stress

Problema [20;80] 54,5 + 8,0 56,7 + 6,3 55,5 + 7,3

Emocional [20;80] 48,0 + 8,0 46,4 + 7,1 47,3 + 7,6

Outro coping [12;48] 20,0 £ 3,8 18,7 £ 3,5 19,4 + 3,7

" Significativamente diferentes das mulheres, p < 0,05, teste t de amostras independentes comparando os géneros;
DP: desvio padrao; os intervalos indicam os valores minimo e maximo possiveis para cada varidvel.
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do para uma expressao mais empobrecida des-
tas varidveis no sexo feminino.

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi analisar as
carateristicas da histéria individual e familiar re-
lacionada com o peso destas pessoas participan-
tes no RNCP, os eventos e os contextos que de-
ram origem a perda do peso corporal, e as carate-
risticas psicossociais reportadas. Pretendeu-se
também descrever os procedimentos e a metodo-
logia de implementa¢ao do RNCP. Em média, a
maioria dos participantes neste estudo tém habi-
litagdes superiores, sdo casados ou vivem em uniao
de facto, sio empregados e ndo fumadores. No
que se refere a histéria do peso corporal, os par-
ticipantes do RNCP reportaram uma perda do
peso média de 17,4 kg com um tempo médio de
manutencao do peso perdido de cerca de 2 anos e
meio. Contudo, é importante sublinhar que as
médias reportadas estao associadas a uma gran-
de variabilidade interindividual, com valores in-
dividuais a variarem entre 5 a 96 kg.

O tempo na fase de manutencao do peso per-
dido variou de 1 até 15 anos. Esta disparidade
interindividual sublinha a importancia do estudo
dos mecanismos e estratégias associados ao su-
cesso no longo prazo, que, a par da andlise dos
mecanismos mediadores, justificam o desen-
volvimento de estudos como o RNCP, focados na
avaliacao das estratégias ligadas ao sucesso®. Os
participantes no registo congénere norte-ame-
ricano de controlo do peso tém, em média, mais
de cinco anos de manutengao do peso perdido,
indicando que, quanto maior a duragao desta fase
de manutengao, mais ficil se torna cumprir este
objetivo'.

Mais de dois tercos das pessoas que se regis-
taram no presente estudo indicou uma histéria
familiar de pré-obesidade ou obesidade. Alguns
investigadores apontam a histéria familiar do
peso corporal como inibidora da perda do peso,
tornando o objetivo extremamente dificil de ser
conseguido®'. O facto de um dos pais ter pré-
obesidade ou obesidade duplica o risco de uma
crianga vir a ter peso a mais em adulto, sendo o
risco ainda maior, se ambos os pais apresenta-
rem pré-obesidade ou obesidade. O presente
estudo sugere que, mesmo existindo esta predis-
posi¢ao genética para a obesidade, o sucesso na
perda do peso e, mais importante, na manuten-
¢ao do peso perdido, sdo objetivos realistas e al-
cangdveis para estas pessoas.

Quase trés quartos dos participantes repor-
taram no maximo trés tentativas anteriores de
reduciao do peso corporal. Esta observa¢ao con-
firma resultados de estudos anteriores que con-
clufram que um ntimero reduzido de tentativas
de redugdo do peso é um preditor de maior su-
cesso na perda do peso'’. Contudo, 9,5% dos
participantes referiu ter estado “sempre a tentar”
perder peso, até terem alcancado a perda do peso
final.

Uma carateristica comum a maioria das pes-
soas registadas no RNCP foi o reconhecimento
de uma situagdo ocorrida nas suas vidas que de-
sencadeou o processo de perda do peso. Situa-
¢oes relacionadas com a saude foram as mais
reportadas, seguidas de eventos relativos a ima-
gem corporal, como ver uma fotografia ou evi-
tar olhar-se ao espelho. Outro grupo de eventos
relacionados com a informacédo e o conhecimen-
to, como por exemplo, a leitura de um livro ou
assistir a uma determinada conferéncia, tiveram
igualmente efeito no processo de perda do peso
de vérios participantes. Estas carateristicas con-
firmam os resultados do NWCR, em que grande
parte dos participantes (83%) indicou que um
determinado evento deu o impulso necessdrio a
perda do peso bem sucedida no longo prazo. No
NWCR os motivos mais comuns foram os rela-
cionados com a saude. Estes resultados podem
ter importantes implicagdes para a prética clinica
ao sugerirem que o periodo imediatamente apds
um evento médico pode ser uma oportunidade
para se aconselhar a perda do peso, optimizan-
do essa perda a curto e longo prazo®.

Da mesma forma, a analise de diferentes ca-
rateristicas psicossociais destas pessoas com su-
cesso na manuten¢do do peso perdido pode ter
consequéncias no tratamento da obesidade, per-
mitindo direcionar de forma mais eficaz as inter-
vengoes. As carateristicas reportadas pelos parti-
cipantes do RNCP apontam para a importancia
de serem melhoradas varidveis como a percep¢ao
de qualidade de vida fisica e relacionada com o
peso, a autoestima, a satisfagdo com a imagem
corporal e reduzida preocupag¢do com a forma
corporal, a autoeficicia e a motivagao autodeter-
minada (geral e relacionada com a atividade fisi-
ca) sublinhando o papel que um perfil psicosso-
cial positivo pode ter no sucesso da gestao do
peso'’.

Uma andlise mais detalhada dos resultados
deste estudo destaca as diferencas entre géneros.
Os homens reportam melhor qualidade de vida
mental e qualidade de vida relacionada com o
peso corporal, e niveis de autoestima mais eleva-



dos. Por outro lado, as participantes do sexo fe-
minino apresentam maior perce¢io de fome, ni-
veis mais elevados de restrigao rigida, alimenta-
¢do emocional, sintomatologia depressiva, preo-
cupacdo com a figura corporal e ansiedade fisica
e social. Estas observa¢oes indicam um perfil de
satide mental mais empobrecido ao qual a inves-
tigacdo recente atribui o papel das pressoes so-
ciais para a magreza*.

Neste sentido, a perda do peso enquadrada
por um programa de tratamento pode ter resul-
tados particularmente positivos, como o demons-
tram estudos Portugueses que analisaram cara-
teristicas psicossociais de mulheres no final de
um programa de tratamento de obesidade'®".
Estes verificaram que as mulheres que conseguem
manter o peso perdido reportam melhor quali-
dade de vida relacionada com o peso e maior
autoestima'®, revelando semelhante motiva¢do
intrinseca para o exercicio e a autodeterminagdo
que o indicado por mulheres que finalizaram um
programa de um ano de tratamento®.

O RNCP ¢ um estudo observacional pros-
pectivo com alguns pontos fortes, como a iden-
tificagdo e a avaliagdo de uma amostra alargada,
tendo em conta a populagdo-alvo portuguesa,
com sucesso na perda do peso e manutengdo a
longo prazo. Comparando com a amostra do
NWCR, tendo em conta a populagdo e a pre-
valéncia de obesidade dos Estados Unidos e de
Portugal, verifica-se que no RNCP a amostra é
comparativamente maior (rdcio participantes:
pessoas com obesidade de aproximadamente
198:1.000.000 no RNCP comparado com
63:1.000.000 no NWCR). A possibilidade de acom-
panhar os participantes durante 1 ano é outro
aspecto positivo a salientar, tornando possivel a
andlise de potenciais de relagdes causais entre a
manutencdo do peso e as diferentes varidveis ava-
liadas.

No entanto, deve-se considerar como uma
limitagdo o fato da amostra, recrutada através
da televisdo, internet e imprensa escrita, poder
ndo ser representativa das pessoas que consegui-
ram manter o peso perdido porque nio é conhe-
cido o universo que esta amostra pretende repre-
sentar e, também, porque as pessoas que se vo-
luntariam para participar em estudos cientificos
podem ser diferentes de pessoas ndo voluntdri-
as®. O fato da histéria familiar do peso corporal
ter sido autorreportada pode constituir outra li-
mitacdo. Por outro lado, o nivel elevado das ha-
bilitagdes literarias dos participantes pode cons-

tituir um viés de selecdo que, em parte, limita a
generalizagao dos resultados encontrados.

Conclui-se deste estudo que poucas tentati-
vas anteriores de redu¢do do peso corporal e a
existéncia de situagdes médicas conducentes ao
processo de perda do peso sao carateristicas
marcantes nestas pessoas com sucesso na ma-
nutencdo do peso perdido. Uma imagem corpo-
ral positiva e maior autodeterminag¢do e motiva-
¢do intrinseca para o exercicio sao igualmente
carateristicas que emergem como facilitadoras do
sucesso no controlo do peso a longo prazo.

Em suma, este é um estudo pioneiro em Por-
tugal, cuja pertinéncia se centra na identificagao e
carateriza¢ao de individuos com sucesso na per-
da e manuten¢ao do peso, sendo o primeiro pas-
so para se conhecer a realidade Portuguesa sobre
a perda do peso e a sua posterior manutengio. A
semelhanca do National Weight Control Registry,
com cerca de 30 artigos publicados desde 1997,
os resultados contribuirdo para o conhecimento
cientifico nesta drea, permitindo perceber padrdes
e tendéncias de controlo do peso, contribuir para
identificar varidveis preditoras da gestao bem
sucedida do peso alongo prazo, e potencialmen-
te promover interveng¢des mais eficazes de pre-
vengao e tratamento.
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