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RESUMO

A obesidade constitui um grave problema de saude publica, sendo atualmente reconhecida como
a quinta principal causa de mortalidade global. Em 2016, estimou-se que mais de 1,9 bilhdo de
adultos (=39% da populagéo) apresentavam sobrepeso, dos quais cerca de 660 milhdes eram
obesos (=13%). Além disso, aproximadamente 340 milhdes de crian¢as e adolescentes entre 5
e 19 anos encontravam-se com sobrepeso ou obesidade. Fatores como 0 aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados, ricos em aguUcares e gorduras, associado ao comportamento
sedentario, tém contribuido para essa epidemia. Avaliar o estilo de vida, bem como os recursos
e métodos (dietas, uso de ergogénicos e acompanhamento profissional) empregados por
individuos com o objetivo de emagrecimento. Trata-se de um estudo transversal, com coleta de
dados realizada entre julho e setembro, por meio da aplicacdo de um questionario online
divulgado em redes sociais, e-mail e grupos de mensagens instantaneas. Participaram 61
individuos, sendo 41 mulheres (33,3 + 1,61 anos) e 20 homens (32,4 = 2,59 anos). Observou-se
que 31,1% sao sedentarios e 18% praticam exercicios apenas duas vezes por semana. Além
disso, 49,18% relataram consumo de bebidas alcodlicas, 30,99% habito de fumar (cigarro ou
vape) e 27,9% dormem entre 2 e 6 horas por noite. A maioria das interven¢des dietéticas foi
realizada sem orientacéo profissional (84,32%), e estratégias como aerdbio em jejum ou uso de
suplementos também foram adotadas sem supervisdo (68,9%). Os dados evidenciam que
grande parte das estratégias voltadas para emagrecimento ocorre sem respaldo técnico,
envolvendo meétodos de eficdcia questiondvel e potencial risco a saude, reforcando a
necessidade de orientacdo por profissionais habilitados.
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SELF-IMAGE PERCEPTION AND BEHAVIORAL FACTORS RELATED TO
HEALTH.

ABSTRACT:

Obesity is a major public health concern and is currently recognized as the fifth leading cause of
global mortality. In 2016, it was estimated that more than 1.9 billion adults (=39% of the
population) were overweight, of which approximately 660 million were obese (=13%). Additionally,
around 340 million children and adolescents aged 5 to 19 years were classified as overweight or
obese. Factors such as increased consumption of ultra-processed foods, rich in sugars and fats,
combined with sedentary behavior, have contributed to this epidemic. To assess lifestyle, as well
as resources and methods (diets, use of ergogenic aids, and professional guidance) employed
by individuals seeking weight loss. This is a cross-sectional study with data collection conducted
between July and September through an online questionnaire distributed via social media, e-mail,
and messaging groups. A total of 61 participants responded, including 41 women (33.3 £ 1.61
years) and 20 men (32.4 + 2.59 years). Among them, 31.1% were sedentary, and 18% exercised
only twice a week. Additionally, 49.18% reported alcohol consumption, 30.99% reported smoking
habits (cigarettes or vapes), and 27.9% slept between 2 and 6 hours per night. Most dietary
interventions were carried out without professional supervision (84.32%), and strategies such as
fasted aerobic exercise or supplement use were also commonly adopted without guidance
(68.9%). The findings highlight that most weight-loss strategies occur without technical
supervision, involving methods with questionable efficacy and potential health risks, emphasizing
the need for evidence-based professional guidance.
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INTRODUCAO

A obesidade configura-se como a quinta principal causa de mortalidade
no mundo, representando um grave problema de saude publica global. Em 2016,
estimou-se que mais de 1,9 bilhdo de adultos (aproximadamente 39% da
populacdo mundial) com idade igual ou superior a 18 anos apresentavam
excesso de peso, dos quais mais de 660 milhdes eram obesos, correspondendo
a cerca de 13% da populacdo(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Além
disso, mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos
estavam com sobrepeso ou obesidade, evidenciando a magnitude da epidemia
em diferentes faixas etérias.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica o estado nutricional
com base no indice de Massa Corporal (IMC), que corresponde a razdo entre a
massa corporal (em quilogramas) e o quadrado da estatura (em metros). Valores
entre 18,5 e 24,9 kg/m? s&o considerados normais; entre 25 e 29,9 kg/m?,
indicam sobrepeso; e valores iguais ou superiores a 30 kg/m2 caracterizam
obesidade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), Essa condicdo esta
fortemente associada ao aumento da morbimortalidade e a um maior risco para
o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes
mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (GARRISON,
1985).

Estima-se que mais de um bilhdo de individuos em todo o mundo
apresentem excesso de peso, dos quais cerca de 300 milhdes sdo obesos,
consolidando essa condicdo como uma das maiores preocupacfes sanitarias
atuais ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE , (OPAS, 2003). Fatores
como 0 aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, com elevada
densidade energética e reduzido valor nutricional, ricos em agUcares e gorduras,
aliados a um estilo de vida sedentério, tém contribuido significativamente para a
elevacdo das taxas de sobrepeso e obesidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Diversas estratégias tém sido empregadas no tratamento da obesidade,
incluindo dietas com restricdo de carboidratos ou lipidios(BAZZANO et al., 2014;
BUENO et al., 2013), reducéo calorica global (ASHER; BURROWS; COLLINS,
2013; MULHOLLAND et al., 2012), dietas hipocaléricas associadas ao uso de
gonadotrofina coribnica humana (hCG) (BUTLER; COLE, 2016), e
farmacoterapia (GRUDELL et al., 2008; KIM et al., 2013).

Considerando a elevada prevaléncia do sobrepeso e da obesidade —
atualmente trés vezes maior do que em 1975 — e a ampla utilizacdo de
estratégias de combate, frequentemente com enfoque curativo em detrimento da
prevencao, o presente estudo tem por objetivo analisar como os individuos lidam
com essa condi¢cdo de saude, identificar os recursos adotados para o tratamento,
verificar a participacdo de profissionais na orientacdo dessas estratégias e
avaliar a percepcao quanto a eficacia dos métodos empregados.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional, transversal e de campo, voltado a

analise da qualidade de vida e dos habitos relacionados ao controle do peso
corporal. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico,
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disponibilizado aos participantes por diferentes canais digitais (e-mail, Instagram,
Telegram e WhatsApp).

O instrumento de pesquisa foi estruturado em trés se¢des, totalizando 33
questbes. A primeira secdo apresentava informacfes introdutérias sobre o
objetivo do estudo, esclarecendo que se tratava de uma investigagao cientifica
vinculada a elaboracdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso em Nutri¢ao.
Nessa etapa, os participantes foram informados sobre a confidencialidade dos
dados fornecidos e a auséncia de riscos diretos decorrentes da participacao.

A segunda secao contemplou questdes referentes a qualidade de vida e
fatores correlacionados, enquanto a terceira secdo abordou estratégias
previamente adotadas para a reducao de peso corporal, conforme detalhado na
Tabela 4 e na Tabela 5.

Todos os procedimentos adotados seguiram o0s principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias (UFG), sob o parecer consubstanciado do CAAE n°
56907716.5.0000.5083.

Analise de dados

As analises estatisticas foram relizadas no programa IBM SPSS Statistics
Versao 25. Adotou-se como teste de normalidade de Shapiro wilk e o teste-t para
dados paramétricos e U- de Mann Whitney para os dados ndo paramétricos para
a comparacao intergrupo (condi¢do héabito de beber ou de fumar).

RESULTADOS
Apbs trés meses de disponibilizagdo do questionéario eletrénico, foram
obtidas 61 respostas validas, sendo 41 de mulheres (67,2%) e 20 de homens

(32,8%), cujas caracteristicas gerais estdo apresentadas na Tabela 1

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra

Média = Desvio Padréao

Dados Q (n=41) d (n=20)
Idade (anos) 33,3+x1,61 32,4+259
Massa (kg) 69,8 £ 2,30 83,5+4,19
Estatura (m) 1,64 £ 0,00 1,73+£0,01
IMC (kg/m?) 25,5+0,73 27,7 +1,39

Os dados foram apresentados com media e + desvio padrao e distribuidos por
sexo; IMC — Indice de Massa Corporal

Em relacdo ao comportamento sedentéario, os participantes responderam
a pergunta: “Nos dltimos seis meses, como vocé se considera em relagdo a
pratica de atividade fisica sistematizada (ex.: corrida, nata¢cdo, musculacao,
yoga, etc.)?”
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Tabela 2: Aspectos relacionados a pratica regular de exercicios fisicos (fator
comportamental — sedentario ou praticante de exercicios fisicos)

Fator comportamental Numero de pessoas Proporcéo
Sedentario 19 31,1%
Pratica de exercicios 2x por semana 11 18%
Préatica de exercicios 3 a 4x por semana 16 26,2%
Pratica de exercicios mais de 4x por 15 24,6%
semana

Quanto aos habitos de sono, foram avaliados dois aspectos: numero
médio de horas dormidas e percepcao subjetiva da qualidade do sono. Para esta
altima, utilizou-se uma escala de 1 a 10, na qual 1 indicava “péssima qualidade,
acordo cansado(a) e necessito de mais horas de sono” e 10 correspondia a
“sinto-me revigorado(a) ao acordar”. A nota média reportada foi de 6,96 + 0,24.

Tabela 3: Quantidade de pessoas e média de horas de sono por noite

Categoria Numero de pessoas Proporcao
Entre 2 e 4 horas 2 3,3%
Entre 4 e 6 horas 15 24,6%
Entre 6 e 8 horas 39 63,9%
Mais de 8 horas 5 8,2%

No que se refere ao consumo de bebidas alcoodlicas, 31 individuos
relataram manter esse habito, com frequéncia média de 1,53 + 0,16 vezes por
semana. Ressalta-se como limitacdo o fato de nédo ter sido investigada a
guantidade ingerida, nem o tipo de bebida (por exemplo, cerveja, destilados,
drinks). Situacado semelhante foi observada para o tabagismo, cujo acesso pode
ocorrer por meio de cigarros, cigarros eletrbnicos (vapers) ou narguilé. A
distribuicdo do consumo de bebidas alcodlicas e do tabagismo encontra-se
representada na Figura 1.

Figura 1: Observacédo dos habitos de beber e fumar analisados em conjunto
Comportamento relacionado ao Alcool e Nicotina
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Com relacdo a autopercepc¢ao corporal, ao serem questionados “Como
vocé se vé em relagdo ao seu corpo?”, 5 participantes (8,2%) declararam
considerar-se abaixo do peso, 20 (32,8%) dentro do peso, 27 (44,3%) acima do
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peso e 9 (14,8%) muito acima do peso. Tais resultados sédo consistentes com
achados prévios(TAN et al., 2022).

Quanto as estratégias para perda de peso, os dados estdo descritos na
Tabela 4, que apresenta os tipos de dietas adotadas, e na Tabela 5, que se refere
ao uso de recursos ergogénicos e modelos especificos de exercicio. Apenas
foram computados os individuos que afirmaram ja ter utilizado as estratégias
mencionadas.

Tabela 4: Tipos de dietas adotadas pelos voluntarios com o objetivo de perder
peso

Categoria Numero de pessoas Proporcao
Dieta cetogénica 9 14,8%
Dieta Low Carb 25 41%
Dieta Glutem Free 5 8,2%
Dieta Lac free 4 6,6%
Jejum Intermitente 14 23%
Outros (Nunca fez dieta ou 24 34,9%

realizou alguma dieta prescrita
individualmente)

Entre os 26 voluntarios que informaram ter recebido orientac&o nutricional
de um profissional, observou-se que sete (26,92%) foram atendidos por pessoas
sem competéncia legal para tal, sendo dois (7,69%) por personal trainers e cinco
(19,23%) por médicos. Considerando a prescri¢cao nutricional como ato privativo
do nutricionista, pode-se inferir que 42 participantes (84,32%) ndo receberam
orientacdo adequada e legalmente autorizada.

“Considerando o que dispde o art. 3° da Lei n° 8.234, de
17 de setembro de 1991, segundo o qual sdo atividades
privativas dos nutricionistas a assisténcia dietoterapica
hospitalar, ambulatorial, em consultérios de nutricdo e
dietética e domiciliar, prescrevendo, planejando,
analisando, supervisionando e avaliando dietas para
enfermos;” (CFN, 2003)

No tocante ao uso de suplementos ou recursos farmacologicos com
objetivo de reducdo de gordura corporal, permitiu-se a selecdo de multiplas
respostas, o que explica somatérios superiores a 100%. Dos 57 voluntarios que
declararam ja ter recorrido a esses recursos, 68,9% afirmaram nao ter contado
com acompanhamento profissional. Entre os que relataram ter recebido
orientacdo, apenas um caso envolveu prescricdo por nutricionista. Os demais
foram orientados por personal trainer (n = 5), médico (n = 10) e fisioterapeuta (n
=3).

Tabela 5: Recursos adotados pelos voluntarios com o objetivo de perder peso

Categoria Numero de pessoas Proporcao

L-Carnitina 3 5,6%

Orlistat 7 11,5%

Aplicacdo de enzimas 4 6,6%
Massagem modeladora 10 16,4%
Sibutramina 5 8,2%

Liraglutida 6 9,8%

Victosa 2 3,3%
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Drenagem linfatica 8 13%
Aerdbio em Jejum 12 19,7%
Total 57 100%

Discussao

A prevaléncia de sedentarismo observada na amostra deste estudo foi
inferior aquela descrita para a populacédo trabalhadora brasileira, estimada entre
50% e 60% ((NUNES; BARROS, 2004), Uma possivel explicacdo para essa
diferenca reside no perfil da amostra, composta majoritariamente por estudantes,
grupo que tende a apresentar maior disponibilidade de tempo para a pratica de
atividade fisica em comparacdo com trabalhadores da industria.. Conforme
apontado por Prentice e Jebb, (1995) o comportamento sedentario pode
representar fator de risco mais significativo para o desenvolvimento da
obesidade do que o proprio excesso alimentar, além de contribuir para
mortalidade em maior magnitude do que outras doencas crbnicas, como
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e até mesmo a
obesidade (BLAIR; BRODNEY, 1999).

No que se refere aos habitos de sono, verificou-se que 22 participantes
(36,1%) dormiam menos de 6 horas ou mais de 8 horas por noite, faixa
considerada critica para alterac6es hormonais associadas ao controle do apetite.
Estudos indicam que privacdo ou excesso de sono podem induzir aumento na
secrecdo de grelina — hormoénio orexigeno — e reducédo nos niveis de leptina,
relacionada a saciedade, contribuindo para incremento do indice de massa
corporal (IMC) (TAHERI et al., 2004)Em relacdo as intervencdes dietéticas, as
dietas com restricdo de carboidratos, embora associadas a perda de peso no
curto prazo — variando de 8,4 kg a 22 kg em periodos de 4 a 16 semanas
(ASHER; BURROWS; COLLINS, 2013) - apresentam eficacia incerta a longo
prazo (ASHER; BURROWS; COLLINS, 2013; GILDEN TSAI; WADDEN, 2006;
MULHOLLAND et al., 2012). Além disso, a literatura sugere que tanto dietas com
baixo aporte de carboidratos (<40% do valor energético total) quanto aquelas
com elevada proporg¢ao (>60%) estdo associadas a maior risco de mortalidade
cardiovascular.(DE SOUZA; DEHGHAN; ANAND, 2019).

N&o ha evidéncias de que a adocdo de dietas restritivas seja capaz de
contribuir positivamente com o controle e reducao da gordura corporal. Por outro
lado tais medidas podem contribuir com a prejuizos relacionados a proteina
muscular além reducdo do metabolismo de repouso, causado por uma
adaptacao fisiologica (HILL; WYATT, 2005; MILLER; PARSONAGE, 1975;
WALBERG, 1989)

Outro padrao alimentar amplamente difundido € a dieta isenta de gluten
(gluten-free), cujo mercado apresentou crescimento expressivo entre 2004 e
2011, atingindo faturamento de 2,6 bilhdes de dolares em 2012 (SAPONE et al.,
2012), e mais de 4,2 milhdes de buscas pelo termo “gluten-free diet” no
Google(MARCASON, 2011). Embora a exclusao do gluten seja recomendada
para individuos com doenga celiaca ou sensibilidade nao celiaca (GREEN,
2009), e possa trazer beneficios a portadores de doengas autoimunes, como
artrite reumatoide e diabetes tipo 1 (EL-CHAMMAS; DANNER, 2011). ndo ha
evidéncias de vantagens para individuos saudaveis(MISSBACH et al., 2015).

Ao se avaliar a eficacia da dieta “Gluten free” no emagrecimento, seus
efeitos foram ainda mais questionaveis. Vinte e sete por cento dos 369 adultos
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submetidos a 3 anos de dieta “Gluten free” aumentaram o IMC (CHENG et al.,
2010). Em outro estudo 371 adultos foram submetidos a dois anos de
intervencdo com dieta “Gluten free” e 82% dos voluntarios aumentaram o IMC
(DICKEY; KEARNEY, 2006). Mesmo em criangas houve aumento de 11 para
21% da prevaléncia de sobrepeso nas 149 criangas submetidas por 12 meses a
dieta “Gluten free.

Quanto as dietas isentas de lactose (lac-free), a justificativa para sua
adocao por individuos eutréficos ou com sobrepeso € pouco fundamentada.
Evidéncias indicam que o consumo regular de produtos lacteos pode estar
associado a menor ganho de peso e circunferéncia abdominal ao longo do tempo
(CHEN et al., 2012; WANG et al., 2014). Em metandlise com 29 estudos, Chen
et al., (2012) observaram efeitos discretos, porém positivos, na reducéo ponderal
em curto prazo (<1 ano).

O jejum intermitente (JI) tem ganhado popularidade, diferindo das
intervengdes hipocaldricas por manter a densidade energética da dieta(LONGO;
MATTSON, 2014), e remete a abstinéncia voluntaria relatada no velho
testamento e utilizada até hoje durante o Ramadan (TREPANOWSKI;
BLOOMER, 2010). Moro et al., (2016) demonstraram que oito semanas de Jl em
homens treinados promoveram reducao significativa no percentual de gordura e
manutencdo da massa magra, mesmo em condi¢des isocaloricas.A utilizacdo de
alguns recursos anteriormente mencionados e utilizados pelos voluntarios néo
possuem qualquer evidéncia cientifica significativa.

Quanto ao uso de recursos farmacoldgicos, observa-se que substancias
como a sibutramina, retirada do mercado norte-americano em 2010, ainda é
amplamente utilizada no Brasil. Apesar de promover reducao inicial de peso, os
efeitos séo insustentaveis, e o risco de eventos adversos graves — como
aumento da pressdo arterial, arritmias, alteracdes psiquiatricas e risco de
suicidio — supera eventuais beneficios (DOUGLAS et al., 2015; JAMES et al.,
2010). Resultados semelhantes foram relatados com o orlistate, cuja eficacia se
mostrou limitada a curto prazo, com recuperacdo ponderal no longo prazo
(DOUGLAS et al., 2015).

Em relacéo a suplementos, a L-carnitina € frequentemente associada, de
forma equivocada, ao aumento da oxidacao lipidica. No entanto, evidéncias
cientificas ndo corroboram essa hipétese, demonstrando auséncia de efeitos
relevantes sobre o metabolismo de gorduras ou carboidratos (HEINONEN,
1996).

De modo geral, os achados reforcam que grande parte das estratégias
relatadas pelos participantes carece de respaldo cientifico consistente, expondo
os individuos a riscos desnecessarios e resultados insatisfatorios. Isso evidencia
a necessidade de intervencBes baseadas em evidéncias e conduzidas por
profissionais legalmente habilitados, como nutricionistas, para maior efetividade
e seguranca no manejo da obesidade.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam trés pontos centrais: (1) a adocao de
habitos incompativeis com a reducdo de peso, como consumo de bebidas
alcodlicas, restricdo do sono e baixa qualidade do descanso; (2) o emprego de
estratégias com eficacia cientifica limitada ou controversa, incluindo aerébio em
jejum e uso de farmacos como sibutramina e orlistat; e (3) a predominancia de
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intervencgdes conduzidas sem orientacao de profissionais legalmente habilitados.
Tais evidéncias reforcam a necessidade de estratégias baseadas em
recomendacdes cientificas, enfatizando a importancia da superviséo profissional
— em especial do nutricionista — na prescricao dietética, bem como da adocéo
de medidas complementares, como a melhoria da qualidade e duracdo do sono
e a pratica regular de exercicios fisicos
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