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RESUMO

VEGGI, Alessandra Bento. Autopercepcédo do peso corporal e transtornos mentais
comuns em funcionarios de uma universidade no Rio de Janeiro: estudo Pré-Saude,
109f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva/ Epidemiologia)- Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

Género, racga e transtornos mentais sao variaveis importantes a serem consideradas
em estudos que avaliam a autopercepcdo do peso corporal. Se, por um lado, a
sociedade contemporéanea se depara com um crescimento epidémico do sobrepeso
e da obesidade, por outro os paradigmas corporais construidos socialmente para
homens e mulheres tém-se tornado com o passar dos anos mais rigorosos e
inatingiveis, sendo relacionados ndo somente a saude, mas também ao sucesso
pessoal, profissional e afetivo. Desse modo, perceber-se fora desse padrao pode
levar ao desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC). Alguns grupos,
entretanto, parecem ser menos vulnerdveis a tais padrdbes como no caso de
individuos da raca negra. No entanto, poucos estudos nacionais tém investigado
essas questdes. A presente tese avaliou a incidéncia de TMC segundo a
autopercepcao do peso corporal entre funcionarios de uma universidade no Rio de
Janeiro, assim como a concordancia entre a autopercepgao do peso corporal e 0
Indice de Massa Corporal (IMC) segundo raca nessa mesma populacado. O primeiro
estudo avaliou dados da primeira onda de seguimento da coorte do estudo Pré-
Saude analisando através de modelos lineares generalizados os riscos relativos da
associacao entre o desenvolvimento de TMC e a autopercepcéo do peso corporal. O
segundo avaliou a estrutura de concordancia entre a autopercepcdo do peso
corporal e o IMC segundo raca. Os resultados do primeiro artigo evidenciaram
associagdo entre incidéncia de TMC e perceber-se acima do peso corporal
(RR=1,42) no modelo ajustado por sexo. Na analise que avaliou a concordancia
entre o IMC e a autopercepcao do peso corporal ndo foram observadas diferencas
em relagdo a raca e a concordancia variou de moderada a elevada em entre
mulheres e homens, respectivamente.Em ambos o0s sexos, o padrdo de
concordancia fora da diagonal principal indicou que categorias altas e baixas de IMC
corresponderam as categorias extremas de percepcao corporal. Entre as mulheres,
entretanto, a concordancia dentro da diagonal principal sugeriu um padrdo de
concordancia possivelmente maior para as categorias extremas de autopercepcao
de peso e IMC. Nao foram evidenciadas diferencas segundo raca, possivelmente,
pelo fato das pressdes sociais em relacdo a aquisicdo de peso “ideal” serem
desenvolvidas, no Brasil, dentro de um contexto multiracial.

Palavras-Chave: Autopercepgdo do peso. Transtornos Mentais Comuns. indice de
Massa Corporal. Raca.



ABSTRACT

Gender, race and mental health are important variables to be considered in studies
that evaluate the self-perception of body weight. If on the other hand, the actual
society comes across with an epidemic growth of the overweight and of the obesity,
for another one the body paradigms socially constructed for men and women have
become unattachable and most rigorous and, being related not only to the health but
also to the personal, professional and affective success. In this way, the self-
perception out of the ideal weight can lead to the development of common mental
disorders (CMD). Some groups, however, seem to be less vulnerable to such
standards as in the case of individuals of the black race. However, few national
studies have investigated these questions. The present thesis evaluated the
incidence of CMD according to self-perception of body weight between employees of
a university in Rio de Janeiro, as well as the agreement between the self-perception
of body weight and the Body Mass Index (BMI) according to race in this same
population. The first study it evaluated the first wave of cohort of the Pr6-Saude study
analyzing through generalized linear models the relative risks of the association
between incidence of CMD and self-perception of body weight. The second one
evaluated the agreement between self-perception of body weight and BMI according
to race. The first article, on the model adjusted for sex it was observed an association
between incidence of CMD and having a perception above ideal weight (RR=1,42). In
the analysis that evaluated the agreement between BMI and self-perception of body
weight, differences related to race were not detected, so the agreement ranged from
moderated to high among women and men, respectively. For both sexes, the
structure of agreement out of the principal diagonal indicates that high scores of BMI
corresponding to above ideal perception. For women, however, the exact agreement
was higher to extremes categories of body weight perception and BMI. In Brazil,
because social pressures related to obtaining the “ideal” weight are strongly
development within a multiracial context, differences related to race were not
detected.

Keywords: Self perception of body weight. Common Mental Disorders. Body Mass
Index. Race.
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Introducao

1.1 Apresentacdo do Tema
Nas Ultimas décadas, o padrdao corporal construido e divulgado nas

sociedades contemporaneas vem apresentando como tragco dominante a sua
associacdo com a magreza, juventude e perfeicao fisica (VORACEK & FISHER,
2002). A magreza constitui uma marca central e distintiva deste modelo, de forma
que a maioria dos individuos deseja alcangar um corpo em conformidade ao que
esta socialmente instituido (MC LAREN & GAUVIN, 2003).

Os padrbes sociais através dos quais mulheres e homens sdo julgados tém
se tornado cada vez mais rigorosos e dificeis em se atingir. Esse padrao de peso
“‘ideal” perfilado sob a ética da magreza vem sendo apresentado ndo apenas como
uma questao de saude, mas como uma importante medida de valor pessoal. Tal fato
€ reforcado pelos preconceitos e estigmas relacionados a obesidade (WRIGHT &
WHITEHEAD, 1987; MC CARTHY, 1990; FONTAINE, 1991; FURNHAM &
BAGUMA, 1994; SZABO, 1996; MORGAN & AZEVEDO, 1998; MYERS & ROSEN,
1999).

Os individuos que nao se ajustam ao modelo corporal socialmente difundido,
como, por exemplo, aqueles que apresentam sobrepeso, sdo 0s que apresentam 0s
maiores riscos de sofrer dificuldades de aceitacdo e integragdo no grupo social,
fatores que podem conduzir a situagdes de exclusdo social. Estas decorrem da
tendéncia de associar o peso corporal com o desempenho e capacidade intelectual
dos individuos.

A importancia adquirida pelo corpo na sociedade atual tem como um dos
principais efeitos uma preocupacao generalizada com o peso corporal, aspecto que
se traduz, por exemplo, no aumento da procura de recursos para molda-lo. A midia
representa um papel importante nesse cenario, corroborando a crenca de que o
alcance do peso idealizado depende apenas do esforgo pessoal, desconsiderando
as particularidades e limitacbes impostas pela genética e estimulando um
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autocontrole cada vez maior da aparéncia fisica, particularmente entre as mulheres
(GOLDENBERG & RAMOS, 2002).

Atrelado a idéia difundida pela midia de que tais beneficios podem ser
adquiridos, decorrem investimentos massivos em temas relacionados a beleza e a
aquisicao do corpo “ideal” em campanhas publicitarias que associam a imagem da
mulher a caracteristicas dotadas de simbolismo. Esse fenémeno tem sido
acompanhado por inumeros artigos, em revistas femininas especializadas, sobre
dietas para perda de peso e, mais recentemente, sobre um corpo atlético e
exercicios para se atingir o peso “ideal” (ANDRADE & BOSI, 2003; GOLDENBERG
& RAMOS, 2002).

O paradigma corporal contemporaneo da magreza vem incrementando
também a industria cosmética, alimenticia e farmacéutica, que cada vez mais
diversificam e aumentam sua producédo para atender a necessidades impostas por
este padréo estético. Paralelamente, observa-se a franca expansao dos mercados
direcionados a produtos dietéticos, cirurgia estética e atividade fisica (MORGAN &
AZEVEDO, 1998).

Na sociedade atual, entretanto, ao mesmo tempo em que observamos uma
grande variedade de alimentos de alto valor energético e de rapido consumo, 0
sedentarismo da vida cotidiana dificulta a manutengdo do corpo magro. Além
disso, a obesidade e o0 sobrepeso vém se tornando epidemias globais com sérias
consequéncias econdmicas e sociais, considerando sua associacdo com doencas

cronicas nao transmissiveis como diabetes, doengas cardiovasculares etc.

Estudos seccionais realizados em diferentes paises como, por exemplo, 0s
conduzidos por Fatimah et al.. (1995), Donath (2000), Chang & Christakis (2001) e
Guzman e Garcia (2001), vém indicando que muitas mulheres que se encontram
dentro da faixa de peso considerada adequada vém demonstrando uma enorme
insatisfacdo com o proprio peso corporal. Nesse sentido, alguns autores fazem
mencao ao termo descontentamento normativo em que sustentam a idéia de que a
insatisfacdo com o proprio peso corporal parece estar relacionada as exigéncias
sociais e culturais de boa aparéncia e magreza, particularmente entre as mulheres
(RODIN et al., 1983; ODGEN & EVANS, 1996).
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A percepgcdo do peso corporal pode variar segundo sexo, idade e raga.
Apesar do sobrepeso ser mais freqlente entre as mulheres negras, estas parecem
apresentar maior satisfacdo com o peso corporal, identificando um peso ideal
relativamente maior do que o peso idealizado por mulheres brancas, além de se
engajarem com menor freqiéncia em dietas, o que torna esse grupo menos
susceptivel ao desenvolvimento de transtornos alimentares, quando comparado as
mulheres brancas (CARADAS et al., 2001; PADGETT et al., 2003).

Em relagdo a populacao masculina, embora os homens ndo sejam imunes a
énfase cultural veiculada sobre o corpo, eles sdo menos vulneraveis que as
mulheres a imagens e padrdes de beleza (GROESZ et al., 2002). Além disso, a auto-
estima feminina parece estar mais relacionada a aparéncia do que a masculina
(MCCATHY,1990). A insatisfacdo masculina com o proprio peso apresenta uma
direcdo oposta a das mulheres. Se, para as mulheres, um autoconceito positivo em
relacdo ao corpo, geralmente, se baseia na atratividade fisica, para o homem este se
baseia, principalmente, na forca fisica (DREWNOWSKI & YEE, 1987). Ao contrario
das mulheres, que procuram tornar-se magras, individuos do sexo masculino
tendem a se achar magros e se preocupam em se tornar mais fortes e com maior
desenvolvimento de massa muscular, desejando, portanto, ganhar peso em musculo
(GROESZ et al., 2002).

Embora venha sendo identificado atualmente um movimento em dire¢cdo a um
corpo mais definido por musculos, a magreza ainda constitui o padrao corporal
“‘ideal” para as mulheres (RODIN, 1993; SILVA, 2001).

Nesse contexto, as mulheres parecem ser mais susceptiveis ao padrao social
de magreza e aquelas que incorporam esse padrdao podem apresentar baixa auto-
estima e depressao como consequéncia de um sentimento de falha na tentativa de
enquadrar-se (RoDIN, 1993). Com a difusdo desses conceitos é possivel que o fato
de se perceber acima do peso considerado “ideal” possa trazer consequéncias
psicolégicas importantes para aqueles que nao alcangaram esse padrao.

Esta tese da continuidade e aprofunda a investigacdo iniciada na minha
dissertacdo de mestrado, na qual utilizei os dados coletados na fase 1 (linha de
base) do Estudo Pro-Saude, um estudo de coorte multidimensional entre
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funcionarios técnico-administrativos de uma universidade publica do Rio de Janeiro.
O principal objetivo da dissertacdo era o de identificar a associacéo entre o indice de
Massa Corporal (IMC), a autopercepcao do peso corporal e transtornos mentais
comuns (TMC) nessa populagéo. Os resultados apontaram que nao era a obesidade
em si, e sim a forma com que as mulheres classificavam seu peso corporal que se
mostrou associada aos transtornos mentais comuns. No ano de 2001, foi realizada a
segunda etapa de coleta de dados (fase 2) do Estudo Pr6-Saude entre os

funcionarios.

Assim, motivada com os resultados do estudo seccional desenvolvido em 1999,
desenvolveu-se o primeiro artigo dessa tese intitulado “Autopercepcao do peso
corporal e desenvolvimento de transtornos mentais comuns: um estudo de
coorte entre funcionarios de uma universidade no Rio de Janeiro” no qual, em
um estudo longitudinal desenvolvido na coorte do estudo Pré-saude, avaliou-se a
associacao entre a autopercepgcao do peso corporal e a incidéncia de transtornos
mentais comuns entre homens e mulheres. Em sequiéncia, sera apresentado o
segundo artigo intitulado “Autopercepcdo do peso corporal e indice de massa
corporal segundo ragca entre funcionarios de uma universidade no Rio de
Janeiro: estudo pré-saude”, que avaliara os dados referentes a linha de base da
coorte do Pr6-Saude em 1999.
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1.2 Revisao da Literatura

1.2.1 Género e salde

Desde a década de 70, as diferencas na saude de homens e mulheres vém
constituindo um tema importante de pesquisas desenvolvidas em saude (SILVA,
1999). Nessa década, surge o conceito de género, originario das Ciéncias Sociais,
relacionado a construcao social do sexo (OLINTO,1998).

Inicialmente, o conceito de género passou a ser incluido como categoria de
analise, favorecendo a rejeicdo do determinismo bioldgico implicito no uso dos
termos “sexo” e “diferenca sexual”’ e enfatizando aspectos relacionais e culturais da
construcao social do feminino e do masculino (HELBORN & SORJ, 1998).

A década de 80 é marcada pela ampla utilizagdo do conceito de género por
varias estudiosas feministas no Brasil, disputando espacos com os “Estudos de
Mulheres”, tributarios dos movimentos sociais dos anos 60 e 70, sendo uma
resultante da mobilizag&o feminista.

Tanto os estudos inicialmente desenvolvidos pelos movimentos de mulheres,
quanto aqueles realizados posteriormente, pelas Universidades, consagraram esse
conceito utilizando-o para traduzir as diversas formas de interagdo humana,
buscando conceituar o género como forma de legitimar e construir as relagdes
sociais. Assim, tanto movimento feminista e quanto o conceito de género cunhado
por este movimento, tem fundamental importancia nas reflexdes acerca da relacao
entre homens e mulheres. Contudo, os estudos que tratam de temas de género
referem-se mais a mulheres pelo fato das perspectivas masculinas ainda serem a
norma (GOMES, 2003).

Género trouxe, a principio, dificuldades semanticas, abordadas por Moraes
(1998), pois, enquanto em inglés, gender é um substantivo que designa a condicao
fisica e/ou social do masculino e do feminino, a palavra género, em portugués, é um
substantivo masculino que designa uma classe que se divide em outras, que séo
chamadas espécies. Tal dificuldade semantica torna necessaria a definicdo do que

se esteja chamando de género, sempre que utilizamos tal categoria em portugués.
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Uma das definicdes mais conhecidas € a da historiadora norte-americana Scott
(1990), que concebe o género como sendo um “elemento constitutivo de relacoes
sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos” (p. 14).

De acordo com Olinto (1998) o uso do termo género expressa todo um
sistema de relagbées que inclui sexo, mas transcende a diferenga biolégica. Em
contraposicao, sexo designa exclusivamente a caracterizagdo genética e anatomo-
fisiologica dos seres humanos. O termo “género” vem sendo utilizado de duas
formas distintas: como oposicdo a “sexo”, para descrever o que € construido
socialmente, e como referéncia a qualquer construcdo social relacionada a distincao
masculino/feminino, incluindo as constru¢cdes que separam os corpos. Esse ultimo
uso surgiu diante da percepcao de que a sociedade molda o comportamento e o
modo como o corpo aparece (NICHOLSON, 2000). A interseccdo implicita no
conceito de género elimina a légica de haver apenas duas categorias excludentes,
compreendendo a construcdo de uma variavel que considere aspectos relacionais
como 0 acesso a educacao, ao mercado de trabalho, a renda e muitos outros fatores
que vao além da diferenca bioldgica.

Ao contrario das diferencas biolégicas, que sdo imutaveis, as mudancgas de
comportamento social entre homens e mulheres ndo sdo estaticas, podendo sofrer
variacao temporal e social (COSTA, 1997). Mudancas importantes vém sendo
observadas nas categorias ocupacionais consideradas no passado como tipicas de
homens ou de mulheres. Por exemplo, funcionarias de fabricas vém ocupando
posi¢cdes que costumava ser dos homens; o mesmo fendbmeno € observado nas
areas rurais, em decorréncia da migracdo masculina para as cidades em busca de
melhores salarios. Em alguns paises, os homens estdo tendo uma maior
participacdo no cuidado com os filhos e nas responsabilidades domésticas. Um
exemplo disso é a legislagé@o de licengca maternidade e paternidade, que tanto reflete
quanto promove esta situagao.

A saude € um processo complexo determinado por fatores biolégicos, sociais,
ambientais e referentes aos servigos (PINHEIRO et al., 2002). Por estar intimamente
relacionado a tais fatores, considerar a perspectiva de género nos desenhos e
analises das investigacdes sobre saude pode auxiliar na compreensdo das
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desigualdades dos fatores que influenciam a saude de mulheres e homens através
do papel social que cada cultura e sociedade destinam as pessoas com base no seu
sexo (OLINTO, 1998).

A dimenséao bioldgica é freqlentemente utilizada para tentar explicar a maior
taxa de mortalidade entre os homens, comparada a das mulheres. O padrao de
morbidade masculino configura-se por maior prevaléncia de doencas crbnicas fatais
(doencas isquémicas do coracdo, cancer, cirrose, aterosclerose) e de tabagismo e
etilismo considerados fatores de risco para essas doencas, o que poderia explicar o
excesso de mortalidade nesse grupo (SILVA, 1999; PINHEIRO et al., 2002). Além
disso, diferencas importantes de mortes por causas violentas entre homens jovens,
principalmente entre os negros e os mais pobres (SANTOS, 1996; COSTA, 1997) .

Estudos sobre diferencas de género na saude em sociedades
industrializadas apontam que embora as mulheres vivam mais do que 0s homens,
elas relatam maior morbidade e problemas psicologicos e utilizam mais
frequentemente os servigos de saude (PINHEIRO et al., 2002). A medida do estado
de saude das mulheres, avaliada pela autopercepcédo ou pela morbidade referida,
indica que estas referem sofrer de mais doencgas que os homens em todos 0s grupos
etarios (PINHEIRO et al, 2002). Numa analise mais refinada, esse fato vem
indicando a maior atencao feminina voltada ao corpo e a saude, além de uma atitude
mais ativa na gestao de sua saude e em comportamento preventivo (SILVA, 1999).
De um modo geral, a maior utilizacao dos servicos de saude entre as mulheres
comparadas aos homens € parcialmente explicada pelas variacées no perfil de
necessidades de saude entre 0os géneros, dentre os quais incluem-se as demandas
associadas a gravidez e ao parto, além de um maior interesse feminino para com a
saude (PINHEIRO et al., 2002).

Ressalta-se, entretanto, que variaveis como auto-avaliacdo do estado de
saude e morbidade referida, dentre outras que visam retratar dimensdes diferentes
das condicdes de saude em estudos epidemiolégicos, sdo susceptiveis ao viés de
género no relato das informacdes. Tal viés relaciona-se a menor propensao
masculina em reportar problemas de saude comparada a feminina (PINHEIRO et al.,
2002).
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Destacam-se, ainda, alguns aspectos referentes a saude das mulheres, como
a maior freqUéncia de transtornos alimentares. Sdo comportamentos atribuidos a um
forte componente social (imagem coletiva de beleza feminina), complexificando o
componente da percepcao alterada do peso corporal.

Silva (1999) aponta que os modelos socializadores identificados entre as
mulheres sao diferentes dos observados entre os homens. O desenvolvimento fisico
das meninas é soécio-culturalmente condicionado por uma freqiéncia menor de
atividade fisica e por modelos estereotipados de beleza que freqlientemente imitam
muitas vezes de um adequado desenvolvimento corporal. Do ponto de vista
psicolégico, as representagdes coletivas sobre a mulher constituem um fator que
contribui para a interiorizagdo de uma auto-imagem real ou socialmente idealizada,
marcada pela fragilidade, pela primazia do afetivo e por uma auto-estima
relativamente menor.

O construto de peso “ideal” codifica multiplos e conflitantes significados. A
magreza que, ao mesmo tempo, representa a fragilidade e a vulnerabilidade,
caracteristicas intimamente relacionadas a um padrao feminino, pode representar
também um padrao masculino, uma vez que mulheres magras tendem a apresentar
auséncia de seios, quadril estreito, dentre outras caracteristicas que tipificam um
corpo masculino.

Forbes et al (2004) apontam que, contraditoriamente, quando sao observadas
mudancas sociais importantes para as mulheres, com um aumento dos papéis e das
oportunidades sociais, as expectativas relacionadas ao corpo feminino tém-se
tornado cada vez mais rigidas e irrealisticas. Além disso, os desvios dessas
expectativas tém produzido um aumento das reacdes sociais e auto-avaliacoes
negativas, no qual um grande nimero de mulheres mais jovens tende a julgar seus

corpos atraves de padrdes irrealisticos e pouco saudaveis.

1.2.2 Autopercepc¢ao do peso corporal
O termo imagem corporal vem sendo definido como a imagem mental
formada (percepcédo, sentimentos e atitudes) na avaliacdo do corpo (SNAITH, 1992).

Tal conceito, entretanto, é bastante complexo e mutidimensional, compreendendo,
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segundo Thompson (1996), trés componentes relacionados ao corpo. O
componente perceptivo se relaciona com a precisdo da percepcdo da propria
aparéncia, envolvendo a estimativa do tamanho e do peso corporal. O componente
subjetivo envolve a satisfacao, o nivel de preocupacao e ansiedade com a aparéncia
e 0 componente comportamental focaliza situacdes associadas a aparéncia corporal
que sao evitadas pelo individuo por gerar desconforto (THOMPSON, 1996;
STTUHLDREHER & RYAN, 1999).

A auto-imagem consiste no modo como cada individuo se autopercebe
fisicamente e define a sua prépria aparéncia, compreendendo trés aspectos
relacionados ao corpo: 1) a Realidade do Corpo, no qual o corpo é definido tal como
€ realmente; 2) a Representacdo do Corpo, que consiste na maneira como 0 Corpo €
socialmente apresentado; e 3) o Ideal de Corpo, que consiste no modo como cada
um sente o que gostaria que o seu corpo fosse ou 0 modo como gostaria que os
outros o vissem (PRICE, citado por KRAUSS, 1999).

A maioria dos estudos, entretanto, vem separando esse conceito em
percepcao do corpo (como vemos O corpo) e atitude para com o corpo (como
sentimos o corpo). O presente estudo trabalhara com um componente da imagem
corporal que é o componente perceptivo, especificamente como o préprio individuo
percebe seu peso corporal (autopercepcao do peso corporal).

A autopercepcao do peso corporal € considerada um importante aspecto da
imagem corporal, refletindo mais comumente a satisfagdo e a preocupacgao corporal
(DEMAREST & LANGER, 1996). A autopercep¢do do corpo tem sido reconhecida
como uma autovisao internalizada e continuamente modulada através da avaliacao
social. Particularmente, as crencas sobre o préprio corpo (peso, tamanho, forma,
funcdo, capacidades e aparéncia) estdo invariavelmente relacionadas a auto-estima
global do individuo, incluindo sentimentos, preocupacdes e valores (SANDS, 2000).

MORROW et al (2004) destacam a existéncia de problemas relacionados a
mensuracao de imagem corporal, principalmente pela dificuldade de definicao deste
conceito. Estudos vém utilizando como “correlatos” de imagem corporal qualquer

variavel que inclua a insatisfagdo com um ou mais aspectos relacionados ao corpo
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(DONATH, 2000; PIMENTA et al, 2001; SHIH & KUBO, 2002; CHANG &
CHRISTAKIS, 2003; XIE et al., 2003; MIZES et al., 2004).

Dada as diferentes conceituacoes, diferentes instrumentos tém sido utilizados
para avaliar a autopercepcao do peso corporal, ndo existindo, portanto, um padrao-
ouro para sua avaliagdo (WHISENHUNT & WILLIAMSON, 2002). Silhuetas e
desenhos representando formas corporais que variam gradativamente da magreza a
obesidade vém sendo freqlentemente utilizados em diversos estudos que avaliam a
autopercepcao do peso corporal (ALMEIDA et al., 2002; FALLON & ROZIN, 1985;
GUZMAN & GARCIA, 2001; SANCHEZ-VILLEGA et al., 2001). Outra abordagem é
utilizada através de questées (FATIMAH et al., 1995; MARIGAL-FRISCH et al,,
1999; DONATH, 2000; GUITIERREZ-FISAC et al., 2002; ARAUJO & ARAUJO,
2003), como foi realizado no presente estudo, comparando a percepcao que 0O
préprio individuo tem de seu peso corporal em relacdo a uma medida objetiva de
avaliacdo do peso corporal. Alguns estudos avaliaram ainda a percep¢ao do peso
corporal através da concordancia entre o peso medido e o peso auto-referido
(SCIACCA et al., 1991; PIMENTA et al., 2001). Outros acreditam que esta seja uma
medida indireta da satisfacdo com o peso corporal.

Além disso, os estudos nessa area tém utilizado pequenas amostras de
populacdes especificas, como obesos em tratamento clinico (WADDEN et al., 1989),
adolescentes do sexo feminino (RIERDAN & KOFF, 1997; BUDDEBERG-FISHER et
al.,1999; BLOWERS et al., 2003; XIE et al., 2003), atletas (TERRY et al., 1999) e
algumas categorias profissionais como modelos (WONG, 2003), por serem
considerados grupos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Estudos envolvendo a autopercepcao do peso corporal vém demonstrando
que esta variavel esta associada a diversos fatores subjetivos e simbélicos, além de
variar de acordo com o periodo de tempo, idade, cultura, género, raca e estrato
social (DURKIN & PAXTON, 2002; RAND & WRIGHT, 2001).

Uma breve passagem pela “histria da arte” revela que esse conceito ndo é
estatico e que a magreza nem sempre foi o ideal almejado (FALLON, 1990;
MORGAN & AZEVEDO, 1998). As representacées sociais que determinam os
limiares de magreza e obesidade podem sofrer variacdo temporal. No passado, o
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padréo de estética burgués associava riqueza e gordura, tornando a obesidade um
simbolo de éxito social e econébmico. Comparando os padrdes atuais com os do
passado observa-se que era necessario pesar mais para ser considerado gordo
(FISCHLER, 1995).

Andrade & Bosi (2003) destacam que, historicamente, os padrdes corporais,
desde a Vénus de Milo e os quadros de nus de pintores do século XVI ao inicio do
século XX, ja apontavam para um modelo de magreza feminina que nos ultimos
quarenta anos vem se tornando cada vez mais esbelto. O inicio do século XX é
marcado por esse padrdo, conduzindo a uma obsessdo pelo emagrecimento. Na
segunda metade do século o “culto” ao corpo, chamado por alguns autores de
“corpolatria”, torna-se um fenémeno observado com grande freqiiéncia na populacao
(GOLDBERG & RAMOS, 2002).

Rubinstein & Caballero (2000) compilaram dados de peso e altura, no periodo
de 1922 a 1992, obtidos do arquivo de um concurso de beleza feminina norte-
americano. Os resultados apontaram para um declinio progressivo do IMC das
vencedoras do concurso, de modo que, nas ultimas trés décadas, as vencedoras do
concurso apresentaram niveis compativeis com desnutricdo, com algumas
alcangando o IMC de 16,9 kg/m?.

As normas culturais em relacdo a um peso ideal sofreram importante
modificacdo ao longo de 20 anos (1959-1978) nos Estados Unidos. Garner &
Garfienfel (1980) realizaram um estudo, nesse periodo, comparando as medidas de
peso e forma corporal de modelos de uma importante revista norte-americana e de
participantes de um concurso de beleza. O estudo verificou a evolugdo do padréo de
beleza corporal feminina em dire¢cdo a magreza.

Wiseman et al. (1992) replicaram o estudo supracitado para o periodo de
1979-1988. Os resultados demonstraram que a valorizagdo de um corpo magro se
manteve e possivelmente se acentuou nesses 10 anos.

Voracek & Fisher (2002) avaliaram a tendéncia de evolugdo nas medidas
corporais de modelos de uma importante revista masculina e identificaram uma
reducédo do IMC e na medida dos quadris € aumento da cintura se aproximando de
um padrédo compativel com um modelo andrégeno (Figuras 1 e 2).
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FIGURA 1- Mudanca na tendéncia corporal: Rubens’ Wife (1636), Marilyn Monroe
(1952) e Eva Herzigova (1998)

FONTE: VORACEK & FISHER , 2002

FIGURA 2- Mudangas temporais na mensuragao corporal de modelos de uma
revista masculina
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Saikali et al (2004), em breve revisdo de estudos que relacionam a imagem
corporal aos transtornos alimentares, identificaram que individuos que néao
conseguem se adequar aos padrdes sociais vigentes parecem estar mais sujeitos a
encontrarem ambientes sociais excludentes, desencorajando o desenvolvimento de
um autoconceito favoravel. Esses mesmos autores identificaram no campo da

sociologia dois processos promotores de atitudes e comportamentos. O primeiro
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deles é denominado reforco social, relacionando-se ao modo como os individuos
internalizam atitudes e comportamentos mediante aprovacao social, e 0 segundo é
conhecido como modelagem, referindo-se ao processo de reprodugdo individual de
comportamentos socialmente desejaveis.

Com base nessas observacdes, destaca-se que o relacionamento social é
influenciado pela formacado de imagens e representacbes mentais nos sujeitos
acerca uns dos outros, contribuindo para a aproximacao ou afastamento, nos casos
em que a imagem formada ndo é compativel com as expectativas, das necessidades
ou exigéncias sociais. As mulheres, em particular, tendem a definir-se (e a serem
definidas), primariamente, pela sua aparéncia fisica uma vez que, nas sociedades
ocidentais, a aparéncia fisica configura-se como um determinante de
autovalorizacdo mais marcante para o género feminino do que para o género
masculino, constituindo-se como um passaporte para o sucesso pessoal, social e
profissional (NEWMAN, 2000).

Além da importancia social atribuida a aparéncia fisica ser mais relevante
para o sexo feminino as normas culturais de avaliagao do corpo feminino continuam
a ser irrealistas, de modo que algumas mulheres desenvolvem uma perpetuada
sensacao de “defeito”, em si proprias, fato este que repercute nas interacdes sociais
do seu quotidiano relacional (THORNTON & MAURICE, 1997; NEWMAN, 2000).

A midia representa uma importante influéncia nesse processo, na medida em
que as imagens retratadas correspondem a corpos idealizados, dificeis de se atingir.

Meyer & Biocca (1992) em um estudo seccional nos Estados Unidos
concluiram que assistir a cerca de 30 minutos de anuncios televisivos por dia
encontra-se diretamente relacionado a superestimagao corporal feminina.

Alguns estudos seccionais como os conduzidos por Irving (1990) e Richins
(1991) observaram alteragdes psicolégicas em uma amostra de mulheres norte-
americanas diante de imagens de modelos de revistas femininas. Ap6s a exposicao
as imagens as mulheres descreviam menor satisfacdo com sua aparéncia fisica e
peso corporal.

Pinhas et al (1999) realizaram um estudo seccional nos Estados Unidos entre
118 estudantes de antropologia visando identificar os efeitos do ideal de magreza
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sobre o humor e a satisfagéo corporal. As imagens do ideal de magreza apresentado
as estudantes apresentaram um efeito imediato sobre os estados de humor das
mulheres, gerando um aumento do humor depressivo.

O significado de peso “ideal” difere entre as mulheres mais velhas e as mais
jovens. Mulheres jovens tendem a idealizar mais a aparéncia fisica acreditando que
a manutencdo de um corpo magro favoreca a impressao de seus pares (FURNHAM
& BAGUMA, 1994; MORGAN & AZEVEDO, 1998; THOMPSON et al., 2000). Além
de existir uma tendéncia de aumento do peso com o aumento da idade, a idade é
uma variavel importante do ponto de vista da autopercepcao, pois parece existir uma
diferengca geracional associada a mudancas nos padrdes estéticos apresentados
pela midia nos ultimos 50 anos (CULLARI et al., 1998; VORACEK & FISHER, 2002).
Apesar de alguns estudos ja referirem preocupacées com o peso corporal entre
criancas (DAVISON et al., 2000), a maioria dos estudos vem investigando essa
questdo em adolescentes, principalmente pela alta prevaléncia de insatisfagdo em
relagdo ao proprio peso e forma corporal considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares. Essa maior prevaléncia de
preocupagdao com o peso entre adolescentes se justifica, em geral, como uma
resposta as mudangas que ocorrem na puberdade. Riscos demograficos, incluindo
vinculo familiar, com especial énfase na relacdo mae-filha, pressdao dos pares,
integragao cultural dos imigrantes na sociedade ocidental e a modulagdo associada
a etnia, além da influéncia da midia, também vém sendo descritos na literatura com
fatores que precipitam essas insatisfacées nesse grupo etario (WISEMAN et al.,
1992; THOMPSON & CHAD, 2000; SAMPEI et AL., 2002).

A influéncia materna ganha lugar de destaque nessas observacdes através da
transmissdo das pressdes socio-culturais da mulher para as suas filhas, a partir
da sua propria preocupagdo com o peso corporal e concepgdes estéticas de
magreza. Além de fornecer os modelos, as maes podem exercer influéncia direta
sobre a filha quanto a determinados comportamentos relacionados ao controle de
peso como dietas, além de uma maior propensao de comunicar de forma sutil ou
até mesmo inconsciente suas percepgdes, crencas e atitudes (WISEMAN et al.,
1992; SAMPEI et al., 2002).
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A classe socio-econbémica parece ser outro fator importante relacionado a
forma com que o individuo percebe o proprio corpo. Os padrdées corporais sao
signos de distingdo social e servem como sinalizagbes das diferengas entre classes
sociais (MC LAREN & KUH, 2004).

Mudancas artificiais no formato, tamanho e aparéncia corporal sdo comuns
em todas as sociedades e desempenham uma importante funcéo social, informando
sobre a posicao social do individuo e, muitas vezes, sinalizando mudanca em seu
status social (SAIKALI et al, 2004). O conceito atribuido a um “corpo ou peso ideal”
€ percebido de forma diferenciada segundo classe social, grau de instrugao e tipo de
trabalho (BOLTANSKI, 1989).

Em geral, estudos tém indicado que mulheres de nivel sdcio-econémico mais
elevado estdo menos satisfeitas com o corpo que mulheres de nivel sécio
econdmico baixo (MC LAREN & KUH, 2004). Uma das explicacbes para esse
fenbmeno estaria relacionada ao papel da magreza como marcador de distincao
social em sociedades industrializadas, que a torna isso mais valorizada entre
individuos de nivel social mais elevado.

Gutierrez-Fizac et al. (2002) realizaram estudos seccionais nos anos de 1987,
1995 e 1997 em uma amostra representativa da populacdo espanhola com o
objetivo de descrever a freqiéncia, distribuicdo e tendéncia da autopercepcao de
sobrepeso. Os autores identificaram maior discordancia entre a percepcao de
sobrepeso e a medida objetiva do peso entre individuos de nivel social mais
elevado, sendo esse fendmeno observado principalmente entre as mulheres,
possivelmente em funcao da maior pressao social para manter uma imagem corporal
consistente com os valores socialmente aceitaveis nesse grupo.

A obesidade vem aumentando continuamente em todos os estratos
socioecon6micos e geograficos da populagdo adulta brasileira, com a excecédo da
populacdo feminina adulta de maior renda da regido Sudeste do pais, onde,
recentemente, parece ter havido declinio do problema (MENDONCA & ANJOS,
2004).
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Monteiro et al (2003) apontam que o mesmo fendmeno vem ocorrendo em
paises desenvolvidos, onde a obesidade tende a ser mais freqlente nos estratos
populacionais de menor renda, menor escolaridade e inseridos em ocupacdes de
menor prestigio social, sendo essa tendéncia mais evidente entre mulheres adultas.
Apesar da complexidade deste fendbmeno, estes mesmos autores aventam como
possiveis hipoteses explicativas as maiores pressdes sociais e familiares sobre os
estratos sociais mais elevados no sentido de manter uma imagem corporal
consistente com os valores estéticos atualmente dominantes; e ainda a hip6tese da
mobilidade social, segundo o qual individuos obesos, sobretudo adolescentes do
sexo feminino, teriam maior dificuldade em alcangar niveis superiores de
escolaridade por discriminagéo (LISNER, 1997).

Mulheres de nivel sécio-econbmico mais elevado referem com maior
freqiiéncia o uso de medidas para perda de peso como, por exemplo, a realizacao
de dietas e exercicios fisicos. Isso se deve a uma maior percepcdo de sobrepeso
juntamente com o fato de serem capazes de pagar o custo de medidas relacionadas
ao controle e a manutencao do peso. Isso pode explicar a menor prevaléncia de
sobrepeso nesse grupo, bem como a maior capacidade em controlar o peso.

A relacdo entre posicao sdcio-econémica, tamanho corporal e insatisfagéo
corporal vem sendo mais apontada em mulheres do que em homens. Existe uma
clara estratificacao social quanto ao tamanho corporal entre mulheres na sociedade
moderna, com um tamanho corporal maior e maior prevaléncia de obesidade entre
individuos pertencentes aos estratos sociais mais desfavorecidos frente as mulheres
pertencentes aos estratos sociais mais altos (MC LAREN & KUH, 2004).

Esta relacdo, entretanto, ndo parece ser tdo forte ou consistente entre
homens. A obesidade parece ser mais fortemente estigmatizada entre as mulheres
do que entre os homens, sendo que a insatisfacdo esta fortemente relacionada ao
tamanho corporal em mulheres, com mulheres mais gordas se sentindo mais
insatisfeitas. Nao é surpreendente a evidéncia de que a preocupagado e o estresse
com relacdo a aparéncia corporal (especialmente o peso) sejam fendbmenos
altamente relacionados ao género (MC LAREN & GAUVIN, 20083).
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Chang & Christakis (2003) acrescentam que individuos de estratos socio-
econbmicos mais elevados sdao mais magros nao apenas por adotar um estilo de
vida mais saudavel, mas também por apresentarem um padrdao de peso corporal
mais restritivo, compativel com a magreza e, portanto, por procurarem ajustar seu
comportamento em fungao deste padréo.

Por outro lado, Tonial (2001) aponta que tanto a discriminagcdo do corpo
obeso quanto a valorizacdo do corpo magro estdo presentes no inconsciente
coletivo de qualquer classe social. Essa autora, através de um estudo qualitativo que
buscou avaliar a representacdo social de uma amostra de mulheres maranhenses
verificou que as mulheres pertencentes aos estratos sociais mais baixos também
reconhecem o corpo obeso e almejam a magreza cultuada pelas classes sociais
mais altas. No entanto, nesse grupo, a obesidade era percebida como um problema
no mercado de trabalho, dificultando o cumprimento de atividades que exigem
agilidade e destreza fisica, como também fonte de discriminacédo e culpabilizacao
pelo (des)controle corporal, sinalizando também a distribuicéo intra-familiar desigual
dos alimentos.

Embora grande parte dos artigos supracitados considere as diferencas sécio-
econémicas como varidveis importantes a serem investigadas em estudos que
avaliam a autopercepc¢ado do peso destaca-se que o padrdo de urbanizagdo exerce
importante influéncia na forma como os individuos percebem seus corpos, pois 0
acesso a informacdo e a tecnologia se da de maneira diferenciada segundo area
urbana.

Questdes relativas a raca/ etnia ganham destaque nestas observacbes, uma
vez que em mulheres negras americanas nao parece haver um apelo tao forte pelo
corpo magro (SMITH et al., 1999; MILLER et al., 2000).

Nos ultimos anos, um crescente numero de investigacdes vem sustentando a
hip6tese de que as mulheres negras demonstram maior aceitacdo do préprio peso,
forma e aparéncia corporal, além de apresentarem um padrao de “peso ideal” mais
tolerante quanto a um peso corporal maior do que o das mulheres brancas
(CARADAS et al., 2001; BALL & KENARDY, 2002; PAERATAKUL et al., 2002).

Diferencas raciais/étnicas também tém sido apontadas como preditores nas taxas de
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sobrepeso, dietas e preocupagcdes com o peso corporal (BALL & KENARDY, 2002;
PAERATAKUL et al., 2002; FRANKO & STRIGEL-MOORE, 2002; PADGETT et al.,
2003). Maiores prevaléncias de sobrepeso sdo observadas entre negras do que
entre brancas (BATURKA et al., 2000; BHUIYAN et al., 2003; THOMPSON et al.,
2003).

Padgett et al (2003) conduziram uma revisao da literatura, envolvendo estudos
norte-americanos realizados do final da década de 80 até o inicio do ano 2000, com
0 objetivo de identificar as diferencas existentes entre mulheres afro-americanas e
caucasianas nas taxas de sobrepeso e obesidade. Os estudos de prevaléncia e
tendéncia de sobrepeso em adultos, avaliados nesse periodo, indicaram que, entre
os anos de 1999 e 2000, o nimero de pessoas com IMC>40 kg/m? aumentou
significativamente de 2,9% para 4,7%. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre as afro-americanas foi maior do que a encontrada entre as caucasianas. Entre
as mulheres afro-americanas, 80% apresentaram sobrepeso e um pouco mais da
metade apresentou obesidade.

No Brasil, resultados recentes do Estudo Pr6-Saude mostraram que, quando
comparadas as mulheres brancas, negras e pardas apresentaram, respectivamente,
um ganho de peso adicional de 160g (p<0,001) e 1209 (p=0,002) por ano, ao longo
da idade adulta, ap6s o ajuste para idade e IMC aos 20 anos (CHOR et al., 2004).

No que diz respeito a preocupag¢ao com o peso corporal, as meninas brancas,
por exemplo, apresentaram freqientemente maior insatisfacdo e preocupacado com
peso corporal, dieta para perda de peso do que meninas negras. As diferencas
observadas na autopercepcdo do peso corporal entre brancos e nao-brancos
apontam para a existéncia de diferencas culturais baseadas na raca/etnia em
relacdo aos padrdes de peso corporal (CARADAS et al., 2001; THOMPSON et al.,
2003; PADGETT et al.,2003).

Na Africa do Sul, Caradas et al. (2001) realizaram um estudo seccional
visando identificar a autopercepcao do peso corporal entre 228 escolares brancas,
negras e mesticas na faixa etaria de 15 a 18 anos. Os resultados indicaram que a
média de IMC foi significativamente (p<0,05) maior entre negras (IMC= 24,1kg/m?)
do que entre brancas (IMC= 21,9kg/m?) ou mesticas (IMC= 22,1kg/m?). Em relagdo a
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autopercepcdo do peso, o peso ‘“ideal” desejado pelas meninas brancas foi
significativamente menor do que o das meninas negras ou mesticas. Além disso,
observou-se maior insatisfacdo com o peso corporal entre meninas brancas,
comparadas aos outros dois grupos.

Um estudo seccional envolvendo uma amostra populacional representativa de
5440 adultos norte-americanos participantes do Continuing Survey of Food Intakes
(1994) e do Health Knowledge Survey (1996), foi realizado com o objetivo de avaliar
a autopercepcao do peso, segundo sexo, raca/etnia, nivel socio-econémico e IMC.
Os resultados indicaram que a autopercepcao de sobrepeso foi significantemente
mais freqiente em mulheres (OR=3,8; IC95% 3,1-4,8); brancas (OR=2,3; 1C95% 1,7-
3,1); com maiores indices de massa corporal (OR=1,5; 1IC95% 1,5-1,6); e maiores
niveis de educacao (OR=1,6; IC95% 1,1-2,3) e renda (OR=1,5; 1C95% 1,2-1,7)
(PADGETT et al., 2003)

Nos Estados Unidos, um estudo seccional foi desenvolvido em uma amostra
de 3.151 estudantes do ensino fundamental visando verificar as diferencas de
género e raca quanto a preocupacdao com o peso corporal. Meninas brancas
referiram ter um maior nivel de preocupacao com o peso corporal e sofrer uma
pressao social mais forte (familia e amigos) em relagdo ao proprio peso
(THOMPSON et al., 2003).

Duncan et al (2003) realizaram um estudo seccional norte-americano entre
uma amostra de mulheres negras e brancas nao hispanicas, com o objetivo de
comparar as diferengas entre autopercepcéo do peso, forma e aparéncia fisica, entre
esses dois grupos. Foi observado que, embora as mulheres negras tivessem
apresentado maior prevaléncia de obesidade, sua percepcao de peso, forma e
aparéncia fisica nao foi diferente da percepcao das mulheres brancas. Esses autores
apontaram, ainda, que os individuos negros nesse estudo apresentavam nivel de
escolaridade e renda familiar mais elevado do que na maioria dos estudos.

Cachelin et al (2002) identificam problemas metodolégicos em muitos estudos
que relacionam raca e imagem corporal. Tais estudos vém utilizando amostras de
conveniéncia ou pequenas amostras de grupos étnicos, deixando de avaliar o

impacto de variaveis de confusdo, como idade, peso corporal e nivel
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socioeconémico. Além desses, ressaltam-se ainda os problemas metodologicos
relacionados a definicdo de imagem corporal.

Algumas hipéteses tém sido aventadas na tentativa de se compreender a
maior aceitacao do peso corporal por parte das mulheres negras. Uma delas estaria
relacionada ao ambiente, estando os negros inseridos em um ambiente social
(familia e amigos) supostamente mais permissivo em relacdo a obesidade do que
brancos. Tal fato poderia estar atuando como um fator de protecédo contra possiveis
transtornos de imagem corporal nesse segmento (PADGETT et a/,2003).

Recentemente, alguns estudos empiricos tém avaliado o peso considerado
“‘ideal” entre grupos étnicos ou a preferéncia masculina em relagdo a forma fisica
feminina.

Freedman et al (2004) realizaram um estudo seccional em uma amostra de
103 homens (negros e brancos) com o objetivo de avaliar a preferéncia masculina
em relacdo ao corpo feminino ideal. Tanto os homens negros quanto os brancos
demonstraram preferir mulheres com as menores razdes cintura-quadril. No entanto,
0s negros demonstraram nao preferir 0 baixo peso como medida de peso ideal para
a mulher, o que poderia ser um fator de protecdo para o desenvolvimento de
transtornos alimentares em mulheres negras.

Destaca-se aqui, entretanto, que embora tais disturbios sejam menos
freqientes em negras, isso ndao quer dizer que esse grupo seja imune a tais
pressdes. Pressdes sociais dessa natureza sdo desenvolvidas dentro de um
contexto multiracial, onde a competitividade e a influéncia da rede de amigos podem
romper a barreira protetora de valores estéticos tradicionais (CACHELIN et al,
2002).

Ressaltam-se, ainda, alguns padrées demograficos descritos por CHANG &
Christakis (2003) em relacao as praticas envolvendo o controle de peso corporal. As
mulheres nao-obesas referem estar envolvidas em tentativas de perda de peso com
maior freqiiéncia do que homens ndo—obesos. Homens obesos referem nao estar
realizando nenhum controle de peso mais freqientemente do que as mulheres

obesas. Assim, quando se ajusta um modelo pelo IMC, o comportamento de controle
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de peso € mais freqUente entre individuos brancos, mais jovens e nos estratos mais

elevados de renda e escolaridade.

1.2.3 Autopercepcao do peso corporal, indice de Massa Corporal e Género

Se, por um lado, identifica-se um forte e enfatico discurso médico e cultural
em direcdo a importancia da perda de peso, por outro, a sociedade se depara, nas
ultimas décadas, com o crescimento progressivo da obesidade. Estimativas apontam
que a obesidade, no Brasil, em 1989, atingiu 13,3% da populacao feminina e 5,9%
da masculina (WHO, 1998).

No que diz respeito a prevencéo da obesidade e a promog¢ao da manutencao
de um peso saudavel, as iniciativas médicas e de saude publica tém apresentado
um impacto limitado (CRAWFORD & CAMPBELL, 1999). Tal contradi¢éo reflete a
dificuldade em se alcancar tanto a perda de peso quanto a manutencdo do peso
corporal dentro dos padrdes considerados saudaveis.

Estudos seccionais realizados por Crawford & Campbell (1999), Donath
(2000) e Chang & Christakis (2003) vém apontando diferengas importantes na
comparacao entre o peso percebido e medidas objetivas, como o IMC. A
autopercepc¢ao do peso corporal parece seguir um padrao, no qual a preferéncia por
niveis especificos de gordura corporal € mediada por fatores sociais e culturais e a
percep¢cao do peso corporal pode variar de diferentes formas entre subgrupos
populacionais.

Numa primeira analise, podemos pressupor que a percep¢ao do que é
considerado peso “apropriado” ou “ideal” é vista de forma diferenciada se avaliarmos
essa questdo sob a dtica da saude publica ou através de padrdes culturais
normativos (CHANG & CHRISTAKIS, 2003). O IMC vem sendo utilizado como um
indicador recomendado para a avaliacdo do estado nutricional de adultos em
estudos epidemioldgicos por sua alta correlagcdo com a gordura corporal e com a
morbimortalidade. No entanto, como a faixa de normalidade pode variar em cerca de
6 unidades de IMC, a percepcdo do peso corporal pode variar a0 compararmos
individuos que apresentam um IMC dentro dessa mas dentro de valores minimo e

maximo, respectivamente.
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Dois aspectos importantes merecem destaque ao avaliarmos a
autopercepcao corporal: a autopercepcao acurada, isto €, a concordancia entre
peso atual e o autopercebido e a autopercep¢ao inacurada, no qual se observa
discordancia entre o peso efetivo e o autopercebido (PAERATAKUL et al., 2002;
CHANG & CHRISTAKIS, 2001).

A importancia da motivagdo individual, tanto na prevencdao quanto no
tratamento da obesidade, j& se encontra bem estabelecida. Uma pré-condicdo da
motivacado individual da perda de peso é a percepcao ou consciéncia de que o
proprio peso corporal esta acima do normal para uma boa saude.

Paerakatul et al (2002) apontam que a percepcéo inacurada do peso corporal
pode ter algumas conseqliéncias para a saude dos individuos. Individuos eutréficos
que se percebem com sobrepeso, podem apresentar maior propensao a
comportamentos negativos, como dietas restritivas desnecessarias ou até mesmo a
transtornos alimentares. Por outro lado, individuos com sobrepeso que se percebem
como peso ideal, podem nao sentir necessidade de controlar o préprio peso e,
portanto, apresentar risco de desenvolver obesidade.

Diferengas de género também vém sendo observadas em alguns estudos,
indicando uma tendéncia das mulheres de se pesarem com maior freqiiéncia que os
homens, identificarem o préprio peso como acima do ideal e referirem estar
usualmente realizando alguma dieta (FALLON & ROZIN, 1985; DOLLAN et al., 1987;
MC FARLANE et al., 2001). Tais diferencas vém sendo explicadas por uma maior
insatisfacdo feminina quanto a prépria aparéncia fisica. Além disso, se tem
identificado a insatisfacdo com o peso corporal como a diferenca mais marcante
relacionada a percepcao corporal entre os sexos (GROGAN & WAINWRIGHT,
1996).

Scciaca et al (1991) realizaram um estudo seccional em uma amostra de
1123 estudantes universitarios do Arizona, Estados Unidos, comparando o IMC e a
autopercepcao do peso corporal. Os resultados indicaram que, embora 40% das
mulheres se considerassem acima do peso, somente 16,7% realmente
apresentavam sobrepeso. Entre os homens, observou-se que 24% perceberam-se
acima do peso, enquanto que 40,2% apresentaram-se com sobrepeso
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Fatimah et al (1995) realizaram um estudo seccional com uma amostra de
385 trabalhadores da Malasia, com idade de 18 a 55 anos, visando comparar a
autopercepcdo do peso corporal com o indice de Massa Corporal. Os resultados
mostraram que a maioria dos trabalhadores obesos percebeu-se acima do peso
adequado. No entanto, 33,5% dos trabalhadores eutréficos perceberam-se obesos e
45,8% daqueles com baixo peso perceberam-se com o peso adequado. Tais
resultados sinalizam a influéncia dos padrées culturais e sociais de peso corporal
ocidentais, indicando que a magreza é uma caracteristica mais desejavel e
considerada ideal entre esses trabalhadores.

Na Australia, um estudo seccional envolvendo dados de dois inquéritos de
saude e nutricdo entre 10.652 individuos maiores de 18 anos, desenvolvido com o
objetivo de avaliar a percepc¢ao do peso corporal segundo IMC, verificou que entre
aqueles individuos com o IMC compativel com o sobrepeso, 3,4% dos homens e
12,4% das mulheres perceberam-se acima do peso (DONATH, 2000).

No México, Guzman e Garcia (2001) conduziram um estudo seccional com
uma amostra de 351 estudantes universitarios de enfermagem com o objetivo de
correlacionar a percepcgao do peso corporal com o IMC. Os resultados indicaram um
coeficiente de correlagdo maior entre as mulheres (r=0,82; p-valor <0,01), quando
comparado ao coeficiente verificado entre os homens (r=0,64; ; p-valor <0,01).

Na Unido Européia, Sanchez-Villegas et al (2001) realizaram um estudo
seccional com uma amostra representativa da populacdo (n=15.232), visando
identificar os fatores que afetam a concordancia da autopercepgéo do peso corporal
em relagcdo ao peso corporal real. Os resultados indicaram uma chance mais
elevada de individuos com baixo peso (OR=3,62; p-valor<0,001) se perceberem
adequadamente em relagao ao préprio peso do que individuos com sobrepeso (OR=
1,62; p-valor<0,001).

Na Espanha, Gutierrez-Fizac et al (2002) realizaram trés estudos seccionais,
em 1987, 1995 e 1997, envolvendo uma amostra representativa da populacao adulta
(n=11.496), com o objetivo de descrever a freqiiéncia, a distribuicdo e a tendéncia
da autopercepcdo do sobrepeso entre individuos com IMC> 25 kg/m?. Foram
selecionados apenas individuos com idade > 20 anos e IMC > 25 kg/m®. Verificou-
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se, em 1987, que 36,6% dos homens e 16,5% das mulheres ndo se perceberam
acima do peso, apesar de apresentarem IMC compativel com sobrepeso; e, em
1995/1997, o mesmo fendmeno foi observado em 33,2% dos homens e 17,7% das
mulheres. Esse estudo apontou ainda que as maiores prevaléncias de percepcao
inadequada de sobrepeso foram identificadas entre os individuos de menor nivel
educacional e em areas menos populosas.

Considerando o mundo globalizado em que vivemos, nota-se, também no
Brasil, a disseminacdo de uma expectativa de corpo baseada na estética da
magreza, tal qual nos Estados Unidos e na Europa.

Aravjo & Araujo (2003) realizaram, entre os anos 2000 e 2001, um estudo
seccional envolvendo uma amostra de 844 estudantes universitarios de duas
universidades localizadas no Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar a satisfacéao e
a percepcao do peso corporal. Os resultados indicaram que mais da metade dos
individuos o peso desejado distanciava-se muito do peso atual. Entre as mulheres,
verificou-se que 61% desejavam perder peso e 81% apresentaram um importante
nivel de insatisfacdo com o peso corporal, independente do IMC atual.

No Municipio do Rio de Janeiro, um estudo de base populacional, realizado
em 1996, demonstrou que mais de 20% das mulheres estavam fazendo dieta para
perder peso, na ocasiao da pesquisa (SICHIERI, 2002).

Fonseca et al., (1998) realizaram um estudo entre adolescentes de classe
média em uma escola de Niterdi, Rio de Janeiro. Os resultados demonstraram que
as meninas apresentavam maior preocupac¢ao com 0 peso corporal e que a dieta
para perder peso foi 7 vezes mais freqiiente em meninas do que em meninos.

Ainda na Regiao sudeste do Brasil, o estudo de Moraes (2001), com 316
adolescentes de classe média no municipio de Sao Paulo, concluiu que as meninas
adolescentes estavam insatisfeitas com o seu corpo, em propor¢cdo quase duas
vezes maior, quando comparadas aos meninos, apresentando grande tendéncia a
distorcdo da imagem corporal, superestimando a dimensao de seu corpo e
realizando dietas restritivas sem acompanhamento e independentemente da

necessidade real.
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Na regiao sul do Brasil, em um estudo seccional de base populacional,
realizado com uma amostra de mulheres de 12 a 29 anos, observou-se que 82% das
mulheres apresentavam um indice de Massa Corporal dentro de valores adequados
e 16% apresentavam sobrepeso. No entanto, 46% tinham o desejo de pesar menos
e 37,8% se consideravam gordas. Ressalta-se, neste ultimo grupo, que apenas 1/3
delas tinha o IMC compativel com sobrepeso/ obesidade (NUNES et al., 2001).

Atualmente, as mulheres sentem uma pressao fortemente competitiva para
atingir o sucesso em varios setores, inclusive no mercado de trabalho. Estudos
sugerem que as mulheres que estdo no mercado de trabalho desejam ser mais
magras, 0 que representaria uma rejeigéo inconsciente do papel da mulher somente
como mae, isto €, da mulher “tradicional”, da cuidadora da familia (RoDIN, 1993).

Um novo movimento também vem aproximando o homem da industria de
cosméticos e produtos dietéticos, passando a ser também um alvo para uma area
que, no passado, era considerada exclusivamente feminina. Esse movimento tem
associado a imagem de um corpo masculino jovem, magro e musculoso a um maior
vigor fisico, sucesso e poténcia.

Feingold & Mazzella (1998) realizaram uma meta-andlise avaliando 222
estudos que investigaram diferencas de género em relacdo a imagem nos ultimos 50
anos. Os autores compararam as diferencas de efeito entre homens e mulheres
segundo varias medidas de avaliacdo da imagem corporal em quatro categorias
cronoldgicas: estudos anteriores a década de 70, aqueles realizados na década de
70, os da década de 80, e aqueles realizados entre 1990 e 1995. Os resultados
apontaram para um aumento nos ultimos 50 anos da média de insatisfacao corporal,
tanto em mulheres quanto em homens. No entanto, na comparacao entre homens e
mulheres, ainda se observa uma clara tendéncia de maior insatisfagdo feminina com
seus corpos, ao longo do tempo. Esta preocupagdo com a aparéncia fisica pode
predizer experiéncias como vergonha do corpo, depressdo e ansiedade (MINER-
RUBINO et al., 2002).
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1.2.4 Transtornos Mentais Comuns

Nas ultimas décadas, um crescente numero de estudos cientificos vem
avaliando os transtornos mentais na populagdo geral. Aproximadamente 90,0%
desses transtornos estdo relacionados a transtornos ndo psicoéticos. Os principais
transtornos evidenciados nestes estudos tém sido depressao e ansiedade, incluindo
uma série de queixas inespecificas e somaticas (FINLAY-JONES & BURVILL, 1977;
BEBBINGTON et al, 1981; GOLDBERG & HUXLEY, 1992; EATON, 1995;
COUTINHO et al., 1999; LIMA,1999). Os transtornos mentais comuns tém sido
destacados como causas importantes de morbidade tanto em paises desenvolvidos
(MELZER et al., 2004) como naqueles em desenvolvimento, a exemplo do Brasil
(COUTINHO et al, 1999; LIMA,1999). Esses transtornos sao incapacitantes e
constituem causa de dias perdidos no trabalho, além de representarem um aumento
na demanda dos servicos de saude, o que vem gerando elevados custos sociais e
econdmicos.

Por outro lado, apesar do consenso de que 0s transtornos mentais nao-
psicoticos constituem um fator importante de incapacitacdo e sofrimento para a
populacdo, e, que, nos servicos de saude, eles representam uma parcela cada vez
mais importante dos custos (GOLBERG & HUXLEY, 1992), ha varias questbes
conceituais e metodolégicas relativas ao diagnostico dos disturbios nao-psicoticos,
tanto em estudos conduzidos em servicos de saude nao especializados como em
estudos da comunidade. Almeida Filho (1982) chama a atencdo para as duas
principais razées para achados muitas vezes discrepantes: a heterogeneidade nas
definicoes e nos métodos utilizados para a identificacao de casos. Com relagao a
questéo do diagndstico do transtorno mental ndo-psicético, a distingcao entre quadros
depressivos e quadros de ansiedade tem sido referida, em inimeros estudos, como
bastante dificil, principalmente na populagdo geral (LEWIS, 1991). Segundo
Coutinho (1995), um dos fatores que contribuem para essa dificuldade é o uso do
modelo diagnostico baseado em categorias nosoldgicas e centrado em pressupostos
tais como: limites naturais ou descontinuidade entre as categorias, descontinuidade
entre sindrome e normalidade, consisténcia das diferentes categorias, estabilidade

do diagnéstico ao longo do tempo, etiologias distintas e diferentes tratamentos. Este
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autor cita Goldberg & Huxley (1992), que assinalaram que os transtornos mentais
nao-psicoticos, sobretudo quando observados em servicos gerais ou nha
comunidade, nao costumam se enquadrar nesses critérios. Observa-se uma
importante co-morbidade, uma enorme falta de diferenciagdo e um continuum entre
funcionamento adaptativo normal e psicopatologia (KLERMAN E WEISSEMAN,
1989). Para Coutinho (1995), a existéncia desses fatores, associados ao fato dos
transtornos nao-psicoticos compartilharem varios sintomas, torna mais probleméatico
o uso do modelo diagnéstico baseado em categorias nosolégicas. Nesse sentido,
varios estudos tém utilizado uma categoria nosoloégica mais ampla, referida como
transtornos mentais comuns (TMC) (JENKINS, 1985; MARI 1986).

Os transtornos mentais comuns caracterizam-se por sintomas como insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas
somaticas (LUDERMIR E MELO FILHO, 2002).

Um documento da Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS/OMS, 1998)
sumariza alguns achados sobre a distribuicdo dos transtornos mentais em trés
regidbes metropolitanas brasileiras. Os disturbios do tipo neurético foram os mais
freqlientes, com taxas de prevaléncia variando de 7,6, em Sao Paulo, e 17,6, em
Brasilia. A depresséo psicética foi detectada em 14,5% das mulheres, em Porto
Alegre.

Coutinho (1995) avaliou 13 estudos, realizados desde 1978, que buscavam
investigar a prevaléncia desses transtornos mentais comuns na comunidade. As
prevaléncias apresentaram uma meédia de 17,0%, variando de 7% a 26,0% (12,5%
entre homens e 20,0% em mulheres). Esse estudo apontou que, depois das causas
maternas e de algumas doencas transmissiveis, os transtornos mentais comuns
representam a quinta causa relacionada aos problemas de saude entre mulheres em
paises em desenvolvimento.

Na década de 80, estudos nacionais conduzidos em clientela de servigos de
saude em Sao Paulo e Porto Alegre indicaram que cerca de metade dos pacientes
atendidos apresentavam algum transtorno mental nao-psicético (MARI, 1986;
IACOPONI, 1989; BUSNELLO et al., 1983).
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Na década de 90, Villano et al (1995) constataram a presenca desses
transtornos em cerca de 1/3 dos pacientes de um ambulatério geral universitario, no
Rio de Janeiro. Um estudo realizado em 1994 revelou que 22,7% da populacéao
adulta urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, sofrem com os TMC (LIMA et al,
1996).

Em S&o Paulo, um estudo seccional realizado em uma amostra de 925
motoristas e cobradores de 6nibus identificou uma prevaléncia de TMC de 20,3%
(SOUZA & SILVA, 1998)

Ludermir et al (2002) realizaram um estudo seccional, em 1993,
envolvendo uma amostra aleatoria domiciliar de 621 individuos residentes em
Olinda, maiores de 15 anos, para determinar a prevaléncia de TMC e analisar sua
associacdo a condicbes de vida e insercdo na estrutura ocupacional. A
prevaléncia total de TMC foi de 35%. Trabalhadores manuais informalmente
inseridos no processo produtivo (OR=2,21; IC95% 1,1-4,5) e nos estratos mais
baixos de renda domiciliar per capita (OR=2,28 1C95% 1,4-5,8) apresentaram
maior prevaléncia de TMC.

As diferencas no padrao de saude mental entre homens e mulheres vém
sendo explicadas por fatores biologicos, sociais e culturais. A literatura referente
aos transtornos mentais revela uma maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade, afetivos e somaticos em mulheres, se comparadas aos homens
(BALLINGER et al.,1985; BEBBINGTON et al., 1981, WEICH et al., 1998; TIMMS,
1998; PICCINELLI & WILKINSON, 2000; AREIAS E GUIMARAES, 2004). Entre
homens, entretanto, existe uma concordancia geral de que alguns transtornos
mentais sao mais frequentes do que entre mulheres, tais como, esquizofrenia e
abuso de substancias (TIMMS, 1998).

Em mulheres é reconhecido que os transtornos mentais comuns podem advir
de multiplos fatores que nao o corpo, mas, muitas vezes, se revelam no mesmo. De
acordo com Ballinger et al (1985), a literatura dos transtornos mentais revela dois
pontos importantes: o primeiro € um aparente excesso de sintomas psiquiatricos em
mulheres, se comparadas aos homens, e o segundo é a importancia dos fatores

biolégicos e psicossociais na génese dos sintomas emocionais em mulheres.
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Nas ultimas décadas, o aumento do estresse relacionado ao conflito inerente
ao papel da mulher na sociedade vem despertando a atengédo dos pesquisadores. A
mais freqliente explicagdo para a maior prevaléncia de transtornos mentais comuns
em mulheres encontra-se no tradicional papel feminino em um contexto de mudanca
dos padrdes familiares e de trabalho. Fatores familiares, conjugais, numero de filhos
e o trabalho fora de casa, por exemplo, tém sido identificados como fatores de risco
para TMC em mulheres.

1.2.5 Transtornos mentais e autopercepc¢ao do peso corporal

Poucos estudos epidemiolédgicos investigaram a associagao entre transtornos
mentais e percepcao do peso corporal (RIERDAN & KOFF , 1997; BUDDEBERG-
FISHER ET AL.,1999; XIE et al ,2003).

Buddeberg-Fisher et al. (1999), realizaram um estudo seccional entre 136
estudantes suicas, com idade entre 15 e 20 anos, visando identificar a associacao
entre imagem corporal e transtornos mentais. Os resultados demonstraram forte
associacdo entre imagem corporal e a presenca de transtornos mentais (r=0,23;
p<0,01).

Rierdan & Koff (1997) realizaram um estudo seccional em 175 estudantes
voluntarias de uma escola publica de Boston, EUA. Os resultados indicaram que
tanto a insatisfagdo quanto a preocupacdao com o peso corporal mostraram-se
associadas a um aumento de sintomas depressivos, mesmo controlando pelo IMC.

Xie et al (2003) realizaram um estudo seccional para descrever a associagao
entre a autopercepcao do peso corporal e desfechos psicolégicos em 2179
adolescentes chineses de 11 a 15 anos de idade. Apds o ajuste por idade,
escolaridade dos pais e residéncia urbana, meninos e meninas que se percebiam
com sobrepeso apresentaram um maior risco de depressao, ansiedade e isolamento
social do que aqueles que se percebiam com baixo peso ou peso adequado
(p<0,05).

Rumpel et al (1994) realizaram um estudo prospectivo utilizando dados do
NHANES | -Epidemiology Follow up Study (1982-84) nos EUA, com o objetivo de

identificar a associacado entre ganho de peso e bem estar psicolégico entre 3.747
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mulheres com idade inferior a 50 anos. O estudo indicou associacdo entre o
aumento de peso e a reducdo do bem estar psicolégico, tanto em mulheres obesas

quanto naquelas com o peso adequado.

1.3 Justificativa

A evolucéo progressiva da prevaléncia da obesidade no mundo vem fazendo
com que essa doencga passe a condicao de epidemia global, transformando-a num
dos mais graves problemas de saude publica da atualidade (BATISTA FILHO &
RISSIN, 2003). Esse fendbmeno gera importantes conseqiéncias econdmicas e
sociais tendo em vista a associacdo desta enfermidade com doencgas crénicas nao
transmissiveis como diabetes, doencas cardiovasculares, certos tipos de canceres.
Além dos riscos fisicos associados a obesidade existem ainda os problemas
psicossociais, tendo em vista o preconceito e a discriminagao sofrida por aqueles
individuos que apresentam essa doenca.

A sociedade atual define um padrao de peso “ideal” que se distancia tanto do
peso médio da populagcdo quanto do peso considerado adequado para a
manutengao da saude dentro do contexto da Saude Coletiva. Esse modelo associa-
se a felicidade e sucesso afetivo e profissional. As mulheres parecem ser o grupo de
maior risco, pois, de maneira geral, tendem a se achar mais gordas do que
efetivamente o sdo. Homens, por outro lado, tém mais dificuldade em admitirem-se
obesos.

A forte pressao social para que os individuos se enquadrem nesse padrédo
idealizado, irrealistico e, quase sempre, inatingivel, faz com que os individuos
“desviantes”, isto é, aqueles se percebem fora do peso “ideal” (independente do
peso real) desenvolvam transtornos mentais comuns.

Quanto a etnia, a percepcdo do peso corporal parece seguir um padréo
diferenciado no qual as mulheres brancas sdo as mais insatisfeitas com suas
silhuetas: gostariam de ser mais magras. Negras apresentam maior aceitacdo do
peso corporal, tendendo a se perceber mais préximas do peso ideal, apesar da
obesidade ser mais prevalente nesse grupo.
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Tanto os estudos que envolvem a questdo da raga quanto aqueles que
operam no campo dos transtornos mentais tém apresentado alguns problemas
metodolégicos como dificuldade de conceituacdo de autopercepcdo do peso
corporal e utilizacdo de pequenas amostras populacionais excluindo, na maioria das
vezes, 0s homens de suas analises.

Apesar do cendrio acima descrito indicar a relevancia dos dois temas
desenvolvidos nessa tese, verifica-se uma caréncia de estudos nacionais
investigando a autopercepcao do peso corporal segundo ragca ou transtornos

mentais comuns.
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Hipoteses e Objetivos
2.1 Hipéteses de estudo

1- Individuos que percebem seu préprio peso fora do padrdo considerado “ideal
apresentam uma probabilidade mais elevada de desenvolvimento de transtornos
mentais comuns do que aqueles que consideram seu peso ideal. Esse risco é

mais elevado entre as mulheres do que entre os homens.

2- Individuos da raca branca apresentam uma probabilidade mais elevada de

perceberem-se acima do peso considerado “ideal” do que negros ou pardos.

2.2 Objetivos do estudo

1. Avaliar a associacdo entre a autopercepcdo do peso corporal com o

desenvolvimento dos transtornos mentais comuns.

2. Avaliar a estrutura de concordancia entre a autopercepcao do peso corporal
e as categorias do indice de Massa Corporal, segundo a raca.
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Artigos

3.1 Artigo 1

Autopercepcado do peso corporal e transtornos mentais comuns: Um estudo de
coorte entre funcionarios de uma universidade no Rio de Janeiro

Body Weight Perception and Common Mental Disorders: A longitudinal Study among
University Employees at a University in Rio de Janeiro

Resumo

O padrao corporal “ideal” configura-se em torno do biotipo da excessiva
magreza para mulheres e de grande desenvolvimento muscular para homens. Ainda
que sejam irrealisticos e dificeis de serem atingidos, o desejo coletivo em se
alcancar tais padrées decorre da importancia atribuida a aparéncia fisica. Através
de um questionario autopreenchivel aplicado nas duas fases da coleta de dados
(1999 e 2001) de um estudo longitudinal (Estudo Pr6-Saude), o presente estudo
avaliou o papel da autopercepcédo do peso corporal na incidéncia dos TMC entre
2717 funcionarios de uma universidade localizada na cidade do Rio de Janeiro.
Foram classificados como casos de TMC aqueles que apresentaram 3 ou mais itens
positivos do General Health Questionnaire (GHQ-12). As categorias de
autopercepcao do peso corporal variaram de “muito acima do ideal” a “muito abaixo
do ideal “ sendo o peso “ideal’ autopercebido considerado como categoria de
referéncia. O risco relativo foi estimado através de modelos lineares generalizados,
com ajuste por idade, renda, IMC e ganho de peso. Evidenciou-se associacao entre
incidéncia de TMC como também perceber-se muito acima do peso ideal (RR= 1,42;
IC95% 1,02-1,98) e pouco acima do ideal (RR= 1,42; 1C95% 1,02-1,62)
permaneceram estatisticamente significativas. Os resultados estratificados por sexo
indicaram nao existir diferencas de género na associacao entre a incidéncia de TMC
e perceber-se acima do peso corporal.

Palavras- chave: Percepcao de peso, transtornos mentais comuns, género

Introducao

A magreza vem configurando-se como padrao de peso “ideal” construido e
divulgado, nas sociedades contemporaneas, ndo apenas como uma questdo de
saude, mas como uma importante medida de valor pessoal, de forma que o desejo
de se alcancar um corpo magro, e em conformidade ao que esta socialmente
instituido, vem se transformando num fendmeno de grande projecao social (MC
LAREN & GARVIN, 2003).
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A autopercepcédo do peso é considerada um importante aspecto da imagem
corporal, refletindo a satisfacdo e a preocupacdo com o peso corporal (SANDS,
2000). Diferencas de género em relacdo a autopercepcao do peso corporal sao
influenciadas, geralmente, por padrées de peso socialmente desejados, mesmo que
tais padroes sejam pouco saudaveis ou irrealisticos e desconsiderem as
particularidades e limitagdes impostas pela genética (PINHAS et al., 1999; LAKE et
al., 1999).

Esse descontentamento com o préprio peso vem sendo considerado
normativo, sustentando a idéia de que a insatisfagdo com o proprio peso corporal
estaria relacionada as exigéncias sociais e culturais de magreza, principalmente
entre as mulheres (RODIN et al., 1985). Consequentemente, algumas mulheres
passam a superestimar o proprio peso corporal, sendo esse comportamento
observado ja na infancia e adolescéncia (TAYLOR et al., 1998; DAVISON et al.,
2000; SHUR et al., 2000). Embora os homens ndo sejam imunes a énfase cultural
que recai sobre o0 corpo, eles sdo menos vulneraveis que as mulheres a influéncia
desses padroes. A autopercepcdo masculina inadequada em relacdo a magreza
também vem sendo observada, no entanto, os homens apresentam uma tendéncia
oposta a das mulheres, percebendo-se abaixo do peso “ideal” e desejando ganhar
peso através do aumento de massa muscular (GROESZ et al., 2002).

A cultura do “ideal de magreza” (de dificil aquisicao) e a discrepancia entre o
peso real e aquele considerado “ideal” colocam as mulheres sob maior risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns, particularmente, por estas
apresentarem um sentimento de falha na tentativa de enquadrar-se aos padrdes
considerados ideais (PEARLSON, 1981; GUARALDI et al.,, 1995; CULLARI et al.,
1998). Os transtornos mentais comuns (TMC) caracterizam-se por sintomas
psiquiatricos nao-psicéticos nos quais incluem-se insbnia, fadiga, irritabilidade,
gueixas somaticas dentre outras (LUDERMIR & MELO FILHO, 2002).

Estudos que relacionam o peso corporal aos transtornos mentais tém se
concentrado na area dos transtornos alimentares (MCCARTHY, 1990; SNAITH,
1992; LAKE et al., 2000; NUNES et al., 2001), utilizando populacdes especificas
como, por exemplo, adolescentes (BUDDEBERG-FISHER et al.,1999; XIE et al.,
2003; BAY-CHENG et al.,2002) e obesos (WADDEN et al, 1989), por serem

consideradas populacdées mais vulneraveis ao desenvolvimento desses transtornos.
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Os transtornos alimentares, entretanto, constituem um problema que vem
aumentando, mas, que ainda apresentam baixa prevaléncia na populacdo geral
(MORGAN & AZEVEDO, 1998).

Poucos estudos investigaram a associacao entre percepcao do peso corporal
e transtornos mentais na comunidade e a maioria deles aborda apenas essa relacéao
exclusivamente entre as mulheres (RIERDAN & KOFF, 1997; BUDDEBERG-
FISHER et al.,1999; RUMPEL et al., 1994; XIE et al.,2003).

Veggi et al. (2004) ao avaliarem a associacao entre transtornos mentais
comuns, indice de Massa Corporal e autopercepcao do peso corporal através de um
estudo seccional realizado com uma populacdo de funcionarios no Rio de Janeiro,
em 1999, observaram uma forte associacao entre a presenca de transtornos mentais
comuns e a percepcao de peso muito acima do ideal exclusivamente entre as
mulheres (OR=1,84, IC 95%=1,22-2,76).

Outros estudos avaliaram a associacao entre percepcao do peso corporal e
transtornos mentais na comunidade (KAPLAN et al., 1988; RIERDAN & KOFF, 1997;
XIE et al., 2003) corroborando os resultados supracitados de que perceber-se acima
do peso (independente do peso real ou de uma medida objetiva como o IMC)
associa-se aos transtornos mentais. Entretanto a natureza seccional desses estudos
limita a possibilidade de avaliar a direcdo da associag¢ao, ou seja se a autopercepcao
do peso corporal pode levar a ocorréncia de TMC ou o contrério.

Até aonde conseguimos identificar, este € o primeiro estudo longitudinal
conduzido no Brasil com o objetivo de avaliar o papel da autopercepgdo do peso

corporal na incidéncia de transtornos mentais comuns.

Material e Métodos

O Estudo Pro-Saude constitui um estudo de coorte entre todos os
funcionarios de uma Universidade localizada do Rio de Janeiro cuja linha de base foi
estabelecida em 1999 (fase 1). A taxa de resposta obtida na primeira fase foi de
91% (4030). O presente estudo insere-se no Estudo Prd-Saude, incluindo todos os
funcionarios técnico-administrativos pertencentes ao quadro efetivo, na faixa etaria

de 20 a 59 anos, que participaram das duas fases da coleta de dados (1999 e 2001).
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Foram excluidas as mulheres em licengca maternidade, em periodo
gestacional, idosos, e individuos que referiram doencas que alterassem o IMC
(diabetes, problemas de tiredide, tuberculose etc). Foram excluidos também casos
prevalentes de TMC em 1999 (linha de base do estudo). Assim, a presente analise
baseia-se em 2.717 funcionarios.

As informacdes foram obtidas através de um questionario autopreenchivel,
nas duas fases de coleta de dados (1999 e 2001), aplicado em grupos, no local de
trabalho e com auxilio de pessoal treinado.

A presenca de transtornos mentais comuns foi avaliada nas duas fases de
coleta de dados como variavel dicotdmica através da aplicacdo do General Health
Questionnaire (GHQ-12), um instrumento de rastreamento para transtornos mentais
comuns na populagdo geral, amplamente utilizado em pesquisas nacionais e
internacionais nessa area (MARI &WILLIAMS, 1985; ARAYA et al.,1992; STANFELD
et al., 1997). Esse questionario autopreenchivel foi validado na sua versao original
(STANFELD & MARMOT, 1992) e na versao brasileira (MARI & WILLIAMS, 1985),
tendo em ambos os casos o Clinical Interview Schedule (GOLDBERG &
BLACKWELL, 1970) como padrao-ouro. O ponto de corte utilizado, de acordo com o
método do General Health Questionnaire (GOLDBERG & WILLIAMS, 1998),
considerou cada item como ausente ou presente (0 ou 1), sendo que aqueles que
foram positivos para 3 itens do GHQ (em 12 itens) foram classificados como casos
de TMC. Considerou-se como periodo de referéncia do GHQ-12 as duas semanas
anteriores ao preenchimento do questionario.

A autopercepcao do peso corporal foi avaliada na fase 1 da pesquisa (1999)
a partir da autoclassificacao do peso atual em relagao aquele considerado “ideal”. As
respostas apresentavam 5 niveis, sendo eles: 1- “muito acima do ideal”; 2- “um
pouco acima do ideal”; 3- “ideal”; 4- “um pouco abaixo do ideal” e 5- “muito abaixo do
ideal” . O peso “ideal” autopercebido foi considerado como categoria de referéncia.

A incidéncia de TMC na fase 2 (2001) foi avaliada segundo a autopercepcao
corporal em 1999 (proporcao de nao casos de TMC em 1999 que se tornaram casos
em 2001).

As variadveis soOcio-demogréaficas analisadas como potenciais fatores de
confusdo da associacao entre TMC e autopercepcao do peso corporal foram: idade,

escolaridade, situacdo conjugal, raca e renda domiciliar per capita (razédo entre o
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valor de renda domiciliar liquida do més anterior a aplicagcdo do questionario e o
namero de pessoas que dependiam desta renda). A variavel raca foi aferida a partir
da autoclassificacéo do individuo em uma das categorias utilizadas pelo IBGE (preta,
parda ou branca).

Além dessas, foram utilizados o indice de massa corporal (IMC= kg/m?) em
1999, calculado através de dados de massa corporal e estatura que foram medidos
por pessoal treinado, e a alteracdo ponderal entre as duas fases do estudo
(calculada a partir da subtracdo da massa corporal medida em 1999, pela massa

corporal medida em 2001).

Como existe a possibilidade de alteracdo de peso entre as avaliacdes e
consequentemente uma mudanca na autopercepcdo corporal que nao pbéde ser
medida por auséncia de dados na segunda fase, optou-se por realizar o ajuste do
IMC na linha de base e alteracdo de peso no seguimento visando, principalmente,
controlar possiveis modificagdes nessa variavel entre as avaliagoes.

Inicialmente, avaliou-se a associagcao entre variaveis socio-demogréficas e a
presenca de TMC. Na analise bivariada a significancia das associagbes com a
variavel dependente foi avaliada através do teste Qui-quadrado de Pearson (x?) para
variaveis dicotdbmicas. Nesta etapa foram consideradas, estatisticamente
significativas, todas as varidveis que se associaram a incidéncia de TMC com um
valor de p menor ou igual a 0,20 ou que apresentassem plausibilidade biolégica. Em
uma segunda etapa, através de regressao log-binomial foram estimados os riscos
relativos (RR) e os respectivos intervalos de confianga (IC95%) dos TMC em
modelos ajustados para as variaveis de confusdo estudadas, considerando a
presenca de transtornos mentais comuns como desfecho e a autopercepcédo do
peso corporal como variavel independente.

As analises utilizaram o programa Stata Statistical Software- versao 7.0 (Stata
Corp., 2001).

Resultados

Nas analises estratificadas por sexo, foram identificadas as maiores
incidéncias de TMC entre as mulheres em todas as faixas de idade quando
comparadas aos homens. Observou-se um ligeiro aumento na incidéncia de TMC

entre as mulheres mais jovens e nao foi encontrada associacao entre a incidéncia de
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TMC com a situacao conjugal, raca e escolaridade (Tabela 1). A renda domiciliar per
capita mostrou-se associada a incidéncia de TMC entre as mulheres (p=0,002),
sendo particularmente elevada no primeiro quartil de renda (34,7%). Na analise
ajustada por sexo (incluindo homens e mulheres), a presenca de TMC associou-se a
idade (p-valor=0,07) e a renda (p-valor=0,03) (Tabela 1).

Os resultados apontam para uma tendéncia de aumento na incidéncia de
TMC, tanto entre os individuos que se percebiam acima do peso quanto entre

aqueles que se percebiam abaixo do peso ideal (Grafico 1).

Os modelos lineares generalizados (Tabela 2) evidenciaram um aumento do
risco de desenvolvimento de transtornos mentais comuns entre aqueles que se
perceberam muito acima do peso ideal, mesmo apds o ajuste por idade, renda, IMC
na linha de base e alteracdo de peso no seguimento. Essa associagao apresentou-
se significancia estatistica no modelo ajustado por sexo.

No modelo ajustado por sexo, quando as associacées entre TMC e
autopercepcdo do peso corporal indicavam a mesma direcdo, foi observada

associagao significativa.

Discussao

A incidéncia de transtornos mentais comuns foi ligeiramente maior entre as
mulheres, variando de 20% entre as mais velhas a 25% entre as mulheres mais
jovens e de 13 a 19% entre os homens, sendo este resultado consistente com outros
estudos que avaliaram a associacdao entre transtornos mentais e género
(BALLINGER et al,1985; COUTINHO et al, 1999). Também mostraram-se
consistentes os achados relativos a renda, observando-se maior incidéncia de TMC
nos menores estratos de renda (LOPES et al., 2003; BELEK, 2000; GISPERT et al.,
2003).

Maiores incidéncias de TMC foram identificadas nas categorias extremas de
autopercepcao do peso corporal (Grafico 1), isto €, tanto entre aqueles que se
consideraram “muito acima” quanto entre aqueles que se perceberam “muito abaixo”
do peso ideal. Tais achados ndo foram evidenciados apenas no sexo feminino, como
sugerido pela literatura (RIERDAN & KOFF, 1997; BUDDEBERG-FISHER ET
AL.,1999; RUMPEL et al., 1994), mas também no sexo masculino.
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Uma vez que ajustando a analise por IMC e ganho de peso a associacdo manteve-
se praticamente inalterada entre as mulheres, ndo ha evidéncias de que o ganho de
peso, ou a maior adiposidade, sejam os fatores explicativos dessa possivel

associacao (Tabela 2).

Nossos resultados sugerem que perceber o préprio peso muito (RR=1,42) ou um
pouco acima do ideal (RR=1,27) desempenha um papel importante no
desenvolvimento dos transtornos mentais comuns, em ambos o0s sexos. Esses
achados sdao semelhantes aos encontrados por Xie et al (2003), em que individuos
do sexo masculino que se percebiam acima ou abaixo do peso “ideal” apresentaram
riscos elevados para a presenca de transtornos mentais. I1sso possivelmente indica
uma mudanca comportamental que vem tornando os homens tdo vulneraveis a
padrées de peso corporal socialmente desejados quanto as mulheres. No caso da
populacdo masculina, entretanto, esse padréo “ideal” ndo se relaciona tdo somente
com a magreza e sim com um aumento da massa muscular (DREWNOWSKI & YEE,
1987; ASSUNCAO, 2002).

Perceber-se muito abaixo do peso ideal conferiu um maior risco de
desenvolvimento de TMC somente para homens. Mesmo sem significancia
estatistica, € interessante notar que, em os homens, o ajuste adicional por IMC e
ganho de peso revelou uma reducéo importante do RR de 1,92 para 1,66, indicando
que, entre os homens, perceber-se abaixo do peso, independente do IMC, pode ser

constituir um possivel fator de risco para TMC.

A partir da década de 90, um crescente numero de investigagbes vem
apontando aumento na frequéncia de insatisfacdo masculina com peso corporal
(OLIVARDIA et al., 1995; WONG et al., 1999; LABRE, 2002; KIELSAS et al., 2003;
BOERNER et al., 2004; MITCHELL & MAZZEO, 2004). Embora inconclusivos, outros
estudos, como, por exemplo, os conduzidos por Russel & Keel (2002) e Yelland &
Tiggemann (2003) sugerem que 0s homossexuais masculinos apresentam maior
insatisfacdo com o préprio peso corporal que os heterossexuais, desejando ser mais
magros e musculosos.

Um quadro associado conhecido como “dismorfia muscular” comega a ser

evidenciado entre os homens, tendo sua génese explicada, parcialmente, pela
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crescente pressao social com vista a aquisicdo de um corpo forte e musculoso
(ASSUNGAO, 2002).

Esse aumento da preocupacao masculina com o corpo vem sendo explicado
também pelo aumento na freqiéncia de uso de anabolizantes, que permitiu a
difusdo na midia de um padrdo corporal “ideal” para os homens, sendo esse
fendbmeno evidenciado, nas ultimas décadas, através do incremento da musculatura
de personagens de filmes de acdo, assim como nos brinquedos infantis, que vém se
tornando mais magros e mais musculosos. Outra explicacdo esta relacionada a
perda do papel tradicionalmente masculino de mantenedores, lutadores e protetores
pelos homens, de modo que estes teriam encontrado na musculatura corporal
hipertrofiada uma das formas para reafirmarem sua masculinidade (MONTEIRO,
2003).

Ressalta-se que se, por um lado, algum nivel de insatisfacdo com o peso
corporal € considerado normativo, e talvez, até util para alcancar um peso saudavel,
por outro lado, o limite entre o estresse psicoldgico e o descontentamento normativo
com a propria aparéncia pode ser bastante ténue. Acreditamos, assim, que 0s
padrdes de peso socialmente desejados como “ideais” sdo diferentes entre homens
e mulheres e que perceber-se fora do peso considerado “ideal” leva a um maior risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, possivelmente, por estes
apresentarem um sentimento de falha na tentativa de enquadrar-se a tais padroes
“ideais” apreciados socialmente.

Dentre as limitacdes identificadas no presente estudo, destaca-se que, por se
tratar de um instrumento utilizado para rastreamento de transtornos mentais comuns
em estudos epidemiologicos, o GHQ-12 € um instrumento bastante sensivel a
mudancas recentes no estado mental dos individuos nao representando diagnéstico
psiquiatrico. Desse modo, tanto erros diagnésticos em fung&o da alta sensibilidade
do instrumento quanto decorrentes da captacdo de individuos com transtornos
transitorios podem estar incluindo nesse estudo individuos “falso-positivos”, trazendo
como principal conseqiéncia uma superestimacdo de TMC nesta populacao.
Embora essa possibilidade nédo esteja descartada, Lopes et al (2003) verificaram que
a prevaléncia de TMC na populacdo do estudo Pré-Saude (Prevaléncia=30%; IC
95% 28,5% a 31,4%) apresentou valores préximos ao identificado em outros
estudos conduzidos em populacdes de trabalhadores.
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Outra questdo importante relaciona-se a avaliagdo da percepgdo do peso
corporal em homens, conforme realizado no presente estudo, pois nesse grupo
parece nao haver uma tendéncia unilateral de superestimacdo do peso corporal
(como ocorre entre as mulheres), mas sim no sentido tanto da sub quanto da
superestimacao. Deve-se considerar que tal avaliacdo nao diferencia a distribuicéo
de peso e musculatura, logo, parte dos homens pode referir estar abaixo do peso
“‘ideal” desejando aumentar o peso em musculo e outra parte pode referir estar
acima do peso desejando reduzir a adiposidade. Destaca-se, ainda, o fato da
maioria da populacdo encontrar-se na faixa etaria de 30 a 49 anos e de um
percentual importante de homens apresentar uma classificacdo pelo IMC compativel
com sobrepeso, de forma que, possivelmente, aqueles homens que se perceberam
acima do peso ideal desejam de fato emagrecer.

Em conclusdo, este estudo sugere nao existir diferencas de género na
associagao entre a incidéncia de TMC e perceber-se acima do peso corporal. Como
a supervalorizagdo do peso associa-se a praticas inadequadas de controle do peso
(NUNES et al, 2001), reafirma-se a importancia de se avaliar o impacto da
associacao entre autopercepcao do peso na saude mental tanto entre homens
quanto entre mulheres, a fim de tornar mais eficazes medidas de intervencédo na

area de saude e nutrigéo.
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Tabela 1 — Incidéncia de transtornos mentais comuns em 2001, por sexo, de acordo
com caracteristicas socio-demograficas e econdmicas, em 1999, entre funcionarios
de uma universidade no rio de janeiro - Estudo Pro-saude.

Fatores de risco em Incidéncia de Transtornos Mentais Comuns

1999
N** HOMENS (%) MULHERES (%) TOTAL (%)
Idade
20-29 253 18,7 25,2 21,3
30-39 825 19,2 27,5 23,4
40-49 678 16,0 20,9 18,6
50-59 193 13,8 20,2 17,1
P-VALOR=0,51 P-VALOR=0,13 P-VALOR*=0,07
Estado conjugal
Casado 1157 18,5 24,7 21,3
Separ/divorc/vilvo 310 15,1 25,5 21,9
Solteiro 423 16,1 23,5 20,1
P-VALOR=0,56 P-VALOR=0,88 P-VALOR=0,81
Raca
Branco 271 15,9 22,8 19,9
Pardo 560 16,8 24,7 20,5
Negro 1046 18,8 241 21,5
P-VALOR=0,65 P-VALOR=0,97 P-VALOR=0,80
Escolaridade
1° grau incompleto 103 12,5 35,5 19,4
1° grau completo 291 15,1 21,8 17,9
2° grau completo 744 19,8 26,2 22,7
3° grau ou mais 793 16,7 224 20,2
P-VALOR=0,32 P-VALOR=0,25 P-VALOR=0,32
Renda familiar
percapita
1° quartil 416 18,7 34,7 24,3
2° quartil 394 20,0 18,5 19,3
3° quartil 462 19,5 26,5 23,4
4° quartil 561 12,7 20,7 17,5
, P-VALOR=0,16 P-VALOR=0,002 P-VALOR=0,03
IMC(kg/m°®)
<18,5 40 20,0 35,0 27,5
18,5-24,9 888 17,2 225 20,3
25,0-29,9 698 17,3 25,7 20,6
>=30 319 18,1 25,3 21,9
P-VALOR=0,98 P-VALOR=0,47 P-VALOR=0,68

*p-valor associado ao qui-quadrado

*Os totais podem variar em decorréncia de respostas ignoradas
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Grafico 1 — Incidéncia de transtornos mentais comuns (TMC) em 2001 estratificada
por sexo, de acordo com autopercepcao do peso corporal e o Indice de Massa
Corporal em 1999-Estudo Pré-Saude.
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Tabela 2- Risco relativo de transtornos mentais comuns, por sexo, de acordo com a
autopercepcao do peso corporal em 1999- Estudo Pro-Saude.

ESTRATIFICADO POR SEXO

AJUSTADO POR SEXO

MODELO AUTOPERCEPCAO HoMEM MULHER TOTAL
RR IC95% RR 1IC95% RR IC95%
“Muito acima” 1,30 0,83-2,03 1,40 1,00-1,95 | 1,36 1,04-1,77
Modelo “Um pouco acima” 1,25 0,88-1,77 1,21 0,89-1,65 | 1,22 0,97-1,54
1 1,00 1,00 1,00
“Ideal”
“Um pouco abaixo” 0,92 0,52-1,62 1,11 0,66-1,88 - -
“Muito abaixo” 1,86 0,84-4,10 0,74 0,11-4,64
“Muito acima” 1,36 0,87-2,13 1,35 0,96-1,88 | 1,35 1,04-1,76
Modelo “Um pouco acima” 1,31 0,92-1,86 1,21 0,89-1,65 1,25 1,00-1,57
2 1,00 1,00 1,00
“Ideal”
“Um pouco abaixo” 0,94 0,53-1,66 1,10 0,65-1,86 - ———-
“Muito abaixo” 1,92 0,91-0,87 0,72 0,12-4,49 - ———-
“Muito acima” 1,60 0,92-2,80 1,34 0,88-2,05 | 1,42 1,02-1,98
Modelo “Um pouco acima” 1,41 0,95-2,08 1,21 0,88-1,67 | 1,27 1,00-1,62
3 1,00 1,00 1,00
“Ideal”
“Um pouco abaixo” 0,93 0,52-1,63 1,10 0,65-1,87 - -—--
“Muito abaixo” 1,66 0,74-3,74 0,72 0,11-4,50 | -

Modelo1- Ajustado por idade;
Modelo2- Modelo 1+renda;

Modelo3- modelo 2+imc na linha de base e alteragéo de peso no seguimento
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3.2 Artigo 2

Concordancia entre a autopercepcdo do peso corporal e indice de Massa Corporal
segundo raca: Estudo Pro-Saude

Agreement between self-perception of body weight and Body Mass Index according

to race: Pro-Saude Study

Resumo

Mulheres negras percebem mais freqientemento seu peso corporal como ideal,
mesmo quando apresentam sobrepeso, quando comparadas as brancas.
Considerando-se a caréncia de dados nacionais sobre essa questao, o presente
estudo avaliou a concordancia entre a autopercep¢ao do peso corporal € o Indice
de Massa Corporal (IMC) segundo género e raca. Um questionario
autopreenchivel foi aplicado em todos os funcionarios de uma universidade do Rio
de Janeiro em 1999, sendo realizadas afericbes de massa corporal e estatura
com apoio de pessoal treinado. A raca foi avaliada a partir de uma questao aberta
de autoclassificacao e estratificada em trés categorias (brancos, pardos e negros).
A autopercepgao do peso corporal foi classificada em 4 categorias: 1-abaixo do
Ideal; 2- ideal; 3- um pouco acima do ideal e 4- muito acima do ideal. Estas
categorias foram comparadas a quatro categorias do IMC adotando-se os pontos
de corte da Organizagcdo Mundial da Saude: 1- baixo peso; 2- normal; 3-
sobrepeso; 4- obesidade. O grau de concordancia entre as duas variaveis foi
avaliado através do kappa ponderado sendorealizada uma anadlise adicional da
estrutura de concordancia através de modelos log-lineares. N&o foram
observadas diferencas em relacao a raca, de modo que a concordancia variou de
moderada a elevada entre mulheres e homens, respectivamente. Em ambos os
sexos, 0 padrdao de concordancia fora da diagonal principal indicou que as
categorias extremas do IMC corresponderam as categorias extremas de
percepcao corporal. Entre as mulheres, entretanto, a concordancia dentro da
diagonal principal sugeriu um padrao de concordancia possivelmente maior para
as categorias extremas de autopercepcdo do peso e IMC. Como as pressoes
sociais em relacdo a aquisicdo de um peso ’ideal” sdo desenvolvidas no Brasil
dentro de um contexto multiracial, ndo se evidenciou diferengas segundo raga.

Palavras-chave: Raca, indice de massa corporal, autopercepcao de
peso.
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Introducao

Apesar do sobrepeso e da obesidade serem consideradas epidemias globais,
certos grupos sao disproporcionalmente afetados incluindo mulheres negras e
individuos com menor nivel sécio-econémico (FITZGIBBON et al., 2000; GORDON-
LARSEN et al., 2003).

Diferencas observadas na autopercepgcédo do peso podem ajudar a explicar
essas diferencas, uma vez que mulheres negras tendem a se autoclassificar
incorretamente como eutréficas e reportam maior satisfacdo com o peso corporal e
menor preocupacao com peso e dieta do que mulheres brancas (CARADAS et al,
2001; THOMPSON et al., 2003; PADGETT et al.,2003).

Nos Estados Unidos, um estudo seccional desenvolvido por PADGETT et al
(2003), envolvendo uma amostra populacional representativa de 5440 adultos
participantes do Continuing Survey of Food Intakes (1994) e Health Knowledge
Survey (1996), verificaram que autopercepcao de sobrepeso foi significantemente
maior entre as mulheres (OR=3,8; IC95% 3,1-4,8); brancas (OR=2,3; IC95% 1,7-
3,1); com maiores indices de massa corporal (OR=1,5; IC95% 1,5-1,6); e maiores
niveis de educacado (OR=1,6; IC95% 1,1-2,3) e renda (OR=1,5; 1C95% 1,2-1,7).
Esses resultados foram consistentes com outros estudos (FITZGIBBON et al., 2000;
PAERAKATUL et al, 2002; GORDON- LARSEN et al., 2003).

A discordancia entre a percepcao do peso corporal e o IMC pode ter
implicagdes importantes em relacdo a saude. Individuos com peso normal, por
exemplo, que se percebem acima do peso podem apresentar uma maior propensao
a comportamentos negativos, como dietas restritivas desnecessarias. Por outro lado,
individuos com sobrepeso que se percebem com peso adequado podem nao sentir
necessidade ou apresentar motivacdo para perda e manutencdo do peso e,
portanto, apresentar risco de desenvolver obesidade (PAERAKATUL et al , 2002;
FITZGIBBON et al., 2000).

Assim, a0 mesmo tempo em que essa tendéncia de menor insatisfacdo com o
peso e de maior aceitacdo do sobrepeso por parte dos negros atuaria como fator de
protecdo para o desenvolvimento de transtorno de imagem corporal nesse

segmento, por outro lado isso pode gerar um maior risco de obesidade nesse grupo.
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Embora estudos envolvendo diferengas raciais em relacdo a percepc¢ao do
peso venham sendo identificados na literatura internacional (Padgett et al ,2003;
THOMPSON et al., 2003), verifica-se caréncia de estudos nacionais nessa area.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a concordancia entre a
autopercepcao do peso corporal com as categorias do indice de Massa Corporal, em
analise estratificada por raca e sexo.

Materiais e Método

O Estudo Pré-Saude constitui um estudo de coorte entre todos os
funcionarios técnico-administrativos, pertencentes ao quadro efetivo de uma
Universidade localizada no Rio de Janeiro. O presente estudo avalia dados
seccionais da Fase 1 do Estudo Pr6-Saude, cuja populacdo elegivel foi de 4448
funcionarios. Destes, 4030 (90,6% da populacéo alvo) participaram do estudo.

Para essa andlise foram incluidos apenas os adultos na faixa etaria de 20 a
59 anos. Foram excluidos funcionarios aposentados, cedidos a outras instituigdes,
licenciados sem vencimentos, mulheres em licenca maternidade, em periodo
gestacional, individuos que referiram doencas que alterem o IMC (diabetes,
problemas de tiredide, tuberculose etc). Individuos que se autoclassificaram como
amarelos ou indigena nao foram incluidos na analise. Assim, a presente analise
baseia-se em 3.442 funcionarios.

Foi aplicado um questionario auto-preenchivel, multidimensional, contendo
perguntas sobre: variaveis sécio-demograficas, pratica regular de atividades fisicas
de lazer, histéria de doencas crénicas nao-transmissiveis e autopercepcao do peso
corporal. Aléem disso, foram realizadas aferigbes de massa corporal e estatura, com
apoio de pessoal treinado.

A variavel raca foi aferida a partir de uma questao aberta, no qual o individuo
autoclassificava sua cor ou ragca. Os resultados foram agregados nas categorias
negros (negro, preto, africano, escuro), pardos (pardo, moreno, mulato (claro e
escuro), mestico, cabloco, miscigenado, etc) e brancos (branco, pele clara, claro),
seguindo método utilizado por Maio et al (2005).

A autopercepcao do peso corporal foi avaliada através de uma questdo em
que o respondente classificava seu peso atual em relacdo aquele considerado
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“‘ideal”. As respostas apresentavam 5 niveis, sendo eles: 1- “muito acima do ideal”;
2- “um pouco acima do ideal”; 3- “ideal”; 4- “um pouco abaixo do ideal” e 5- “muito
abaixo do ideal” .

O indice de Massa Corporal (IMC=Kg/m2) foi utilizado para classificacdo do
estado nutricional dos individuos adotando-se os pontos de corte recomendados
pela Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1997).

As variaveis so6cio-demograficas analisadas foram idade, escolaridade,
situacao conjugal (casado(a) ou vivendo em unido, separado(a) ou divorciado (a) ou
vilvo(a) e solteiro (a)), e renda domiciliar per capita (razao entre o valor de renda
domiciliar liquida do més anterior a aplicagdo do questionario e o numero de
pessoas que dependiam desta renda).

O grau de concordancia entre a autopercepcao do peso corporal e o IMC, foi
avaliado através da estatistica kappa ponderado (kw2), com ponderacao feita pelo
método do quadrado dos erros, utilizando-se os critérios de Landis & Koch (1977)
para interpretacdo da concordancia: a) quase perfeita: 0,80 a 1,00; b)
substancial: 0,60 a 0,80; c) moderada: 0,40 a 0,60; d) regular: 0,20 a 0,40; d)
discreta: 0 a 0,20; e) ruim: -1,00 a 0.

Considerando-se as limitacdes apontadas pela estatistica kappa ponderado
como Unica medida para investigar de modo mais detalhado a estrutura de
concordancia/discordancia dos dados, sete modelos log-lineares hierarquicos
embutidos foram aplicados, objetivando avaliar aquele que melhor se adequasse as
observacdes (MAY, 1994), sendo: 1) independéncia; 2) concordancia diagonal; 3)
associacao linear por linear; 4) concordancia diagonal mais linear por linear; 5)
parametros triangulares; 6) semi-independéncia; e 7) semi-associagao.

A modelagem foi avaliada empregando-se, seqlencialmente, a propriedade
de particdo da estatistica qui-quadrado da razao de verossimilhanca (G2) no qual as
diferencas entre as estatisticas G2 para os modelos hierarquicos embutidos foram
avaliadas a partir do menor valor da estatistica Qui-quadrado relativa ao nimero de
graus de liberdade, em comparacao aos outros modelos (GRIEP et al 2003; VILETE
et al., 2004), permitindo avaliar se houve melhora do ajuste ao se introduzir
parametros ao modelo (SILVA & PEREIRA, 1998). O modelo de independéncia foi
utilizado como referéncia para analise. As analises foram estratificadas por raca e
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sexo. Os procedimentos de analise foram realizados nos programas SPSS 10 e
Stata verséao 7.0.

Resultados

Cerca de 60% dos homens se autopercebiam acima do peso ideal enquanto
que essa proporcdo entre as mulheres foi de 70%. Esses valores estratificados
segundo raca estdo apresentados na tabela 1. As mulheres, de todas as racas,
apresentaram as maiores freqiéncias de percepcao de peso acima do ideal: 65,3%
das negras, 72,7% das pardas e 74,8% das brancas. Observou-se que as mulheres
tendem a perceber-se muito acima do ideal quase duas vezes mais do que 0s
homens para todas as racas. Apesar da proporcao ligeiramente maior de mulheres
brancas que se percebiam muito acima do ideal (30,6%), comparadas as negras
(28,2%) e pardas (27,1%), a prevaléncia de obesidade nessas mulheres foi também
ligeiramente superior (22,4%; 17,3% e 17,3% entre brancas, pardas e negras,
respectivamente) (Tabela 1). Em relacado as caracteristicas sociais e demogréficas,
nao foram observadas diferencas importantes entre os segmentos raciais. As
mulheres, entretanto, apresentaram nivel de escolaridade e renda ligeiramente
superior ao observado entre os homens. De um modo geral, 70% dos homens e
80% das mulheres tinham escolaridade acima de 2° grau completo.
Aproximadamente 50% dos homens e 60% das mulheres encontravam-se inseridos
nos quartis mais elevados de renda. Verificou-se, ainda, que a maioria da populagao
era casada e tinha idade entre a faixa de 30 a 49 anos, em ambos 0s sexos e em
todas as ragas.

Tendo em vista a baixa frequéncia de individuos com o IMC compativel com
baixo peso (<18,5 kg/m2), as categorias de autopercepcao “muito abaixo do ideal” e
“pouco abaixo do ideal” foram agregadas em uma Unica categoria (abaixo do ideal)
para avaliar a concordancia entre a percepcao do peso corporal e a classificagdo do
IMC (Tabela 2). As concordancias observadas foram mais elevadas entre os homens
do que entre as mulheres em todas as variaveis avaliadas. Negros apresentaram
uma concordancia ligeiramente superior a encontrada em pardos e brancos.
Observou-se uma concordancia de moderada a regular nos menores niveis de

escolaridade e nas mulheres acima de 50 anos.
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Como a concordancia entre agueles com 1° grau incompleto apresentou-se
bastante diferente das demais categorias, uma analise adicional excluiu esse grupo.
Nessa andlise ndao foi observada alteracdo importante dos valores do kappa
ponderado para homens e mulheres, tendo esses valores aumentados ligeiramente
para pardos e brancos, passando entre os homens de 0,64 para 0,66 e de 0,63 para
0,64, respectivamente, e entre as mulheres de 0,51 para 0,53, entre as brancas
(dados néo apresentados).

Utilizou-se modelagem log-linear para identificar a estrutura de concordancia
e discordancia entre o IMC e a autopercepcao do peso corporal excluindo-se
aqueles individuos com 1° grau incompleto. Como era esperado, o modelo de
independéncia ndo se ajustou bem aos dados, indicando a existéncia de algum tipo
relacdo entre o IMC e a autopercepcdo do peso corporal. Nao foram observadas
diferengcas segundo raga. Entre os homens, o modelo mais parcimonioso foi o de
associacao diagonal mais linear por linear onde além da concordancia exata entre
as respostas existe algum grau de concordancia fora da diagonal principal com altos
escores de IMC, correspondendo a percepcao acima do ideal. Entre as mulheres o
modelo de semi-associacdo se ajustou melhor do que o de associacdo diagonal

mais linear por linear.

Discussao

Apesar de muitos estudos sugerirem a existéncia de padrdes de peso “ideal”
especificos segundo raga, no qual mulheres negras tenderiam a apresentar maior
aceitacdo do sobrepeso e a perceberem-se mais prdéximas ao peso ideal do que
mulheres brancas (FITZGIBBON et al, 2000; FRANKO & STRIEGEL- MOORE,
2002; PAERAKATUL et al , 2002; GORDON- LARSEN et al., 2003), tais diferencas
nao foram identificadas no presente estudo. Em ambos os sexos, e em todos os
segmentos raciais, observou-se uma associacdo estatisticamente significante
(p<0,001) entre o IMC e a autopercepcao do peso, além de uma concordancia que
variou de moderada a substancial (kappa=0,53 e kappa=0,64) para mulheres e
homens, respectivamente.

Nossos resultados concordam com o estudo de CALDWELL et al (1997) que
realizaram um estudo seccional em uma amostra de mulheres norte-americanas de

nivel socioeconémico médio e alto, e ndo observam diferengas entre o peso ideal e
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o atual segundo raga. Segundo esses autores, 0 nivel s6cio-econémico foi um fator
mais importante do que a raca quanto a autopercepcao do peso corporal entre
homens e mulheres.

A literatura atual vem referindo a existéncia de uma maior aceitacao por parte
dos negros, principalmente das mulheres, em relacédo ao peso corporal (CARADAS
et al ,2001; BUIYAN et al., 2002; THOMPSON et al., 2003; PADGETT et al.,2003),
possivelmente pela insercdo deste grupo em um ambiente social mais permissivo
em relacédo a obesidade (FRANKO E STRIEGEL- MOORE, 2002; FREEDMAN et al.,
2004), o que justificaria as diferengas entre o peso considerado “ideal” entre os
grupos raciais e atuaria, ao mesmo tempo, como fator de protecdo contra possiveis
transtornos alimentares nesse segmento (ROBINSON et al., 1996; NEUMARK-
SZTAINER et al., 2002; GIPSON et al., 2005). No entanto, nossos resultados se
justificam pela pressbes sociais em relagdo a aquisicdo de um peso ’ideal”,
particularmente no Brasil, serem desenvolvidas dentro de um contexto multiracial,
onde a competitividade e a influéncia da rede de amigos, como no caso do presente
estudo de trabalhadores, poderiam romper a barreira protetora de valores estéticos
tradicionais.

Na andlise da estrutura da concordancia, o modelo loglinear que melhor se
ajustou aos dados para as mulheres foi 0 modelo de "semi-associagao", sugerindo
um padréo de concordancia exata diferente para cada célula da diagonal principal da
tabela de contingéncia (possivelmente, maior para as categorias extremas de
autopercepcao do peso e IMC), e um padrdo de discordancia no qual existe uma
tendéncia em que respostas baixas (altas) do IMC correspondam a categorias
baixas (altas) da autopercepcao do peso.

Em relacdo aos homens, o modelo mais parcimonioso foi o de associagao
diagonal mais linear por linear, sugerindo dois padrbes de
concordancia/discordancia, no qual a concordancia entre a autopercepcao do peso
corporal apresenta-se muito semelhante ao IMC na diagonal principal e fora desta,
altas e baixas categorias de autopercepg¢do do peso corresponderiam a altas e
baixas categorias de IMC.

Um problema metodolégico desse e de outros estudos que relacionam raca a
imagem corporal € a utilizagdo de pequenas amostras de grupos raciais, deixando-

se de avaliar o impacto de variaveis de confusdo, como o nivel s6cio-econémico
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(BATURKA et al., 2000; CARADAS et al, 2001; SNOOKS &HALL, 2002;
FREEDMAN et al., 2004). Ao excluirmos aqueles individuos com escolaridade
inferior ao 1° grau incompleto, tornamos os trés grupos raciais mais homogéneos em
relagdo ao nivel sécio-econdmico, minimizando tal problema. Além disso, como o
estudo foi realizado com funcionarios, cujo nivel sécio-econémico € considerado
médio, e comparavel, é provavel que as diferengcas segundo raga, dependentes do
nivel sécio-econdémico tendam a diminuir.

Ressalta-se, ainda, que apesar da existéncia de diferentes conceitos e
mensuragdes, utilizados na literatura em relacdo a raga, muitas vezes de forma
permutavel, a auto-identificacdo, como proposta no presente estudo, ainda é o
método mais freqiientemente utilizado (TRAVASSOS & WILLIAMS, 2004; MAIO et
al., 2005).

Fitzgibbon et al (2000) chamam a atencdo para a natureza multidimensional
da avaliacdo da imagem corporal, que inclui a dimensdo da percepgdo do peso,
gerando inconsisténcias e resultando em interpretacdes dificeis. Diferentes métodos
na definicdo de amostras populacionais, de medida e categorizacdo do peso
corporal e no ambito das medidas de percepcao do peso corporal tém contribuido
para problemas na comparabilidade dos resultados.

Concluindo, intervengdes clinicas e programas de prevencdo a obesidade
devem considerar diferencas de género na relacdo com o peso corporal, incluindo
nao somente o IMC, mas também a autopercepcao do peso corporal, na tentativa de
se alcangcar resultados mais efetivos entre aqueles individuos com
sobrepeso/obesidade que ndo se reconhecem como estando acima do peso,
considerando que esta populacdo pode apresentar uma maior dificuldade de se
engajar em modificacdées no estilo de vida (dieta e atividade fisica) propostas por tais
programas, conduzindo a um maior risco de desenvolvimento de doengas
associadas ao excesso de peso. Nossos resultados sugerem nao haver diferencas
de raca em relacao a estrutura de concordancia entre o IMC e a autopercepcao do
peso corporal. Outros estudos devem ser realizados no Brasil, visando esclarecer
melhor essa questao.
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Tabela 1- Autopercepcdo do peso corporal, indice de Massa Corporal (IMC) e
caracteristicas sociais e demogréficas estratificadas por género e raca, Pro-

Saude 1999.
Homens
Mulheres
Caracteristicas Negro Pardo Branco Negro Pardo Branco
(n=197) (n=494) (N=859) (N=342) (n=522) (n=1028)
% % % % % %
Percepc¢ao
Muito acima 15,1 15,7 17,7 28,2 27 1 30,6
Pouco acima 41,2 41,4 39,5 37,1 45,7 442
Ideal 27,9 29,6 29,6 27,1 20,5 18,5
Pouco abaixo 14,5 10,5 11,0 6,5 5,6 5,5
Muito abaixo 1,3 2,8 2,1 1,1 1,7 1,2
p-valor*=0,62 p-valor=0,07
IMC (Kg/m?)*
Baixo peso 2,2 1,4 1,8 2,6 1,1 1,1
Eutréfico 39,9 40,0 36,2 51,2 50,3 47,0
Sobrepeso 40,5 41,8 43,3 28,9 31,3 29,5
Obeso 17,4 16,8 18,7 17,3 17,3 22,4
p-valor=0,79 p-valor=0,06
Escolaridade
1° grau incompleto 8,1 8,3 6,1 3,5 3,9 6,2
1° grau completo 17,5 17,7 20,4 16,4 13,0 12,5
2° grau completo 37,7 37,3 41,3 37,1 34,4 32,9
3° grau ou mais 36,7 36,7 32,2 43,0 48,7 48,4
p-valor=0,31 p-valor=0,08
Renda per capita
1° quartil 26,1 28,0 31,6 19,1 18,9 20,4
2° quartil 22,5 24,2 21,9 23,6 24 1 22,3
3° quartil 26,4 23,0 25,5 31,5 31,7 31,4
4° quartil 25,0 24,8 21,0 25,8 25,3 25,9
p-valor=0,43 p-valor=0,99
Estado conjugal
Casado 68,8 67,8 68,3 60,0 54,4 53,5
Solteiro 10,2 12,3 11,0 19,4 24,0 24,7
Outros 21,0 19,9 20,7 20,6 21,6 21,8
p-valor=0,93 p-valor=0,28
Idade
20-29 13,5 14,0 15,5 12,2 11,1 9,0
30-39 45,7 39,8 41,1 39,3 42,8 39,5
40-49 32,5 35,2 33,1 39,0 36,7 38,1
50-59 8,3 11,0 10,4 9,5 9,4 13,4
p-valor=0,68 p-valor=0,13

*P-valor associado ao Qui-quadrado de Pearson

** Baixo peso (<18,5 Kg/m?); Eutrofia (18,5-24,9 Kg/m?); Sobrepeso (25-29,9 Kg/m?); Obesidade(>30

Kg/m®).
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Tabela 2- Autopercepcdo de peso corporal segundo estado nutricional classificado pelo indice de Massa Corporal (Kg/m2)
estratificada por sexo e raca

Raca/Cor Autopercepcao do
peso Indice de Massa Corporal
HOMENS MULHERES
Baixo peso Normal Sobrepeso Obesidade Baixo peso Normal Sobrepeso Obesidade
<18,5 18,5-25,0 25,0-30,0 >30,0 <18,5 18,5-25,0 25,0-30,0 >30,0
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N=7 N=124 N=126 N=54 N=9 N=177 N=96 N=58
Abaixo do ideal 85,7 32,3 2,4 0,0 44,4 9,0 4.1 3,5
NEGRO Ideal 0,0 50,8 17,5 3,7 55,6 45,2 5,2 3,5
Pouco acima 14,3 16,1 71,4 31,5 0,0 40,7 47,9 13,8
Muito Acima 0,0 0,8 8,7 64,8 0,0 5,1 42,7 72,2
P<0,001
P<0,001
N=5 N=144 N=152 N=61 N=5 N=236 N=147 N=80
Abaixo do ideal 100,0 26,4 3,3 0,0 100,0 9,3 1,4 2,5
PARDO Ideal 0,0 52,8 15,1 13,1 0,0 34,7 6,8 5,0
Pouco acima 0,0 20,8 68,4 26,2 0,0 52,5 51,7 17,5
Muito Acima 0,0 0,0 13,2 60,7 0,0 3,4 40,1 75,0
P<0,001 P<0,001
N=13 N=267 N=321 N=138 N=10 N=422 N=262 N=197
Abaixo do ideal 84,6 27,7 1,6 5,0 90,0 8,5 2,3 4,6
BRANCO Ideal 7,7 53,9 21,2 43 10,0 32,0 7,6 4,6
Pouco acima 7,7 17,6 63,5 29,0 0,0 54,7 48,5 17,7
Muito Acima 0,0 0,8 13,7 61,6 0,0 4,7 41,6 73,1
P<0,001 P<0,001

* Valor de p associado ao Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4- Raz&o de verossimilhanca (G2) e graus de liberdade (GL) entre o indice de Massa Corporal e a autopercepgdo do peso
corporal de modelos log-lineares estratificados por sexo e raga.

Modelo log linear GL
Homens Mulheres
Negras Pardas Brancas
Negros Pardos Brancos
G2 G2 G2 G2 G2 G2

Independéncia 9 230,2 233,2 477,0 196,4 236,3 4428
Linear por linear 8 12,2 20,6 60,3 40,9 31,8 99,6
Diagonal 8 80,4 80,8 176,8 108,0 160,6 289,1
Diagonal + linear por linear 7 6,5 10,2 34,8 38,0 31,6 99,3
Parametros triangulares 7 51,0 69,2 142,9 55,6 109,1 175,0
Semi-independéncia 5 63,5 65,7 1549 56,0 64,1 96,7
Semi-associacao 4 5,5 8,2 32,7 28,8 21,9 60,0

Excluindo individuos com o 1° grau incompleto
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Materiais e Métodos

4.1 Descricao geral do Estudo Pré-Saude
O presente estudo esta inserido em um programa de pesquisas (Pré-Saude

UERJ), desenvolvido no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Trata-se de um programa de ag¢des de promog¢dao a saude e
prevencao de doencas que realiza Censos de Saude periddicos entre funcionarios
técnico-administrativos de uma universidade publica do Rio de Janeiro, com o
objetivo de descrever perfis de morbidade fisica e mental, seus fatores de risco,
praticas e cuidados relacionados a saude e investigar determinantes biologicos e
sécio-culturais associados a esses perfis.

O Estudo Pr6-Saude é um estudo de coorte que compreende todos os
funcionarios técnico-administrativos, pertencentes ao quadro efetivo de uma
Universidade Publica do Rio de Janeiro. A Fase 1 da coleta de dados foi realizada
em 1999 e constituiu a “linha de base” desta investigacdo. A Fase 2 representa a
segunda onda de seguimento do estudo, apés um periodo de dois anos de
seguimento (2001), voltado para a avaliacdo de desfechos de estudo, além da
complementacao de dados de base.

Em 1999 (Fase 1), todos os funcionarios em atividade nas carreiras técnico-
administrativas do quadro de efetivos foram convidados a participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo aqueles individuos pertencentes ao quadro de inativos
(aposentados), funcionarios cedidos a outras instituicbes e em licencas nao
relacionadas a saude (166 funcionarios). Na Fase 1 do Estudo Pro6-Saudde,
participaram 4030 funcionarios, representando 91% do total de individuos elegiveis
(quadro 1).
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Quadro 1- Distribuicdo dos funcionarios elegiveis para o Estudo Pré-Saude quanto a
participacdo segundo sexo, Rio de Janeiro, 1999.

. - Homens Mulheres TOTAL
Situacao
5 (N=1982) (N=2466) (N=4448)
n % n % n %

Participantes 1790 40,2 2240 50,4 4030 90,6

Nao 192 4.3 226 5,1 418 9,40
Participantes

1982 44,6 2466 55,4 4448 100,00
Total

O quadro 2 apresenta os motivos pelos quais os funcionarios elegiveis nao

participaram do estudo.

Quadro 2- Distribuicao das perdas na participacao dos funcionarios elegiveis para o

Estudo Pré-Saude segundo sexo, Rio de Janeiro, 1999

Motivos n %
Recusa 239 5,4
Licengca Médica 57 1,3
Licenca Maternidade 33 0,7
Funcionarios néo localizados 89 2,0
TOTAL 418 9,4

Participaram de ambas as fases 3.252 funcionarios. Como critérios de

elegibilidade do presente estudo, foram excluidas as mulheres com licenca-
maternidade e em periodo gestacional (8), pessoas acima de 60 anos (n=118) e
doencas que alterem o IMC (diabetes (n=155), hiper/ hipotireoidismo (n=135),
tuberculose (n=105) e os casos prevalentes de TMC em 1999, perfazendo um total
de 2717 funcionarios avaliados.

Nas duas fases de estudo, foi aplicado um questionario auto-preenchivel,

multidimensional, contemplando informacdes sobre: variaveis socio-demograficas,
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pratica regular de atividades fisicas de lazer, histéria de doengas crénicas néo-
transmissiveis, saude mental (Fases 1 e 2), informagdes sobre apoio social (fase 1),
saude oral (fase 1), auto-classificacdo do peso corporal (fase 1). Além disso, foram
realizadas afericbes de massa corporal e estatura, nas duas fases do estudo, com

apoio de pessoal treinado.

4.2 Trabalho de Campo

4.2.1 Coleta de dados

O trabalho de campo contou com a participacdo de uma equipe constituida
por 30 aplicadores e 20 aferidores, alunos de graduacgao e pds-graduacéao inseridos
no programa, supervisores de campo, 1 coordenador de operagdes, revisores e
digitadores.

A coleta de dados da fase 1 do estudo foi realizada no periodo de agosto a
outubro de 1999, através de aplicagdo do questionario em salas e auditérios de
diversas unidades da universidade (campus central, campi externos e hospital
universitario), durante o horario de trabalho, com duracdo média de preenchimento
em torno de 40 minutos. Cada equipe, coordenada por um supervisor de campo, era
constituida por cerca de 10 aplicadores, responsaveis pela aplicacdo e controle do
preenchimento do questionario de alguns setores da universidade.

Num primeiro momento, todos os setores da universidade foram visitados pelos
supervisores com o objetivo de esclarecer as chefias e os funcionarios acerca dos
objetivos e da importdncia da pesquisa. Foi utilizado um impresso contendo
informacgdes sobre o Estudo Pr6-Saude, aproveitando-se este mesmo momento para
0 agendamento com o funcionario do dia e horario mais conveniente para aplicacao
do questionario. Paralelamente, como estratégia para garantir a adesdo dos
funcionarios ao estudo, foi realizado um amplo trabalho de divulgacdo através de
cartazes afixados nas dependéncias da universidade, publicacdo de artigos nos
boletins informativos da universidade, comunicados no verso dos contracheques,
cartas-convite, dentre outros.

No momento da aplicacdo do questionario, os aplicadores solicitavam a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e controlavam os codigos

de cada questionario. Além disso, cabia a esta equipe o esclarecimento de duvidas
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quanto ao preenchimento do questionario, assim como o registro do horario de inicio
e término do processo.

Cabe ressaltar que toda a equipe recebeu treinamento para suas funcodes e,
visando garantir a qualidade das operacdes de campo, foram elaborados manuais
de instrucdo para todos os procedimentos da pesquisa, com sessdes especificas
para aplicadores, supervisores, revisores e digitadores.

Para padronizacdo destas atividades, a equipe de aplicadores recebeu um
treinamento especifico, constituido por sessées de apresentacao e discussao dos
objetivos da pesquisa, enfatizando-se a importancia da adesado dos funcionarios.
Estas sessdes foram seguidas por uma etapa pratica, com simulac¢des de situacoes
passiveis de ocorrer no trabalho de campo e discussado de possiveis solugcbes para
cada uma delas.

Os procedimentos adotados no treinamento, bem como os materiais utilizados
nesta investigacao, foram precedidos por uma ampla revisdo da literatura nacional e

internacional visando identificar os materiais e métodos mais apropriados.

4.2.2 Questionario

4.2.2.1 Pré-testes

Visando aprimorar o questionario, em ambas as fases do estudo, foram
desenvolvidos alguns estagios de pré-testes, contando com a participagéo de cerca
de 150 voluntarios com perfil social e funcional semelhantes a populagéo de estudo.

Em todas as etapas dos pré-testes do questionario foram avaliados os aspectos
relativos a clareza de formulagdo das perguntas, possiveis resisténcias em
responder algumas questdes, adequacao e suficiéncia das respostas e transicdo dos
blocos tematicos, clareza das instrucbes de “pulo” de perguntas e de outras frases
de esclarecimento. Além desses aspectos, diferentes estratégias foram adotadas em
cada uma das etapas até que a diagramacao definitiva do questionario fosse
delineada (FAERSTEIN et al., 1999).
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4.2.2.2 Estudo piloto

O estudo piloto (teste) envolveu um “ensaio” de todas as atividades previstas
para a coleta de dados propriamente dita, aplicado a 200 funcionarios técnico-
administrativos contratados pela universidade, em regime de prestagdo de servigos,
selecionados por amostragem sistematica. Esse grupo foi selecionado por
apresentar perfil social e funcional semelhante ao da populacao de estudo, ou seja,

dos funcionarios efetivos da universidade.

O reteste do questionario, realizado com intervalo de 15 dias entre as duas
aplicacoes do questionario, contou com a participacao de 192 funcionarios.

4.3 Banco de Dados

As telas de entrada dos dados foram elaboradas em EPI INFO, sendo gerados
arquivos de verificagdo de consisténcia das variaveis. Testadas as telas de entrada,
bem como os programas que visavam ao controle dessas entradas, iniciou-se a

digitagdo dos dados.

Anteriormente a etapa de digitagdo, o0s questionarios eram revisados e
codificados por uma equipe de revisores, buscando-se identificar inconsisténcias,
rasuras e auséncias de respostas. Os dados foram digitados de forma duplicada e
independente no programa Epi-Info (versdo 6.04). Desde a fase de pré-testes, o
banco de dados foi sendo formatado até chegar a sua verséao final com a adequacao
da tela de entrada de dados e checagem automatica de valores invalidos. Através de
um recurso existente nesse programa computacional, conhecido como validate,
foram detectadas inconsisténcias, bem como verificacdo da dupla entrada de dados,
procedendo-se as corregdes indicadas.

4.4 Variaveis de estudo
4.4 .1 Variavel dependente

4.4.1.1 Transtornos Mentais Comuns

A avaliacdo da presenca de TMC foi realizada nas duas fases, através da
aplicacdo de um instrumento, j4 validado e amplamente utilizado em pesquisas

nacionais e internacionais na area de saude mental (GHQ-12/ General Health
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Questionnaire), para rastreamento de transtornos mentais comuns (MARI & WILLIAMS,
1985; ARAYA et al.,1992; STANFED et al., 1997; WALL et al.,1997; BOWLING et al.,
1997). Esse instrumento foi validado na sua versdo original (STANFELD &
MARMOT, 1992) e na versao brasileira (MARI & WILLIAMS, 1985), tendo em
ambos os casos o Clinical Interview Schedule (GOLDBERG & BLACKWELL, 1970)
como padrdo-ouro.

Os respondentes avaliam cada item de acordo com o grau em que
experimentaram cada sintoma nos quinze dias anteriores ao preenchimento do
questionario. Cada item apresenta quatro respostas categéricas (menos que 0
costume, ndo mais do que o costume, mais do que o costume e muito mais que o
costume). O método tradicionalmente utilizado pelo General Health Questionnaire
para avaliacdo de TMC é baseado na escala bi-modal (0-0-1-1) ou Likert (0-1-2-3) e
considera cada item como presente ou ausente (0 ou 1). O ponto de corte de 3, do
método GHQ (GOLDBERG &WILLIAMS, 1988), considera como casos de TMC os
individuos com 3 ou mais respostas positivas dos 12 itens componentes. O uso do
GHQ-12 é apropriado para a avaliacao de transtornos mentais comuns como uma

dimensao continua, bem como uma variavel binaria (casos e nao-casos).

Desde o seu surgimento em 1970, o GHQ tornou-se um dos principais
questiondrios auto-preenchiveis utilizados para avaliar transtornos mentais nao
psicoticos na comunidade. Originalmente com 60 itens, foram desenvolvidas versdes
reduzidas de 30, 28, 20 e 12 itens (DONATH, 2001).

O GHQ-12 foi escolhido por se tratar de um instrumento simples (poucos
itens), auto-preenchivel e de facil compreensdo quanto ao enunciado da pergunta e
possibilidades de resposta. Este questionario cobre periodos de tensao, depressao,
incapacidade de luta, enfrentamento, ins6nia de fundo ansioso, falta de confianca e
outros problemas psicologicos (WALL et al, 1997). Vale ressaltar que este
instrumento ndo tem como objetivo identificar transtornos mentais como categorias
nosolégicas (diagnésticos), mas sim o de ser utilizado como um instrumento de

rastreamento para transtornos mentais comuns.
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4.4.2 Variavel independente

4.4.2.1 Autopercepcao do peso corporal

A autopercepcao do peso corporal foi avaliada através da seguinte pergunta:
“Em relacdo ao peso que vocé acharia ideal para vocé, como vocé classificaria o seu
peso atual?”. As respostas foram mantidas na sua categorizacdo original em 5
niveis: “Muito acima do ideal”; “Um pouco acima do ideal’; “Ideal”’; “Um pouco
abaixo do ideal”; “Muito abaixo do ideal”.

4.4.3 Co-variaveis

4.4.3.1 Variaveis socio-demograficas

Idade — variavel construida a partir da diferenca entre a data da pesquisa e a data
de nascimento. Esta varidvel foi constituida em anos completos nas seguintes
categorias:

1- 29-29 anos

2- 30-39 anos

3- 40-49 anos

4-50-59 anos

Estado conjugal - Variavel re-agrupada nas seguintes categorias:
1- Casado(a)

2- Separado(a), Divorciado(a), Viuvo(a)

3-Solteiro
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Escolaridade - Variavel re-agrupada em 4 categorias:

1- 1° grau incompleto;

2- 1° grau completo (1° grau completo + 2° grau incompleto);
3- 2° grau completo (2° grau completo + 3° grau incompleto);
4- 3° grau completo (3° grau completo ou mais).

Raca - Variavel apresentada de duas formas:
ARTIGO 1- variavel construida a partir da auto-classificagdo do individuo em uma
das categorias utilizadas pelo IBGE, descritas a seguir:
e Preta
e Parda
e Branca
e Amarela

e Indigena

Considerando o pequeno numero de individuos classificados como amarelos e

indigenas, estes foram excluidos do estudo.

ARTIGO 2- Variavel construida a partir de uma questdo aberta no qual o préprio
individuo classificava sua cor ou raca. As nove categorias geradas foram agregadas
da seguinte forma:

e Negros (preto, negro, africano)

e Pardos (pardos, mulato, moreno, miscigenado)

e Branco

Renda domiciliar per capita (salarios minimos)— Construida a partir da razao
entre a renda total da familia e o nimero de pessoas que dependiam da renda. Os
resultados foram expressos em salarios minimos que representavam na ocasiao da

pesquisa R$180,00 e categorizado em quartis.
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Variaveis antropométricas

Massa corporal e estatura

Na fase 1 do estudo, as afericbes de massa corporal e de estatura foram
realizadas pelos préprios aplicadores. Na fase 2 estas medidas foram realizadas por
nutricionistas. Em ambas as fases, entretanto, as equipes foram treinadas para a
tomada de medidas de acordo com a técnica descrita por Habicht (1974). Cada
funcionario teve suas medidas (massa corporal e estatura) aferidas apds o
preenchimento do questionario.

A medida de massa corporal foi realizada por meio de balancas eletrbnicas
portateis, da marca Kratos-cas, modelo Linea, com capacidade maxima de 150kg e
509 de precisao, sendo a medida registrada em quilogramas. A balanca foi colocada
em local plano e os participantes tiveram sua massa corporal aferida sem o uso de
sapatos e agasalhos e com os bolsos vazios.

A estatura foi aferida com o participante em posicao ereta, os bragos estendidos
para baixo e 0os pés unidos e encostados a parede. A estatura foi medida através de
fita métrica inelastica, com 150 cm de capacidade e 1 cm de precisdo, fixada com
auxilio de prumo a parede sem rodapé, a um ponto distante 50 cm do chao. No
momento da afericéo foi utilizado um esquadro de madeira colocado rente a cabeca.

indice de Massa Corporal (IMC)- Variavel continua obtida através férmula Kg/m?
constituida valores de massa corporal e estatura aferidos na pesquisa, sendo
categorizado segundo a classificacao proposta pela Organizacdo Mundial de saude
descrita a seguir (WHO, 1997).

Baixo peso - IMC <18,5 Kg/m?
Eutrofia- IMC entre 18,5- 24,99 Kg/m2

Sobrepeso- IMC entre 25,00-29,99 Kg/m?
Obesidade — IMC >30,00 Kg/m?

Alteracao de peso- Variavel continua construida a partir da diferenga de dados de
massa corporal aferidos nas duas avaliagées da pesquisa.
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Analise dos dados
A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o programa
computacional Stata Statistical Software- versdo 7.0 (Stata Corp., 2001). Todas as

andlises foram estratificadas por sexo.

Artigo 1

Avaliou-se a incidéncia de TMC em 2001 em fungdo da autopercepc¢ao
corporal em 1999. Na analise bivariada, a significancia das associacoes com a
variavel dependente foi avaliada através do teste qui-quadrado de Pearson (para as
variaveis dicotdmicas). Nesta etapa foram consideradas estatisticamente
significativas todas as varidveis que se associaram a incidéncia de transtornos
mentais comuns com um valor de p menor ou igual a 0,20 ou que apresentavam
plausibilidade bioldgica.

Seqguencialmente, a associacdo entre incidéncia de TMC e a autopercepcéo
corporal foi avaliada por regressao linear generalizada, estimando-se 0s riscos
relativos (RR) brutos e ajustados e os respectivos intervalos de confianca em um
nivel de significancia de 5% (IC95%).

As variaveis soOcio-demogréaficas analisadas como potenciais fatores de
confusdo foram: sexo, cor, idade, escolaridade, renda, situagdo conjugal, IMC na
linha de base e alteracdo de peso no seguimento.

Como possiveis modificagcdes do peso corporal entre as duas fases, poderiam
alterar a autopercepc¢éao do peso, na modelagem incluiu-se o IMC na linha de base e
a alteracao ponderal entre as duas fases. Com esta estratégia de ajuste pretende-se
excluir possiveis modificagdes da autopercepcao do peso em funcao das variacoes
da massa corpoérea.

Optou-se pelo modelo log-binomial, pois embora o uso do odds ratio esteja
absolutamente correto (BARROS & HIRATA, 2003), em estudos onde a incidéncia é
elevada, os resultados ficam superestimados por essa medida de efeito
(SCHIAFFINO et al., 2002). Consequientemente, interpretar o odds ratio como sendo
equivalente ao risco relativo € inadequado, ndo somente pela possibilidade de
superestimacao, mas também porque o controle dos fatores de confusédo e o ajuste
para interacao podem nao ser apropriadamente controlados (BARROS & HIRATA,
2003).
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Diversas alternativas foram discutidas na literatura para a andlise de
resultados bindrios em estudos seccionais (ou longitudinais), a maneira a mais
simples deve transformar os odds ratios obtidos na regressao logistica em razdes de
prevaléncia ou nos riscos relativos dependendo do desenho de estudo. As
alternativas exploradas na literatura epidemiol6gica sao a regressdao de Cox, a
regressao log-binomial (um modelo linear generalizado com uma fungéo logaritmica
da ligacao e distribuicdo binomial), a regressdo de Poisson (SCHIAFFINO et al.,
2002; BARROS E HIRAKATA, 2003).

Artigo 2
Apesar da ampla utilizacao da estatistica Kappa ponderado, limitacdes tém
sido apontadas tais como: sua dependéncia em relacdo a prevaléncia da
caracteristica em estudo e perda de informacdao quando a concordancia é
resumida através de uma uUnica medida (MAY,1994; GRAHAM E JACKSON,
1993; SILVA E PEREIRA, 1998).

Diante dessas limitagcdes, modelos estatisticos log-lineares foram propostos
por identificar, com maior clareza, os padrdes de concordancia e discordancia
presentes nos dados (MAY,1994) especificando o tipo e a estrutura de
concordancia encontrada (SILVA E PEREIRA,1998; GRAHAM E JACKSON,
1993).

Quando duas observagdes independentes de uma variavel ordinal as
informagdes obtidas podem ser representadas em uma tabela de contingéncia,
onde cada célula da tabela corresponde ao numero de observacdes associado a
um dado par da observacdo. A investigacdo da estrutura da
concordancia/discordancia dos dados consiste em estudar, na tabela de
contingéncia, as freqiiéncias que constituem a concordancia perfeita da diagonal
principal e avaliar, além dessa, as associacdes entre as avaliagdes presentes nos
dados (SILVA E PEREIRA, 1998).

No processo de construcdo dos modelos log-lineares, primeiro adota-se
um modelo de referéncia (modelo de independéncia — descrito a seguir),
analisando-se sequencialmente outros modelos. O que apresentar melhor ajuste

Qui-quadrado da razao de verossimilhanca (G?) é o modelo escolhido, indicando,
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entdo, padrdes de concordancia/discordancia existente nos dados (MAY, 1994).
Analises cuidadosas dos residuos dos modelos sao realizadas, buscando
melhorar o ajuste. Os modelos utilizados nessa investigacdo sdo os seguintes
(MAY,1994 ; SILVA & PEREIRA, 1998; GRAHAM & JACKSON, 1993).

a) Modelo 1 - Independéncia: a suposicdo feita nesse modelo € de que ha
independéncia (auséncia de associacdo) entre as duas informacdes. Nesse
caso, nao ha nenhum tipo de concordancia. Esse modelo €, em geral, tomado
como comparacgao para os outros modelos testados.

logm; =A+ A} + A"

b) Modelo 2 — Concordancia Diagonal: nesse modelo a concordancia sera
investigada por meio de parametro que traduz a concordancia perfeita
(diagonal principal da tabela), enquanto a concordancia parcial € pesquisada
por meio de parametro que traduz os elementos fora da diagonal principal.
Esse modelo supde que, havendo discordancias entre as observacgdes, essas

ocorreram aleatoriamente.

logm,; =A+ A2} + 27 + 6, j)

5’ ’._ ]
0nde:§(i,j)={ sermJ

c) Modelo 3 — Associacao Linear por Linear: uma vez que o modelo anterior
parte do principio que, havendo discordancia entre duas observacdes, essas
avaliacbes ocorreram de maneira independente (ao acaso), esse modelo nao é
adequado quando a escala utilizada é do tipo ordinal. Nesse caso, espera-se que
exista uma associacao significativa entre as variaveis. Assim, pressupde-se que
mesmo quando nado sao idénticas, pontuacdes altas registradas em uma variavel
tendem a se relacionar com altas pontuacdes na outra. O mesmo tipo de relagéao

ocorre entre baixas pontuagdes.

logm, =A+ A} +/1]j' + fuu;
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c) Modela 4 — Concordancia mais Associacao Linear por Linear: O modelo
de associagao linear por linear apresenta, como limitagéao, o fato de nao incluir
nenhum parametro relacionado a diagonal principal. Construiu-se entao esse
modelo que combina um parametro que mede a concordancia (diagonal
principal) e outro parametro que reflete a tendéncia de que altas (ou baixas)
categorias de uma variavel estejam associadas com as altas (ou baixas) da

outra.

logm, =A+ A} + 0 + Puu, + G, j)

59 5 | —
0nde:5(i,j)={ se.z ]
0,se,i# j
d) Modelo 5 — Quase-independéncia: esse modelo pressupde independéncia
das informacdes fora da diagonal principal. Nesse caso, ignorando-se a

diagonal principal, ndo havera associagao entre variaveis.

logm, =A+ A" + A% + 6, j)
8,0 jii 1.0

onde:0(i, j)=
-7 {O,i;ﬁj i 11

f) Modelo 6 — Parametros triangulares: nesse caso, se os termos da diagonal
principal sdo ignorados, a tabela de contingéncia fica constituida por dois
tridangulos (abaixo e acima da diagonal principal). Esse modelo é util para avaliar
situacées onde observacdes fora da diagonal principal tendem a ser

sistematicamente maiores (ou menores) numa variavel do que na outra.

logm; = A+ A + A} +6(i, j)

onde : 8(i, j) = 8, casoi — j casocontrdrio, o, =1

g) Modelo 7- Semi-associacao- Combina os modelos de associagcao linear por
linear e semi-independéncia, de modo que ha padrées diferenciados de
concordancia entre as categorias da diagonal principal e, além desta ha

correspondéncia de escores altos/baixos entre duas variaveis.

logmiji=1 + 1%+ 1%+ Buu;+ d(i, j)
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onde: : 8(i, j) = &, casoi — j casocontrdrio, 6, =1

4.5 Limitagdes do estudo

Como a medida de autopercepc¢ao do peso corporal so foi realizada na fase 1
do estudo, em 1999, a auséncia de dados desta variavel na fase 2, ndo permitiu que
se avaliasse a direcionalidade dos eventos, ou seja, que a presenca de TMC poderia
ser fator de risco para que o individuo se classifique fora do peso ideal.
Preferencialmente, trés ou mais ondas de acompanhamento que contivessem
medidas de autopercepcdo do peso corporal e de transtornos mentais comuns
seriam necessarias para avaliar a direcionalidade da associagéo.

Além disso, por se tratar de um instrumento para rastreamento de transtornos
mentais menores na populacdo, o GHQ-12 é sensivel a mudancas recentes no
estado mental dos individuos ndo representando diagndstico psiquiatrico. Desse
modo, alguns “diagnésticos” falso-positivos podem ser incluidos no estudo, ou seja,

individuos com transtornos psicolégicos transitérios, podendo trazer como

consequéncia um aumento de TMC nesta populacao. No entanto, Lopes et al (2003)
apontam que a prevaléncia de TMC na populacédo do Pré-Saude apresentou valores
proximos aos identificados em outros estudos de base populacional em populacao
de trabalhadores sugerindo que o GHQ-12 com os pontos de corte adotados € um
instrumento adequado para ser utilizado na avaliacao de TMC nessa populacao.
Destaca-se ainda, a possibilidade de ocorréncia de um quadro subclinico que
nao pode ser medido. Embora o delineamento longitudinal seja o mais adequado
para o presente estudo, considerando a complexidade dos dois fenébmenos, ndo ha

como eliminar a possibilidade de coexisténcia de medida.

4.6 Aspectos Eticos

Confidencialidade das informacgcoes

Os questionarios foram identificados através de numeracao cuja ligacdo ao
nome do funcionario sera de conhecimento exclusivo da coordenacao da pesquisa.
Os dados seréao analisados de forma agregada, garantindo-se que os nomes dos
participantes jamais fardo parte de relatérios ou artigos cientificos que venham a ser

divulgados.
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Recrutamento de participantes e consentimento informado

A adesdo ao seguimento foi voluntaria, esclarecendo-se aos funcionarios que
nenhum tipo de penalidade seria aplicada aos que nao desejarem participar. A
adesao foi estimulada por estratégias de sensibilizagdo como cartas, cartazes,
mensagens em contracheques e correio eletrénico, e matérias nos diversos boletins
da universidade. Apés esclarecimentos sobre a pesquisa, foi solicitada leitura e
assinatura do Termo de Consentimento. Toda a equipe envolvida na pesquisa
também assinou um Termo de Sigilo, em que se comprometiam a nao divulgar
quaisquer informacdes contidas nos questionarios. Este procedimento foi realizado
em ambos os Censos, 1999 e 2001.

Riscos Potenciais

O estudo nao envolveu riscos fisicos, sociais ou legais aos participantes,
embora dados a respeito de questdes consideradas sensiveis tenham sido coletados
(consumo de bebidas alcodlicas, uso de medicamentos, diagndstico de doencas,
entre outros). Assim, pode-se considerar que questbes intimas foram incluidas,
ensejando risco psicoldgico e invasao de privacidade de pequena monta, na maior
parte dos casos. A garantia de confidencialidade das informacdes é a estratégia
recomendada para lidar com essa situacdo, inerente a qualquer estudo com

popula¢cées humanas.
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Conclusodes

Em conclusao, o presente estudo sugere nao existir diferencas de género na
associagdo entre a incidéncia dos transtornos mentais comuns segundo
autopercepcao do peso corporal. Os maiores riscos de desenvolvimento de
transtornos mentais comuns foram observados entre aqueles individuos que se
perceberam muito acima e um pouco acima do peso ideal, sugerindo que a baixa
adiposidade € uma expectativa ndo sé feminina, mas também masculina. Esses
resultados entre os homens possivelmente foram verificados pelo fato da populacéao
de estudo apresentar-se uma faixa etaria entre 30 a 49 anos, periodo em que 0 peso
e a adiposidade tendem a aumentar.

O estudo aponta, ainda, para ndo existéncia de diferengas na concordancia
entre o IMC e a autopercepcado do peso segundo raga nessa populacao. Isso se
deve, possivelmente a grande miscigenacao existente no Brasil, de modo que a
expectativa social relacionada ao peso corporal € desenvolvida dentro de um
contexto multiracial, rompendo a barreira protetora dos valores estéticos tradicionais.
Foram identificadas diferencas de género observando-se uma maior concordancia
entre o IMC e a autopercepcao do peso entre homens do que entre mulheres. Os
resultados encontrados apontam para necessidade de se incluir a avaliacdo do peso
corporal e de transtornos mentais comuns, ndo somente entre as mulheres mas
também entre os homens, de modo a tornar mais eficazes as medidas de

intervengéo na area de saude e nutrigéo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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