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Resumo

Dada a dificuldade sentida por milhares de
pessoas em perder peso de forma sustentada no
tempo, é importante conhecer as caracteristicas
daquelas que comprovadamente o conseguem. O
Registo Nacional de Controlo do Peso, atual-
mente com 372 participantes, é um estudo pio-
neiro em Portugal que identifica as estratégias
utilizadas por adultos com sucesso na manuten-
¢ao do peso perdido. Os resultados mais recentes
deste estudo indicam que nao existem diferengas
comportamentais marcadas entre a perda e a ma-
nutencdo do peso no que respeita as estratégias
alimentares utilizadas, destacando-se ter alimen-
tos saudaveis em casa, tomar o pequeno-almoco
e consumir produtos horticolas regularmente. A
monitorizacao regular do peso é uma estratégia
usada por cerca de 75% das pessoas durante a
perda de peso. Por outro lado, a pratica regular
de atividade fisica encontra-se entre as estratégias
mais usadas ap6s a perda de peso (67% dos par-
ticipantes), embora a quantidade de atividade fi-

sica reportada seja muito variavel. Este estudo
comprova que é possivel perder peso de forma es-
tavel em Portugal e sugere caminhos para o atin-
gir. Contudo, a formula para o sucesso parece ser
razoavelmente individualizada.

Introducao

A obesidade é reconhecida como um problema
de satde publica emergente e o seu tratamento
constitui um grande desafio a nivel mundial®. Mui-
tas pessoas com obesidade que tentam perder peso
conseguem fazé-lo2. Contudo, manter o peso per-
dido no longo prazo continua a ser o «calcanhar
de Aquiles» nas intervencoes comportamentais de
gestdo do peso: o peso perdido é geralmente recu-
perado no espaco de 3 a 5 anos®.

Aliteratura sugere que aproximadamente 20%
dos individuos com excesso ponderal consegue
manter o peso perdido a longo prazo quando sdo
definidas metas satisfatorias, nomeadamente, a
perda de 10% do peso corporal’, o que j4 acarreta
melhorias substanciais nos fatores de risco para a



diabetes e doenca cardiovascular®. No entanto,
pessoas diferentes atingem o sucesso na manuten-
¢ao do peso perdido de formas diferentes’ e varios
comportamentos tém sido identificados como
sendo comuns nas pessoas que tiveram sucesso na
manutenc¢io do peso a longo prazo, incluindo:
fazer uma alimentacao hipocalorica e hipolipidica,
tomar o pequeno-almoco regularmente, manter
um padrao alimentar consistente nos dias de se-
mana e no fim-de-semana, monitorizar o peso
corporal, manter registos alimentares, ver menos
de 10h de televisao por semana e praticar ativi-
dade fisica de forma regular®o.

Visto que a manutencao do peso perdido € cru-
cial para sustentar os beneficios para a saide,
compreender as alteracoes do estilo de vida que
levam as pessoas a conseguir perder peso de
forma sustentada no tempo é fundamental para
controlar a epidemia da obesidade e as suas con-
sequéncias. Dado o sucesso na manutencao do

S Factores de

:RISCO

assim num registo nacional voluntério de pessoas
adultas com sucesso na redu¢ao e manutencio do
peso a longo prazo, nomeadamente, que nos ulti-
mos 15 anos (e durante a idade adulta), tenham
perdido pelo menos 5 kg de forma intencional e
que tenham conseguido manter essa perda de
peso durante, pelo menos, 1 ano.

Os participantes sao recrutados através da di-
vulgacio do RNCP por parte dos diferentes meios
de comunicacdo: imprensa escrita, radios, televi-
sdo, redes sociais e websites, incluindo o do RNCP
(www.registodopeso.net). Os interessados efetuam
a pré-inscricdo por e-mail ou telefone, preen-
chendo de seguida um breve questionario (enviado
e recebido via e-mail), que inclui informacao pes-
soal e informacdo relativa a histéria do peso, a par-
tir do qual sdo verificados os critérios de inclusao
no estudo. Os individuos que preenchem os requi-
sitos para participacdo no estudo e que aceitam
participar, sdo convidados a dirigir-se ao Labora-

O RNCP consiste num registo nacional de pessoas

com sucesso na reducao e manutencao do peso, nomeadamente,

que nos ultimos 15 anos tenham perdido pelo menos 5 kg

e que tenham conseguido manter essa perda durante pelo menos 1 ano

peso perdido a longo prazo atingido pelos parti-
cipantes do Registo Nacional de Controlo do Peso
(RNCP), o conhecimento dos seus comportamen-
tos é um pré-requisito importante para se poder
ajudar mais portugueses a manter o peso perdido.

O Registo Nacional

de Controlo do Peso

O RNCP surgiu no seguimento do National
Weight Control Registry (NWCR), o maior es-
tudo Norte-Americano que explora as caracteris-
ticas de individuos com sucesso na perda e
manutencao do peso a longo prazo', no sentido
de responder a duas questoes importantes no que
respeita ao controlo do peso em Portugal: ha in-
dividuos portugueses com sucesso na manuten-
¢do do peso perdido? Que -caracteristicas
psicologicas e comportamentais conduziram
estes individuos ao sucesso? O RNCP consiste

torio de Exercicio e Satde da Faculdade de Motri-
cidade Humana, Universidade de Lisboa, em dia
previamente agendado, para se proceder a sua ava-
liagdo. A participagao no RNCP implica dois mo-
mentos de avaliacdo: um momento inicial e outro
ap6s um ano de entrada no estudo, permitindo o
acompanhamento prospetivo dos participantes no
que respeita ao peso, habitos e comportamentos, e
a possibilidade de se testar o efeito das variaveis
como possiveis preditores da manuten¢ao do peso
alongo prazo. As avaliacdes contemplam o preen-
chimento de um questionério principal (que inclui
informacdo sociodemografica, detalhes sobre a
historia do peso e as estratégias de perda e manu-
tencao do peso), o preenchimento de uma bateria
de questionarios psicométricos (com intimeras va-
riaveis psicossociais), avaliacio da alimentacio e
da atividade fisica e ainda avaliacdo antropomé-
trica (peso, altura e perimetro de cintura). As ava-
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liacoes sdo realizadas por técnicos treinados para
o efeito e de acordo com um protocolo uniformi-
zado. Antes do primeiro momento de avaliacdo,
todos os participantes assinam um consentimento
informado livre e esclarecido.

A participacdo no RNCP esta aberta em per-
maneéncia. O RNCP € o primeiro estudo desta na-
tureza a ser realizado em Portugal, e desde 2008
tem atraido continuamente mais participantes,
contando atualmente com cerca de 372 partici-
pantes. E importante salientar que se 0 RNCP ti-
vesse 0 mesmo nimero de participantes que o seu
congénere americano - proporcionalmente ao na-
mero aproximado de individuos adultos com obe-
sidade no pais -, seriam necessarios apenas 63
participantes.

Caracteristicas dos portugueses

com sucesso na manutencio

do peso perdido

A média de idades dos participantes do RNCP
é de 39 anos. A maioria sao casados ou vivem em
unido de facto (55%), tém habilitagoes literarias
superiores (69%) e estao empregados (80%). Nao
se observaram diferencas significativas entre gé-
neros no que respeita as variaveis demogréaficas.
No que diz respeito a histéria do peso dos parti-
cipantes (Tabela 1), o peso maximo atingido foi,
em média, 91 kg. Apesar da perda de peso minima
requerida para participarem no estudo ser de 5
kg, observou-se uma grande variabilidade inte-
rindividual e muitos participantes ultrapassaram
este valor: a média de perda de peso foi de 19,1 kg,
o que corresponde a uma reducao ponderal de

Tabela 1
Histéria do peso no RNCP
Mulheres = Homens
(n=136) (n=88)
Peso maximo (kg)*** | 85,7+16,5 | 105,8+ 19,2
IMC méaximo (kg/m?)* | 32,5+ 6,5 34,8 £ 5,9
Peso atual (kg)*** 69,2+ 11,8 | 82,3+115
IMC atual (kg/m?) 26,3 + 4,5 27,3+ 3,6
Perda de peso (kg)** 16,4 £ 10,7 | 23,1+14,0
?ﬁ;‘(ﬁ;ngﬁo doppzsn 28,6 £ 26,8 | 27,3 £ 25,0

20%. Isto significa que muitos participantes alte-
raram substancialmente o seu Indice de Massa
Corporal (IMC). De facto, comparando as catego-
rias de IMC antes e apds a perda de peso, observa-
-se uma diminuicao do nimero de pessoas com
obesidade (de 67% para 20%) e um consequente
aumento do nimero de pessoas com pré-obesi-
dade (de 24% para 42%) e peso normal (de 9%
para 39%). Mesmo os individuos que continua-
ram classificados como tendo obesidade (IMC >
30 kg/m?) conseguiram perder, em média, 20 kg
(18% do peso corporal) (nota: dados nao apresen-
tados na Tabela 1). A duracdo da manutengio do
peso perdido reportada pelos participantes foi de,
aproximadamente, 28 meses.

Ingestao nutricional

e atividade fisica no RNCP

Os participantes reportaram uma média de in-
gestao de cerca de 2200 keal por dia, sendo cerca
de 20% da energia proveniente de proteinas, 48%
proveniente de hidratos de carbono e 33% prove-
niente de gordura (Tabela 2). Os ac¢ticares contri-
buiram com 23% para o valor calorico total diario
e a fibra com 31%. Considerando os valores de in-
gestao de referéncia — Dietary References Intakes
— do Institute of Medicine* (10-35% de proteina,
45-65% de hidratos de carbono e 20-35% de gor-
dura) os participantes apresentaram uma inges-
tdo de macronutrientes adequada.

Relativamente a atividade fisica, observou-se
uma grande variabilidade na participacio em ati-

Tabela 2
Ingestdo nutricional no RNCP

Mulheres  Homens
(n=136) (n=88)

Energia (kcal/dia) 2125 + 835 | 2362 + 865
Proteina (% kcal/dia) 19,8 + 3,7 19,4 + 3,4
Hidratos de Carbono
(% keal /dia) 482+838 | 47673
Actcares (% kcal/dia) | 23,2 + 6,8 22,8 + 6,7
Fibra alimentar 20.0 4 12 L0 £156
(% keal /dia) 9.9+124 | 31,915,
Gordura total o1 .

Nota: Valores expressos em média + d.p.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Teste t para amostras independentes)

Nota: Valores expressos em média + d.p.
Instrumento de avaliagdo: Questiondrio de Frequéncia Alimentar .



Figura 1
Minutos de atividade fisica
moderada-a-vigorosa por semana
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Nota: Valores expressos em percentagem. Instrumento de ava-
liagdo: Paffenbarger Physical Activity Questionnaire '3.

vidades moderadas-a-vigorosas reportadas pelos
participantes, variando de 20 min/semana a 1260
min/semana (média: 285 + 246 min/semana).
Cerca de 35% dos participantes realizaram menos
de 150 min/semana, ao passo que 44% realizaram
mais de 300 min/semana (Figura 1). O valor
médio de atividade fisica de intensidade mode-
rada-a-vigorosa praticado pelos participantes vai
de encontro as recomendacoes de atividade fisica
para a gestdo do peso do American College of
Sports Medicine™.

Naio se observaram diferencas significativas
entre géneros na ingestao nutricional nem na ati-
vidade fisica realizada pelos participantes.
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reducao de gordura na confecao das refeicdes e se-
lecionar de forma consciente os alimentos foram
outras estratégias utilizadas por mais de 80% dos
participantes com vista a gerir o peso. O consumo
de alimentos com elevado teor de fibra e a inclusao
de pequenas merendas a meio da manha e da
tarde também foram utilizadas por mais de 80%
dos participantes na tentativa de manter o peso.
Por outro lado, estratégias como reduzir ou excluir
a ingestao de hidratos de carbono, consumir ali-
mentos ricos em proteina, registar a ingestao ali-
mentar e a atividade fisica, contabilizar as calorias
das refeigbes, diminuir a ida a restaurantes, utili-
zar escadas em vez de elevadores, caminhar em
substituicao da utilizacdo de transportes, fazer
pausas ativas no trabalho e estacionar o carro em
locais distantes foram utilizadas com o propésito
de perder ou manter o peso por menos de 40% dos
participantes (nota: nio assinalado na Tabela 3).

Algumas estratégias foram significativamente
mais prevalentes nas mulheres, nomeadamente a
reducdo de gordura na confegio das refeicoes e
fazer pausas ativas no trabalho na tentativa de
perderem peso, e optar por consumir pequenas
porgoes e a inclusdo de pequenas merendas a
meio da manha e da tarde na tentativa de mante-
rem o peso (comparativamente com os homens;
teste qui-quadrado: p<0,05). Por outro lado, uma
maior propor¢ao de homens optou por monitori-
zar o peso e estabelecer objetivos concretos no
processo de perda de peso, e por praticar ativi-

A média de perda de peso foi de 19,1 kg,

o que corresponde a uma reducao ponderal de 20%

Estratégias comportamentais

utilizadas no RNCP

A estratégia comportamental mais frequente-
mente adotada pelos participantes do RNCP,
tanto com vista a perda de peso como a manuten-
¢ao do peso, foi ter em casa alimentos mais sau-
daveis (Tabela 3). O consumo regular de produtos
horticolas nas refeicoes principais, o consumo re-
gular de pequeno-almoco, a reducdo da quanti-
dade de alimentos com acticar e gordura, a

dade fisica de forma regular e fazer registos da ali-
mentacdo e da atividade fisica no processo de
manutencao do peso, comparativamente com as
mulheres (teste qui-quadrado: p<0,05).

Os participantes do RNCP reportaram fazer
em média cinco refeicoes diarias (mulheres 5,5 +
1,1 e homens 5,2 + 1,3; teste t para amostras in-
dependentes: p=0,011) e fazer duas refei¢es por
semana em restaurantes (mulheres 2,0 + 2,1 e ho-
mens 2,8 + 2,5; teste t para amostras indepen-
dentes: p=0,002).
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Tabela 3

Estratégias comportamentais utilizadas no RNCP
Estratégias Participantes (%)
Perda de peso
Ter alimentos saudaveis em casa 92,4
Consumir saladas/legumes 89,6
Tomar o pequeno-almoco regularmente 89,4
Reduzir alimentos com gordura 86,7
Reduzir alimentos com agticar 86,1
Reduzir a gordura nas refei¢oes/confe¢oes/temperos 83,9
Selecionar conscientemente os alimentos 80,1
Escolher pequenas porgoes 78,5
Incluir snacks a meio da manha/tarde 78,2
Consumir alimentos ricos em fibra 77,9
Monitorizar o peso*® 74,5
Substituir molhos por alternativas menos caléricas 65,4
Estabelecer objetivos concretos 60,5
Receber orientacdo de um especialista 56,1
Consumir sopa 50,5
Manutencao do peso perdido
Ter alimentos saudéveis em casa 96,5
Tomar o pequeno-almoco regularmente 96,5
Consumir saladas/legumes 88,6
Reduzir alimentos com gordura 85,9
Reduzir alimentos com ac¢tcar 84,0
Consumir alimentos ricos em fibra 83,2
Reduzir a gordura nas refei¢oes/confe¢oes/temperos 82,8
Incluir snacks a meio da manha/tarde 80,0
Realizar refei¢oes em intervalos regulares** 74,3
Selecionar conscientemente os alimentos 7R3
Substituir molhos por alternativas menos caldricas 69,0
Praticar atividade fisica regularmente** 67,2
Escolher pequenas porcoes 65,2
Consumir sopa 50,3

Nota: Os valores correspondem ds respostas «sempre» e «muitas vezes» para cada uma das estratégias indicadas. *Estratégia avaliada
apenas para a perda de peso; **Estratégia avaliada apenas para a manutengdo do peso.

Conclusao

O RNCP é um estudo pioneiro em Portugal,
permitindo identificar em simultaneo os habitos
alimentares e de atividade fisica e as estratégias
comportamentais que aparentam contribuir para
a perda e manutencao do peso a longo prazo dos
adultos portugueses.

Os resultados mais recentes indicam que o su-
cesso na perda e manutencao do peso perdido pode
ser atingido com diferentes niveis de ingestao ca-
lorica e de atividade fisica e também com uma
grande diversidade de estratégias do foro compor-
tamental, que variam a nivel individual. Por exem-
plo, um grupo consideravel de participantes



conseguiu perder e manter o peso perdido prati-
cando menos de 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada-a-vigorosa, o que reforca o
facto de que a quantidade de atividade fisica neces-
saria para atingir o equilibrio energético e um peso
saudavel depende também da ingestao energé-
tica®s. Isto sugere que nao existe uma abor-
dagem ideal que sirva da mesma forma
para todos os individuos, pelo que cabe a
cada um identificar as estratégias compor-
tamentais que melhor funcionam consigo e
que mais facilmente se adaptam ao seu
quotidiano, no sentido de gerirem o peso a
longo prazo. E ainda importante notar que
as estratégias utilizadas com vista a perda
e manutencio do peso perdido foram sen-
sivelmente as mesmas, sugerindo que a
gestao do peso envolve um processo conti-
nuo de mudanca comportamental, nao
contendo duas fases distintas com altera-
coes especificas dos habitos do estilo de
vida. Finalmente, salientam-se alguns comporta-
mentos como sendo os mais consistentes e que pa-
recem aumentar a probabilidade de sucesso no que
concerne a perda e manutenc¢ao do peso a longo
prazo: adotar uma alimentagao normocalérica,
com um consumo regular de pequeno-almogo e de
produtos horticolas, uma frequéncia de cinco refei-
¢oes por dia e tendo constantemente alimentos sa-

Bibliografia

1. WHO European Charter on counteracting obesity. WHO European Mi-
nisterial Conference on Counteracting Obesity: Diet and physical activity
for health. Istanbul, Turkey: World Health Organization; 2006.

2. Wing RR, Hill JO. Successful weight loss maintenance. Annu Rev Nutr.
2001;21:323-41.

3. Stevens J, Truesdale KP, McClain JE, et al. The definition of weight
maintenance. Int J Obes. 2006;30:391-99.

4. Wadden TA, Phelan S. Behavioral assessment of the obese patient. In:
‘Wadden TA, Stunkard AJ, editors. Handbook of obesity treatment. New
York: Guilford Press; 2002. p. 186-226.

5. McGuire MT, Wing RR, Hill JO. The prevalence of weight loss mainte-
nance among American adults. Int J Obes. 1999;23:1314-9.

6. Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM, et al. 2013 AHA/ACC/TOS Guide-
line for the Management of Overweight and Obesity in Adults: A Report
of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines and The Obesity Society. J Am Coll Cardiol.
2014;63:2985-3023

7.0gden LG, Stroebele N, Wyatt HR, et al. Cluster analysis of the national
weight control registry to identify distinct subgroups maintaining succes-
sful weight loss. Obes. 2012;20:2039-47.

8. Wing RR, Phelan S. Long-term weight loss maintenance. Am J Clin
Nutr. 2005;82(1 Suppl).

S Factores de

:RISCO

lutares disponiveis em casa; e praticar atividade fi-
sica de intensidade moderada-a-vigorosa de forma
regular, de preferéncia mais de 150 minutos por se-
mana.

Os resultados do RNCP contribuem claramente
para o conhecimento cientifico na area da obesi-
dade, revelando que, em Portugal, é possivel per-
der e manter o peso no longo prazo. No futuro
proximo, a participacio de um maior nimero de
pessoas no Registo e uma descrigdo mais deta-
lhada das suas caracteristicas contribuirao certa-
mente para ajudar todos os que pretendem perder
peso de forma sustentada.

9. Stubbs J, Whybrow S, Teixeira P, et al. Problems in identifying predic-
tors and correlates of weight loss and maintenance: implications for weight
control therapies based on behaviour change. Obes Rev. 2011;12:688-708.

10. Klem ML, Wing RR, McGuire MT, et al. A descriptive study of indivi-
duals successful at long-term maintenance of substancial weight loss. Am
J Clin Nutr. 1997;66:239-46.

11. Lopes C. Reprodutibilidade e validagio de um questionario semi-quan-
titativo de frequéncia alimentar. In: Alimentagéo e enfarte agudo do mio-
cardio: um estudo caso-controlo de base populacional [Tese de
Doutoramento]. Porto: Universidade do Porto; 2000.

12. Institute of Medicine. Dietary reference intakes for energy, carbohy-
drate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids. Was-
hington D.C.: The National Academies Press; 2005.

13. A collection of physical activity questionnaires for health-related re-
search: Paffenbarger Physical Activity Questionnaire. Med Sci Sports
Exerc. 1997;29:83-88.

14. Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, et al. American College of Sports
Medicine Position Stand. Appropriate physical activity intervention stra-
tegies for weight loss and prevention of weight regain for adults. Med Scie
Sports Exerc. 2009;41:459-71.

15. Teixeira PJ, Stubbs RJ, King NA, Whybrow S, Blundel JE. Obesity. In:
Saxton JM, editor. Exercise and Chronic Disease: An Evidence-Based Ap-
proach. London: Routledge; 2011.

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA




