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RESUMO

Individuos que subestimam seu peso real
tendem a ter comportamentos de menor cuidado com
a saude, bem como procurar assisténcia especializada
com menor frequéncia. Profissionais de saude
desempenham importante papel no manejo da
obesidade, pois a afericdo do peso corporal permite
identificar e tratar pessoas com peso inadequado, que
nem sempre se reconhecem como tal. Do total de 325
participantes, 57,5% apresentava excesso de peso
corporal, e 48,3% dos errou a autoavaliagao do peso.
Sexo feminino (p 0,037), habito de pesar-se com maior
frequéncia fora da consulta (p 0,001) e histdrico de ter
sido previamente pesado em consulta médica (p
0,015), recebido dieta supervisionada por profissional
especializado (p 0,02) ou tratamento farmacoldgico
antiobesidade prévio (p 0,046) se correlacionaram com
maior chance de acertar a autoavaliacdo do peso. Por
outro lado, 34,8% dos participantes relataram nunca
terem sido pesados em consultas médicas
ambulatoriais, somente 54,6% dos pacientes com
excesso de peso foi encaminhado para
acompanhamento especializado, e 24% dos pacientes
com obesidade recebeu a prescri¢gdao de
medicamentos. Ndo obstante, 33,2% daqueles com
excesso de peso subestimou seu real peso corporal.
Nossos resultados confirmam a necessidade de adogado
de medidas para aumentar a percepgao da obesidade
como problema de saude publica, tanto por parte de
pacientes, quanto por profissionais de saude.

Palavras-chave: Obesidade; Percepcdo corporal;
Obesidade negligenciada.

ABSTRACT

Individuals who underestimate their actual
weight tend to have lower health care behaviors, as
well as seek specialist assistance less frequently. Health
care professionals play an important role in the
management of obesity, because measuring body
weight makes it possible to identify and treat people
with inadequate weight, who do not always recognize
themselves as such. Of the total of 325 participants,
57.5% were overweight, and 48.3% of them had
incorrect self-assessment of weight. Female gender (p
0.037), habit of weighing themselves more frequently
outside the appointment (p 0.001), and history of
having been previously weighed in a medical
appointment (p 0.015), received a diet supervised by a
specialized professional (p 0.02) or previous anti-
obesity drug treatment (p 0.046) correlated with a
greater chance of getting the self-assessment of weight
right. On the other hand, 34.8% of participants
reported that they had never been weighed in
outpatient medical appointments, only 54.6% of
overweight patients were referred for specialized
follow-up, and 24% of obese patients were prescribed
medication. Nevertheless, 33.2% of those with
overweight underestimated their real body weight. Our
results confirm the need for the adoption of measures
to increase the perception of obesity as a public health
problem, both by patients and health professionals.

Keywords: Obesity; Body Perception; Neglected
Obesity.
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IINTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de
saude publica, de origem multifatorial, com
prevaléncia elevada e em franca progressao, atingindo
parcela significativa da populacdo’. Estudo
populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que em 17 anos, o
percentual de adultos brasileiros obesos mais do que
dobrou (12,2% em 2002 e 26,8% em 2019), alcangando
um preocupante indice de 70,3% de prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adultos com 40-59 anos?.

O excesso do peso se correlaciona com
aumento do risco de inumeras comorbidades, como
hipertensdao arterial sistémica, doengas
cardiovasculares, diabetes, neoplasias, sindrome da
apneia obstrutiva do sono, doenca hepdtica gordurosa
nao-alcodlica, colecistopatias, disturbios
osteoarticulares e depressdo3-°, determinando
importante impacto socioeconémicol10. A obesidade é
considerada o segundo principal fator de risco de
cancer, estando relacionada a pelo menos 13 subtipos
de neoplasia maligna, sendo que o seu tratamento
poderia resultar em redu¢do importante no nimero de
diagnosticos desta condi¢do™,'2. De grande interesse
no cenario atual, a obesidade figura entre os principais
fatores de risco da infecgdo pelo COVID™.

A reducdo da expectativa de vida também foi
observada em individuos obesos. Uma metandlise,
englobando 239 estudos prospectivos, observou
reducdo global da expectativa de vida em individuos
com sobrepeso ou obesidade, alcangando até 10 anos
em individuos com obesidade mdrbida™. Correlacdo
linear entre ataxa de mortalidade e elevagdo do IMCfoi
evidenciada em outros estudos™-".

Por outro lado, diversos estudos
demonstraram que a perda de peso estd associada a
minimizacao de comorbidades. Em publicacdo recente,
Haase et al observaram reducdo expressiva do risco de
diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial,
dislipidemia e asma em individuos que reduziram 13%
do seu IMC basal™. Remissdo do diabetes foi observada
em 46% dos pacientes com diagnéstico recente da
doenc¢a, quando submetidos a dieta restritiva
alcancando média de 10 kg de perda de pesol9.
Mesmo perdas ponderais modestas, como 5% do peso,
jad é capaz de reduzir o risco de comorbidades em
obesos, alcangando beneficios ainda mais relevantes
quando a perda ponderal é mais significativa®®,?'. A
perda do peso em obesos também resulta em
diminuicdo da taxa de mortalidade, conforme bem
demonstrado por Li et al*> e em individuos submetidos
a cirurgia baridtrica, durante seguimento clinico

observacional de 24 anos®.

Apesar da importante relevancia da obesidade
na saude da populagdo, amplamente evidenciada por
publicagGes diversas, estudos epidemioldgicos
demonstram que esta é muitas vezes subestimada,
tanto por profissionais de saude?®*,2®, quanto pela
préopria populagdo obesa26. Muitos obesos
desconhecem medidas dietéticas basicas e necessarias
para o adequado controle do peso?. As taxas de
sedentarismo s3o elevadas?® e parcela significativa da
populacdo obesa, com indicacdo de tratamento
farmacolégico, ndo é tratada?*,2®.

Publicada em 2016, as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade?® recomendam fortemente (grau de
recomendac¢do A) que médicos ndo especialistas
estejam aptos a reconhecer pacientes com sobrepeso e
fatores de risco (hipertensdo, hiperglicemia,
dislipidemia) ou obesidade, e estejam aptos a orientar
mudangas do estilo de vida visando a perda de peso,
além de encaminhd-los para tratamento especializado.
Por sua vez, as mesmas diretrizes recomendam que o
tratamento farmacoldgico da obesidade esta indicado
para pacientes com IMC acima de 30 Kg/m2 ou 25
Kg/m2 associado a comorbidades (grau de
recomendacdoA).

Apesar destes direcionamentos, dados
epidemiolégicos apontam que tais recomendacdes
estdo longe de serem seguidas por profissionais de
salde. A titulo de comparagao, somente 2% de uma
coorte americana de individuos obesos, com indicagao
de tratamento farmacoldgico, estava em uso de um ou
mais agentes antiobesidade, enquanto 86% dos
individuos diabéticos da mesma populacdo
encontrava-se em uso de algum medicacdo anti-
hiperglicemiante. Tais resultados deixam claro o
guanto os profissionais de saude subestimam a
importancia do tratamento da obesidade?*. Em outro
estudo, envolvendo 5332 obesos, menos de 60%
encontrava-se fazendo alguma medida dietética para
perda de peso, apenas 35% praticando exercicios e
somente 0,6% dos participantes encontrava-se em uso
de algum medicamento para obesidade,
demonstrando que o cendrio do tratamento da
obesidade encontra-se bem distante do que é
preconizado pelas diretrizes®.

Outro potencial problema no tratamento da
obesidade é a falta de percepc¢do do real peso corporal
pelos individuos. Se uma pessoa ndo se percebe como
tendo sobrepeso ou obesidade, terda menor propensao
a modificar o estilo de vida ou procurar ajuda
especializada. De fato, Duncan et al*® avaliaram
participantes do National Health and Nutrition
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Examination Survey (NHANES) e observaram que os
individuos que ndo se reconheciam como tendo
sobrepeso ou obesidade apresentaram 71% e 65%
menor chance de desejarem perder peso
respectivamente, em comparagdo aqueles que
adequadamente reconheceram sua constituicdao
ponderal. Esses dados foram novamente
demonstrados em homens jovens, onde a auto-
percepgao do peso corporal se associou a aumento
superior a 3 vezes na chance apresentar
comportamentos voltados para redugdo do peso3°. A
nao percep¢do do peso se correlaciona com
comportamentos alimentares inadequados e redugao
dos niveis de atividades fisica®',32. Estes dados s3o de
extrema relevancia, ao se observar em estudo clinico
gue 54% de adultos com sobrepeso e 23% de obesos
subestimaram o seu peso real®*. Outros estudos
transversais, avaliando popula¢cdes de etnias
diferentes, também evidenciaram alta prevaléncia de
subestimacdo do peso corporal®*,3°,

Tendo em vista que individuos que
subestimam o peso corporal tendem a apresentar
menores indices de reconhecimento dos fatores de
risco de doencas cardiovasculares e de saude em geral,
bem como procurarem com menor frequéncia um
tratamento especializado, uma abordagem
multiprofissional visando identificar e aconselhar
pacientes com este perfil se apresenta como uma
adequada ferramenta para minimizar os riscos da
obesidade, e das comorbidades relacionadas3®.

O objetivo primario deste trabalho foi detectar
o grau de percepcdo e/ou conhecimento dos
participantes do seu real peso corporal ajustado para
altura (indice de massa corporal), e avaliar a conduta
dos profissionais de saide no atendimento primario de
pacientes com anormalidade do peso.

METODOS

Estudo transversal, envolvendo no total 325
participantes, de idade entre 18-60 anos, sendo
pacientes ambulatoriais do Hospital Escola Alvaro
Alvim, que consentiram em participar do projeto de
pesquisa, através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes
foram avaliados em tempo diferente ao horario de
consulta médica, de forma a ndo prejudicar o
andamento do atendimento médico.

Os pacientes foram arguidos quanto a auto
percepc¢do do seu peso corporal, através de
guestionamento se os mesmos se consideravam como
tendo baixo peso, peso normal, sobrepeso, obesidade
ou obesidade mérbida. Apds a resposta, os

participantes eram submetidos a afericdo de peso e
altura, para determinacao real do seu IMC e revelagao
quanto a resposta, se correta ou ndo, sendo entdo
alocados em 2 grupos: PC (percepgdo correta) ou PE
(percepcao errada).

Em seguida, os pacientes foram questionados
acerca de condig¢Oes relacionadas ao seu histérico de
atendimentos ambulatoriais e habitos de vida. Os
dados foram planilhados em plataforma Excel e
submetidos a analise estatistica, comparando-se os
dados obtidos dos participantes que acertaram a
percepgdo do peso corporal versus os que erraram.

Para comparar os indices de acerto
considerando cada varidvel, foi utilizado o teste de qui-
quadrado de contingéncia. Médias de idade e tempo de
exercicio para aqueles que acertaram e erraram foram
comparadas pelo teste t com dados ndo pareados. Para
determinacdo da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e da prevaléncia de respostas erradas em
relacdo a auto-percepcao do peso, foi utilizado o
intervalo de confianca (95%). As andlises estatisticas
foram realizadas no aplicativo Minitab® 17.1.0,
adotando-se o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Os dados gerais dos participantes do estudo
estdo planilhados nas figuras e tabelas anexadas.
Participaram do estudo 325 participantes, sendo 197
do sexo feminino (60,6%). Do total de individuos
avaliados, 168 participantes (51,7%) acertaram a
pergunta de autoavaliagdo do peso corporal (grupo
PC), contra 157 (48,3%), que avaliou de forma
inadequada o seu IMC (grupo PE). A classificagcdo por
idade e sexo dentre os respondedores que acertaram e
erraram a pergunta inicial encontra-se nafigura 1.

Na tabela 1, agrupamos os participantes de
acordo com o seu IMC real (baixo peso; peso normal;
sobrepeso; obesidade; obesidade madrbida). Através
destes dados, observamos que somente 36,9% dos
participantes tinham peso classificado como IMC
normal, sendo 35,7% dos participantes com sobrepeso,
17,2% com obesidade e 4,6% obesidade morbida.
Agrupamos ainda os participantes quanto a excesso de
peso (sobrepeso + obesidade + obesidade mérbida) e
obesidade (obesidade + obesidade mérbida) para
comparacao com dados epidemiolégicos ja publicados,
alcangando uma prevaléncia de 57,5 % de excesso de
peso e 21,8% de obesidade na nossa populagdo
avaliada, respectivamente.

A seguir, avaliamos o percentual de
participantes do grupo PE que sub ou superestimou o
seu peso corporal. Dentre os 157 participantes que
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Tabela 1: DADOS DE PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

% dos IMC Prevaléncia (IC 95%)
Baixo peso 56%
G . Normal 36,9 %
b Hin Sobrepeso 357%
Obesidade 172%
Obesidade mérbida 46%
Sobrepeso  + Obesidade  + Obesidade morbida 57,5%
i et = Obesidade _+ Obesidade mérbida 218%
i Tabela 2: PERCENTUAL DE PARTICIPANTES DO GRUPO PE QUE SUB OU SUPERESTIMOU O
" s et o PESO CORPORAL
IMC informado Subestimou Superestimou
1- Baixo peso (n=12) 0.0% 100,0%
2- Normal (n=65) 87.7% 123%
3- Sobrepeso (n=58) 81,0% 19,0%
18828 202N
# ; 4- Obesidade (n=21) 71.4% 28,6%
5- Obesidade mérbida (n=1) 100,0% 0.0%
Total (n=157) 834% 16,6%
TH% BETH Tabela 3: CARACTERISTICAS DE BASE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
Variavel Percepgio certa (n = 168) Percepeio errada (n = 157) p-valor
P Dados dos pacientes
n e Idade (média) 40,0 413 0,360
Feminino, n(%) 112 (53.3) 87 (43,7) 0,037
S0 1 Masculino, n(%) 56 (44,4) 70 (55,6) 0,037
% IMC
1% - Baixo peso, n(%) 6(33.3) 12 (66,7) 0,109
T Peso normal, n(%) 55 (45,8) 65 (54,2) 0,106
- Sobrepeso, n(%) 58 (50,0) 58 (50,0) 0,649
R Obesidade, n(%) 35(62.5) 21 (37.5) 0,075
Obesidade Mérbida, n(%) 14 (93,3) 1(6,7) 0,001
[ Pesagem em consulta?
Sim, n(%) 120 (56,6) 92 (43,4) 0,015
Nio, n(%) 48 (42,5) 65 (57.5) 0,015
] Pesagem fora da consulta
Nunca, n(%) 8 (34,8) 15 (65.2) 0,092
- 1-5 vezes, n(%) 20 (42,6) 27 (57.4) 0,175
6-10 vezes, n(%) 29 (42,0) 40 (58.0) 0,070
Figura 1 — Caracteristicas gerais dos grupos que responderam certo e errado. C;lgr;ie;:s’e:(%) H1E57 750403 0,001
Sim, n(%) 110 (50,5) 108 (49.5) 0,525
. ~ Nio, n(% 58 (54,2 49 (45,8 0,525
erraram na avaliacdo do seu IMC, 87,7% dos Do e G+ @5
i o Sim todas, n(%) 118 (55.4) 95 (44.6) 0,065
participantes com peso normal, 81,0% daqueles com S st o sy 50, o
sobrepeso e 71,4% dos obesos subestimaram o seu Diljf:;:](;:::/iqionada 4333 8(66,7) 0,195
IMC, classificando-se como sendo portadores de IMC Sim, n(%) 59.(65,6) 31(44) 0,002
Por conta propria, n(%) 57 (54,3) 48 (45,7) 0,518
menores dos que os realmente observados (Tabela 2). Néo, n(%) 52(40.0) 78 (60.0) 0,001
s g Exercicios
Na Tabela 3 apresentamos as caracteristicas Sim. (%) 69.55.6) 55 (44.4) 0263
H C _ Nio, n(%) 89 (47.8) 97 (52,2) 0,109
gerais dos participantes do estudo, separando-os D v oo i 0290
entre grupos PC e PE. Os dados foram expressados em Minutosisemana de excrcicio 102,56 76,43 0,071
- . , . Tratamento farmacologico
médias (idade e nimero de minutos/semana de Supervisionado, n(%) 26 (66.7) 13 (33.3) 0,046
I , . Por conta propria, n(%) 26 (61,9) 16 (38,1) 0,156
exercicios), nimeros totais e percentual de Naonny 16 (5) 128 (52.5) 0.009
Alcool
respondedores, sendo a soma entre percentual de PC St s 61 0309
e PE de cada quesito avaliado igual a 100%. Foi oo, %) 94(543) 79(457) 0309
. . . “igarro
determinado a seguir o p-valor, considerando o Sim, n(%) 18 (48.6) 1951.4) 0,694
. . vpe A . ’ L. Ex, n(%) 21 (46,7) 24 (53,3) 0,467
resultado < 0,05 para fins de significancia estatistica. Nio. n(%) 129 (53.1) 114 (46,9) 0387

Comparando-se os grupos PC e PE, foi
observado que os entrevistados do sexo feminino
apresentaram maior probabilidade de fazerem uma
percepgao correta do seu peso corporal (p 0,037), ao
contrdrio dos individuos do sexo masculino, que
majoritariamente interpretaram a prépria
composicdo corporal de forma errada (p 0,037).
Individuos com obesidade mérbida foram
classificados como tendo maior probabilidade de
acertar a percepcao do corpo (p 0,001), ndo havendo
diferenca estatistica nos demais segmentos de IMC.

Analisando-se dados de comportamento
geral, o fato de ter sido pesado em consulta médica

prévia se correlacionou com autopercepgdo correta do
peso corporal (p 0,015), bem como individuos que se
pesaram mais de 10 vezes fora de ambiente de consulta
médica, apresentaram maior probabilidade de
acertarem a prépria percep¢ao corporal (p 0,001). Por
outro lado, a auséncia de histérico de dieta
supervisionada por profissional capacitado apresentou
maior probabilidade de errar a percepg¢do do IMC (p
0,001). Passado de tratamento farmacoldgico
antiobesidade supervisionado prévio também foi
correlacionado com percepcao adequada do peso (p

,046), sendo a auséncia do mesmo associado a
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percep cé o inade qua da do peso ( p 0' 009 ) . Tabela 4: DADOS DE HISTORICO DE PESAGEM DOS PARTICIPANTES POR PROFISSIONAIS

DE SAUDE

Comparando-se o grau de atividade fisica dentre TMC Real Pesado por profissional
. . 41.1% d .. d Baixo peso (n=14) 42,9%
0s participantes, ,1% dos participantes do Normal (n=82) 58.5%

0, e Sobrepeso (n=111) 53,2%
grupo PC versus 35,0% dos 9arhupantes do Obvaiiade (1-85) S0,
grupo PE declararam praticar esportes, _Obesidade mérbida (n=30) 93,3%

p s Sobrepeso + Obesidade + Obesidade mérbida (n=229) 69,0%
constituindo 38,2% da nossa amostra. Obesidade + Obesidade morbida (n=118) 83.9%
Total geral (n=325) 65,2%

Afim de avaliar se os participantes do
estudo apresentavam histdrico prévio de

Tabela 5: DADOS DE HISTORICO DE ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIOS

pesagem por profissionais de salde, ESPECIALIZADOS DE PACIENTES COM ALTERACAO DO PESO CORPORAL

Encaminhado para avaliagdo

questionamos os avaliados acerca deste IMC Real especializada
ictAri T~ Baixo peso (n=14) 57,1%
h|st9r|co. Do total de partlupantes: (325), 113 Nowma (i) 3
avaliados revelaram nunca terem sido pesados  Sobrepeso (n=111) 30,6%
.. . Obesidade (n=88) 70,5%
em consultas ambulatoriais, totalizando um  obesidade morbida (=30) 96,7%
0, L Sobrepeso + Obesidade + Obesidade morbida (n=229) 54,6%
percentual de 34’8A) dOS parUCIpantes' Quanto Obesidade + Obesidade mérbida (n=118) 77,1%
menor o IMC dos participantes, menor foi a _Total geral (n=325) 48.9%

prevaléncia de histérico de pesagem (Tabela 4).

Tabela 6: - DADOS DE HISTORICO DE PACIENTES COM EXCESSO DE PESO QUE RECEBERAM

Dentre os individuos com excesso de peso (229  PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS ANTIOBESIDADE

. P o, - Recebeu medicamento prescrito por
individuos), 71 (31%) afirmaram nunca terem IMC Real profissional de saide

sido pesados previamente durante consulta Ilflaimlﬁso 2514) ?g;
- ormal (n=: 2%
médica, enquanto 16,1% daqueles com  sobrepeson=111) 8,1%
. ~ . Obesidade (n=88) 17,0%
obesidade ndo foram pesados previamente. Obesidade morbida (n=30) 467%
Na tabela 5 compilamos os dados do Sobrepeso + Obesidade + Obesidade morbida (n=229) 16,6%
A L. ! . Obesidade + Obesidade mérbida (n=118) 24,6%
histérico de pacientes acerca de Total geral (1=325) 12,0%

encaminhamentos para ambulatdrios
especializados em anormalidades do peso.
Dentre os 325 participantes, 51,1% referiu nunca ter
sido encaminhado previamente. Dentre estes, 69,4%
dos participantes com sobrepeso, 29,5% daqueles com
obesidade e mesmo 3,3% dos participantes com
obesidade morbida referiram nunca terem sido
encaminhados para ambulatério especializado
(nutricdo, endocrinologia ou nutrologia), significando
que 45,4% daqueles com excesso de peso e 22,8% dos
individuos obesos, mesmo com excesso de massa
corporal, ndo foram encaminhados.

Questionamos os participantes quanto ao seu
historico de uso de medicamentos antiobesidade,
prescritos por profissionais especializados. Dentre
aqueles com sobrepeso, 8,1% recebeu a prescri¢cdo de
medicamentos voltados para o ajuste ponderal. 17%
dos pacientes com obesidade e 46,7% daqueles com
obesidade modrbida relataram terem recebido no
passado ao menos uma prescricdo de medicamentos
antiobesidade por profissional especializado (Tabela
6). Agrupando-se esta informacdo dentre aqueles com
excesso de peso e obesidade, concluimos que 16,6% e
24,6% respectivamente destes grupos relataram

participantes que tinham baixo peso, 54,2% daqueles
com peso normal, 50% dos com sobrepeso, 37,5% com
obesidade e 6,7% com obesidade modrbida erraram a
percepgao. Assim sendo, quanto menor o peso real do
individuo, maior foi a chance de erro de percep¢ado do
peso real. Considerando-se somente os participantes
com excesso de peso (107 do grupo PC + 80 do grupo PE),
42,8% dos participantes erraram a percep¢ao do seu
peso real (Tabela 7). Na tabela 8, analisamos o percentual
daqueles que erraram o seu peso corporal, sub ou
superestimando-o. Desta forma, observamos que 47
dentre os 58 participantes com sobrepeso do grupo PE
(81%) e 15 de 21 obesos participantes do grupo PE
(71,4%) subestimaram o seu peso real. Somando-se os
pacientes com excesso de peso dos grupos PC e PE (n
=187), calculamos que 33,2% deles subestimaram o seu
peso real, ndo reconhecendo-se como tendo sobrepeso
ou obesidade. Comparando-se somente os pacientes
obesos (n = 71), 21,1% nao se reconheceu como tendo
obesidade (Tabela 7).

Tabela 7: PREVALENCIA PERCENTUAL DE PARTICIPANTES DO GRUPO PE POR IMC REAL

ter recebido previamente tratamento

IMC informado Prevaléncia de percepgdo erradas (IC 95%)

antiobesidade.
Quantificamos também a prevaléncia
de participantes do grupo PE subdivididos pelo

1- Baixo peso (n=12)

2- Normal (n=65)

3- Sobrepeso (n=58)

4- Obesidade (n=21)

5- Obesidade mérbida (n=1)

66,7% (44,9% - 88,4%)
54.2% (45,3% - 63,1%)
50,0% (40,9% - 59,1%)
37,5% (24,8% - 50,2%)
6,7% (0.0% - 19.3%)

real IMC, concluindo que 66,7% dos
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DISCUSSAO

Considerando a intima relacao entre
obesidade, multiplas comorbidades e mortalidade,
reduzir o peso corporal se constitui importante
estratégia na redugdo destas condi¢cdes. Mesmo
obesos considerados metabolicamente saudaveis,
guando acompanhados por periodo médio de 11 anos,
comparados a individuos eutréficos saudaveis,
apresentaram risco aumentado de doencgas
cardiorrespiratdrias e mortalidade®. Embora uma
profusdo de publicacGes alerte sobre o risco inerente a
obesidade, a importancia desta condicdo permanece
subestimada, conforme apontam vdrios dados
epidemioldgicos.

Destacamos uma alta prevaléncia de excesso
de peso em nossa amostra, assim como demonstrado
em estudos populacionais?, destacando-se que apenas
36,9% de nossa coorte apresentava peso dentro do
IMC de normalidade. Outros dados alarmantes de
nossa populagdo foram um baixo percentual de
individuos com histérico de dieta supervisionada
(27,7%) e de praticantes de exercicios (38,2%), que sdo
os principais pilares da adequacdo do peso corporal?®.

Abordamos neste estudo 2 fatores
importantes que contribuem para a crescente
prevaléncia de obesidade em todo o mundo: a falta de
percepgao do real peso corporal, e o distanciamento
entre o que se preconiza em consensos sobre
obesidade e o que se pratica em servicos de saude.
Varios estudos destacaram que a auséncia de
percepcdo do peso corporal cria barreiras no
tratamento e aumenta as chances de perpetuacdo da
obesidade26,30-36. De fato, em nossa amostra, 48,3%
dos entrevistados nao reconheceu o seu IMC de forma
adequada. Avaliando-se individuos com excesso de
peso, que segundo as Diretrizes, devem ser
acompanhados por servicos especializados em
obesidade, 42,8% negligenciaram o seu peso corporal.
Levando-se em consideracdao que grande parte deste
grupo subestimou o seu peso, calculamos que 33,2%
dos participantes ndao se reconheceu como tendo
sobrepeso ou obesidade, o que certamente pode
dificultar a procura destes individuos por servigos de
saude.

Analisando o grupo PE, que avaliou de forma
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