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Educacao para a saude e reducao
de obesidade em ambulatorio

LUIZ MIGUEL SANTIAGO
EUGENIA PAULA MESQUITA

Introdugdo: a prevaléncia da obesidade (ob) — excesso de
massa gorda — tem vindo a aumentar em adultos, segundo
recentes estudos epidemiologicos. O indice de massa corpo-
ral (IMC) sera o método diagnéstico mais adaptado para
estudos de base populacional. A relacio entre o perimetro
periumbilical/perimetro bitrocanteriano (R) é também
importante. Como factores etiologicos citam-se () alimen-
tares, (b) genéticos, (c) sécio-economicos, (d) psicologicos e
(e) doencas congénitas, sendo as alimentares as mais preva-
lentes. A ob aumenta o risco de morte por qualquer causa,
e por doenca cardio-vascular em adultos, sendo tal risco
mais marcado nos individuos mais novos e menos acen-
tuado a partir dos 75 anos. A correccao da ob implica
(@) conhecimento do obeso sobre a ob, (b) transformacées
sustentadas do estilo de vida e (c) adequada escolha dos
objectivos a atingir. Em 1997 a Sociedade Portuguesa para
o Estudo da Obesidade editou um relatério, dirigido ao
obeso, que serviu de base a elaboracao de «ensino» que foi
aplicado a obesos apés completa validacio e treino de apli-
cacao.

Objectivos: determinar (@) a prevaléncia de ob em ambula-
torio, (b) a influéncia do «ensino» na reducio da ob medida
pelo IMC e R aos dias 30 e 60 e (c) a prevaléncia de fac-
tores de risco associados a ob.
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Material: amostra aleatéria estratificada por sexos de 25%
da populacdo (idade = a 5 anos) de ficheiro de clinica geral,
segundo o peso por sexos e idades do censo de 1991 para
a Regiao Centro. Ensino original e validado.
Metodologia: excesso de peso/obesidade (caso) IMC >
25 kg/m?, por graus. Estudo de R. Para jovens até aos 14
anos ob quando IMC em p > 90 em tabela de percentis.
Aplicaciio de ensino a obesos de acordo com tabela aleato-
ria. Estudo de IMC e R aos dias 30 e 60 apés ensino.
Resultados: estudados 396 individuos — idade média
42,5 + 21,2 anos, maximo 85, minimo 5 —, sendo 185
(46,7 %) do sexo masculino e 211 (53,3%) do sexo feminino.
Efectuados 223 (56,4% do total) diagnésticos — idade
média 48 + 19,8 — maximo e minimo de 85 e 6 anos, 108
(584,%) do sexo masculino e 125 (54,5%) do feminino.
O ensino nao originou reducao significativa dos valores de
IMC e R nos diferentes tempos. Como principais patolo-
gias associadas identificadas: alteracoes metabdlicas e
patologia cardio-vascular.

1. Introducao

A prevaléncia do excesso de peso/obesidade — defi-
nida como uma situacdo de excesso de gordura no
organismo — tem vindo a aumentar tanto em adultos
como em jovens, de acordo com estudos recentes de
base populacional (Kuczmarski et al., 1992; Trioano,
1995).

O tecido adiposo desempenha uma importante fun-
cdo de armazenamento de energia sob a forma de
gordura, a ser mobilizada em caso de necessidade
(National Institutes of Health, 1985). Tal excesso
estd, em regra, associado a um aumento do nimero
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de adipécitos e/ou a um aumento do seu tamanho.
Criangas obesas tenderdo a ser adultos obesos desde
que um dos progenitores seja obeso (Rossner, 1998).
O diagnéstico de obesidade pode ser feito por vérios
métodos (Roland-Cachera et al., 1982), desde meios
imagioldgicos e densitométricos a métodos de estudo
que utilizam o K, assim como pela medicdo da
espessura de pregas cutdneas — como a tricipital e a
abdominal — e pela determina¢do de indices, como
o de massa corporal (IMC) (peso em quilogramas/
/altura em metros quadrados), o de Rohrer (peso em
quilogramas/altura em metros cubicos) e o peso/
altura, podendo ser necessdrio utilizar varios meios
para determinacio diagndstica.

O IMC ¢ considerado o método melhor adaptado
(National Institutes of Health, 1985; Roland-Cachera
et al., 1982) e de maior facilidade de aplicacdo para
estudos de base populacional, pois a sua determina-
¢do ¢ facil e ndo depende da experiéncia do investi-
gador. Ao verificar a correlagdo entre o peso e a
altura, implica, no entanto, a necessidade de verifica-
cdo da sua veracidade em casos de excesso de peso
apenas por massas musculares muito desenvolvidas.
Em tal caso devera obter-se a confirmagao pela medi-
cdo das pregas cutaneas ou outros métodos de estudo
da gordura corporal (National Institutes of Health,
1985; Roland-Cachera et al., 1982; Andersen, 1998).
Os factores etioldgicos incriminados (Cohen, 1996)
sdo de varia indole, nomeadamente:

a) Alimentar, dependendo de factores relacionados
com os centros da fome e da saciedade, ao
mesmo tempo que com a falta de exercicio fisico
— o que leva a um estado de sobrecarga caldrica,
com aumento do tecido adiposo —, sendo este
tipo de obesidade de aparecimento mais frequente
no inicio da adolescéncia;

b) Genética, por (Whitaker et al, 1997) correlagdo
positiva entre a adiposidade de um individuo e a
dos progenitores, sendo, neste caso, o inicio mais
precoce durante a vida;

¢) Factores sécio-econdmicos (Gigante et al., 1997,
Jonhson et al., 1997), pois € geralmente em meios
de mais baixos recursos que a obesidade € mais
prevalente, provavelmente por condicionamentos
relativos a falta de contacto com conhecimentos
cientificos acerca da obesidade, em contraponto
com maior difusdo de «corpos modelos» via
meios de comunicagdo social para nichos especi-
ficos, situados em meios sociais mais elevados;

d) factores psicoldgicos, por aumento de consumo
calérico em situacdes de stress psicoldgico, ao
mesmo tempo que situacdes psicoldgicas agudas
ou crénicas podem desencadear alimentagdo ané-
mala;

e) Doencas congénitas (Pereira, 1987) que, pela sua
clinica, em particular o fenétipo, levam a sua des-
coberta precoce.

De grande importancia sdo os factores de cardcter
social e educacional, que envolvem as familias e, por
um mecanismo de culturacdo, levam a transmissao de
estilos, de alimentacdo errados em termos caldricos.
Igualmente a constante alteracdo de estilos quer de
vida, quer alimentares — sedentarismo e fast-food —,
estard a levar a variagdes na prevaléncia — no sen-
tido do incremento — da obesidade.

As principais complicacdes da obesidade (National
Institutes of Health, 1985; Stevens et al.,, 1998; Gun-
nell er al., 1998; Meigs et al,, 1998; Berkley et al,
1998) sdo as doencas cardio-cérebro-vasculares, a dia-
betes — particularmente a ndo dependente de insu-
lina —, a dislipidemia, as doencgas degenerativas dsseas
e a associagdo com situagdes tumorais malignas.

A obesidade aumenta o risco de morte por qualquer
causa e por doenga cédrdio-vascular em adultos com
idades entre os 30 e os 74 anos, estando tal risco
mais marcado em individuos mais novos € menos
acentuado a partir dos 75 anos (Stevens et al., 1998).
De referir ainda os elevados custos do estudo anali-
tico destes casos, na expectativa de uma anomalia,
particularmente do foro enddcrino, sendo que, em
cerca de 95% a 98% dos casos, a obesidade € devida
a causas que ndo determinam altera¢des nos exames
pedidos (Mykanen et al., 1998).

Para a correc¢do da obesidade (Garrows, 1995) é de
grande importancia: (a) o conhecimento que sobre tal
situacdo os doentes t€m, garante do conhecimento
das suas consequéncias e, por tal, da sua motivagio
para a cura; (b) o seu grau de adesdo aos esquemas
terapéuticos propostos, incluindo altera¢cdes mantidas
do estilo de vida; (c) a adequada escolha de objecti-
vos, a serem partilhados pelo doente e seu terapeuta.
A terapéutica dietética é a base obrigatdria da correc-
¢do do excesso de massa gorda. A eventual terapéu-
tica medicamentosa, de resultados discutiveis a
prazo, deve ser utilizada por curtos periodos, tendo
sempre em atengdo as alteracdes fisiopatoldgicas do
obeso, em particular do obeso quando idoso (Dvorak
et al., 1997).

Dadas as implica¢des que a obesidade pode ter a
nivel da saide (Colditz, 1992), tém-se efectuado
muitas reunides e sociedades médicas sobre este
tema, estabelecendo programas e linhas
orientadoras de actuacdo, quer médicos, quer para
outros profissionais da sadde, bem como grande
publico, para prevencdo primdria e tratamento da
obesidade.

Na Regido Centro de Portugal, e segundo o Inquérito
Nacional de Satde para a Regido Centro (Torres et
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al., 1990) efectuado para os anos de 1995 e 1996, a
percentagem de individuos com IMC superior a 27
— situacdo de excesso de peso/obesidade — é de
29,2%, sendo mais prevalente esta situacdo no
género feminino. Nao sendo referidas as idades dos
inquiridos, a importancia cada vez maior da preva-
léncia da populacdo feminina idosa, que estd sujeita
ao mesmo risco de doenga cédrdio-vascular que o
homem, particularmente acima dos 65 anos, devera
ser tida em conta, devendo, nesta populacdo, ter-se
em atencdo que outros factores adversos podem coe-
Xistir como a osteoporose.

Em Portugal foi realizada no ano de 1995 uma con-
feréncia de consenso organizada pela Sociedade Por-
tuguesa para o Estudo da Obesidade, da qual resultou
um relatério para os técnicos de saide. Em 1997 foi
editado novo relatério pela mesma Sociedade, espe-
cialmente dedicado ao doente obeso (Sociedade Por-
tuguesa para o Estudo da Obesidade, 1997).

Sendo a obesidade uma doenga dificil de tratar,
sobretudo a prazo, € importante que haja suficiente
informacgdo na populagdo, particularmente obesa,
sobre este tema.

A necessidade de validar, ou nfo, a assungdo do
aumento da prevaléncia da obesidade e, particular-
mente a nivel dos obesos, a necessidade de reflectir
sobre a eficdcia do conteido do relatério acima
citado quando aplicado ao grande piblico em situa-
cdes de ambulatério de clinica geral, logo em inter-
vencdo dependente da auto-responsabilizacdo do
obeso, levaram a realizac@o do presente trabalho epi-
demioldgico de base populacional, tendo como uni-
verso a populacdo de uma lista de clinica geral de
caracteristicas suburbanas e rurais do Concelho de
Coimbra.

2. Objectivos

e Determinacdo da prevaléncia de obesidade em
populacdo em ambulatério.

* Avaliagdo da influéncia de um esquema de ensino
a obesos — baseado no relatério de consenso
sobre «Obesidade e sua terapéutica» — comple-
tamente validado, na reducdo sustentada das
varidveis em causa, a ser avaliada ao fim de 30 e
60 dias.

* Determinagfo da prevaléncia de «patologias asso-
ciadas a obesidade».

ol

Material

~

a) Amostra aleatéria estratificada para estudo de

25% da populacdo de uma lista de doentes de
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clinica geral com idade superior a 5 anos, por
Sexo e grupos etdrios, respeitando-se o peso que,
por grupos etdrios, a distribuicdo por sexos apre-
senta na populacdo prevista para o distrito de
Coimbra para o ano de 1995, segundo as estatis-
ticas do INE e com base no censo populacional
de 1991. A defini¢do do tamanho da amostra foi
feita em funcdo da expectativa de carga horaria
necessdria para a execucdo do ensino que abaixo
se refere, ao ser esperada uma prevaléncia de
cerca de 60% de individuos obesos nesta popula-
¢do. Os critérios de exclusdo foram: a recusa em
participar; o acamamento crénico; as patologias
debilitadoras como neoplasias. Nenhum exame
foi efectuado nas duas semanas seguintes ao fim
de uma doenca aguda.

b) Utilizacdo de ficha de registo de dados, quer epi-
demiolégicos, quer de varidveis, contendo ainda
lista de factores de risco e campos para registo de
dados relativos a medidas posteriores em segui-
mento.

¢) «Ensino» elaborado de acordo com o relatério da
«conferéncia de consenso organizada pela Socie-
dade Portuguesa para o Estudo da Obesidade» e
publicado em 1997 (Sociedade Portuguesa para o
Estudo da Obesidade, 1997).

d) Balanca decimal diariamente tarada, craveira para
determinacdo da altura e fita métrica para medida
de perimetros.

4. Metodologia

Elaboragdo de «ensino» baseado em imagens fortes
que suportam transmissdo de mensagens sobre:

a) O que ¢ a obesidade e como se determina;

b) Os riscos da obesidade;

c¢) Como evitd-la e/ou corrigi-la, nomeadamente
sob os pontos de vista alimentar e de exercicio
fisico.

Ap6s a elaboracio, foi este analisado por um painel
de 9 peritos — 3 enfermeiros de satide publica, trés
médicos, sendo um de clinica geral, um de sadde
publica e outro endocrinologista, e ainda trés pessoas
que se prontificaram a responder, sendo um licen-
ciado em Farmadcia, uma funciondria administrativa e
um trabalhador rural. Aquando da entrega do guido
do ensino, foi distribuido um questiondrio em que se
solicitavam criticas e pontuagdo quanto a: (a) clareza
da mensagem; (b) constru¢do do guido; (c¢) adequa-
¢do das imagens constantes do texto; (d) facilidade
de compreensdo da mensagem; (e) facilidade e
exequibilidade de realizacdo do ensino em tempo
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curto, por forma a manter a atencdo do obeso. Da
aplicacdo de tal questiondrio foram obtidas respostas
que caucionaram a sua aplicabilidade tal como elabo-
rado, sem necessidade de introducdo de alteragdes.
Tendo sido aprovado pelo painel de teste, foi depois
feito treino pelos prelectores — um médico de cli-
nica geral e uma enfermeira em trabalho em clinica
geral — em populacdo de 6 elementos obesos nao
constantes da lista de estudo.

Definicdo de obesidade. Para efeitos da realizagdo
deste trabalho, define-se excesso de peso/obesidade
(caso) como situacdo de indice de massa corporal
(IMC) superior a 25, estabelecendo-se os seguintes
graus: grau I, excesso de peso: IMC >25<30;
grau 2, obesidade: IMC >30<39,9 e, grau 3:
superobesidade: IMC = 40. Para jovens até aos 14
anos sao utilizadas as tabelas de percentis, conside-
rando-se excesso de peso/obesidade acima do
percentil > 90 (Roland-Cachera et al., 1982).

Na operagdo de cdlculo do IMC utilizou-se o resul-
tado do quadrado até a segunda casa decimal.

Em caso de critério de exclusao, foi feita substitui¢do
pelo paciente listado imediatamente antes, em fungéo
da listagem de pacientes, para o sexo/grupo etario,
obtida a partir de base de dados informética (projecto
Emerius, Sub-Regido de Saide de Coimbra).
Utilizaram-se métodos estatisticos descritivos para
determinacdo da prevaléncia da obesidade e métodos

estatisticos analiticos, teste ¢ de Student para varia-
veis emparelhadas e ndo emparelhadas e 2, conside-
rando-se haver diferenga estatisticamente significa-
tiva para p <0,05. Para a aplicacdo do teste ¢ de
Student foi verificada a normalidade da distribuicao
dos dados.

Ap6s a colheita das medidas antropométricas — peso,
altura, perimetro periumbilical e bitrocanteriano —
e posterior preenchimento de ficha epidemiold-
gica — donde constam os factores de risco associa-
dos a obesidade — por consulta do processo clinico,
foi feita aplicacdo ou ndo de esquema de ensino, de
acordo com uma tabela aleatdria, aos casos segundo
a ordem de inclusdo no estudo e verificacdo das
varidveis em estudo (IMC e R) a toda a populacdo
obesa aos 30 e 60 dias, sendo feita convocacdo para
os casos de falta em prazo superior a 5 dias. Foram
exceptuados do ensino todos os individuos com
idade inferior a 14 anos por se ter considerado nao
terem capacidade para a realizacdo do ensino e
por ndo estar tal ensino aferido para esta faixa
etdria.

5. Resultados

No Quadro I é fornecida a constitui¢do, por grupos
etdrios e por sexos, da amostra assim seleccionada

Quadro I

A determinacio e o tamanho da amostra
Grupo Percentagem a estudar Nimero Percentagem a estudar Nimero
etario (sexo masculino) da amostra (sexo feminino) da amostra

5-9 51,1 10 48,9 10

10-14 50 13 50 12
15-19 50 16 50 11
20-24 50 17 50 16
25-29 50 17 50 15
30-34 49 16 51 16
35-39 49 15 51 15
40-44 48,6 13 51,4 15
45-49 48 12 52 15
50-54 46,5 11 53,5 13
55-59 46 11 54 14
60-64 45 11 55 12
65-69 44 9 56 15
> 70 39,3 21 60,5 29

Total a estudar - 185 - 211
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durante os meses de Janeiro a Abril de 1998, reve-
lando-se a percentagem que, por grupo etdrio, cada
sexo representa € o nimero de individuos, por sexo, a
estudar em cada grupo etdrio. Por uma simples opera-
¢do de divisdo (nimero total de utentes por sexo e
grupo etdrio/nimero a estudar), foi entdo elaborada a
lista de individuos por grupo etdrio e sexo e ordenada
por nimero de processo familiar. Foi estudado um
total de 396 individuos, sendo 185 (46,7%) do género
masculino e 211 (53,3%) do género feminino, assim
respeitando a proporcionalidade constante dos relaté-
rios oficiais sobre estatisticas populacionais (Portugal.
Ministério da Sadde. DEPS, 1997). A idade média da
amostra é de 42,5 + 21,2 anos, com o maximo de 85
e o minimo de 5.

Foram efectuados 223 (56,4% do total) diagndsticos
de excesso de peso/obesidade (IMC > 25), «casos»,
sendo 108 (58,4% da amostra masculina) do sexo
masculino e 115 (54,5% da amostra feminina) do
feminino. A idade, para os casos, teve um valor

médio de 48 + 19,9, maximos e minimos de 85 e 6.
Utilizando o teste t de Student para dados ndo empa-
relhados, encontrou-se diferenca esta-tisticamente
significativa (p < 0,01) para a idade média entre
casos e ndo-casos. O mesmo teste revelou ndo haver
diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres-casos para o IMC (p >0,05).
A idade média dos casos masculinos é de 45,6 + 19,5
e a dos casos femininos de 50,8 + 19,7, havendo
diferenca estatisticamente significativa, com
p =0,029, pelo mesmo teste.

A distribui¢do por graus de obesidade, de acordo
com o relatério de consenso sobre obesidade e tera-
péutica, é dada no Quadro II.

Foram, assim, encontrados, para idade superior a 14
anos (v. «Metodologia»), 127 casos (63,5%) de
excesso de peso, 69 casos (34,5%) de obesidade e 4
casos (2,0%) de superobesidade.

A andlise dos «casos» por géneros € fornecida no
Quadro IlI.

Quadro IT
Graus de obesidade na amostra
Homem Mulher Total
Grau Nimero Percentagem Niumero Percentagem Nimero Percentagem
1 (excesso de peso) 64 50,4 63 49,6 127 63,5
2 (obesidade) 33 47,8 36 52,2 69 34,5
3 (super obesidade) 2 50 2 4 2

Para individuos com idade > 14 anos.

Grau 1: IMC 2= 25 < 30; grau 2: IMC 2 30 < 40; grau 3: IMC = 40.

Quadro III

Distribuico etaria dos casos por géneros

Género Média + DP Mediana Max./min.
Masculino 45,06 = 19,5 43 85/7
Feminino 50,8 19,7 53 81/6

Para individuos com idade > 14 anos.
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O ndmero de diagnésticos efectuados por grupo
etario e por sexo ¢é referido no Quadro IV, o qual
permite verificar ser o excesso de peso/obesidade
mais prevalente no homem até aos 40 anos, altura a
partir da qual passa a ser mais prevalente na mulher.
A percentagem aludida refere-se ao total da amostra
por género e grupo etrio respectivo.

Feito o diagndstico, foram igualmente colhidos o pe-
rimetro periumbilical e o perimetro bitrocanteriano,
seguindo-se o célculo da razdo entre ambos (R). Para
o valor de R > 1, foram encontrados 36 (35,0% dos
casos) homens e 10 mulheres (9,5% dos casos) com
diagnéstico de excesso de peso/obesidade. No caso
de R > 1, mas sem diagndstico de excesso de peso/
obesidade, foram encontrados 6 casos (3,5%), sendo

Quadro IV

n =3 para cada género. No Quadro V sdo apresenta-
dos os resultados obtidos, sendo possivel verificar
haver diferenga estatisticamente significativa,
p <0,01 no teste t+ de Student para varidveis ndo
emparelhadas entre os grupos com diagndstico e sem
diagnostico de excesso de peso/obesidade. Estes
resultados permitem ainda verificar serem metaboli-
camente mais activos os individuos com excesso de
peso/obesidade do que os ndo obesos. Foi também
encontrada diferenca estatisticamente significativa,
pelo mesmo teste, entre o valor de R para os casos
masculinos e femininos, com p < 0,05.

Apés a colheita dos dados antropométricos, foi feita
recolha de factores de risco concorrentes com obesi-
dade pela consulta dos processos. A andlise assim

Diagnéstico de excesso de peso/obesidade por grupo etirio e género

Grupo Total Género masculino Género feminino
etario Niimero Percentagem Nimero Percentagem Nimero Percentagem
5-9 7 35 3 30 4 40
10-14 6 25 2 15,3 4 33,3
15-19 5 18,5 2 12,5 3 214
20-24 13 40,6 10 58,8 3 18,7
25-29 19 59,3 14 82,35 5 33,3
30-34 13 40,6 8 50 5 31,2
35-39 14 46,6 10 66,6 4 26,6
40-44 15 39,5 6 46,1 9 60
45-49 21 56,7 7 58,3 14 93,3
50-54 15 62,5 8 72,7 7 53,8
55-59 15 60 7 63,6 8 57,1
60-64 22 95,6 10 90,9 12 100
65-69 19 79,2 8 88,8 11 73,3
> 70 35 70 13 61,9 22 75,9
Quadro V
Relac@o perimetro periumbilical/perimetro peribitrocanteriano (R)
Resultados Nao Casos Casos
globais Casos* obesos* masculinos** femininos**
Média + DP 0,88 +0,1 0,91 £0,08 0,83 + 0,09 0,96 + 0,06 0,87 +0,07
Mediana 0,88 0,91 0,82 0,96 0,87
Minimo 0,61 0,7 0,61 0,78 0,7
Miaximo 1,18 1,10 1,18 1,10 1,08
* p<0,0l.
% = 0,00.
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efectuada revelou os resultados constantes do Qua-
dro VI, que demonstra serem mais frequentes os fac-
tores de risco nos «casos» do que nos nAo-«casos».
As patologias associadas mais prevalentes sdo mos-
tradas no Quadro VII, verificando-se serem sobre-
tudo frequentes as perturbagdes metabdlicas e as
doencas cardio-vasculares.

Ap6s a verificagdo de um «caso», e de acordo com
uma tabela de nimeros aleatérios segundo a ordem

Quadro VI

de chegada ao diagndstico, procedeu-se entdo a
introdugdo dos casos num de dois grupos, sem ou
com ensino, sendo este imediatamente realizado em
condicdes de ambiente, tempo e atencdo considera-
das adequadas. No Quadro VIII sao referidos os
valores relativos a esta distribuicdo aleatéria, sendo
de notar ndo haver diferenca estatisticamente signi-
ficativa na distribui¢do por géneros, p > 0,05 pelo
teste do x>

Distribuicao de factores de risco por géneros e diagndsticos

Factor Género masculino Género feminino

de risco Diagn 1 Diagn 2 Diagn 1 Diagn 2

Sim 46 44,2% 13 16,9% 57 50% 21 21,9%
Nio 58 55,8% 64 83,1% 57 50% 75 78,1%

Diagn 1 = com excesso de peso/obesidade.
Diagn 2 = sem excesso de peso/obesidade.

Quadro VII

Factores de risco associados ao excesso de peso/obesidade

Excesso de peso/obesidade

Tipo de factor de risco Amostra
Nimero Percentagem do total

Alteracdes metabdlicas 81 68 83,9
Patologia cardio-vascular 94 72 76,6
Patologia flebolégica 45 32 71,1
Patologia pulmonar 12 9 75
Patologia digestiva 35 25 71,4
Patologia psiquica 8 6 75
Osteoartrose 39 34 87,2

Outra patologia 13 10 77

Alteragdes metabdlicas: diabetes tipo 1 e 2, dislipidemia de qualquer tipo.
Patologia cardio-vascular: hipertensdo arterial, angor, arteriopatia obstrutiva periférica,

acidente vascular cerebral ou acidente isquémico transitério.

Patologia fleboldgica: varizes, tromboembolia profunda, tlcera varicosa.

Patologia digestiva: gastroduodenal, hepatobiliar, pancreética.

Patologia psiquica: depressdo, ansiedade crénica.

Osteoartrose: em qualquer localizagdo, quer do esqueleto central, quer do esqueleto

periférico.

Quadro VIII
Distribuic@o ensino/nio ensino por géneros

Aleatorizacio Homem (n) Mulher (n) Total (n)
Com ensino* 47 58 105
Sem ensino* 57 50 107

* 52 p>0,0.
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Nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre as varidveis IMC, R e idade a entrada para a
aleatorizag¢do, como comprovado pela aplicagdo do
teste r de Student para varidveis ndo emparelhadas,
conforme é mostrado no Quadro IX.

Os resultados obtidos pela aplicagdo do ensino ou
ndo aos casos, sdo fornecidos nos Quadros X, XI e
XII, nos tempos 1 (entrada no estudo) 2 (trinta dias)
e 3 (sessenta dias), sendo de realcar que ndo existem
diferencgas estatisticamente significativas entre os

Quadro IX

Variaveis IMC, R e idade a altura da aleatorizacio

Variavel Sem ensino* Com ensino* Teste

IMC 29,8 +3,9 28,95+32 T de Student varidveis ndo emparelhadas
R 0,905 £ 0,089 0,929 + 0,078 T de Student varidveis ndo emparelhadas
Idade 49,1 + 18,6 51,6 17,2 T de Student varidveis ndo emparelhadas
* p>0,05.

IMC = indice de massa corporal.

R = relacdo perimetro periumbilical/perimetro peribitrocanteriano.

Quadro X

Variaveis medidas IMC e R, todos os casos, ao longo do estudo

Variavel Tempo 1 (n =222) Tempo 2 (n =103)™ Tempo 3 (n =59)™
IMC 28,807 £4,24 29,052 +3,39 28,975 +2,81
R 0,917 £ 0,084 0,911 £0,082 0,917 £ 0,094

Tempo 1: a entrada no estudo; tempo 2: aos trinta dias; tempo 3: aos sessenta

dias.
» = teste t de Student para varidveis emparelhadas.

Quadro XI

Resultados obtidos (IMC, R) nos casos aleatorizados para ensino

Variavel Tempo 1 (n =99) Tempo 2 (n =51)™ Tempo 3 (n =30)"
IMC 28,95 +£3,198 28,956 + 3,22 28,572 +2,83
R 0,929 £ 0,078 0,93 +0,079 0,938 £ 0,089

Tempo 1: a entrada no estudo; tempo 2: aos trinta dias; tempo 3: aos sessenta

dias.
™ = teste t de Student para varidveis emparelhadas.

Quadro XII

Resultados obtidos (IMC, R) nos casos nao aleatorizados para ensino

Variavel Tempo 1 (n=104) Tempo 2 (n =52)™ Tempo 3 (n =28)™
IMC 29,839 + 3,885 29,1+3,6 29,406 + 3,779
R 0,905 £ 0,09 0,885+ 0,076 0,894 + 0,094

Tempo 1: a entrada no estudo; tempo 2: aos trinta dias; tempo 3: aos sessenta

dias.
™ = teste t de Student para varidveis emparelhadas.
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resultados do indice de massa corporal (IMC) e a
relac@o entre os perimetros periumbilical e peribitro-
canteriano (R) nos vdrios tempos do estudo. A ade-
sd0 a convocacgdo para reavaliacdo dos parametros
em estudo, apesar de tratamento preferencial, surtiu
pouco efeito, com as amostras nos tempos 2 € 3 a
decrescerem em adesdo, podendo, assim, pensar-se
que apenas 0s mais motivados vieram ao reexame.

6. Discussao

A metodologia seguida para a recolha da amostra
correlaciona a populacdo estudada com a realidade
epidemioldgica por sexos e idades da populagdo da
Regido Centro de Portugal (Portugal. Ministério da
Saude. DEPS, 1997). Apesar de poder argumentar-se
que em muitos individuos o IMC pode estar aumen-
tado apenas por massas musculares desenvolvidas,
sem haver aumento real da massa gorda, o IMC cor-
relaciona-se bem com a massa gorda do organismo
em estudos populacionais (Torres et al., 1990; Seidell
e Flegal, 1997).

Os resultados encontrados quanto a prevaléncia
situam-se dentro do esperado em funcdo do ja des-
crito noutros estudos deste género (Torres et al.,
1990), corroborando os estudos que referem que
mais de metade da populagdo europeia com idade
entre os 35 e 0s 65 anos terd excesso de peso ou serd
obesa (Seidell e Flegal, 1997), sendo o excesso de
peso mais prevalente entre o sexo masculino e a
obesidade entre as mulheres. A «Informagdo-sintese
para a Regido Centro 1995/1996» (Portugal. Ministé-
rio da Sadde. DEPS, 1997), elaborada pelo Ministé-
rio da Sadde, refere ser de 29,1% a prevaléncia de
IMC acima de 27 em ambos os sexos, sendo, para os
mesmos valores de IMC, mais importante no homem,
31,3%, do que na mulher, 27,2%. Esta discrepancia
de valores pode corresponder a diferente distribui¢do
desta situac@o entre as populagdes da mesma Regido
Centro, ou ao seu crescimento, mesmo se tivermos
em atencao os diferentes valores definidores de obesi-
dade, 27 kg/m? para o Ministério da Satide e 25 kg/m?

Quadro XIII

no presente estudo. A comparacdo com 0S mesmos
valores de IMC é mostrada no Quadro XIII, no qual
¢é possivel constatar que, para o caso de defini¢do de
obesidade para IMC >27, para o ano de 1998, ¢
maior a prevaléncia da obesidade, 38,17% contra
29,1%.

Um estudo realizado em Portugal, na Regido do
Grande Porto (Torres et al., 1990), mostra resultados
semelhantes aos encontrados neste trabalho na preva-
Iéncia, quer global, quer por géneros, quer também
por graus de obesidade.

A distribui¢do por graus de obesidade na populagio
estudada mostra estarmos particularmente em pre-
senga de excesso de peso, 63,5%. Tal resultado faria
supor que, pela criacdo de um corpo de conhecimen-
tos (Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesi-
dade, 1997) — facilmente aceites e que retratassem a
realidade dos problemas que a obesidade pode vir a
criar a quem dela sofre —, existiria a possibilidade
de reverter a prevaléncia do excesso de peso/obesi-
dade.

A necessidade de uma alteragdo positiva no estilo
de vida (Rossner, 1998; Sociedade Portuguesa para
o Estudo da Obesidade, 1997; Cowburn, Hillsdon e
Hankey, 1997) era um dos objectivos fundamentais
do ensino, sendo dado destaque as consequéncias,
aos factores de risco associados, as medidas
higieno-dietéticas e a pratica de exercicio fisico,
ilustrados com casos praticos de membros da comu-
nidade local. No campo das medidas higieno-dieté-
ticas salientava-se a facilidade de aplicacdo de
esquemas de alimentagdo, ndo perturbando os habi-
tos de consumo sendo no sentido da sua correccdo
quantitativa, aumentando o nimero de refei¢des dia-
rias, fomentando a ingestdo de dgua (Seidell e
Flegal, 1997; Cowburn, Hillsdon e Hankey, 1997).
De igual forma procurou-se desmistificar a necessi-
dade da fome e o escasso nimero de refeicdes para
a redugdo de peso. Foi propositadamente deixada,
durante a explanagdo do «ensino», a possibilidade
de maior transmissdo de conhecimentos em resposta
a ddvidas transmitidas pelo obeso, sendo sempre
realcado que os medicamentos para terapéutica da

Resultados comparados entre o diagnostico de situacdo elaborado pelo Ministério da Satde

e os resultados obtidos no presente estudo

Estudo/diagnéstico IMC <18 IMC 18-20 IMC 20-27 IMC 27-30 IMC > 30
Ministério da Sadde 1,6 % 5% 64,3 % 17,9 % 11,2 %
Presente trabalho 5,05 % 7,8 % 49 % 21 % 17,17 %
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obesidade apenas servem para os casos ndo contro-
laveis com as adequadas medidas alimentares e de
exercicio fisico.

Parece estabelecido um consenso de que uma redu-
¢d0, mesmo que pequena, entre os 5 e 10% do peso
inicial confere beneficios de satide (Seidell e Flegal,
1997; Cowburn, Hillsdon e Hankey, 1997; OMS,
1996), discutindo-se ainda sobre as implicagdes de
saide que a flutuacdo de peso pode implicar. Na tera-
péutica de situagdes de excesso de peso/obesidade
parece ser facil uma rdpida perda de peso inicial.
A nfo correccdo de qualquer dos pardmetros em
estudo, o IMC e R para os 30 e 60 dias apds o
ensino, leva os autores a assumirem que o ensino nao
atingiu os efeitos pretendidos, sendo, assim, sus-
penso este estudo, que, embora interessante para
aqueles que o desenvolveram, foi de todo infrutifero,
talvez porque a intervencdo tenha sido muito tardia
numa situacdo que serd de bases (Seidell e Flegal,
1997) ndo sé genéticas, mas também, e muito parti-
cularmente, sdcio-culturais, bem como porque nio
foi possivel uma abordagem multidisciplinar, apesar
de ter havido ao longo do processo de ensino e de
seguimento abordagens individualizadas baseadas no
conhecimento dos individuos em estudo pelos seus
médico e enfermeira de familia. A auséncia de dife-
rengas estatisticamente significativas entre as varia-
veis em estudo aquando da distribuigdo entre os gru-
pos com e sem ensino garante a comparabilidade dos
dois grupos. A manutengdo em estudo foi igualmente
alvo de especial aten¢do pelos autores, sendo de refe-
rir a fraca adesdo a terceira toma de medidas, apesar
de todos os esquemas postos em marcha para garantir
a continuagdo em estudo, utilizando-se quer o tele-
fone, quer a carta, quer mesmo o contacto pessoal
fora do local assistencial.

Os factores de risco associados (OMS, 1996) mais
encontrados foram os relacionados com situacdes
(todas elas) envolvidas nas doengas cardio-vascula-
res, nomeadamente as alteracdes metabdlicas — dia-
betes e dislipidemias — e a patologia vascular arte-
rial — HTA, angor e isquemia periférica —, sendo
mais frequentes nos casos da populacdo nao-caso, ao
mesmo tempo que igualmente prevalentes nos dois
grupos com € sem ensino.

Parece, assim, que deverd ser pensada intervengdo
cada vez mais precoce sobre esta temadtica, estabe-
lecendo talvez, nos planos curriculares, ensino
sobre a obesidade e seus riscos, o que, no ambito de
uma estratégia baseada na populagdo (OMS, 1996;
Update, 1997) para a redugdo da prevaléncia destas
patologias, poderd ser uma forma eficaz de actua-
¢do, pois parece provado que a intervengdo baseada
no individuo obeso teve resultados nulos no curto
prazo.

7. Conclusoes

A prevaléncia do excesso de peso em populacdo
ambulatdria situa-se nos 56,4%, sendo de 58,4% no
sexo masculino € 54,5% no sexo feminino, indiciando
subida na prevaléncia em relagdo a outros estudos.
O ensino realizado a obesos ndo determinou redugdo
das variaveis medidas, IMC e R.

As patologias mais associadas a obesidade foram as
alteracdes metabdlicas e a patologia cardio-vascular,
quer hipertensiva, quer ateromatosa central e perifé-
rica.

Os resultados deste trabalho fazem supor a necessi-
dade de outro tipo de actuagdo/intervencao no obeso,
sendo sugerida a precocidade desta accdo, por forma
a criar na populag@o jovem hdbitos mais sauddveis e,
assim, modificar estilos de vida e indices de preva-
Iéncia, bem como a adop¢do de outras estratégias que
possam contemplar o estudo de outras varidveis,
como a histéria familiar e alimentar, procurando-se,
associadamente, a intervencao de outros profissionais
de saude para a resolugdo destes casos.
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O Summary

EDUCATION FOR HEALTH AND REDUCTION OF OBESITY
IN AMBULATORY CARE

The prevalence of obesity (ob) — defined as fatty mass excess —
is increasing in adults as stated by recent epidemiologic studies.
Body mass index (BMI) is the more suitable diagnostic measure in
epidemiologic studies. The relation between the peri-umbilical di-
ameter and the peri by-trochanterian perimeter (R) is also impor-
tant. Obesity may have several causes such as (a) dietary errors,
(b) genetics, (c¢) socio-economical factors, (d) psichological distur-
bances, (¢) congenital diseases, the more prevalent beeing the di-
etary ones. Ob increases the risk of death by any cause and by
cardiovascular disease in adults, the risk beeing greater in young
adults and reduced for ages greater than 75 years. Correction of ob
implies (a) self-knowledge about obesity, (b) sustained changes in
life style and (c) correct choice of the goals to be reached by the
obese and his treating team. In 1997 the Portuguese Society for the
Study of Obesity, has launched a report, directed to the obese
patient, that we used as a basis for a teaching course that was
applied to the obese patients after it was fully validated.
Objectivs: to determine (a) the prevalence of ob in an ambulatory
population of a GP surgery, (b) the reduction obtained in ob preva-
lence by the use of the teaching course, measured by the decrease
in BMI at days 30 and 60 after the teaching course and (c) the
prevalence of risk factors associated with ob.

Material: a stratified random population corresponding to 25% of
the total one of a GP list of patients older than 5 years according
to the weight by sexes and ages of the population of the Center of
Portugal was studied. Application of a original validated teaching
course.

Methodology: excess weight/obesity (case) BMI > 25 kg/m? in
obesity degrees. For ages < 15 years ob defined as p > 90 in spe-
cific tables of BMI percentils. Random application of the teaching
course to the obese patients. Study of BMI and R at days 30 and
60 after the teaching course.

Results: 396 patients were studied — mean age 42,5 + 21,2 years,
between 5 and 85 years —, 185 (46,7%) males and 211 (53,3%)
female. 223 (56,4% of the total population studied) patients were
considered obese — mean age 48 + 19,8 years between ages 6 and
85 —, 108 (58,4%) in males and 125 (54,5%) in females. The
teaching course did not produce any significative change in BMI
and R at the different times of the study. The more prevalent
pathologies aasociated with obesity were metabolic abnormalities
and cardio-vascular pathologies.
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