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Resumo

O objetivo deste artigo é identificar, entre os 
membros da Coorte de Nascimentos de 1982 
de Pelotas, aqueles que estavam tentando 
perder peso aos 23 anos e quais as estratégias 
utilizadas por eles. Entre 2004 – 2005, foram 
entrevistados 4.297 indivíduos da Coorte de 
1982. Os efeitos das variáveis demográficas, 
socioeconômicas e comportamentais sobre a 
prevalência do uso de estratégia para emagre-
cer no último ano foram analisados em uma 
análise transversal utilizando regressão de 
Poisson. Do total de jovens entrevistados, 
28,5% referiram ter utilizado alguma estra-
tégia para perder peso. Na análise ajustada o 
sexo, a escolaridade, a renda familiar, o índice 
de massa corporal e o tabagismo estiveram 
associados ao uso de alguma estratégia, sendo 
que a mais utilizada pela maioria dos jovens 
foi dieta seguida de exercício físico. Os resul-
tados mostraram que medidas adequadas 
de prevenção e de controle do peso corporal 
são necessárias, com políticas públicas volta-
das para a população jovem, incentivando 
hábitos saudáveis como atividade física e 
educação alimentar.

Palavras-chave: Adulto. Dieta. Perda de peso. 
Estratégia. Prevalência. Estudos transversais.
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Introdução

Atualmente, a obesidade pode ser consi-
derada um dos maiores problemas de saúde 
por estar associada a inúmeras doenças1,2. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
mais de um bilhão de adultos estão acima 
do peso e pelo menos 300 milhões são clini-
camente obesos2. No Brasil, alguns estudos 
têm demonstrado um aumento na preva-
lência de obesidade em diversas regiões do 
país3-6. Dados da Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF) de 2008 – 2009 mostram 
que 12% dos homens e 17% das mulheres 
brasileiras com 20 ou mais anos de idade 
encontram-se com obesidade4.

Estudo realizado com o objetivo de 
investigar as razões das pessoas que 
desejavam perder peso mostrou que a 
aparência foi citada como principal razão 
para o desejo de ser mais magra por 50% 
das pessoas, seguido da saúde (35%) e 
humor (15%)7. Seja qual for o motivo, 
o fato é que os estudos realizados em 
países, como os Estados Unidos e Europa, 
apontam que a prevalência de adultos 
desejando perder peso é elevada e seme 
lhante8-18. Dos estudos conduzidos nos 
Estados Unidos, por inquérito telefônico, 
as proporções de pessoas que desejavam 
perder peso variavam de 20 a 57%8-10,12,14, 
enquanto na Europa, a prevalência de 
indivíduos que desejavam perder peso 
variou de 19 a 66%11,17,19. Nesses estudos foi 
observado que estiveram associados com 
estratégias para perda de peso, sobretudo 
dieta e exercício físico, o sexo feminino, ser 
jovem, cor da pele não branca, ter maior 
escolaridade, não ser fumante e estar 
acima do peso8-11,13-15,20. Por outro lado, o 
índice de massa corpórea indicou relação 
inversa com a prática de exercício físico 
como uma estratégia para perda de peso21.

Em pesquisa conduzida no Brasil, com 
universitários do Estado de Pernambuco, 
questionados em relação à autoavaliação do 
peso, as mulheres relataram mais frequen-
temente que estavam tentando perder 
peso, enquanto os homens buscavam 
ganhar22. Estudos, de base populacional, 
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realizados na cidade de Pelotas, Rio Grande 
do Sul, mostraram que aproximadamente 
um quarto dos adultos desejava perder peso 
no ano anterior à entrevista23,24. Em uma das 
pesquisas realizada na cidade de Pelotas23, 
com adultos, ser mulher, não ser fumante e 
ser obeso esteve associado com a tentativa 
de perda de peso. No entanto, conhece-se 
pouco sobre as estratégias para perder peso 
envolvendo adultos jovens no Brasil.

Das estratégias utilizadas, alguns estudos 
revelaram que a maioria dos indivíduos 
faz dieta ou modifica seus hábitos alimen-
tares para perder peso, seguido da prática 
de exercício físico9-17,23-25. Recente estudo 
realizado em Pelotas confirma essas infor-
mações e, além disso, o uso de substâncias 
(medicamentos, chás, suplementos dieté-
ticos) para emagrecer foi citado por 48% e 
de medicamentos por 18% dos adultos entre 
vistados que referiram alguma estratégia 
para perder peso24. Enquanto as mulheres 
relataram maior controle da dieta e uso de 
substâncias, os homens relataram realizar 
mais exercício físico para perder peso, o 
que já havia sido observado em estudo 
anterior, de base populacional, realizado 
na mesma cidade23.

Como sugerido pela OMS, a prevenção 
e o controle da obesidade devem ser reali-
zados através de um sistema integrado e 
multissetorial, incluindo suporte ambiental 
para dietas saudáveis e atividade física 
regular. No entanto, estratégias não 
saudáveis e arriscadas para a saúde, como 
uso de medicamentos23,24 para emagrecer, 
ainda têm sido utilizadas. Vale lembrar que, 
recentemente, os fármacos à base de anfeta-
minas foram proibidos no Brasil e a utili-
zação de drogas contendo a substância sibu 
tramina está restrita a algumas indicações, 
devendo somente ser usada como terapia 
coadjuvante como parte de um programa 
de gerenciamento de peso para pacientes 
obesos devendo ser acompanhado por um 
programa de educação alimentar, além da 
prática de atividade física compatível com as 
condições do usuário26.

O objetivo deste artigo é identificar, entre 
os membros da Coorte de Nascimentos 

de 1982 de Pelotas, aqueles que estavam 
buscando perder peso quando tinham idade 
média de 23 anos e quais as principais estra-
tégias utilizadas por eles.

Métodos

Este estudo foi conduzido com uma 
população de adultos jovens pertencentes à 
coorte de nascimentos de 1982 de Pelotas, 
Rio Grande do Sul. Nesse ano, todas as 
maternidades da cidade foram visitadas 
diariamente e as mães entrevistadas logo 
após o parto, e todos os nascimentos 
monitorados. Inicialmente, a amostra 
incluiu 5.914 nascidos vivos, cujas famílias 
moravam na zona urbana da cidade. Após 
o estudo perinatal realizado em 1982 
realizaram-se diversos acompanhamentos,. 
Os detalhes da metodologia empregada 
nessa coorte de nascimentos podem ser 
encontrados em outras publicações27-30.

Entre outubro de 2004 e agosto de 
2005 foi realizada uma busca de todos os 
indivíduos que tinham nascido em 1982 na 
cidade de Pelotas, para realização de entre-
vistas e exames. Nesse acompanhamento 
a entrevista foi realizada com o próprio 
membro da coorte, cuja média de idade 
era de 23 anos (DP ± 0,4). A proporção de 
jovens localizados foi de 77,4%, incluindo 
os 4.297 jovens cujas entrevistas foram 
realizadas com sucesso e os 282 óbitos 
identificados até 2005. Um questionário de 
pesquisa padronizado e pré-codificado foi 
aplicado por meio de entrevistas domici-
liares. O questionário incluiu diversas 
perguntas e, entre elas, a questão sobre ter 
utilizado alguma estratégia para perder peso 
no ano anterior à entrevista e, posterior-
mente, se o jovem fez uso de dieta, medica-
mento, exercício físico e/ou chá para reduzir 
o seu peso corporal. Para o presente estudo, 
a gravidez foi definida como um critério de 
exclusão, sendo excluídas da análise as 103 
mulheres que estavam grávidas no momento 
da entrevista. Entrevistadores treinados 
aplicaram o questionário aos jovens e, ao 
final da entrevista, coletaram-se as medidas 
antropométricas. A técnica para tal coleta 
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baseou-se na recomendação de Lohmann. 
As medidas de peso foram obtidas por meio 
de balanças eletrônicas portáteis (Seca 
uniscale® Alemanha), com precisão de 100 g. 
Utilizou-se antropômetros de alumínio para 
a obtenção da medida de estatura32.

Considerou-se como desfecho, variável 
dependente, a resposta afirmativa da questão: 
“ter utilizado alguma estratégia para perder 
peso no último ano”. As variáveis indepen-
dentes incluídas nesta análise foram demográ-
ficas: sexo (masculino ou feminino), cor da 
pele (autorreferida pelos jovens e classificada 
em branca e não branca) e situação conjugal 
(com companheiro e sem companheiro); 
socioeconômicas: renda familiar (soma 
dos valores recebidos em reais por todos os 
moradores do domicílio no mês anterior à 
entrevista e apresentada em tercil) e escola-
ridade (anos de estudo concluídos e apresen-
tados em quatro categorias: zero a quatro 
anos; cinco a oito anos; nove a onze anos; doze 
anos ou mais); comportamentais: índice de 
massa corpórea (IMC), obtido através do peso 
corporal aferido em quilos e dividido pelo 
quadrado da altura em metros e apresentado 
de acordo com a classificação da OMS (baixo 
peso IMC < 18,5 kg/m2, adequado entre 18,5 – 
24,9 kg/m2, sobrepeso entre 25,0 – 29,9 kg/m2 e 
obesidade ≥ 30 kg/m2)2 e tabagismo (uso atual 
de tabaco).

Os dados foram duplamente digitados 
e comparados no software Epi-Info 6.04, e 
analisados no programa estatístico Stata, 
versão 11.2. Descreveu-se a população por 
meio de prevalências e seus respectivos inter-
valos de confiança de 95% (IC95%). Para a 
comparação das proporções foi realizado 
testes de qui-quadrado e de tendência linear. 
Realizou-se teste de interação de Mantel-
Haenszel entre o uso de estratégia para perder 
peso, o sexo e as variáveis independentes. Os 
efeitos das variáveis demográficas, socioeco-
nômicas e comportamentais sobre a preva-
lência do uso de estratégia para emagrecer 
no último ano foram analisados por meio 
de  regressão de Poisson. A análise ajustada 
seguiu um modelo hierárquico para inclusão 
das variáveis. Assim, no primeiro nível, 
incluem-se as variáveis demográficas (sexo, 

cor da pele e situação conjugal) e socioeco-
nômicas (escolaridade e renda familiar). IMC 
e tabagismo foram incluídos conjuntamente 
no modelo em um segundo nível de análise. 
As variáveis do primeiro nível da análise 
são ajustadas entre si e mantidas no 
modelo se p < 0,20. As variáveis do 
segundo nível também são ajustadas 
entre si e, para aquelas do primeiro nível, 
mantidas no modelo. Foram consideradas 
estatisticamente significativa as variáveis 
com valor p < 0,05. As prevalências de 
todas as estratégias utilizadas para perder 
peso foram apresentadas para o grupo todo 
e separadamente para homens e mulheres e 
ainda de acordo com o IMC.

O projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Pelotas (OF.15/11) 
e no acompanhamento do estudo longi-
tudinal em 2004 – 2005 o Comitê de Ética 
aprovou o projeto incluindo o questionário 
e foi obtido consentimento informado por 
escrito de todos os participantes. Os autores 
declaram não haver conflito de interesses.

Resultados

Dos 4.194 indivíduos incluídos neste 
estudo, houve um discreto predomínio do 
sexo masculino (52,8%). Setenta e cinco 
por cento dos jovens definiram-se como de 
cor de pele branca e 62% vivia sem compa-
nheiro. Quase metade da amostra (48%) 
havia completado de nove a onze anos de 
estudos. Em relação ao estado nutricional, 
29% dos adultos estavam com excesso de 
peso (sobrepeso ou obesidade) e 6% com 
baixo peso. A maioria não realizava atividade 
física no lazer (64%) e 26% eram fumantes. 

Entre os entrevistados, 28,5% (IC95% 
27,1 – 29,8) referiram ter utilizado alguma 
estratégia para perder peso nos doze meses 
anteriores à entrevista. Houve diferença signi-
ficativa quanto ao sexo, já que 40% (IC95% 
37,7 – 42,0) das mulheres utilizaram algum 
tipo de estratégia quando comparadas a 18% 
(IC95% 16,6 – 19,9) dos homens. Embora essa 
diferença entre homens e mulheres tenha 
sido significativa, os testes de interação entre o 
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desfecho, o sexo e as variáveis independentes 
não foram significativos, portanto optou-se 
por mostrar os resultados totais, incluindo 
homens e mulheres.

A Tabela 1 descreve a prevalência do 
uso de estratégia para perder peso em toda 
a amostra e sua associação com as variáveis 
demográficas, socioeconômicas e comporta-
mentais. O uso de estratégia foi mais frequente 
em indivíduos de cor de pele branca, com o 
aumento da escolaridade, da renda familiar 
e do IMC e entre os jovens que não eram 

fumantes. Por outro lado, situação conjugal 
não esteve associada com a prevalência do 
uso de estratégia para perder peso (p = 0,17).

Ao analisar as associações do uso 
de estratégia com as variáveis indepen-
dentes para toda a população através de 
regressão de Poisson, observa-se que os 
efeitos brutos foram mantidos na análise 
ajustada, exceto para a cor de pele (Tabela 
2). O aumento de 12% na prevalência de 
uso de estratégia nas pessoas de cor de 
pele branca desaparece quando ajustado 

Variável n % IC95%

Cor da pele (autorreferida)

Não branca 1030 26,0 23,3 – 28,7

Branca 3162 29,3 27,7 – 30,8

Situação conjugal

Com companheiro 1580 27,2 25,0 – 29,4

Sem companheiro 2612 29,2 27,5 – 31,0

Escolaridade (anos)

0 – 4 337 11,3 7,9 – 14,7

5 – 8 1170 19,9 17,6 – 22,2

9 – 11 2022 31,6 29,6 – 33,6

≥ 12 663 42,7 39,0 – 46,5

Renda familiar (2004 – 2005)

1º tercil (mais pobre) 1373 22,7 20,5 – 24,9

2º tercil 1400 27,9 25,6 – 30,3

3º tercil (mais rico) 1419 34,5 32,1 – 37,0

IMC (kg/m2)*

Baixo peso (< 18,5) 257 4,3 1,8 – 6,8

Adequado (19 – 24,9) 2739 21,8 20,3 – 23,4

Sobrepeso (25 – 29,9) 848 46,5 43,1 – 49,8

Obesidade (≥ 30) 340 55,6 50,3 – 60,9

Tabagismo

Fumante 1080 20,7 18,3 – 23,2

Não fumante 3112 31,1 29,5 – 32,8

Total 4192** 28,5 27,1 – 29,8

Tabela 1 - Prevalência do uso de estratégia para perder peso, conforme as variáveis demográficas, 
socioeconômicas e comportamentais. Pelotas, RS, 2004 – 2005.
Table 1 - Prevalence of weight-loss strategies according to demographic, socioeconomic and
behavioral factors. Pelotas, 2004 – 2005.

IMC: Índice de Massa Corporal.
*Para oito dos entrevistados não foi possível calcular o IMC por falta de informação do peso e/ou altura. **Para dois entrevis-
tados em 2004 – 2005 não havia informações sobre ter utilizado alguma estratégia para perder peso.
BMI: Body Mass Index.
*For eight respondentes was not possible to calculate the BMI for lack of informationon weight and/or height. **For two 
respondentes in 2004 – 2005 there was no information about having used some strategy to lose weight.
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para outras variáveis socioeconômicas. 
A prevalência de estratégia para perder 
peso foi duas vezes maior nas mulheres 
em relação aos homens e apenas 14%  a 
mais nos não fumantes em relação aos 
fumantes. A relação direta do aumento 
da prevalência do uso de estratégia com 

os aumentos da escolaridade e da renda 
familiar também permaneceu na análise 
ajustada, sendo que é possível observar 
efeito mais forte da escolaridade do que 
da renda, quando essas duas variáveis são 
incluídas na análise ajustada no mesmo 
nível. Jovens com obesidade apresentaram 

Variável
Análise bruta Análise ajustada*

RP (IC95%) valor p RP (IC95%) valor p

1

Sexo < 0,001** < 0,001**

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,18 (1,97 – 2,42) 2,06 (1,86 – 2,29)

Cor da pele (autorreferida) 0,048** 0,22**

Não branca 1,00 1,00

Branca 1,12 (1,00 – 1,26) 0,93 (0,83 – 1,04)

Situação conjugal 0,17** 0,47**

 Com companheiro 1,00 1,00

 Sem companheiro 1,07 (0,97 – 1,19) 0,96 (0,87 – 1,07)

Escolaridade (anos) < 0,001*** < 0,001***

0 – 4 1,00 1,00

5 – 8 1,77 (1,28 – 2,43) 1,72 (1,25 – 2,35)

9 – 11 2,80 (2,06 – 3,81) 2,40 (1,76 – 3,26)

≥ 12 3,79 (2,77 – 5,17) 2,88 (2,09 – 3,98)

Renda familiar (2004 – 2005) < 0,001*** 0,006***

1º tercil (mais pobre) 1,00 1,00

2º tercil 1,23 (1,08 – 1,40) 1,09 (0,95 – 1,23)

3º tercil (mais rico) 1,52 (1,35 – 1,72) 1,22 (1,07 – 1,39)

2

IMC (kg/m2)* < 0,001*** < 0,001***

Baixo peso (< 18,5) 0,20 (0,11 – 0,35) 0,18 (0,10 – 0,33)

Adequado (19 – 24,9) 1,00 1,00

Sobrepeso (25 – 29,9) 2,13 (1,92 – 2,35) 2,32 (2,11 – 2,56)

Obesidade (≥ 30) 2,55 (2,26 – 2,87) 2,71 (2,41 – 3,05)

Tabagismo atualmente < 0,001** 0,025**

 Fumante 1,00 1,00

 Não fumante 1,50 (1,32 – 1,71) 1,14 (1,01 – 1,29)

Tabela 2 - Análise bruta e ajustada das variáveis independentes sobre a utilização de estratégia 
para perder peso pelos jovens entrevistados em 2004 – 2005. Pelotas, RS.
Table 2 - Crude and adjusted analysis of independent variables on the use of weight-loss
strategies by young people interviewed in 2004 – 2005. Pelotas, RS.

RP: Razão de Prevalência. IMC: Índice de Massa Corporal.
*As variáveis do primeiro nível foram ajustadas entre si e mantidas no modelo de análise se p < 0,20. As variáveis do segundo 
nível foram ajustadas entre si e ajustadas para as variáveis do primeiro nível que mantiveram significância (sexo, escolaridade 
e renda familiar). **Teste para heterogeneidade. ***Teste para tendência linear.
PR: Prevalence Ratio. BMI: Body Mass Index.
* The first level variables were adjusted to each other and kept in the model if p < 0.20. The second level variables were fitted 
together and adjusted for variables in the first level that maintained significance (sex, education and family income). ** Test 
for heterogeneity. ***Test for linear trend.
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risco cerca de três vezes maior para o uso de 
estratégia para perder peso em comparação 
com quem estava com o peso adequado.

As principais estratégias utilizadas para 
perder peso são apresentadas na Tabela 3. 
A maioria dos jovens utilizou dieta seguida 
por exercício físico. A combinação de dieta 
e exercício físico foi empregada por 20% 
dos jovens, enquanto 13% deles usaram 
medicamentos para perder peso. A estra-
tégia menos citada foi o uso de chá para 
emagrecimento (8%). Ao analisar essas 
estratégias de acordo com o sexo, observa-
se que a dieta, os medicamentos e os chás 
são as estratégias mais prevalentes na 
tentativa de perda de peso pelas mulheres, 
enquanto o exercício físico foi utilizado 
como estratégia pelos homens.

Na Figura 1 é possível observar as 
prevalências das estratégias utilizadas 
para perder peso de acordo com o IMC 
para homens e mulheres. Não foi incluído 
o baixo peso, pois havia um discreto 
número de jovens com déficit de peso 
que tivesse utilizado alguma estratégia 
para emagrecer. O exercício físico foi a 
estratégia mais utilizada pelos homens, 
a dieta foi mais utilizada pelas mulheres, 
e esses resultados foram também obser-
vados em todas as categorias de classi-
ficação do IMC. No que se refere à reali-
zação de dieta pelos homens, observa-se 
que essa foi referida em maior proporção 
entre aqueles com sobrepeso e obesidade 
quando comparados àqueles com peso 

adequado, e esse mesmo resultado 
também foi observado para a utilização 
de dieta e exercício ao mesmo tempo. 
Os remédios foram utilizados em maior 
proporção apenas pelos homens obesos, 
enquanto essas proporções já foram mais 
elevadas também para as mulheres com 
peso adequado. Cabe ainda destacar que, 
para as mulheres, a proporção de utili-
zação de qualquer uma das estratégias foi 
semelhante nas três categorias de classifi-
cação nutricional.  

Discussão

A principal vantagem deste estudo está 
relacionada ao fato de referir-se a uma 
população adulta jovem que representa 
todos os nascimentos ocorridos em Pelotas 
no ano de 1982. Esse é o maior e mais antigo 
estudo de coorte conduzido em países 
de renda média ou baixa, com métodos 
apropriados e elevadas taxas de acompa-
nhamento33. Por outro lado, este estudo 
restringiu-se à investigação das estratégias 
utilizadas, incluindo a dieta, sem analisar se 
esta estaria nutricionalmente equilibrada 
e eficaz no propósito da perda de peso. 
Porém, considerando as elevadas preva-
lências de excesso de peso nessa população 
adulta jovem34, a descrição das principais 
estratégias de perda de peso deve contribuir 
para orientar intervenções adequadas ao 
controle e tratamento do excesso de peso 
em populações jovens. Ainda, uma das 

Estratégias  Total Homem (n = 404) Mulher (n = 789)

 % IC95% % IC95% % IC95%

Dieta 67,2 64,6 – 69,9 49,8 44,9 – 54,6 76,2 73,2 – 79,2

Exercícios físicos 47,1 44,3 – 49,9 68,8 64,3 – 73,3 36,0 32,6 – 39,4

Dieta + 
Exercícios

19,7 17,4 – 22,0 18,8 15,0 – 22,6 20,2 17,3 – 23,0

Remédios 13,1 11,2 – 15,0 5,2 3,0 – 7,4 17,1 14,5 – 19,7

Chás 8,2 6,7 – 9,8 2,5 1,0 – 4,0 11,2 9,0 – 13,4

Tabela 3 - Prevalência das principais estratégias utilizadas para perder peso no ano anterior à 
entrevista, de acordo com o sexo. Pelotas, RS, 2004 – 2005.
Table 3 - Prevalence of the main weight-loss strategies in the year prior to the interview,
according to gender. Pelotas, 2004 – 2005.
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possíveis limitações desse estudo é o fato 
do jovem ter utilizado mais de uma estra-
tégia para perder peso e no momento da 
entrevista ter respondido apenas uma das 
alternativas.

Alguma estratégia para perder peso no 
último ano foi utilizada por quase um terço 
dos adultos jovens da Coorte de Nascimentos 
de 1982. A maioria dos inquéritos conduzidos 
em países de renda alta mostra prevalências 
mais elevadas12-14,16-19,25. Cabe destacar que, 
nesses estudos, essas prevalências referem-se 
a adultos de todas as idades12-14,16,25, universi-
tários19, e um estudo na Espanha com uma 
amostra que incluiu três vezes mais mulheres 
do que homens17. Já em estudos de base 
populacional realizados em Pelotas, as preva-
lências foram bastante semelhantes àquela 
encontrada neste estudo23,24. E também no 
trabalho realizado em Pernambuco, que 
incluiu universitários com a mesma média de 
idade deste estudo22.

As associações entre as estratégias de 
perda de peso com variáveis socioeco-
nômicas mostram que os efeitos do nível 
socioeconômico mais elevado continuam 
associados mesmo quando todas as variáveis 
são incluídas no modelo; no entanto, o efeito 

da escolaridade parece ser mais forte do 
que aquele encontrado para renda familiar. 
A associação entre o uso de estratégias para 
perder peso e a escolaridade foi semelhante 
a dois estudos com norte-americanos entre-
vistados através de inquéritos telefônicos9,12.

Em relação às associações do uso de 
estratégia de perda de peso com o estado 
nutricional, o presente estudo mostra que as 
estratégias foram utilizadas por aqueles que 
de fato precisavam, pois as prevalências de 
uso de algum tipo de estratégia para reduzir 
o peso aumentaram conforme o aumento 
do IMC e esses resultados são semelhantes 
aos encontrados em dois trabalhos condu-
zidos nos Estados Unidos8,12 assim como na 
população de Pelotas23,24. Por outro lado, 
inquérito com população estadunidense9 
mostrou maiores prevalências de desejo de 
perder peso entre aqueles indivíduos que 
apresentaram IMC < 26 kg/m2.

A maior prevalência de tentativa de 
perda de peso entre os entrevistados que 
não eram fumantes do presente estudo 
já foi relatada no estudo de Pelotas23. 
Do mesmo modo na população adulta 
dos Estados Unidos, o uso de atividade 
física como estratégia para perder peso 
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Figura 1 - Prevalência do uso de estratégias entre os jovens que desejavam perder peso de 
acordo com Índice de Massa Corpórea para homens e mulheres. Pelotas, RS, 2004 – 2005.
Figure 1 -Prevalence of weight-loss strategies among young people who wanted to lose weight
according to body mass index for men and women. Pelotas, 2004 – 2005.



Rev Bras Epidemiol
2013; 16(3): 737-47745Prevalência de estratégias para perder peso de jovens adultos da coorte de nascimentos de 1982 de Pelotas, RS

Linhares, A. O. et al.

foi relatado com mais frequência nos 
indivíduos não fumantes10.

Assim, como relatado por outros 
estudos8,10,12-15,20,22-25, prevalências de uso de 
estratégias para perder peso são sempre 
mais elevadas nas mulheres do que nos 
homens. Entre as mulheres pertencentes 
à Coorte de Nascimento, a prevalência de 
utilizar estratégia para perder peso (40%) 
foi similar àquela observada no estudo 
Behavioral Risk Factor Surveillance System 
(BRFSS-1989)8 e entre as jovens universi-
tárias de Pernambuco22.

Por outro lado, nos homens, a preva-
lência de uso de estratégia para perder peso 
foi em torno de 20%, sendo similar àquela 
encontrada nos indivíduos de quinze anos 
ou mais da União Europeia11. A maior preva-
lência de desejo de perder peso observada 
em homens (42%) foi encontrada no estado 
de Minessota, Estados Unidos14.

No entanto, deve-se considerar que, em 
geral, as mulheres mostram-se mais insatis-
feitas com o seu peso. Em dois estudos, ambos 
realizados nos Estados Unidos, avaliando a 
diferença de gênero na percepção e satisfação 
com o peso corporal e uso de estratégias para 
perda de peso, as mulheres mostraram-se 
mais insatisfeitas com o seu peso e, do mesmo 
modo, a prevalência de uso de estratégias 
para perda de peso foi maior entre elas35,36. 
No estudo realizado na Flórida36, os homens 
estavam significativamente mais satisfeitos 
do que as mulheres em relação ao seu peso, 
enquanto as mulheres apresentaram maiores 
prevalências de uso de estratégias para perda 
de peso quando comparadas aos homens.

Dieta e exercício físico têm sido as estra-
tégias mais utilizadas para perda de peso 
neste e em outros estudos9-15,21. Por outro 
lado, no estudo conduzido na Espanha17, 
maior proporção de indivíduos aumentou 
a frequência de exercícios físicos com a 
finalidade de perder peso. Entre as mulheres 
da coorte de nascimentos de 1982, porém, 
houve maior relato de uso de todas as estra-
tégias para perder peso, com exceção da 
atividade física, que foi mais prevalente 
entre os homens. Esses resultados já haviam 
sido apresentados para a população adulta 

de Pelotas24. A maior preocupação com o 
peso corporal também foi mais relatada 
pelas universitárias de Pernambuco, e a 
prática de atividade física como estratégia 
para perda de peso, do mesmo modo, foi 
maior entre os homens22.

Ao avaliar o uso de medicamentos ou de 
chás, tais estratégias também foram mais 
utilizadas pelas mulheres da coorte e do 
estudo de base populacional mais recente 
realizado em Pelotas24, reforçando o fato 
de que elas desejam perder peso de forma 
descomedida e, muitas vezes, expõem-se 
a práticas não recomendados para perder 
peso, como os anorexígenos10,23,26.

Cabe ainda destacar que os dados do 
presente estudo indicam que a tentativa 
de perder peso combinando práticas 
saudáveis, como dieta e exercício físico, 
foi menos frequente do que quando 
analisado dieta e exercício físico separada-
mente e foram semelhantes aos resultados 
encontrados nos Estados Unidos9,15 e na 
população adulta de Pelotas24.

No presente estudo, chama atenção que 
os homens obesos apresentaram quatro 
vezes mais chances de fazer uso de alguma 
estratégia para perder peso quando compa-
rados aqueles de peso adequado. Já as 
mulheres obesas apresentaram duas vezes 
mais chances do que aquelas com peso 
adequado. E, ainda, ao analisar as preva-
lências de todas as estratégias para perder 
peso de acordo com o IMC observou-se que 
as mulheres mesmo com o peso adequado 
utilizam estratégias para emagrecer. 
Os resultados sugerem que o desejo de 
perder peso entre as mulheres está sendo 
menos influenciado pela condição de 
obesidade. Isso reforça a ideia de que 
a mulher, mesmo estando com o peso 
adequado, tende a desejar pesar menos, o 
que também foi demonstrado no estudo 
com universitários de Madri19, no qual 92% 
das mulheres que pretendiam perder peso 
tinham IMC adequado.

Assim, considerar que uma de cada três 
pessoas com idade média de 23 anos fez 
uso de alguma estratégia para emagrecer no 
último ano indica que medidas adequadas 
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são necessárias e urgentes. Portanto, é 

preciso evitar as práticas consideradas 

impróprias para perder peso através de 

políticas públicas voltadas para a população 

jovem e para a população com menor nível 

socioeconômico, já que estes são os que 

menos utilizam estratégias para perder peso, 

buscando incorporar técnicas e hábitos 

saudáveis, como a atividade física somada a 

uma educação alimentar. Uma vez que essa 

é a proposta mais adequada e apresenta os 

melhores resultados37, ela deve ser incen-

tivada como a principal forma de prevenção 

e controle do peso corporal, evitando, assim, 

o avanço da obesidade e de suas compli-

cações ao longo da vida.
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