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Resumo - Analisar os fatores associados a autoavaliacdo do peso corporal (AAPC) em
mulheres praticantes de exercicios fisicos em academias. A coleta de dados foi realizada
nas maiores academias da cidade de Presidente Prudente-SP, sendo a amostra constituida
por 200 mulheres com idade média de 25,5+9,7 anos. A AAPC foi realizada mediante o
preenchimento de questiondrio com opg¢des de resposta em escala de Likert. As variaveis
independentes analisadas foram: acompanhamento com nutricionista, idade cronoldgica,
estado nutricional (avaliado pelo IMC), percepgao da qualidade de vida e estado civil. O
teste qui-quadrado e a regressdo logistica binaria foram utilizados (p<5%). Encontrou-se
elevada propor¢ao de mulheres que autoavaliaram seu peso corporal em outras catego-
rias diferentes da op¢do normal (59% [IC95%: 52,2-65,8]), sendo que as mulheres com
excesso de peso apresentaram uma probabilidade maior dessa ocorréncia (3,70 [IC95%:
1,83-7,49]), similarmente aquelas com menor percepgao da qualidade de vida (p=0,001).
Dentre as partes corporais avaliadas, a insatisfagao com a regiao abdominal foi a iinica que
apresentou associagao com a autoavaliagdo do peso corporal. Existe elevada ocorréncia de
mulheres que autoavaliaram seu peso corporal em outras categorias diferentes da opgao
normal, as quais estdo associadas as piores percep¢des de qualidade de vida e excesso de
peso. Além disso, a regido abdominal parece ser um foco central de preocupagdo nessas
mulheres.

Palavras-chave: Academias de ginastica; Imagem corporal; Mulheres; Qualidade de vida.

Abstract - This study analyzed factors associated with self-assessment of body weight
(SABW) among women who engage in physical exercises at fitness centers. Data collection
was conducted at the largest fitness centers in the city of Presidente Prudente, SB, Brazil, with
a sample of 200 women with a mean age of 25.5+9.7 years. A questionnaire with responses
on a Likert scale was used to conduct SABW. Independent variables analyzed were: consul-
ting with a nutritionist, chronological age, nutritional status (by BMI), perceived quality
of life and marital status. The chi-square test and binary logistic regression were used for
analysis (p<5%). A high proportion of women self-assessed their body weight in categories
other than “normal” (59% [95%CI: 52.2-65.8]), and women with excess weight were more
likely to do so (3.70 [95%CI: 1.83-7.49]), as were those with worse perceived quality of life
(p=0.001). The women were asked which parts their bodies they wished to change and the
abdominal region was the only part that had an association with self-assessment of body
weight. There was a high rate of women who self-assessed their body weight in categories
other than the option “normal” and this outcome was associated with worse perceived quality
of life and having excess weight. Additionally, the major focus of concern for these women
was the abdominal region.
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Autoavaliacdo do peso corporal em mulheres

INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um crescimento exponencial nas taxas de obe-
sidade da populagdo mundial. Em vista disso, diversas estratégias tém
sido adotadas para o controle do peso corporal’, em praticantes ou ndo de
exercicios fisicos sistematizados?.

Por outro lado, historicamente as mulheres tém sido mais influenciadas
por questdes estéticas que os homens®?, provavelmente em decorréncia de
aspectos socioculturais. As trés principais fontes de influéncias sociocul-
turais sdo a familia, colegas e os meios de comunicagio, individualmente,
ou com maior énfase, quando combinados. Elas podem levar individuos
a internalizacao de crengas e mensagens sociais sobre a importancia da
magreza para atender aos esteredtipos de beleza contemporaneos®.

Em mulheres, essa busca incessante por um corpo magro pode con-
tribuir para a adogao de comportamentos prejudiciais a saude, tais como a
bulimia e a anorexia'. Além disso, existe significativo comprometimento da
qualidade de vida de individuos acometidos por transtornos alimentares’®.
Ja entre os homens, prevalece a ideia de um corpo mais forte e volumoso,
a qual tem motivado o uso indiscriminado de recursos ergogénicos para
maximizar a performance*’.

Em contrapartida, a pratica do exercicio fisico tem sido amplamente
empregada como uma ferramenta nao farmacologica na redugao da inci-
déncia de doenca coronariana, do acidente vascular cerebral, da hipertensao
arterial e do diabetes mellitus ndo insulino dependente'®. Paralelamente a
isto, nota-se em individuos fisicamente ativos o aprimoramento de diversos
componentes da aptiddo fisica que, por sua vez, trardo iniimeros benefi-
cios a saude, principalmente quando ocorre aumento da massa muscular
e redugdo da gordura corporal®. Desse modo, seu efeito prolongado sobre
o0 peso corporal parece ser mais eficiente do que apenas a incorporagdo da
restri¢do alimentar'!, muitas vezes motivada pelo consumo de literatura
ndo cientifica'?.

Muitas dessas atitudes sdo praticadas em decorréncia da insatisfagdo
com a imagem, sobretudo, nos aspectos relacionados ao peso corporal,
presente predominantemente nas mulheres.

No caso das mulheres, elas procuram modificar seus corpos de modo
a atingir determinados padrdes, colocando-o0s como metas, e quando nao
o alcangam, demonstram, em consequéncia, maior rejei¢ao desua imagem
corporal.

Desse modo, nota-se que apesar de todos os beneficios metabdlicos,
fisioldgicos, musculares e psicoldgicos advindos da pratica sistematizada do
exercicio fisico, ¢ comum encontrar relatos de insatisfagdo das pessoas com
a propria aparéncia. Logo, parece inegavel aceitar que pessoas que aderem
a pratica de atividade fisica também tenham como objetivo a melhora de
padroes estéticos.

Apesar de haver vasta literatura publicada sobre os efeitos agudos e
cronicos do treinamento fisico', pouco se conhece sobre a percepgdo que as
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mulheres tém com relagdo ao seu peso corporal, particularmente, aquelas
que frequentam academias rotineiramente. Tais informag¢des seriam rele-
vantes para detectar possiveis fatores e/ou comportamentos que, aliados
a pratica de exercicios fisicos, poderiam aprimorar a sadde e a qualidade
de vida das mesmas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores associados a
autoavaliagdo do peso corporal (AAPC) em mulheres praticantes de exer-
cicios fisicos nas maiores academias da cidade de Presidente Prudente/SP.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

A presente investigacdo foi caracterizada como descritiva/analitica de corte
transversal e foi realizada durante o ano de 2011, na cidade de Presidente
Prudente, regido oeste do Estado de Sao Paulo. Foi desconsiderada a regido
central (pela inexisténcia de academias), desse modo, a regido metropolitana
da cidade foi estratificada em quatro regides geograficas (norte, sul, leste
e oeste,) e dentro de cada uma das quatro regides o numero de clientes de
todas as academias foi catalogado, sendo arbitrariamente escolhida apenas
a maior em cada uma das regioes, uma vez que elas apresentavam carac-
teristicas demograficas e econdmicas bastante distintas. Assim, o estudo
foi conduzido em quatro academias de Presidente Prudente.

Dentre as academias selecionadas, houve contato prévio com os pro-
prietdrios e, somente apds sua aprovagao, os pesquisadores entraram em
contato com as alunas. Cada academia forneceu uma lista contendo os
nomes de todos os alunos do sexo feminino e, dessa maneira, todas as
mulheres frequentadoras dos estabelecimentos foram informadas sobre a
realizagdo do estudo.

Na sequéncia, questiondrios foram distribuidos para aquelas que de-
monstraram interesse e cumpriram os seguintes critérios de inclusao: [i]
sexo feminino, [ii] ndo ser o primeiro dia de atividades na academia, [iii]
néo treinar em outra academia daquelas incluidas no estudo, [iv] possuir
idade =18 anos, [v] assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
Ressalta-se que o questionario foi preenchido individualmente pelas alunas.

Estimou-se um tamanho amostral minimo de 190 mulheres, utilizando
a metodologia descrita por Thomas, Nelson e Silverman', considerando
uma prevaléncia esperada de insatisfagdo com o peso corporal de 55,9%",
erro amostral de 7% e z=1,96. Acresceu-se 10% ao nimero minimo de
mulheres, prevendo futuras perdas durante o processo de digitacao dos
dados, por exemplo: (deixar de responder alguma questdo ou nao participar
da coleta antropométrica de peso corporal [realizada com uma balanca
digital da marca Plena com capacidade maxima de 150 kg] e estatura [e um
estadiometro de madeira fixado a parede]) de modo que, ap6s as devidas
exclusoes, o numero total de mulheres foi de n=200.

Cada participante recebeu uma carta de esclarecimento, contendo um
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) mediante o processo 26/2009.

Varidvel dependente: autoavalia¢ao do peso corporal
A autoavalia¢do do peso corporal (AAPC) foi realizada por meio da ques-
tdo “Como vocé considera seu peso corporal?”, a qual possuia as seguintes
possibilidades de resposta (escala do tipo Likert): [i] muito abaixo do peso
normal, [ii] um pouco abaixo do peso normal, [iii] normal, [iv] um pouco
acima do peso normal e [v] muito acima do peso normal. Para as andli-
ses estatisticas do presente estudo, o desfecho “AAPC” foi tratado como
qualquer resposta por parte da avaliada diferente da op¢do “normal”. As
mulheres preencheram os questionarios individualmente e, duas avalia-
doras previamente treinadas auxiliaram no esclarecimento de eventuais
davidas, apenas quando solicitadas. Estas medidas foram adotadas para
aprimorar a qualidade dos dados coletados.

Ressalta-se que tanto a variavel dependente quanto as independentes
foram avaliadas em um tnico instrumento.

Varidveis independentes
As variaveis analisadas no estudo estdo descritas no quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Varidveis independentes analisadas no estudo

Variaveis Categorias de respostas
Idade cronoldgica 18 -29,9 anos

30-44,9 anos

=45 anos
Estado nutricional (avaliado pelo IMC <18.5 baixo peso
e adotado os pontos de corte preconi- 18,6 — 24,9kg/m? peso normal
zados pela World Health Organization > 25,0kg/m? sobrepeso
em 2000). 25,0 - 29,9kg/m? pré-obeso

30,0 - 34,9kg/m?obeso |
35,0 - 39,9kg/m?obeso Il

> 40,0 obeso lll
Estado civil Solteira casada/unido estéavel
divorciada outro
Possui filho[s] Sim
Nao
Como vocé avaliaria sua qualidade de Péssima regular
vida? (Questdo extraida do questionario
WHOQOL-Bref publicado no Brasil em boa excelente
2000).
Faz acompanhamento com nutricio- Sim
nista?
Nao
Parte do corpo que vocé mais deseja Perna braco gluteo
modificar
barriga/abdome seios outras
nenhuma

Tempo que freqiienta a academia _numero de dias
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Andlise estatistica

O teste qui-quadrado analisou as associa¢des entre a variavel dependente
e as varidveis independentes (correcdo de Yates foi aplicada em tabelas
de contingéncia com configuragdo 2x2). Foram inseridas no modelo de
regressdo apenas as varidaveis independentes que apresentaram resulta-
dos significativos no teste qui-quadrado (p<0,05). A regressdo logistica
binaria (apresentada em valores de odds ratio [OR] e seus respectivos
1C95% [OR ., ]
dependente e todas as variaveis independentes, as quais foram inseridas no

) foi elaborada para analisar a associa¢do entre a variavel

modelo simultaneamente. Aquelas varidveis significativas no modelo bruto
foram inseridas posteriormente no modelo ajustado, gerando valores de OR
ajustados. O software utilizado foi o BioEstat, versdo 5.0 (Mamiraud - AM).

RESULTADOS

Dentre as 200 mulheres analisadas, a idade variou entre 18 e 77 anos com
média de idade de 25,5+9,7 anos e o numero de filhos foi de zero a quatro.
Todas as mulheres estavam envolvidas em pelo menos um tipo de atividade
fisica oferecida pela academia (variando de 1 a 3 atividades) e a mediana
de tempo frequentando as atividades foi de 240 dias (IC95%: 47,6-741).

Verificou-se elevada ocorréncia de mulheres que autoavaliaram seu peso
corporal em outras categorias de resposta diferente da opgao normal (59%
[IC95%: 52,2-65,8]), sendo que 105 mulheres (52,5% [1C95%: 45,6-59,4])
reportaram estar acima do peso e apenas 13 (6,5% [IC95%: 3,1-9,9]) abaixo.

A Tabela 1 apresenta as variaveis associadas a AAPC.

Quando comparadas as mulheres com peso normal, aquelas com so-
brepeso apresentaram probabilidade aproximadamente quatro vezes maior
de reportar estarem um pouco acima do peso normal OR=3,70 (IC95%:
1,83-7,49). Do mesmo modo, as mulheres que reportaram ter uma percep-
¢do de qualidade de vida regular mostraram-se mais insatisfeitas (OR=7,14
1C95%: 2,36-21,6) quando comparadas aquelas com percepgao excelente.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre a AAPC e as partes corporais
que as mulheres relataram o desejo de modificar.

Mulheres que autoavaliaram seu peso nas categorias “um pouco acima
do peso normal” e “muito acima do peso normal” relataram de forma mais
proeminente o desejo de modificar a regidao abdominal (OR=3,76 [IC95%:
2,06-6,86]). Em contrapartida, aquelas que ndo demonstraram o desejo
de modificar qualquer parte do corpo apresentaram uma probabilidade
82% menor de se autoavaliarem em categorias diferentes daquela do peso
normal (OR= 0,18 [IC95%: 0,06-0,52]).

No momento em que as varidveis associadas significativamente com a
AAPC foram levadas ao modelo multivariado, observou-se que mulheres que
manifestaram o desejo de modificar a regido abdominal, que apresentaram
sobrepeso, e relataram uma percep¢ao da qualidade de vida regular e/ou boa,
continuaram com as maiores probabilidades de reportar AAPC em categorias
diferentes daquela do peso normal. Tais associa¢des sdo apresentadas na Tabela 3.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2015, 17(2):175-185

179



Autoavaliacdo do peso corporal em mulheres Porto et al.

Tabela 1. Fatores associados a Autoavaliacdo do Peso Corporal (AAPC) em mulheres frequentadoras das
maiores academias de Presidente Prudente-SP (n=200).

o Desfecho Qui-quadrado Regressao Logistica
Variavel independente
AAPC (%) p OR, . (OR..)

Nutricionista 0,102 -

Sim 491

Nao 62,9
Idade (anos) 0,890 ===

18-29,9 60,1

30-44,9 50

245 66,7
Estado Nutricional 0,001

Normal 48,9 1,00

Pré-obeso 78 3,70 (1,83 - 7,49)

Obesidade 80 4,18 (0,85 -20,4)
Percepcao da Qualidade de Vida 0,001

Péssima 100 *

Regular 66,7 714 (2,36 - 21,6)

Boa 65,2 6,67 (2,68 - 16,6)

Excelente 21,9 1,00
Estado Civil 0,274 -

Solteira 61,3

Casada/companheiro 60

Divorciada 54,5

Outra 50

*= Percentuais de 100% nao permitem o calculo da razdo de chance; OR= odds ratio; 1(95%= intervalo de
confianca de 95%.

Tabela 2. Partes do corpo associadas a Autoavaliagdo do Peso Corporal (AAPC) em mulheres frequentadoras
das maiores academias de Presidente Prudente-SP (n= 200).

o Desfecho Qui-quadrado Regressao Logistica
Variavel independente
AAPC (%) p OR, .. (OR..)

Perna 0,268 -

Sim 66,1

Nao 56,3
Braco 0,975 -

Sim 62,5

Nao 58,7
Gluteo 0,148 -

Sim 77,8

Nao 571
Barriga/Abdémen 0,001

Sim 71,3 3,76 (2,06-6,86)

Nao 39,7 1,00
Seios 1,000 -

Sim 56,3

Nao 59,2
Outras 0,973 -

Sim 50

Nao 59,3
Nenhuma 0,001

Sim 23,8 0,18 (0,06-0,52)

Nao 63,1 1,00

OR= od(ds ratio; 1(95%= intervalo de confianca de 95%.



Tabela 3. Modelo multivariado para a associacao entre a Autoavaliacdo do Peso Corporal (AAPC) e fatores
associados em mulheres frequentadoras das maiores academias de Presidente Prudente-SP (n= 200).

Regressao Logistica Bindria

Variavel independente

OR Ajustada (ORIC95%) P

Barriga/Abdoémen

Sim 2,40 (1,17 — 4,94) 0,016

Nao 1,00 ---
Nenhuma parte do corpo precisa ser modificada

Sim 0,42 (0,12 - 1,46) 0,176

Néo 1,00 ---
Estado Nutricional

Normal 1,00 ---

Pré-obeso 3,57 (1,59 - 8,01) 0,002

Obesidade 3,74 (0,64 - 20,6) 0,130
Percepcéo da Qualidade de Vida

Péssima * *

Regular 7,26 (2,14 - 24,5) 0,001

Boa 6,90 (2,52 - 18,8) 0,001

Excelente 1,00

*=Percentuais de 100% ndo permitem o cdlculo da razdo de chance; OR= odds ratio; 1(95%= intervalo de
confianca de 95%.

DISCUSSAO

As principais contribui¢des do presente estudo residem na autoavalia¢do
do peso corporal de mulheres praticantes de exercicios fisicos nas maio-
res academias da cidade de Presidente Prudente-SP. Ao avaliar os fatores
relacionados as condi¢des corporais, verificou-se que mais da metade
das mulheres da amostra autoavaliaram seu peso corporal em categorias
diferentes da opgdo normal, sendo que 52,5% consideram seu peso acima
do normal e apenas 6,5% abaixo do normal, e que 71,3% dessas mulheres
estavam insatisfeitas com a regido abdominal.

Nesta amostra, 59% das mulheres reportaram nao estar com o peso
corporal dentro da normalidade, um percentual semelhante aos 55,9%
observado entre as adultas cariocas', todavia esta propor¢ao foi menor do
que os 67,8% verificado entre os 573 estudantes gatchos' com idades de
8 a 10 anos, nesse caso, sugerindo que a insatisfagdo tém inicio em idades
mais jovens. Existem informacoes na literatura de que ha maior ocorrén-
cia de insatisfagdo com o peso corporal entre as mulheres do que entre os
homens®. Uma possivel explicacdo para esta maior taxa entre mulheres
é o fato de que as mesmas sdo constantemente cobradas pela sociedade e
pelos meios de comunicagdo para que tenham corpos magros".

Por outro lado, recentes dados nacionais revelam que mais da metade
da populacido adulta estd acima do peso', e esta também foi uma das causas
associadas a percep¢do do peso na amostra investigada, embora alguns
estudos sugiram que essa interagdo ocorra desde a adolescéncia'®". No
presente estudo, mulheres com sobrepeso apresentaram uma probabilidade
quase quatro vezes maior de relatar insatisfacdo com a autoavaliacio de
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seu peso corporal quando comparadas aquelas com IMC normal, todavia
estes resultados nao sao unanimes.

De acordo com a literatura, a imagem corporal é composta por dois
componentes: a estima corporal e a insatisfacdo com o corpo. A primeira
se refere a0 quanto gostamos de nosso corpo de forma geral, a qual pode
incluir outros aspectos além do peso e da forma do corpo, como, por
exemplo, rosto, olhos, nariz, boca, pescoco, tronco etc. Ja a insatisfacao
corporal focaliza especificamente preocupagdes com o peso corporal, forma
do corpo e gordura corporal®. Desse modo, o estado nutricional parece
estar associado a insatisfagdo com a imagem corporal.

Um estudo realizado com 844 adultos, sendo 489 mulheres, no Esta-
do do Rio de Janeiro, verificou que tanto os homens quanto as mulheres
gostariam de estar pesando bem menos, com valores médios de -1,85 e de
-3,30kg, respectivamente, quando o peso relatado era subtraido do deseja-
do. Nesse estudo, em individuos onde foram coletadas informagdes quanto
a percepgdo da relagdo peso/altura, observou-se diferencas significativas
entre os dois sexos, com as mulheres classificando-se mais frequentemente
na categoria de excesso de peso (43%) do que os homens (25%)".

Esses achados parecem corroborar, em parte, os verificados em 60
sujeitos do sexo feminino residentes no Estado de Sao Paulo, onde, por
meio da avaliagdo individual utilizando-se o desenho da figura humana
(DFH) e entrevista, identificou-se que as mulheres obesas (n=30) fizeram
desenhos mais desproporcionais do que as ndo obesas, e isto pode estar
associado a uma dificuldade em perceber o seu corpo como de fato ele é, o
que pode ser considerado um indicador sugestivo de distor¢ido da imagem
corporal. Ressalta-se, ainda, que os autores observaram maior sentimento
de inferioridade e insatisfacdo nessas mulheres?®.

Ao analisar a insatisfacdo com a imagem corporal, por sexo, em uma
amostra composta por 865 universitarios de uma instituigao publica de Flo-
riandpolis/SC, verificou-se que, entre os homens, houve maior prevaléncia
de insatisfagao com a imagem corporal em relagao a magreza (43,8%) do
que pelo excesso de peso (34,1%). Entretanto, no sexo feminino ocorreu o
inverso, com maior prevaléncia de insatisfacdo em relagdo ao excesso de
peso (62,4%) do que pela magreza (15,5%)".

Um dos possiveis motivos para maior probabilidade de mulheres com
excesso de peso estarem mais insatisfeitas do que os homens, parece residir
nainfluéncia que a midia e aspectos culturais exercem sobre essa populagdo
na sociedade atual®.

Apesar da publicagdo de alguns resultados bastante contundentes a
favor da associagdo entre a satisfagdo ou insatisfagdo com a imagem cor-
poral e aspectos relacionados ao peso, ainda ndo ha consenso sobre esta
informacio, haja vista que mesmo naquelas pessoas com indice de massa
corporal (IMC) classificado dentro da normalidade, é comum ouvir-se
relatos de pessoas que se sentem gordas?-**. Esses achados sugerem que a
percep¢ao subjetiva que uma pessoa tem sobre seu corpo, pode, para ela,
ser mais importante do que seu perfil antropométrico.
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O excesso de peso também pode estar ligado a transtornos psicologi-
cos, que, por sua vez, poderia influenciar na autoavalia¢do do individuo
em relacdo ao seu corpo, proporcionando maior estado de insatisfagdo* .
Existem relatos que problemas envolvendo mulheres com excesso de peso
corporal e insatisfagdo com o préprio corpo, podem estar relacionados a
doengas psicoldgicas como a depressao®® %,

A insatisfacdo com a imagem corporal pode propiciar a adogdo de es-
tratégias maléficas ao organismo com o intuito de atingir o peso desejado,
como uso de diuréticos, laxantes, a autoinducéo de vomitos, realizacdo de
atividade fisica extenuante, dentre outras®.

Com o objetivo de identificar as prevaléncias de sintomas de anorexia
nervosa e de insatisfacdo com a imagem corporal, um estudo foi realizado
em 1.148 meninas de 10-19 anos do municipio de Florianépolis (SC). Como
resultado, encontrou-se prevaléncias de 15,6% e 18,8% respectivamente, e
também que a insatisfagdo com a imagem corporal é o maior fator de risco
para a manifestagdo dos sintomas de anorexia nervosa®.

No presente estudo a insatisfacdo com a autoavaliagdo do peso corporal
foi associada a pior percepcdo de qualidade de vida. Este resultado também
foi previamente observado entre jovens paranaenses’, sendo que aqueles
com excesso de peso apresentaram quase duas vezes mais probabilidades
de reportar pior qualidade de vida (OR= 1.78 [1.06-3.04]). Uma das ex-
plicagoes para esse achado pode estar na prépria limitacdo que o excesso
de peso pode ocasionar em toda estrutura organica, além das questoes
socioculturais e emocionais, que estdo fortemente associados a satisfacdo
com o peso corporal®.

A regido abdominal foi a parte do corpo mais associada a AAPC,
porém, nao foram detectados estudos prévios relacionados ao tema. Um
estudo realizado com pessoas que procuraram os servicos de uma clinica
de cirurgia plastica na cidade de Sao Paulo - SP evidenciou que o procedi-
mento cirurgico mais procurado foi a lipoaspiracao (14% dos casos) e que
a maior parcela dessa amostra era composta por mulheres®.

A principal limitagao deste estudo reside em seu delineamento trans-
versal, o qual ndo permite o estabelecimento de relagdes de causalidade
entre as variaveis analisadas. Dessa maneira, parece aceitavel indicar que
futuros estudos analisem essas associagdes em delineamentos prospectivos
e com populagdes mais jovens.

O erro amostral de 7% considerado no presente estudo tem impacto
sobre a precisdo do mesmo, desse modo, deve haver cautela na extrapolacao
destes resultados para populag¢des com caracteristicas distintas.

Outro aspecto refere-se a auséncia de medidas de reprodutibilidade
dos dados. Contudo, vale ressaltar que em nenhuma das academias en-
volvidas foi permitido mais de um encontro com as mulheres (medidas
de reprodutibilidade), visto que os responsaveis pelos estabelecimentos
acreditavam que tal procedimento poderia incomodar suas clientes, uma
vez que o preenchimento do questionario ocorreu apenas naqueles locais.

Por fim, a auséncia de informagdes das mulheres que nao desejaram par-
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ticipar do estudo, bem como daquelas matriculadas em outras academias deve
ser considerada, pois as mesmas podem apresentar caracteristicas demogra-
ficas, culturais e econdmicas diferentes das participantes desta investigagao.

CONCLUSAO

Identificou-se elevada ocorréncia de mulheres que autoavaliaram seu peso
corporal em categorias diferentes da opgdo normal, e as que encontravam-
-se nessa situagdo apresentaram pior percep¢do de qualidade de vida e
excesso de peso, sendo a regido abdominal o foco central de preocupagao
nessas mulheres.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem especialmente ao pessoal da Universidade Estadual
Paulista, Presidente Prudente, SP, pelo valioso auxilio na condugio deste
estudo, bem como todas as participantes por sua cooperagio.

REFERENCIAS

1. Tirico PP, Stefano SC, Blay SL. Qualidade de vida e transtornos alimentares: uma

revisdo sistematica. Cad Saude Publica 2010;26(3):431-49.

Pereira RF, Lajolo FM, Hirschbruch MD. Consumo de suplementos por alunos de

academias de gindstica em Sdo Paulo. Rev Nutr 2003;16(3):265-72.

Camargos CN, Mendonga CA, Duarte SM. Da imagem visual do rosto humano:

simetria, textura e padrao. Saude Soc 2009;18(3):395-410.

4. Santos EMC, Tassitano RM, Nascimento WMFE, Petribd MMV, Cabral PC. Satisfa-

¢80 com o peso corporal e fatores associados em estudantes do ensino médio. Rev

Paul Pediatr 2011;29(2):214-23.

Gordia AP, Silva RCR, Quadros TMB, Campos W. Varidveis comportamentais e

sociodemogréficas estdo associadas ao dominio psicoldgico da qualidade de vida

de adolescentes. Rev Paul Pediatr 2010;28(1):29-35.

6. Stice E. Modeling of eating pathology and social reinforcement of the thin-ideal
predict onset of bulimic symptoms. Behav Res Ther 1998;36(10):931-44.

7. Latner JD, Vallance JK, Buckett G. Health-related quality of life in women with
eating disorders: association with subjective and objective binge eating. J Clin
Psychol Med Settings 2008;15(2):148-53.

8. McHugh MD. Readiness for change and short-term outcomes of female adolescents

[\

W

93]

in residential treatment for anorexia nervosa. Int ] Eat Disord 2007;40(7):602-12.

9. Silva PRP, Machado Junior LC, Figueiredo VC, Cioth AP, Prestes MC, Czepielewski
MA. Prevaléncia do uso de agentes anabdlicos em praticantes de musculagdo de
Porto Alegre. Arq Bras Endocrinol Metabol 2007;51(1):104-10.

10. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte M]J, Lee IM, et
al. American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality of
exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and
neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise.
Med Sci Sports Exerc 2011;43(7):1334-59.

11. Alves JGB, Galé CR, Souza E, Batty GD. Efeito do exercicio fisico sobre peso cor-
poral em criangas com excesso de peso: ensaio clinico comunitdrio randomizado
em uma favela no Brasil. Cad Saude Publica 2008;24 (suppl.2):353-9.

12. Lima KVG, Bion FM, Lima CR, Nascimento E, Albuquerque CG, Chagas MHC.
Valor nutricional de dietas veiculadas em revistas nao cientificas. Rev Bras Promo
Satde 2010;23(4):349-357.

Porto et al.

184



13. Martins CR, Gordia AP, Silva DAS, Quadros TMB, Ferrari EP, Teixeira DM, et al.
Insatisfagdo com a imagem corporal e fatores associados em universitarios. Estud
Psicol (Natal), 2012;17(3):241-46.
14. Thomas JR, Nelson JK, Silverman SJ. Métodos de pesquisa em atividade fisica. 5.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
15. Aratjo DSMS, Aratjo CGS. Autopercepgio e insatisfagdo com peso corporal in-
dependem da freqiiéncia de atividade fisica. Arq Bras Cardiol 2003;80(3):235-242.
16. Triches RM, Giugliani ER]J. Insatisfa¢cdo corporal em escolares de dois municipios
da regido Sul do Brasil. Rev Nutr 2007;20(2):119-128.
17. Ogden J, Evans C. The problem with weighting: effects on mood, self-esteem and
body image. Int ] Obes Relat Metab Disord 1996;20(3):272-277.
18. Ministério da Saude (BR). Portal da Saude. Mais da metade da populagio brasileira
tem excesso de peso [Internet]. Brasilia: MS; 2013. Disponivel em: http://portal-
saude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/13145/893/mais-da-metade-da-populacao-
-brasileira-tem-excesso-de-peso.html. [2013 set 20].
19. Blowers LC, Loxton NJ, Grady-Flesser M, Occhipinti S, Dawe S. The relationship
between sociocultural pressure to be thin and body dissatisfaction in preadolescent
girls. Eat Behav 2003;4(3):229-44.
20. SmolakL, Levine MP. Body image in children. In: Thompson JK, Smolak L, editors.
Body image, eating disorders and obesity in youth: assessment, prevention and
treatment. Whashington (DC): American Psychological Association; 2001. p.41-65.
21. Almeida GAN, Loureiro SR, Santos JE. A imagem corporal de mulheres morbi-
damente obesas avaliada através do desenho da figura humana. Psicol Reflex Crit
2002;15(2):283-292.
22. Gudnadéttir U, Gardarsdottir RB. The influence of materialism and ideal body
internalization on body-dissatisfaction and body-shaping behaviors of young men
and women: support for the Consumer Culture Impact Model. Scand J Psychol
2014; 55(2):151-59.
23. SilvaTR, Saenger G, Pereira EF. Fatores associados @ imagem corporal em estudantes
de Educacgdo Fisica. Motriz: rev educ fis 2011; 17(4): 630-9.
24. Jagielski AC, Brown A, Hosseini-Araghi M, Thomas GN, Taheri S. The association
between adiposity, mental well-being, and quality of life in extreme obesity. PLoS
One 2014; 9(3):92859.
25. Wardle ], Cooke L. The impact of obesity on psychological well-being. Best Pract
Res Clin Endocrinol Metab 2005; 19(3):421-40.
26. Gavin AR, Simon GE, Ludman EJ. The association between obesity, depression, and
educational attainment in women: the mediating role of body image dissatisfaction.
J Psychosom Res 2010;69(6):573-81.
27. Simon GE, Ludman EJ, Linde JA, Operskalski BH, Ichikawa L, Rohde P, et al.
Association between obesity and depression in middle-aged women. Gen Hosp
Psychiatry 2008;30(1):32-9.
28. Heo M, Pietrobelli A, Fontaine KR, Sirey JA, Faith MS. Depressive mood and
obesity in US adults: comparison and moderation by sex, age, and race. Int ] Obes
(Lond) 2006;30(3):513-9.
29. Alves E, Vasconcelos FAG, Calvo MCM, Neves J. Prevaléncia de sintomas de
anorexia nervosa e insatisfacio com a imagem corporal em adolescentes do sexo ~ Endereco para correspondéncia
feminino do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Cad Satide Publica Denilson Braga Porto
2008; 24(3):503-12. Avenida Paul Harris, n°88 —Villa Bella
30. Auricchio AM, Massarollo MCKB. Procedimentos estéticos: percepgio do cliente  Residence - Bloco 7 apto 301
. = Nossa Senhora de Lourdes
quanto ao esclarecimento para a tomada de decisdo. Rev Esc Enferm USP 2007; CEP 86039-280 — Londrina, PR —
41(1):13-20. Brasil.

E-mail: dbporto@hotmail.com -

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2015, 17(2):175-185 185



