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Don't forget

There is always somebody or something
waiting for you,

something stronger, more intelligent,
more evil, more kind, more durable,
something bigger, something better,
something worse, something with

eyes like the tiger, jaws like the shark,
something crazier than crazy,

saner than sane,

there is always something or somebody
waiting for you

as you put on your shoes

or as you sleep

or as you empty a garbage can

or pet your cat

or brush your teeth

or celebrate a holiday

there is always somebody or something

waiting for you.

keep this fully in mind
so that when it happens

you will be as ready as possible.

meanwhile, a good day to
you

if you are still there.

| think that | am---

| just burnt my fingers on
this

cigarette.

(Charles Bukowski - 1920-1994)



RESUMO

HIPOLITO, Tanisia; DOMINGUES, Marlos Rodrigues. Insatisfagdo corporal em
frequentadoras de academia na cidade de Pelotas, RS. Dissertacdo de Mestrado
- Curso de Mestrado em Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/
RS.

O presente estudo analisou o nivel de insatisfacdo corporal em mulheres
frequentadoras de academias na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
avaliando como a insatisfacéo se distribuiu e quais seus fatores associados. Nas 26
academias sorteadas aleatoriamente foram entrevistadas 257 mulheres entre
Setembro de 2014 a Janeiro de 2015. As participantes responderam um guestionario
incluindo o desfecho insatisfacdo corporal (Body Shape Questionnaire - BSQ-34),
qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e caracteristicas comportamentais,
socioeconémicas e demograficas. Do total de mulheres entrevistadas, 21,4%
(IC95% 16,5 — 26,9) apresentaram algum tipo de insatisfagdo corporal (escore
maior ou igual a 110 pontos). O valor médio do escore BSQ foi de 85,6 (DP +27,4).
Ao todo, 67,3% das mulheres afirmaram que, o principal motivo que as levou a
praticar exercicios foi a estética, e 63,8% tinham a intencdo de realizar alguma
cirurgia plastica. Ap6s a analise bivariada foi realizada analise multivariavel por
regressao linear. Permaneceram associadas ao desfecho as variaveis: praticar
exercicios por motivos estéticos (p=0,005); indice de Massa Corporal (p<0,001);
autopercepcao de saude (p=0,002); intencdo de fazer cirurgia plastica (p=0,005); e
WHOQOL-Bref (p<0,001). Por fim, apesar da prevaléncia de insatisfacéo corporal do
presente estudo ndo ter apresentado valores alarmantes (21,4%), possivelmente
devido a rigorosidade do instrumento utilizado, ainda € um tema atual e de crescente
interesse de pesquisa, estudos complementares se fazem necessarios para melhor
compreender a autopercepc¢éo da imagem corporal, especialmente entre mulheres.

Palavras-chave: Exercicio fisico; mulheres; imagem corporal; qualidade de vida;
estética



ABSTRACT

HIPOLITO, Tanisia, DOMINGUES, Marlos Rodrigues. Body dissatisfaction and
among women attending gym clubs in Pelotas city, RS. Dissertacdo de Mestrado
- Curso de Mestrado em Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/
RS.

This study examined the level of body dissatisfaction in women denizens of
gyms in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, evaluating how dissatisfaction
was distributed and what its associated factors. In the 26 academies randomly
selected 257 women were interviewed between September 2014 to January 2015.
The participants answered a questionnaire including body dissatisfaction outcome
(Body Shape Questionnaire - BSQ-34), quality of life (WHOQOL-Bref) and behavioral
characteristics, socioeconomic and demographic. Of all the women interviewed,
21.4% (95% CI 16.5 to 26.9) had some type of body dissatisfaction (scores greater
than or equal to 110 points). The average value of BSQ score was 85.6 (SD + 27.4).
In all, 67.3% of women said that the main reason which led them to practice
exercises was aesthetics, and 63.8% had intended to do some plastic surgery. After
bivariate analysis was performed multivariate linear regression analysis. They
remained associated with the outcome variables: practice exercises for aesthetic
reasons (p = 0.005); Body Mass Index (p <0.001); self-perceived health (p = 0.002);
have you ever think on do plastic surgery (p = 0.005); and WHOQOL- Bref (p
<0.001). Finally, despite the prevalence of body dissatisfaction of this study did not
appear alarming values (21.4%), possibly due to the rigor of the instrument used, it is
still a current topic of increasing interest and research, additional studies are needed
to better understand the perception of body image, especially among women.

Keywords: Physical exercise; women; body image; quality of life; esthetics



10

SUMARIO
Projeto 08 PESOUISA ...oeevvveeiiiiiiiii i i e i e e e e e e et ee ettt s e st e e e e e e e e e e e e e et e e et a e e e aeaeaaaeeees 11
Relatorio do Trabalno de CampPo ........coooiiiiiiieiiie e e 39
1T [0 LR 47



PROJETO DE PESQUISA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FI'SICA: )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO FISICA

Projeto de Dissertacao

Insatisfacdo corporal feminina e a pratica de exercicio fisico em
frequentadoras de academia na cidade de Pelotas

Tanisia Hipolito Medeiros

Orientador: Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues

Pelotas, 2014



Tanisia Hipdlito Medeiros

Insatisfacdo corporal feminina e a pratica de exercicio fisico em
frequentadoras de academia na cidade de Pelotas

Projeto de Dissertacdo apresentado ao
Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica
da Universidade Federal de Pelotas como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Mestre em
Educacdo Fisica. Linha de Pesquisa: Atividade
Fisica e Desempenho.

Orientador: Dr. Marlos Rodrigues Domingues

Pelotas, 2014



Banca Examinadora:
Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Prof. Dr. Pedro Curi Hallal

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Profd. Dra. Stephanie Santana Pinto

Universidade Federal de Pelotas - UFPel



RESUMO

HIPOLITO, Tanisia. Insatisfac&o corporal feminina e a préatica de exercicio fisico
em frequentadoras de academia na cidade de Pelotas. Projeto de Pesquisa
(Mestrado) - Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas/ RS.

A imagem corporal corresponde a diversos fatores cognitivos e multissensoriais da
organizacdo cerebral do individuo. Este fenbmeno Unico, onde experiéncias
existenciais e individuais em um universo de inter-relacées irdo compor a imagem, &
uma representacdo mental de todas as maneiras de percepcao do corpo seguida por
uma autoavaliacdo da imagem percebida pelo individuo. Em determinados
momentos, essa imagem pode apresentar distor¢cdes, gerando a insatisfacdo
corporal, que pode ser definida como uma autoavaliagdo negativa em relagdo a
como o individuo enxerga seu corpo, extrapolando essa autocritica para a opinido
alheia. Sera analisado o nivel de insatisfacdo corporal de mulheres frequentadoras
de academia na cidade de Pelotas, e como esse desfecho se distribuira entre
diferentes variaveis preditoras. Estudo de delineamento transversal, onde apds o
preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido as participantes
responderdo a um questionario composto por seis sec¢fes, sendo a secao | referente
ao Body Shape Questionnaire (BSQ-34), instrumento utilizado para estimar o nivel
de insatisfacdo corporal. A secdo Il corresponde as variaveis demogréficas,
socioeconbmicas, antropométricas e de estado civil, a secéo Il esta relacionada a
pratica de exercicio fisico e autopercepcédo de saude, a secdo IV as razbes para a
pratica de exercicio fisico, a se¢do V a intencdo de fazer cirurgia plastica e, por fim,
a secao VI referente a qualidade de vida, obtida através do preenchimento da versao
curta do questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref).

Palavras-chave: Imagem corporal; exercicio fisico; mulheres
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1. INTRODUCAO

A imagem corporal corresponde a diversos fatores cognitivos e
multissensoriais da organizacdo cerebral do individuo (TAVARES, 2003). Este
fenbmeno Unico, onde experiéncias existenciais e individuais em um universo de
inter-relacbes irdo compor a imagem, é uma representacdo mental de todas as
maneiras de percepcdo do corpo seguida por uma autoavaliagcdo da imagem
percebida pelo individuo. Em determinados momentos, essa imagem pode
apresentar distor¢des, gerando a insatisfacdo corporal, que pode ser definida como
uma autoavaliacdo negativa em relacdo a como o individuo enxerga seu corpo,
extrapolando essa autocritica para a opinido alheia (ADAMI et al., 2008). Em termos
de insatisfacdo corporal, se pode dizer que o periodo mais critico enfrentado € a
puberdade/adolescéncia, devido a vulnerabilidade, influéncias ambiental, social e
midiatica (ADAMI et al., 2008; GLANER et al., 2013). Além disso, as modificaces
corporais caracteristicas deste periodo, a ocorréncia de bullying e a aceitacao social
por diferentes grupos de convivio, estimulam o descontentamento com sua prépria
imagem, reforcando a importancia de haver atencdo dos pais a fase, visto que a
insatisfacdo com a imagem corporal, oscilagbes da autoestima e inseguranca em
relagdo a autoimagem desenvolvidas durante a adolescéncia podem ser transferidas
para a vida adulta quando ndo devidamente abordadas e tratadas (LEVANDOSKI;
CARDOSO, 2013).

Além disso, atualmente homens e mulheres séo vitimas da ditadura da beleza
hedbnica, sendo que o sofrimento na busca do corpo perfeito ndo tem limites de
sexo. Um exemplo é a vigorexia, transtorno psicolégico no qual o individuo é
obcecado pela hipertrofia muscular, porém, muitas vezes mesmo ja possuindo esse
esteredtipo avantajado, continua treinando excessivamente, pois enxerga Seu corpo
com um volume muscular insuficiente (AZEVEDO et al., 2012). Outro transtorno
psicologico, capaz de acometer homens e mulheres & a desordem dismorfica
corporal, na qual os sujeitos apresentam forte distorcdo de imagem, pois imaginam
existir defeitos em sua aparéncia fisica que de fato ndo existem. Além disso,
praticam rituais diarios como a checagem corporal, olhando-se em espelhos ou
reflexos inUmeras vezes ao dia, fazendo comparacdes fisicas com outros individuos,

0s quais eles consideram "perfeitos" (VEALE, 2004).
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Entretanto, além de fatores genéticos e nutricionais, existe uma ferramenta
capaz de alterar potencialmente a figura corporal, o exercicio fisico. Em situacdes
extremas, através de treinos fisicos intensos, consumo abusivo de suplementos
alimentares, e outras compulsbes ligadas ao exercicio, ocorrem lesbes e
potencialmente o desenvolvimento do vicio em exercicio (AZEVEDO et al, 2012;
FREIMUTH et al., 2011; WEIS, 2013;). Apesar disso, alguns pesquisadores, como
Adami et al. (2008), Ferrari et al. (2012) e Laus et al. (2011) ndo encontraram

relacdo entre a insatisfacao corporal e a pratica de exercicio fisico em seus estudos.

2. RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

Vivemos um periodo de ditadura de padrdes de beleza imposta por inimeros
meios de comunicacdo de massa e, especialmente pela industria da beleza e da
moda, porém, por tras desse simples padrdo de exigéncia veiculado nas
propagandas, esta arraigada uma forte mensagem subliminar de que somente
mulheres com corpos magros e/ou atléticos obterdo poder na sociedade e serédo
capazes de despertar a atencdo e olhares masculinos. Estar fora desse padrdo de
beleza, para muitas mulheres, é sinbnimo de prostracéo, isolamento e insatisfacéao
com a autoimagem, de modo que tal comportamento pode vir a comprometer a
saude mental e social, culminando em graves problemas de aceitacdo social,
ansiedade, depresséo e baixa autoestima (DA SILVA, 2012; RISTOW et al., 2013).

A cobranca estética para a obtencdo e manutencdo do corpo imposto pela
sociedade resulta em uma linha ténue entre saude e doenca, cuja gravidade esta na
evolucdo da insatisfacdo com a imagem corporal para transtornos psicologicos mais
graves, como, por exemplo, o transtorno de imagem, no qual o corpo idealizado
pelos individuos ja foi conquistado através de suas respectivas praticas de saude,
porém 0s mesmos Sdo incapazes de enxerga-lo verdadeiramente, tornando-se

reféns de suas proprias armadilhas psiquicas (DE CARVALHO et al., 2013).

Para obter esse tdo almejado padrdo corporal, € comum que muitas mulheres
recorram a arriscados metodos de controle de peso, tais como, dietas rigidas, saltar
refeicbes importantes, jejum cronico, medicamentos laxativos, remédios para
emagrecer, além de tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas (DE SOUZA et al.,
2013). A prética de exercicio fisico também é um forte aliado no combate ao
aumento de peso corporal, porém em doses exageradas pode resultar em excesso
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de treinamento sem que haja um periodo adequado para recuperacdo muscular,
culminando em problemas fisicos e psiquicos, tais como dores musculo articulares,
cansaco, ansiedade e dificuldade de concentracédo (TIAN; HE, 2013). Outra pratica
popular nos dias de hoje, sdo as cirurgias plasticas e procedimentos estéticos
invasivos, praticas que estdo se tornando populares entre adolescentes e adultos
jovens e que, muitas vezes, séo realizadas por motivos banais (DOS PASSOS et al.,
2013; RUSSO, 2005). Em pesquisa realizada no Brasil, no ano de 2008, a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBPC), exp0s informacdes sobre a pratica
de cirurgia plastica no Brasil, mostrando que cerca de 629 mil cirurgias plasticas sdo
realizadas por ano no pais, sendo 73% delas de carater estético, contra 27% de
reparacdo. Quanto ao perfil dos pacientes que realizavam as cirurgias estéticas, a
maioria era do sexo feminino (88%) com idade entre 19 e 50 anos (72%), sendo as
intervencdes mais realizadas a cirurgia de aumento de mama (21%) lipoaspiragao
(20%) e abdominoplastia (15%). Préaticas que, segundo a SBCP, tém aumentado ao

longo dos anos, especialmente entre a populacdo mais jovem.

Além de ser um tema atual e de constante valorizacdo na midia, € importante
entender o comportamento existente em relacéo a insatisfacdo corporal, a pratica de
exercicio fisico e suas distintas relagdes com a autoimagem, especificamente no
universo feminino, pois ha evidéncia cientifica sugerindo que, quando comparadas
aos homens, elas apresentam mais risco de comportamentos inadequados em
funcdo da sensacao de insatisfacdo com a prépria imagem, como propde o estudo
de Saikali et al. (2004). Outrossim, a presenca de pensamentos recorrentes sobre a
insatisfacdo com a imagem corporal pode sinalizar a existéncia de psicopatologias
de imagem mais graves, fato discutido por em estudo de avaliacdo da producao
bibliografica sobre a comorbidade entre transtorno dismoérfico corporal (TDC) e
transtornos alimentares (TA), de acordo com Nascimento e colaboradores (2010)
TDC e TA, devido a préatica de comportamentos repetitivos (contagem de calorias,
checagem de imagem em reflexos, comportamentos compensatorios, etc.) sao
incluidos no grupo dos transtornos do espectro obssessivo-compulsivo (TEOC).
Sendo assim,o0s autores alertam para a importancia da existéncia do diagnéstico do
TDC, visto que, por ser a insatisfacdo corporal uma queixa comum entre as
mulheres, muitas vezes ¢é tratada de forma banal, camuflando possiveis

manifestagdes mais graves.
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Somando-se a essas manifestagcées, no processo de culto ao corpo, muitas
mulheres praticam métodos de controle de peso corporal que oferecem riscos a
saude, os quais sdo considerados estratégias ndo saudaveis de emagrecimento, tais
como tabagismo, bulimia, anorexia, anorexia alcoodlica, consumo de medicamentos
para emagrecer, diuréticos, laxantes, entre outros (DE SOUZA et al., 2013). Manso
(2013) em estudo realizado em Portugal, analisou o perfil do consumidor de laxantes
nas farmacias de Braganca, encontrando que 78,2% deles eram do sexo feminino,
contra 21,8% do sexo masculino, assim como havia uma prevaléncia de 55,9% de
consumo de laxantes. Além disso, de acordo com os achados do estudo, o principal
motivo para o consumo de laxantes era a vontade de perder peso (22,1%). Outro
estudo realizado em Goids (CRUZ; SANTOS, 2013), cujo objetivo era avaliar o
consumo de medicamentos para emagrecer, foi tracado o perfil desses
consumidores, sendo a maioria composta por mulheres (78,7%). Sem distin¢cdes de
sexo, 34,4% dos consumidores tinham idade entre 21 e 30 anos, 42,6% relataram
usar os medicamentos para reducdo de peso com fins estéticos, enquanto que
36,1% relataram consumir os medicamentos com o objetivo de reduzir o peso para

melhorar a saude.

Em funcéo disso, a veiculacdo desses dados é importante para alertar a
populacdo, especialmente o publico feminino, sobre a possibilidade da existéncia de
um problema mais grave por tras da simples “vaidade”, o qual necessita, muitas
vezes, de tratamento psicolégico (SILVA et al., 2011). Por ser um assunto atual e
bastante presente entre as midias, discussdes sobre insatisfacao corporal se fazem
necessarias. Poucos sdo os estudos que relacionam qualidade de vida e
insatisfacdo corporal, especialmente entre uma populacdo adulta, logo os dados do
presente estudo contribuirdo para a fomentacdo de conhecimento para a area, assim
como para motivar outros estudos de mesmo cunho. Ademais, profissionais da area
da saude, especialmente professores e educadores fisicos, 0os quais lidam
diretamente com técnicas corporais de culto ao corpo em ambientes distintos,
desempenham papéis de formacdo de valores socioculturais e educacionais, logo
devem agir com discernimento e se oporem a modismos ditados pela indUstria da
beleza (SANTOS et al., 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar o nivel de insatisfagdo corporal em mulheres jovens e frequentadoras

de academia na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

3.2. Objetivos especificos

Relacionar o desfecho insatisfacdo corporal, com as seguintes variaveis

preditoras:

concluir ou nNdo ensino superior;

idade;

cor da pele;

ter ou ndo companheiro;

indice de massa corporal (IMC);

tempo semanal de exercicio fisico;
percentis de renda;

percentis de indice de bens;
autopercepcao de saude;

tabagismo;

motivos para a pratica de exercicio fisico;
intencao de fazer cirurgia plastica;
percentis do WHOQOL-Bref (qualidade de vida);

4. HIPOTESES

mulheres mais jovens apresentardo menores escores no Body Shape
Questionnaire (BSQ-34)

insatisfacdo corporal estara diretamente associada ao IMC,;

a maioria das participantes reportara boa percepc¢ao de saude;

o principal motivo para a pratica de exercicio fisico sera estético;

a maioria das mulheres reportarda intencdo de realizar cirurgias
plasticas;

a qualidade de vida estara relacionada com presenca de insatisfacao

corporal;
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5. REVISAO DE LITERATURA

As guestbes estéticas e corporais sempre foram levadas em consideragédo
desde as civilizagcbes mais antigas, podendo ser observadas através da selecdo
estética proposta por Darwin, na qual os seres humanos selecionariam sexualmente
seus parceiros através de caracteristicas fisicas, envolvendo beleza e salde. Seria
basicamente, através da andlise minuciosa das caracteristicas do rosto e do corpo
dos individuos que se daria a escolha dos parceiros (GRAMMER et al., 2003). A
evolucdo dos padrbes de beleza humana, desenvolvidos no passado, ainda se
refletem atualmente, enfatizando a relacdo social baseada na avaliacao fisica e da
saude do individuo, porém com o passar dos anos essa heranca evolutiva sofreu a
influéncia de outra variavel, a midia (DE ALEXANDRE et al., 2013; FERRARI et al.,
2013).

Adicionalmente, vivemos no auge da geracdo saude, do culto ao corpo, do
culto ao belo, da busca pela perfeicdo, dialogo esse, muito bem desenvolvido por
Russo (2005) em um estudo qualitativo sobre a imagem corporal e sua construcéo
através do belo:

A industria corporal através dos meios de comunicagao
encarrega-se de criar desejos e reforgar imagens,
padronizando corpos. Corpos que se veem fora de medidas,
sentem-se cobrados e insatisfeitos. O reforco dado pela midia
em mostrar corpos atraentes, faz com que uma parte de nossa
sociedade se lance na busca de uma aparéncia fisica
idealizada.

Podemos associar hoje, o corpo a ideia de consumo. Em
muitos momentos este corpo é objeto de valorizagcdo
exagerada dando oportunidade de crescimento no “mercado do
musculo” e ao consumo de bens e servicos destinado a
“manutencgéo deste corpo”. (RUSSO, 2005, p.81)

Esse culto ao corpo é vendido e disseminado entre diferentes povos, culturas
e idades. Em estudo internacional realizado em Beirute por Yahia et al. (2011), com
o0 intuito de avaliar a magnitude da insatisfacdo corporal em relacdo ao peso atual e

quais praticas de dieta sdo utilizadas para atingir o peso desejado, 252 universitarios
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(108 homens e 144 mulheres) foram avaliados e os resultados mostraram que as
mulheres apresentaram um maior escore de insatisfacdo corporal, sendo que a
média de escores entre os homens foi de 64,8+£25,9 e entre as mulheres 84,9+36,8,
de acordo com a escala do Body Shape Questionnaire, cujos escores mais elevados
correspondem a um maior nivel de insatisfagdo corporal.

Outro estudo internacional de delineamento longitudinal desenvolvido por
Bucchianer et al. (2013) buscou avaliar a trajetoria de insatisfagcdo corporal na
adolescéncia para a vida adulta em ambos os sexos, analisando-0s por coortes de
idade, jovens e adultos, utilizando a escala de satisfacdo da forma corporal de
Pingitore. Os resultados encontrados mostraram que entre homens e mulheres de
diferentes etnias, em ambas as coortes houve aumento da insatisfacdo corporal ao
longo dos anos, de modo que a insatisfacdo com o corpo, que ja apresentava
elevacdo na adolescéncia, seguia trajetéria crescente ainda na vida adulta,
sugerindo que os participantes se tornaram progressivamente mais insatisfeitos com
sua forma corporal durante um periodo de acompanhamento de 10 anos.

Além do estudo citado acima, outro estudo, de delineamento transversal,
realizado na Australia por Mond et al. (2013), procurou avaliar a associacdo da
insatisfacdo corporal com o prejuizo na qualidade de vida em mulheres com idade
entre 18 e 42 anos. Os autores avaliaram o nivel de insatisfacdo corporal através da
aplicacao de duas questdes do instrumento de medidas de disturbios alimentares o
Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) (FAIRBURN; BEGLIN, 1994).
Esse questionario é composto por 36 questBes autoreportadas, sendo duas
questdes relacionadas as preocupacdes com peso e forma fisica. Com base na
analise dos dados, 86,9% das participantes do estudo apresentaram algum grau de
insatisfagcdo com seu peso e/ou imagem corporal (de leve a moderado) e 36,6%
reportaram insatisfacdo de moderada a forte. Por fim, os autores concluiram que a
insatisfacdo corporal esta fortemente associada com prejuizos na qualidade de vida,
relacionados a saude mental e funcionamento psicossocial.

Pode-se perceber que a presenca de insatisfagdo corporal independe do
sexo, idade ou nivel socioecondmico dos sujeitos (SAUR; PASIAN, 2008), além
disso, aspectos étnicos também parecem estar relacionados a insatisfagéo corporal,
como podemos observar no estudo realizado com diferentes grupos étnicos,
desenvolvido por Yates et al. (2004), com o objetivo de distinguir as diferencas de

IMC e insatisfacdo corporal entre esses grupos. Um total de 821 individuos, de
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ambos o0s sexos, compuseram a amostra multiétnica (brancos, japoneses,
afroamericanos, filipinos, chineses e havaianos). Escalas de silhuetas com base nas
peculiaridades étnicas foram utilizadas para avaliar o nivel de insatisfacdo corporal.
Foi encontrada correlacdo (Pearson) positiva e significativa entre IMC e insatisfacéo
corporal, tanto para homens quanto para mulheres. Também foi encontrada
correlagcdo positiva e significativa entre IMC e autoaversao entre homens e
mulheres. De acordo com o estudo, a maioria das mulheres (60%) preferia ser mais
magra, independentemente do grupo étnico, enquanto que apenas 8,4% delas
preferia ser maior (maior parte do grupo chineses e filipinos). Quanto aos homens,
38,4% preferia ser menor, enquanto que 31,0%, especialmente chineses e
japoneses, queriam ser maiores. Os autores concluiram que ha insatisfacao corporal
e autoaversdo em ambos os sexos, independente do grupo étnico, 0s mesmos
sugerem que esse cenario pode ter sido gerado em funcdo da influéncia ocidental
muito presente na midia oriental.

No Brasil, o panorama de insatisfacdo corporal ndo tem se mostrado diferente
daquilo que foi observado nos estudos internacionais ao longo dos anos, fato que
pode ser confirmado em diferentes estudos nacionais tais como o de Alvarenga et al.
(2010), Damasceno et al. (2005), Ferrari et al. (2013) e Saur e Pasian (2008), os
quais foram realizados em diferentes periodos e sdo compostos por distintas
metodologias, caracteristicas amostrais e instrumentos de avaliagdo do nivel de
insatisfacdo corporal, mesmo assim, todas as analises demonstraram que a maior
parte dos individuos estava insatisfeita com sua imagem corporal, independente do
sexo, e que ha uma forte relacdo entre a presenca de insatisfacdo com a propria
imagem e o IMC, de modo que, quanto maior o peso corporal e/ou IMC do sujeito,
maior era o seu nivel de insatisfagdo. Além disso, se encontrou a seguinte relacao
entre 0s sexos, especialmente nos estudos de Alvarenga e colaboradores e
Damasceno e colaboradores através da aplicacdo da Escala de Silhuetas de
Stunkard, que mesmo aqueles individuos eutréficos e/ou com baixo peso corporal
desejavam ter uma silhueta diferente, as mulheres desejando uma silhueta mais
esguia, enquanto que os homens desejavam um corpo mais forte e robusto.

Outros fatores além do IMC podem estar associados com a insatisfacao,
como mostra o estudo de delineamento transversal de Costa e Vasconcelos (2010),
que procurou avaliar, entre jovens universitarias, a prevaléncia de insatisfacdo com a

imagem corporal e testar sua associacdo entre diferentes variaveis independentes,
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tais como renda, atividade fisica, praticas para emagrecer, etc. O instrumento
utilizado para avaliar o nivel de insatisfacédo corporal foi 0 Body Shape Questionnaire
(BSQ), de modo que a prevaléncia de insatisfacdo encontrada entre as mulheres foi
de 47,3%, considerando as categorias leve (27,3%), moderada (15,5%) e severa
(4,5%). Apods andlise ajustada, novamente, o IMC mostrou estar associado a
insatisfacdo corporal, de maneira que as jovens com IMC < 18,5 kg/m? apresentaram
uma prevaléncia de satisfacdo corporal de 91,4%, enquanto que a prevaléncia de
insatisfacédo naquelas com IMC = 30kg/m? foi de 85,7%. A pratica de regimes para
emagrecer, foi outra variavel que, mesmo apds andlise ajustada, se mostrou
associada a insatisfacdo, de modo que no grupo de alunas insatisfeitas com a
imagem corporal 96,8% delas reportaram praticar algum tipo de regime
frequentemente ou muito frequentemente, por outro lado, das alunas satisfeitas com
a imagem apenas 3,2% reportaram praticar regime. De acordo com os autores, a
presenca de insatisfagdo corporal foi duas vezes maior naquelas estudantes que
afirmaram praticar regimes para controlar o peso corporal.

Com relacdo aos dados de insatisfacdo corporal no Rio Grande do Sul,
estudo realizado em Pelotas cujo objetivo era analisar a prevaléncia de insatisfacao
corporal entre frequentadores de academias, Tessmer et al (2006), mostraram que a
prevaléncia de insatisfacao corporal em ambos os sexos foi de 48,3%, sendo 37,8%
para os homens e 55,3% para as mulheres e, além disso, encontrou-se que
mulheres apresentaram 50% mais risco de estarem insatisfeitas com a autoimagem.
Mesmo ap0s ajustes para possiveis fatores de confusdo, as mulheres tiveram um
risco seis vezes maior de apresentar insatisfacdo corporal do que os homens. Por
outro lado, outro estudo realizado na mesma cidade, Nilson et al. (2013) que
buscava investigar como estudantes universitarios do curso de Bacharelado em
Educacdo Fisica lidavam com sua autoimagem corporal, qual era o grau de
satisfacdo corporal e se havia distorcdes em suas percepg¢des corporais, encontrou
que 81,5% dos participantes, de ambos 0s sexos, ndo apresentavam distor¢cao
corporal, enquanto que apenas 12,3% e 6,2% apresentaram distor¢édo leve e
moderada, respectivamente. Além disso, 44,6% dos individuos estavam satisfeitos
com sua imagem corporal, porém quando separados por sexo mais uma vez 0sS
homens se apresentaram mais satisfeitos com o corpo do que as mulheres, 48,8%
contra 37,5%.
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7

Por fim, é interessante ressaltar que a cobranga por uma imagem corporal
bela € produto da interacdo de um conjunto de fatores fisiologicos, bioldgicos,
emocionais e sociais, de maneira que o padrdo social de beleza, estrito e pouco
democratico, € facilmente disseminado entre diferentes faixas etarias e sexos (DE
CARVA et al., 2013).

As informagbBes dos estudos citados nos paragrafos anteriores podem ser

acompanhadas a seguir no quadro 1.



Quadro 1. Relacao dos artigos utilizados para compor a reviséo de literatura.

insatisfacao com a
imagem corporal e testar a

associacdo com fatores

propria forma fisica, 47,3%. IMC e
prética de regimes foram variaveis que

mostraram associagdo com a

Autor Ano Local N Objetivo Amostra Resultados Instrumentos

Yates et al. 2004 Hawai 821 Diferenciar IMC e | Universitarios de | IMC altamente correlacionado com | Escala de silhuetas.
insatisfacdo corporal entre | diferentes subgrupos | insatisfacdo corporal entre homens e
subgrupos asiéticos. étnicos e ambos os sexos. | mulheres.  Maior  presenca de

insatisfacdo no subgrupo asiatico.

Damasceno et al. 2005 Brasil 186 Quantificar o tipo fisico | Universitarios de ambos | 24% e 18% das mulheres e homens, | Escala de silhuetas de
ideal e verificar o nivel de | os sexos, praticantes de | respectivamente, estdo satisfeitos com | Stunkard.
insatisfacao com a | caminhada. a sua silhueta atual.
imagem corporal.

Tessmer et al. 2006 Brasil 315 Identificar a prevaléncia | Frequentadores de | Prevaléncia de insatisfagdo corporal | Pergunta se a pessoa
de insatisfacdo corporal | academias de ambos os | (48,3%). Variaveis sexo, idade e IMC | estava satisfeita ou
entre frequentadores de | sexos e diferentes idades. | permaneceram associadas a | insatisfeita com a imagem
academias. insatisfacdo mesmo apds controle | corporal.

para fatores de confusé&o.

Saur e Passin 2008 Brasil 120 Analisou o nivel de | Voluntarios de ambos os | A satisfagdo com a imagem corporal | Escala de Satisfacdo com
satisfacdo  corporal e | sexos com idades entre | ndo se mostrou associada pelo sexo e | a Imagem Corporal (ESIC).
possivel influéncia do | 18 e 55 anos. idade, porém foi influenciada pelo
sexo e idade em tamanho corporal real.
individuos com diferentes
massas.

Alvarenga 2010 Brasil 2.402 | Avaliar a insatisfacdo | Universitarias de cinco | 64,4% gostariam de ser menores do | Escala de silhuetas de
corporal de universitarias | regides do pais. gue sua figura atual, mesmo mulheres | Stunkard.

e possiveis correlagGes eutréficas escolheram figuras
com, idade, grau de saudavel e ideal menores. Ocorréncia
escolaridade, renda e grau de insatisfacdo corporal bastante
de escolaridade do chefe expressiva.
da familia.
Costa e Vasconcelos 2010 Brasil 220 Estimar a prevaléncia de | Estudantes universitarias. Elevada prevaléncia de rejeicdo da | Body Shape Questionnaire

(BSQ-34)
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socioecondémicos,

insatisfacdo corporal.

comportamentais e
nutricionais.

Yahia et al. 2011 Libano 252 Avaliar quais praticas de | Estudantes universitarios. Tabagismo e praticas de dietas ndo | Body Shape Questionnaire
dietas séo utilizadas para saudaveis foram comum entre os | (BSQ-34)
obter a massa ideal e estudantes. 64% n&o estavam
determinar a magnitude insatisfeitos com a imagem corporal e
da insatisfacao corporal . apenas 5% estavam extremamente

insatisfeitos.

Bucchianeri et al. 2013 EUA 1902 Estudo longitudinal, | Adultos de ambos o0s | Crescimento da insatisfacdo corporal | Escala  de satisfagdo
buscou avaliar na | sexos e etnias. entre homens e mulheres na transicdo | corporal de Pingitore e
insatisfacdo corporal da para a vida adulta. Insatisfacdo | colaboradores.
adolescéncia para a vida corporal esta associada ao aumento
adulta, durante um do IMC.
acompanhamento de 10
anos.

Ferrari et al. 2013 Brasil 140 Estudar a  satisfagdo | Voluntarios de ambos os | A insatisfagdo corporal foi maior nas | Escala de  satisfagdo
corporal de adultos no | sexos com idade entre 18 | mulheres. O peso corporal, barriga, | corporal de Loland.
municipio de Barra das | e 59 anos. nadegas e cintura foram as partes
Gragas. corporais pior avaliadas.

Mond et al. 2013 | Australia | 5255 | Avaliar a associacdo da | Mulheres australianas | 86,9% das mulheres reportaram | Eating Disorder
insatisfacdo corporal e a | com idade entre 18 e 42 | alguma insatisfacdo corporal . 39,4% | Examination Questionnaire
qualidade de vida em uma | anos. reportaram insatisfagdo moderada. | (EDE-Q).
amostra populacional de Elevados niveis de insatisfagio
mulheres. corporal foram associados a pobre

gualidade de vida.
Nilson et al. 2013 Brasil 65 Analisar a autoimagem | Estudantes universitarios | 55,4% dos estudantes estavam | Body Shape Questionnaire

corporal de universitarios.

de ambos os sexos

insatisfeitos com seus corpos. 35,4%
gostariam de ter uma silhueta mais
magra. Comparando por sexo, 22%
dos homens e 58,3% das mulheres

gostariam de ter uma silhueta magra.

(BSQ-34)
Teste de figuras de

silhuetas corporeas (BFS).




6. MATERIAIS E METODOS

6.1. Tipo de estudo e aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo apresentou delineamento transversal. Os sujeitos da
pesquisa assinardo termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto seré
previamente submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos da

Escola Superior de Educacao Fisica - ESEF/UFPel.

6.2. Amostragem e critérios de inclusédo

Atualmente existem cerca de 200 academias na cidade de Pelotas. De posse
de uma listagem das mesmas, 25 academias serdo sorteadas de forma aleatéria
simples para visita. Para assegurar que a amostra nao se concentre em poucas
academias, serd estabelecido o numero maximo de 10 entrevistadas por

estabelecimento sorteado.

Com base na literatura disponivel, desejando obter um poder estatistico de
80% e um nivel de confianca de 95%, e considerando a prevaléncia de algum grau
de insatisfacdo corporal de pelo menos 50%, foi feito um calculo amostral para esta
populacdo que resultou num total de 200 mulheres entrevistadas. Foi acrescido ao
tamanho amostral 15% para controle de fatores de confuséo, resultando em 230

mulheres.

De acordo com os critérios de inclusdo, as participantes deveriam ser
mulheres frequentadoras de academias na cidade, com idade entre 18 e 35 anos,
nao possuir nenhum tipo de deficiéncia fisica e ndo apresentar nenhum tipo de

incapacidade intelectual que possa vir a comprometer as entrevistas.

6.3. Instrumentos

A fim de analisar os niveis de preocupacgédo e insatisfacdo corporal nos
individuos da amostra, sera utilizado o Body Shape Questionnaire (BSQ),
instrumento que pode ser autoaplicado ou administrado por entrevistadores e que é
composto por 34 questdes sobre massa e forma corporal (CORDAS; DAS NEVES,
1999). As questdes foram desenvolvidas na forma de escala Likert de seis pontos (1
= Nunca e 6 = Sempre), assim, 0s escores do BSQ séo obtidos através do somatorio

desses numeros em cada uma das questdes, sendo divididos em quatro niveis de
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insatisfacdo: abaixo de 110 pontos, ndo apresenta insatisfacdo; 111 a 138,
insatisfacdo leve; 139 a 167, insatisfacdo moderada; igual ou maior a 168, grave
insatisfacdo corporal (DE CARVALHO et al., 2013). O BSQ foi adaptado e validado
para a populacédo brasileira com adequada consisténcia interna, de modo que sua
estrutura fatorial foi preservada, dividindo-a em quatro fatores: alteracdes severas na
percepcdo corporal, autopercepcdo da forma corporal, atitudes em relacdo a
alteracdo da imagem corporal e percepcdo comparativa da imagem corporal (DI
PIETRO; DA SILVEIRA, 2009). Apesar de possuir limitacdes, o BSQ, é considerado
um excelente instrumento para avaliar o nivel de insatisfacdo com a imagem
corporal distinguindo-o em dois aspectos especificos, a estimativa do tamanho
corporal e os sentimentos em relagcdo ao corpo. Seu nivel de confiabilidade, indices
de validacdo e aplicabilidade sdo muito bem descritos na literatura (BOSI et al.,
2006; BOSI et al.,2008; DE ALEXANDRE et al., 2013; DI PIETRO e DA SILVEIRA,
2009; MIRANDA et al., 2014; NILSON et al., 2013).

Para avaliar a classificacdo econdmica, as participantes irdo responder
questbes do quadro de indice de Bens. Este instrumento fornece uma estimativa
mais proxima da realidade quanto ao nivel socioeconémico da amostra a partir dos
itens de consumo que as pessoas possuem em casa. As variaveis demograficas

foram obtidas através de questbes especificas.

Quanto ao hébito de fumar, as mulheres deverdo responder questdes
fechadas. As mulheres fumantes deverao informar quantos cigarros sao fumados ao
dia e caso tenha havido interrupcdo da pratica de tabagismo a mesma devera

informar ha quanto tempo ndo é mais fumante.

A variavel pratica de exercicio fisico sera obtida através de questdes sobre
frequéncia, duracédo e intensidade do exercicio fisico realizado por cada uma delas
durante a semana, apos a analise da variavel se dara em percentis. Ja a variavel
percepcdo de saude sera obtida através de questdes fechadas sobre como a
participante considera ser sua saude em comparacdo com outras mulheres do seu

grupo de convivio e da sua idade, sendo 1 excelente e 5 muito ruim.

As razbes para a pratica de exercicio fisico serdo, a principio, obtidas por

meio de perguntas abertas nas quais as mulheres citardo, em ordem de relevancia,
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0S motivos que as estimulam a praticar exercicios fisicos regularmente. Apds as

respostas serdo categorizadas de acordo com estética, saude, e lazer.

A variavel "intencao de fazer cirurgia plastica" sera obtida através de questao
fechada de sim ou nao, através da pergunta "vocé ja pensou em fazer alguma
plastica para mudar algo no seu corpo?”. Caso a mulher ja tenha realizado algum
procedimento estético ou tenha vontade de fazer algum no futuro, esses

procedimentos serdo descritos de forma aberta.

Para analisar a qualidade de vida das participantes, o instrumento utilizado
sera 0 WHOQOL-Bref, uma versao reduzida do instrumento original WHOQOL-100,
o qual avalia seis dominios da qualidade de vida relacionados a saude: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais, nivel de independéncia, aspectos do meio ambiente e

espiritualidade/ religido/ crencas pessoais (TW GROUP, 1998).

O WHOQOL-Bref foi desenvolvido visando a otimizagcdo do tempo de
aplicacdo do questionario, além disso, sua validacdo no Brasil resultou em bom
desempenho psicométrico, satisfatérias consisténcia interna, aplicabilidade e
confiabilidade (FLECK et al.,, 2000). A versao abreviada € composta por 26
questdes, das quais 24 correspondem especificamente as facetas do WHOQOL-100
e apenas duas sobre qualidade de vida global e salde, sendo seu escore obtido
através de um algoritmo criado e padronizado pela OMS, que padroniza 0s escores
para que cada dominio varie de 0 a 100 pontos (sendo o 100 a melhor pontuacao),
sendo assim, apenas as questdes 3, 4 e 26 tem pontuacao invertida, ou seja, quanto

maior o escore pior a situagcdo (MORENO et al., 2006).

No quadro 2, a seguir, € possivel observar a forma de coleta e

operacionalizagdo das variaveis que irdo compor o projeto.



Quadro 2. Descricao das variaveis do projeto.

Variavel Forma de coleta Operacionaliza¢éo
Idade Reportada Variavel continua (anos)
Peso Autorreferido Variavel continua (Kg)
Altura Autorreferida Variavel continua (cm)

indice de Massa Corporal

Calculado a partir do
peso e altura autoreportados

Variavel categérica (kg/m?2);
Desnutricdo: <18,50
Normal: 18,50 — 24,99
Sobrepeso: 25,00 - 29,99
Obesidade: = 30,00

Variavel categorica:
Branca

Cor da pele Reportada Preta

Parda

Outra

Variavel categorica:

Solteira
Estado civil Reportado Solteira, mas namorando

Casada

Divorciada ou vilva
Tempo de relacionamento Reportado Variavel continua (anos)
Escolaridade Reportado Variavel continua (anos)
Renda da familia Reportada Variavel continua (R$)

Obtido através da pontuacao

Variavel continua em

Classificag@o econémica no instrumento indice de percentis
bens
Variavel categorica:
. Nunca fumou
Tabagismo Reportado .
Ja fumou, mas parou
Fuma
Cigarros/ dia Reportado Variavel continua (cigarros)
Pratica de exercicio fisico Variavel continua em
Reportada .
semanal percentis
Variavel categorica:
Excelente
= . Boa
Autopercepcao de saude Reportada :
Mais ou menos
Ruim
Muito ruim
Questdes abertas em ordem
Motivos para a pratica de de importancia que serdo
e Reportada . e
exercicio fisico categorizadas em estética,
salde e lazer
~ . : Questdes de sim ou nao, no
Inteng&o de fazer cirurgia . ~
Reportada caso de sim, haverdo

plastica

respostas abertas.

Insatisfa¢cdo com a imagem
corporal

Obtido através do Body
Shape Questionnaire

Variavel dicotémica:
0 a 109 pontos - sem
insatisfacdo
= 110 pontos - alguma
insatisfacdo

Qualidade de vida

Obtido através do WHOQOL-
BREF

Variavel continua em
percentis
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6.4. Logistica

Apés selecionadas as academias que irdo compor a amostra, a
coordenadora da pesquisa entrara em contato com 0s responsaveis pela
administracdo das academias com o intuito de receber autorizacdo dos mesmos
para realizar as entrevistas no interior de suas academias. Uma vez autorizados, 0s
entrevistadores, estudantes e graduados em Educacdo Fisica treinados
anteriormente, se fardo presentes nas academias durante o periodo de
funcionamento das mesmas e em diferentes turnos, abordando as mulheres e
solicitando sua participacdo na pesquisa. Apés 0 consentimento das mesmas, 0
entrevistador devera perguntar a faixa etaria da mulher, para concluir se a mesma se

enquadra nos critérios de inclusao descritos anteriormente.

Depois do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido as
participantes responderdo a um questionario composto por seis sec¢des, sendo a
secao | referente ao BSQ, para avaliar o nivel de insatisfacdo corporal, seguido pela
secao Il, na qual se avaliardo os dados etarios, antropométricos (peso corporal e
altura autoreferidas), étnicos, de estado civil, de escolaridade, de renda, de nivel
socioeconbmico, e de tabagismo. A secédo Ill corresponde as questbes sobre a
pratica de exercicio fisico e autopercepcdo de saude, nesse momento as
participantes serdo questionadas sobre o tipo, frequéncia e duracdo do exercicio
fisico que realizam, além disso, responderdo como consideram ser sua saude. Na
secdo IV elas informardo as razbes, em ordem de importancia, pelas quais o
exercicio fisico é praticado. Ja na se¢do V, as mulheres serdo questionadas sobre a
intencdo de fazer cirurgias plasticas por motivos estéticos e, por fim, na secao VI se

aplicara o WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade de vida das participantes.

6.5. Analise estatistica

Primeiramente, as informacgfes presentes nos questionarios serdo tabuladas
em uma planilha Excel, a fim de criar o banco de dados. Apoés, essas informacdes
serdo analisadas, no pacote estatistico Stata 12.0, para obter a estatistica descritiva
(proporcdes, médias e desvio-padrdo) e mais tarde serdo feitas duas analises de
regressao para avaliar o efeito de cada preditor sobre o desfecho (dicotémico),

controlando para possiveis fatores de confusao.
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7. CRONOGRAMA

2013 2014 2015

Revisao de literatura

Redacao do Projeto

Submissdo ao comité de
ética

Qualificacao

Amostragem

Aplicacao dos
guestionarios

Tabulacédo / analise dos
dados

Redacao do artigo

Defesa

Entrega da versao final

Submisséao do artigo

8. ORCAMENTO
Os custos com a coleta de dados envolverdo transporte de entrevistadoras e

impressao de questionarios e serdo custeados pela pesquisadora principal.
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1. Introducéo

Realizou-se dentro da linha de pesquisa em Atividade Fisica e Desempenho,
pertencente a &rea de concentracdo Atividade Fisica e Saude do Curso de Mestrado
da Escola Superior de Educacéao Fisica - UFPel, um trabalho de pesquisa referente
a insatisfacdo corporal e a pratica de exercicio fisico entre frequentadoras de
academias durante um periodo correspondente aos meses de Setembro de 2014 a
Janeiro de 2015.

Esse estudo buscou avaliar o nivel de insatisfacdo corporal de mulheres
jovens, inseridas num contexto de pratica de exercicios fisicos regulares em
academias, e sua relacdo com distintas variaveis preditoras. A pesquisa foi realizada

na cidade de Pelotas, situada no interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario composto

por seis secdes referentes as seguintes questdes:

e insatisfacdo corporal

e variaveis antropométricas (peso e altura autorreferidas)

e caracteristicas socioeconémicas e demograficas

e caracteristicas comportamentais (pratica de exercicio fisico e tabagismo)
e autopercepcao de saude

e motivos para a pratica de exercicio fisico

e intencao de fazer cirurgias plasticas

e qualidade de vida

Metas

Por ser um assunto atual e bastante presente entre as midias, discussdes
sobre insatisfacdo corporal se fazem necesséarias. Poucos sdo os estudos que
relacionam qualidade de vida e insatisfagdo corporal, especialmente entre uma
populacao adulta, logo, os dados do presente estudo contribuem para a fomentagcao
de conhecimento para a area, assim como para motivar outros estudos de mesmo

cunho.
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2. Confeccédo do Questionario

O instrumento de avaliacdo foi um questionario composto por seis secoes,
sendo a secao | referente ao Body Shape Questionnaire (BSQ-34), para avaliar o
nivel de insatisfacdo corporal, seguido pela secédo Il, na qual se avaliou os dados
etarios, antropométricos (peso corporal e altura autorreferidas), étnicos, de estado
civil, de escolaridade, de renda, de nivel socioeconémico e de tabagismo. A secéo Il
correspondeu as questdes sobre a préatica de exercicio fisico e autopercepcao de
saude, onde as participantes foram questionadas sobre o tipo, frequéncia e duracdo
do exercicio fisico que realizavam, assim como sua autopercepcdo de saude em
relacdo a outras mulheres de sua faixa etaria. Na secdo IV elas informavam as
razBes, em ordem de importancia, pelas quais o exercicio fisico era praticado. Ja na
secdo V, as mulheres foram questionadas sobre a intencdo de fazer cirurgias
plasticas por motivos estéticos e, por fim, na secdo VI se aplicou a verséo curta do
instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) para avaliar a

qualidade de vida das participantes.
3. Escolha da Amostra

O estudo apresentou um delineamento transversal. A amostra foi composta,
de acordo com os critérios de incluséo, por frequentadoras de academias na cidade,
com idade entre 18 e 35 anos, optando-se por essa categoria etaria para evitar
extremos de idade e periodos de maturacdo. Além disso, era necessario que nao
possuissem nenhum tipo de deficiéncia fisica e ou qualquer tipo de incapacidade
intelectual. A partir de uma listagem do nuamero total de academias existentes na
cidade 25 academias foram sorteadas de forma aleatéria simples para visita. Para
assegurar que a amostra ndo se concentrasse em poucas academias, foi

estabelecido o nimero maximo de 10 entrevistadas por estabelecimento sorteado.
4. Estudo Piloto

Durante a segunda semana de Setembro de 2014 foi realizado um breve
projeto-piloto, no qual um estabelecimento, da listagem de academias existentes na
cidade, foi sorteado para a aplicacdo e teste do instrumento de avaliacdo da
pesquisa. Um total de 10 mulheres responderam ao questionario. Nenhum problema

foi percebido em relagao a interpretagcéo das questdes por parte dos participantes.
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5. Implementacéo do Estudo

ApOs a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESEF-
UFPEL foi feito contato com os responsaveis pela administracdo das academias
para obter autorizacdo dos mesmos para realizar as entrevistas no interior dos

estabelecimentos.
6. Coleta de Dados

ApoOs realizacdo do projeto-piloto, entrevistadores foram treinados e
padronizados para a aplicacdo do instrumento. No total o grupo de entrevistadores
foi composto por seis individuos, sendo eles estudantes e graduados (professores e
bacharéis) no curso de Educacao Fisica da Escola Superior de Educacéo Fisica -
ESEF/UFPel. A coleta de dados ocorreu a partir do final do més de Setembro de
2014 a Janeiro de 2015.

Havendo a autorizacdo, obtida previamente, os entrevistadores dirigiam-se as
academias durante o periodo de funcionamento das mesmas em diferentes turnos,
convidando as mulheres a participar da pesquisa. Ap0s 0 consentimento das
mesmas, 0 entrevistador perguntava a idade da mulher, para verificar se a
participante se enquadrava nos critérios de inclusdo descritos anteriormente, o termo
de consentimento livre esclarecido era assinado e o instrumento aplicado nas

mediacdes da academia.

Encontros semanais entre a pesquisadora principal e 0s entrevistadores
foram realizados para recolher os questionarios ja aplicados, repor materiais e

acompanhar o andamento das coletas.

7. Codificacao e digitacdo dos dados

A direita de cada questionario constava uma coluna para codificacdo dos
dados coletados. De posse dos questionarios respondidos a codificagdo era
realizada pela prépria coordenadora do projeto. A codificacdo era realizada
semanalmente de acordo com o volume de questionarios entregues pelos
entrevistadores, assim como a digitacdo. Apds todos os dados serem digitados, foi

realizada uma segunda digitacdo, por um estudante de Educacdo Fisica com
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experiéncia na tarefa, para evitar possiveis erros de digitacdo. Juntamente com esse

estudante e com posse dos questionarios, todo o banco de dados foi revisado.

Varidveis do estudo intitulado "Insatisfacdo corporal feminina e a pratica

de atividade fisica em frequentadoras de academia na cidade de Pelotas."

Varidvel dependente:

Insatisfacdo com a
imagem corporal

Obtido através do Body
Shape Questionnaire

Variavel dicotdmica:
0 a 109 pontos - sem
insatisfacao
= 110 pontos - alguma
insatisfacao

Variaveis dependentes:

Variavel Forma de coleta Operacionalizacao
Idade Reportada Varidvel continua (anos)
Peso Autorreferido Varidvel continua (Kg)
Altura Autorreferida Variavel continua (cm)

indice de Massa Corporal

Calculado a partir do
peso e altura

Variavel categorica
(kg/m2):
Desnutrigdo: <18,50
Normal: 18,50 — 24,99

autoreportacos Sobrepeso: 25,00 - 29,99
Obesidade: = 30,00
Variavel categoérica:
Cor da pele Reportada Branca
Outras
Variavel categorica:
Solteira
Estado civil Reportado Solteira, mas namorando
Casada
Divorciada ou vilva
Tempo de relacionamento Reportado Variavel continua (anos)
Escolaridade Reportado Variavel continua (anos)
Renda da familia Reportada Variavel continua (R$)

Classificagéo econdémica

Obtido através da
pontuacao no instrumento
Indice de bens

Variavel continua em
percentis

Variavel categoérica:
Nunca fumou

Tabagismo Reportado .
Ja fumou, mas parou
Fuma
Cigarros/ dia Reportado Varla\(el continua
(cigarros)
Pratica de exercicio fisico Variavel continua em
Reportada .
semanal percentis
Autopercepcao de saude Reportada Variavel categorica:

Excelente
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Boa

Mais ou menos
Ruim

Muito ruim

Questbes abertas em

Motivos para a pratica de ordem de importancia que

PP Reportada x :
exercicio fisico serdo categorizadas em
estética, saude e lazer
Intencéo de fazer cirurgia Reportada Questdes fechadas de sim
plastica ou ndo
Qualidade de vida Obtido através do Variavel contl’_nua em
WHOQOL- BREF percentis

8. Andlise Estatistica dos dados

As informacdes foram digitadas em uma planilha Excel, logo ap6s foram
levadas para o pacote estatistico Stata 12.0 onde foram analisadas de forma
descritiva (proporcdes, médias e desvio-padrao).

A distribuicdo do desfecho de acordo com as variaveis preditoras foi feita por
analise de variancia de uma entrada. Apds, todas as variaveis passaram por analise
multivariavel. Através de uma regressao linear foi feito o controle para possiveis

fatores de confuséao.
9. Perdas e Recusas

N&do houve perdas, uma vez que as mulheres aceitaram participar da
pesquisa as entrevistas foram conduzidas até o final. Recusas foram consideradas
quando os proprietarios das academias ndo aceitavam participar do estudo, logo o

total de recusas foram trés.
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Insatisfacdo corporal em frequentadoras de academia
Resumo

O presente estudo analisou o nivel de insatisfagdo corporal em mulheres
frequentadoras de academias na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, avaliando como
a insatisfacdo se distribuiu e quais seus fatores associados. Nas 26 academias sorteadas
aleatoriamente foram entrevistadas 257 mulheres entre Setembro de 2014 a Janeiro de 2015.
As participantes responderam um questionario incluindo o desfecho insatisfacdo corporal
(Body Shape Questionnaire - BSQ-34), qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e caracteristicas
comportamentais, socioecondmicas e demogréficas. Do total de mulheres entrevistadas,
21,4% (1C95% 16,5 — 26,9) apresentaram algum tipo de insatisfagdo corporal (escore maior
ou igual a 110 pontos). O valor médio do escore BSQ foi de 85,6 (DP +27,4). Ao todo, 67,3%
das mulheres afirmaram que, o principal motivo que as levou a praticar exercicios foi a
estética, e 63,8% tinham a intencdo de fazer cirurgia pléastica. Apds a analise bivariada foi
realizada analise multivariavel por regressao linear. Permaneceram associadas ao desfecho as
varidveis: praticar exercicios por motivos estéticos (p=0,005); Indice de Massa Corporal
(p<0,001); autopercepcao de satde (p=0,002); intencdo de fazer cirurgia plastica (p=0,005); e
WHOQOL-Bref (p<0,001). Por fim, apesar da prevaléncia de insatisfacdo corporal do
presente estudo ndo ter apresentado valores alarmantes (21,4%), possivelmente devido a
rigorosidade do instrumento utilizado, ainda é um tema atual e de crescente interesse de
pesquisa, estudos complementares se fazem necessarios para melhor compreender a

autopercepcao da imagem corporal, especialmente entre mulheres.

Palavras-chave: Exercicio fisico, mulheres, imagem corporal, qualidade de vida, estética.



Body dissatisfaction among women attending gym clubs
Abstract

This study examined the level of body dissatisfaction in women denizens of gyms in
the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, evaluating how dissatisfaction was distributed
and what its associated factors. In the 26 academies randomly selected 257 women were
interviewed between September 2014 to January 2015. The participants answered a
questionnaire including body dissatisfaction outcome (Body Shape Questionnaire - BSQ-34),
quality of life (WHOQOL-Bref) and behavioral characteristics, socioeconomic and
demographic. Of all the women interviewed, 21.4% (95% CI 16.5 to 26.9) had some type of
body dissatisfaction (scores greater than or equal to 110 points). The average value of BSQ
score was 85.6 (SD + 27.4). In all, 67.3% of women said that the main reason which led them
to practice exercises was aesthetics, and 63.8% had intended to do plastic surgery. After
bivariate analysis was performed multivariate linear regression analysis. They remained
associated with the outcome variables: practice exercises for aesthetic reasons (p = 0.005);
Body Mass Index (p <0.001); self-perceived health (p = 0.002); intention to do plastic surgery
(p = 0.005); and WHOQOL- Bref (p <0.001). Finally, despite the prevalence of body
dissatisfaction of this study did not appear alarming values (21.4%), possibly due to the rigor
of the instrument used, it is still a current topic of increasing interest and research, additional
studies are needed to better understand the perception of body image, especially among

women.

Keywords: Physical exercise, women, body image, quality of life, esthetics.
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INTRODUCAO

A imagem corporal corresponde a diversos fatores cognitivos e multissensoriais da
organizacdo cerebral do individuo®. Este fendmeno Unico, onde experiéncias existenciais e
individuais em um universo de inter-relacdes irdo compor a imagem, € uma representacdo
mental de todas as maneiras de percepcao do corpo seguida por uma autoavaliacdo da imagem
percebida pelo individuo. Em determinados momentos, essa imagem pode apresentar
distorgdes, gerando a insatisfacdo corporal, que pode ser definida como uma autoavaliagdo
negativa em relacdo a como o individuo enxerga seu corpo, extrapolando essa autocritica para

a opinido alheia®.

O periodo mais critico enfrentado costuma ser a puberdade/adolescéncia, devido a
vulnerabilidade, influéncias ambiental, social e midiatica’. Além disso, as modificacdes
corporais caracteristicas deste periodo, a ocorréncia de bullying e a aceitacdo social por
diferentes grupos de convivio, estimulam o descontentamento com sua propria imagem,
reforcando a importancia de haver atencdo dos pais, visto que a insatisfacdo com a imagem
corporal, oscilagdes da autoestima e inseguranca em relacdo a autoimagem desenvolvidas
durante a adolescéncia podem ser transferidas para a vida adulta quando ndo devidamente

abordadas e tratadas®.

Perceber-se fora do padréo de beleza, para muitas mulheres, é sinbnimo de prostracéo,
isolamento e insatisfacdo com a autoimagem®. Tal comportamento pode vir a comprometer a
salde fisica, psiquica e social dessas mulheres, culminando em préaticas inadequadas para
controle de peso corporal, graves problemas de aceitacdo social, ansiedade, depressdo, baixa
autoestima> Outro sim, ha possibilidade de desenvolvimento de psicopatologias de imagem,
tais como o transtorno dismorfico corporal (TDC) e transtornos alimentares (TA), os quais

sdo incluidos no grupo dos transtornos do espectro obssessivo-compulsivo (TEOC)®.

Em funcdo disso, e por ser um tema atual e de constante valorizacdo na midia, se faz
necessario entender o comportamento existente em relagdo a insatisfacdo corporal, a préatica
de exercicio fisico e suas distintas relagdes com a autoimagem, especificamente no universo
feminino, visto que, a presenca de fatores associados a insatisfacdo com a autoimagem

corporal, podem causar sérios danos & satide do corpo e da mente’.
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Dessa forma o objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de insatisfacdo corporal
de mulheres jovens e frequentadoras de academias na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,

avaliando como a insatisfacao se distribui de acordo com distintas variaveis preditoras.

METODOS

O estudo teve delineamento transversal e foi realizado na cidade de Pelotas no ano de
2014. A cidade possui mais de 300 mil habitantes® e atualmente, existem cerca de 200
academias na cidade de Pelotas. De posse de uma listagem das mesmas, 25 academias foram
sorteadas de forma aleatoria simples para visita. Em funcdo de recusas, estabelecimentos nao
existirem mais e alguns ndo possuirem um numero minimo de mulheres para a coleta, 10
academias foram adicionadas a lista inicial, totalizando 35 estabelecimentos. Para assegurar
gue a amostra ndo se concentrasse em poucas academias, foi estabelecido o nimero maximo

de 10 entrevistadas por estabelecimento sorteado.

As participantes deveriam ser mulheres frequentadoras de academias na cidade, com
idade entre 18 e 35 anos, ndao possuir nenhum tipo de deficiéncia fisica e ndo apresentar

nenhum tipo de incapacidade intelectual que pudesse vir a comprometer as entrevistas.

Previamente a pesquisa um calculo amostral foi realizado resultando em um total de
200 entrevistadas que foram acrescidas de 15% para controles de fatores de confusao,
chegando a 230 mulheres. Uma vez que a amostra superou este nimero, foi feito um calculo

de poder amostral posterior ao estudo o qual mostrou um poder estatistico proximo de 100%.

Posterior a selecdo das academias, foi feito contato com os responséveis pela
administracdo das mesmas para obter autorizacdo para realizar as entrevistas no interior de
suas academias. Uma vez autorizados, entrevistadores treinados e padronizados dirigiram-se
as academias durante o periodo de funcionamento das mesmas e em diferentes turnos,
convidando as mulheres para participar da pesquisa. Apds 0 consentimento das mesmas e
confirmacéo dos critérios de inclusdo, a entrevista era iniciada ao final da pratica de exercicio

fisico no interior dos estabelecimentos.

Depois do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido as
participantes responderam a um questionario composto por seis se¢des, sendo a secdo |
referente a0 Body Shape Questionnaire (BSQ-34), para avaliar o nivel de insatisfacdo
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corporal, seguido pela secdo I, na qual se avaliou os dados etérios, antropométricos (peso
corporal e altura autorreferidas), étnicos, de estado civil, de escolaridade, de renda, de nivel
socioeconémico, e de tabagismo. A secdo Il correspondeu as questdes sobre a pratica de
exercicio fisico e autopercepcdo de saude. Nesse momento as participantes foram
questionadas sobre o tipo, frequéncia e duragdo do exercicio fisico que realizavam, assim
como, sua autopercepc¢do de saude em relacdo a outras mulheres da mesma faixa etaria. Na
secdo IV elas informaram as razfes, em ordem de importancia, pelas quais o exercicio fisico
era praticado. J& na secdo V, as mulheres foram questionadas sobre a intencdo de fazer
cirurgias plésticas por motivos estéticos e, por fim, na se¢éo VI se aplicou a versdo curta do
instrumento para avaliar a qualidade de vida do grupo World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-Bref).

Instrumentos

O instrumento utilizado para analisar os niveis de preocupacao e insatisfacdo corporal
nos individuos da amostra foi o Body Shape Questionnaire (BSQ-34). O BSQ foi adaptado e
validado para a populacdo brasileira com adequada consisténcia interna, de modo que sua
estrutura foi preservada, dividindo-a em quatro fatores: alteracbes severas na percepcao
corporal, autopercepcdo da forma corporal, atitudes em relacdo a alteracdo da imagem
corporal e percepcdo comparativa da imagem corporal® Composto por 34 questdes sobre
massa e forma corporal, em escala Likert de seis pontos (1 = Nunca e 6 = Sempre), 0S escores
do BSQ sdo obtidos através do somatorio desses niumeros em cada uma das questdes, sendo
divididos em quatro niveis de insatisfacdo: abaixo de 110 pontos, ndo apresenta insatisfacao;
111 a 138, insatisfacdo leve; 139 a 167, insatisfacdo moderada; igual ou maior a 168, grave

insatisfagdo corporal™®*.

Para avaliar a classificagdo econbmica, as participantes informaram os bens de
consumo de seu domicilio, para que se gerasse um indice de bens. J& o tabagismo foi
classificado em sim/ndo e quantificado no caso das fumantes. Ex-fumantes informaram ha

quanto tempo o hébito foi abandonado.

A variavel préatica de exercicio fisico semanal foi obtida através de questdes sobre
frequéncia e duracdo do exercicio fisico. Foi elaborado um escore continuo de exercicio e as
participantes foram divididas em tercis de volume semanal. J& a varidvel autopercepcdo de

saude foi obtida através de questdes fechadas sobre como a participante considerava ser sua
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salde em comparagdo com outras mulheres do seu grupo de convivio e da sua idade, sendo 1

excelente e 5 muito ruim.

As razfes para a préatica de exercicio fisico foram, a principio, obtidas por meio de
perguntas abertas nas quais as mulheres citaram, em ordem de relevancia, 0os motivos que as
estimulavam a praticar exercicios fisicos regularmente. Apds, as respostas foram

categorizadas em trés grandes grupos: estética, saude e lazer.

A variavel "intencdo de fazer cirurgia plastica” foi obtida através de questfes fechadas
(sim/ndo), por meio da pergunta "vocé ja pensou em fazer alguma plastica para mudar algo no
seu corpo?". Caso a mulher tivesse realizado algum procedimento estético ou tivesse vontade

de fazer algum no futuro, esses procedimentos eram descritos de forma aberta.

Para analisar a qualidade de vida das participantes, o instrumento utilizado foi o
WHOQOL-Bref, uma versdo reduzida do instrumento original WHOQOL-100, o qual avalia
seis dominios da qualidade de vida relacionados a saude: fisico, psicoldgico, relacbes sociais,
nivel de independéncia, aspectos do meio ambiente e espiritualidade/religido/crencas

pessoais*?. A variavel foi analisada de forma continua e posteriormente dividida em tercis.
Anédlise Estatistica

As informacBes foram duplamente digitadas em uma planilha Excel e as analises
descritiva (proporc6es, médias e desvio-padrdo), bruta e ajustada foram realizadas no pacote
estatistico Stata 12.0.

A distribuicdo do desfecho de acordo com as variaveis preditoras foi feita por analise
de variancia de uma entrada (one-way). Através de uma regressdo linear incluindo todos os
preditores estudados, foi feito o controle para possiveis fatores de confuséo e as variaveis com

valor p abaixo de 0,20 foram mantidas no modelo de regresséo.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Escola Superior de Educacéo Fisica - ESEF/UFPel, sob protocolo 059655/2014.

RESULTADOS

Foram visitadas 26 academias e 257 mulheres foram entrevistadas entre Setembro de
2014 a Janeiro de 2015. Do total de mulheres entrevistadas, 21,4% (1C95% 16,5 — 26,9)
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apresentaram algum tipo de insatisfacdo corporal (escore acima de 110 pontos). O valor
médio do escore BSQ foi de 85,6 (DP +27,4; mediana de 83). Quanto a faixa etéria, 40,9%
tinha entre 21 e 25 anos, eram predominantemente (90,3%) da cor de pele branca e possuiam
companheiro (54%). Mais da metade das participantes (56,4%) ndo possuia curso superior e a
mediana de renda familiar foi igual a R$ 4.000,00. Quanto ao consumo de tabaco atual, a
maioria relatou ser ndo fumante (94,5%) e a maioria (68,9%) das participantes apresentava

IMC normal. O valor da mediana de exercicio fisico semanal na amostra foi de 300 minutos.

Ao todo, 67,3% das mulheres afirmavam que, entre 0os motivos que as levavam a
praticar exercicios estd a estética, e 63,8% assumiam que ja pensaram em realizar alguma
cirurgia plastica. Em relacdo a varidvel qualidade de vida (WHOQOL-Bref) a totalidade da
amostra encontrava-se acima do ponto de corte recomendado de 60 pontos, assim esta
variavel foi analisada na forma de tercis, de maneira a classificar as mulheres em trés grupos.
Analisando a distribuicdo dos escores de insatisfacdo corporal do BSQ-34 (Figura 1), em
relacdo as varidveis preditoras, mostraram-se associadas ao desfecho as variaveis préatica de
exercicios por motivos estéticos, IMC, autopercep¢do de salde, desejo de fazer cirurgia
plastica e qualidade de vida (WHOQOL-Bref) (Tabela 1).

Apobs a andlise inicial, todas as variaveis na analise bruta (Tabela 1) foram levadas
para analise ajustada (regressao linear). Permaneceram associadas apenas as variaveis praticar
exercicios por motivos estéticos (p= 0,005); IMC (p <0,001); autopercepcdo de saude (p=
0,002); interesse em fazer cirurgia plastica (p= 0,005); e WHOQOL-Bref (p <0,001). Além
disso, o escore aumentou conforme aumenta o IMC e foi inversamente associado a qualidade
de vida (Tabela 2).

A Tabela 3 referencia a prevaléncia das respostas para questfes especificas sobre a
forma fisica das participantes. Conforme se pode observar, algumas questdes referentes a

forma fisica, especificamente, apresentaram prevaléncias relativamente altas.

DISCUSSAO

Foi feita uma descricdo do nivel de insatisfagdo corporal em frequentadoras de
academias de uma cidade de porte médio no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A

prevaléncia de algum nivel de insatisfagdo corporal foi inferior a 25%, bastante abaixo do que

13-16

é relatado por outros autores™™ ™, como por exemplo no estudo australiano de Mond e
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colaboradores™, o qual examinou o prejuizo na qualidade de vida associado ao espectro de
insatisfacdo corporal em uma amostra de mulheres, de base populacional encontrando 86,9%
de insatisfacdo corporal entre as mesmas, além de associacdo desse elevado escore a
qualidade de vida inferior. Entretanto em estudo de validacdo, dimensionalidade e
desempenho da escala de avaliacdo do BSQ na populacio brasileira®, foi encontrado como
média de escore final no BSQ, em uma amostra de universitarios composta por 164
estudantes de ambos o0s sexos, 58,7 + 25,1 pontos para homens e 89,7 + 31,3 pontos para

mulheres, valor esse que se assemelha ao valor médio encontrado no presente estudo.

Uma possivel explicacdo para o baixo escore de insatisfacdo corporal encontrado no
presente estudo pode ser o fato da populacdo em andlise frequentar academia, diferenciando o
estudo quando comparado a dados populacionais como os dos estudos de Pelegrini e
colaboradores™® e Mond e colaboradores'®, visto que para ir & academia é preciso ter um
minimo de aceitacdo do proprio corpo e motivacdo para a pratica de exercicio fisico, o que é
mais dificil de ser observado em pessoas muito insatisfeitas com seus corpos, por diversos
motivos, entre eles a exposi¢cdo, 0 que é mais agravado no sexo feminino devido a maior

susceptibilidade feminina em fazer comparacdes fisicas e esconder o corpo®’*%,

Ainda no estudo de Mond e colaboradores®, discute-se a relagdo da insatisfacéo
corporal estar fortemente associada a problemas de saide mental, funcionamento psiquico,
além de prejuizos a certos aspectos da saude fisica. Para os autores a prevaléncia de
insatisfacdo corporal é considerada um problema de salde publica o qual necessita de maior
atencdo em funcgéo de seus efeitos adversos, como depressao, baixa autoestima e transtornos
alimentares. A discussdo apresentada pelos pesquisadores é pertinente, pois no presente
estudo a baixa prevaléncia de insatisfacdo corporal da amostra, mesmo apos anélise ajustada,
permaneceu associada a bons niveis de qualidade de vida (Tabela 2), fato que também vai ao
encontro dos achados de Brand&o'®, cujo estudo analisava a mediacéo da fusdo cognitiva com
a imagem corporal na relacdo entre qualidade de vida e insatisfacdo corporal e na relagdo
entre comparacdes sociais, baseadas na aparéncia fisica e qualidade de vida, mostrando que
mesmo em diferentes modelos de analise a insatisfacdo corporal se apresenta associada com a
qualidade de vida, variando apenas em relacdo as vivéncias do individuo, podendo ser mais

afetados ou nédo, dependendo das percepces e sensacdes individuais.

Seguindo essa logica pode-se estabelecer uma linha de raciocinio de que,

aparentemente, os individuos envolvidos na area da saude apresentam menores escores de
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insatisfagdo, pois, por exemplo, no estudo de Bosi e colaboradores®®, encontrou 27,7% de
prevaléncia de insatisfacdo corporal entre estudantes de Medicina. No estudo de Tessmer e
colaboradores®® a prevaléncia de insatisfacdo corporal encontrada foi de 48,3% entre
frequentadores de academias e no estudo de Nilson e colaboradores?, 55,4% dos estudantes
de Educagdo Fisica eram insatisfeitos. J4 em estudo realizado na Australia'®, 86,9% das
participantes apresentavam algum tipo de insatisfacdo e 39,4% insatisfacdo moderada, assim
como se observou 64% de insatisfagdo corporal entre estudantes universitarios libaneses™ e
em estudo cuja amostra eram mulheres que buscavam exame de rastreamento de cancer no
colo do Gtero™, encontrou uma prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal de 73%

(insatisfacdo pelo excesso = 67,4%; insatisfacdo pela magreza=5,6%).

Ademais, as diferencas regionais, culturais e etarias as disparidades entre os estudos
também podem ter sido fruto dos diferentes instrumentos de avaliacdo de insatisfacdo da
imagem corporal utilizados em cada uma das pesquisas. No caso do presente estudo, a
prevaléncia de 21,4% de insatisfacdo corporal pode ndo ser considerada como baixa, visto que

0 BSQ-34 é um instrumento de analise amplo, complexo e bastante rigoroso.

No presente estudo a insatisfacdo corporal e o IMC estiveram associados mesmo apds
andlise ajustada (p<0,001), ainda que os niveis de insatisfacdo corporal encontrados, através
da analise do BSQ, ndo tenham sido tdo elevados. O comportamento de associacao
significativa encontrado entre as duas variaveis € esperado de acordo com as evidéncias da
literatura, visto que a presenca de algum tipo de insatisfacdo corporal esta associada ao
IMC?°2L Em estudo realizado recentemente®, os autores trazem uma reflexdo interessante
sobre a relacdo da insatisfacdo corporal, IMC e peso corporal, sugerindo que embora existam
dados contundentes sobre essa relacdo, ainda ndo ha um consenso para a populacdo em geral,
visto que algumas pessoas cujo IMC é considerado normal relatam estar insatisfeitas com a
forma fisica por se julgarem "gordos", assim 0s autores sugerem que a percepcao subjetiva do

individuo é mais relevante, para ele mesmo, que o préprio perfil antropométrico.

Apos analise multivariavel, a pratica de exercicio fisico (quartis) deixou de estar
associada a insatisfacdo corporal (Tabela 2). Avaliando a associacdo entre imagem corporal,
estado nutricional e o nivel de atividade fisica, Ferrari e colaboradores®*, também néo
encontraram associacao significativa entre a imagem corporal e o nivel de atividade fisica em
uma amostra de universitarios. Os autores comentam que ser ativo ou ndo fisicamente nao

influencia em ser insatisfeito ou satisfeito com a imagem corporal, comparagdo que néo
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podemos realizar no presente estudo, visto que todos os individuos que compuseram a
amostra eram ativos fisicamente, apontando mais uma vez para a importancia da percepgéo do
individuo sobre si mesmo. Por outro lado, um estudo realizado com universitarias
americanas®, avaliando se a frequéncia de exercicio poderia ser positivamente associada com
uma boa imagem corporal, através de uma andlise hierarquica de regressdo, encontraram que

a frequéncia de exercicio esta relacionada com altos niveis de imagem corporal positiva.

Ouro fato relevante, foi a associa¢do para a préatica de exercicio fisico por motivos
estéticos, que se manteve presente mesmo apoOs ajuste. Em estudo realizado com
frequentadores de academias®, os autores buscaram analisar os motivos para a prética de
exercicio fisico e sua relacdo com a imagem corporal, encontrando, em ordem decrescente, 0s
maiores escores nas questdes salde, aptiddo fisica, atratividade e harmonia. Os autores
discutem que os resultados encontrados podem variar em funcdo do nivel de escolaridade,
sexo, faixa etéria, estado de salde, assim como o tipo de instrumento utilizado para avaliar
essa medida. Um fato interessante, € que embora ndo tenha havido alta prevaléncia de
insatisfacdo corporal no presente estudo, a principal razdo pela qual as mulheres se
exercitariam ainda seria por motivos estéticos, o que pode ser explicado pelos achados de
através de estudo que aborda o panorama da imagem corporal feminina na atualidade?’, como
sendo a dicotomia moderna da saude onde vivemos pesando em uma balanca psiquica o

"viver bem" ou o "parecer bem".

Ainda nesse estudo?’, se discute a popularizacdo dos procedimentos estéticos, uma
nova realidade entre as brasileiras, visando esculpir o corpo ideal com base nos padrdes
estéticos ditados especialmente pela indUstria da moda. No presente estudo a intencdo de
realizar cirurgia plastica permaneceu associada a insatisfacdo corporal apds andlise ajustada
(Tabela 2), o que vai ao encontro aos dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBPC)?, quando se expde que cerca de 629 mil cirurgias plasticas sio realizadas por ano no
Brasil, sendo 73% delas de carater estético, contra 27% de reparagdo. Quanto ao perfil dos
pacientes que realizavam as cirurgias estéticas, a maioria era do sexo feminino (88%) com
idade entre 19 e 50 anos (72%), sendo as intervencdes mais realizadas a cirurgia de aumento
de mama (21%) lipoaspiragéo (20%) e abdominoplastia (15%). A Sociedade Internacional de
Cirurgia Pléstica Estética (ISAPS)® em conjunto com dados da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica, o Brasil ocupou em 2011 o segundo lugar no ranking mundial de cirurgias
plasticas estéticas, sendo a lipoaspiracdo o procedimento cirurgico mais realizado no pais nos

ultimos quatro anos, apresentando um aumento de 129% ao longo desse periodo. Estes dados,
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também apontam para um aumento de 97,2% na realizagdo de cirurgias estéticas, tais como
aumento de mamas e remocdo de pele extra na area dos olhos, e para a maior participacdo de
jovens entre 14 e 18 anos em procedimentos cirurgicos estéticos. Em 2013 a SBPC,
juntamente com a ISAPS, divulgaram um Quick Facts® sobre as estatisticas em cirurgia
plastica nesse ano, informando que mais de 23 milhdes de procedimentos cosméticos,
cirargicos e nao cirargicos, foram realizados no mundo todo. Pela primeira vez o Brasil
superou os Estados Unidos no ranking total de procedimentos cirdrgicos realizados, obtendo a
primeira colocacdo (Brasil 12,9%, Estados Unidos 12,5%, México 4,2%, Alemanha 3% e
Colémbia 2,5%). Aumento de mamas (Estados Unidos 15% seguido pelo Brasil 14,9%) e

lipoaspiracdo continuam sendo os procedimentos estéticos mais solicitados pelos pacientes.

Por ser um assunto atual e bastante presente entre as midias, discussdes sobre
insatisfagdo corporal se fazem necessarias. Poucos sdo os estudos que relacionam qualidade
de vida e insatisfacdo corporal, especialmente entre uma populacdo adulta, logo, os dados do
presente estudo contribuem para a fomentacdo de conhecimento para a area, assim como para
motivar outros estudos de mesmo cunho. Uma limitacdo da pesquisa é fato dos achados nao
poderem ser extrapolados para a populacdo geral, devido a amostra ndo ser representativa da

mesma, uma vez que a amostragem foi aleatdria de todas as academias da cidade.

Por fim, apesar da prevaléncia de insatisfacdo corporal do presente estudo nédo ter
apresentado valores alarmantes (21,4%), possivelmente devido a rigorosidade do instrumento
utilizado, ainda ¢ um tema atual e de crescente interesse de pesquisa. A clareza de
informacgdes por profissionais da area da saide é de suma importancia, especialmente entre
professores e educadores fisicos, os quais lidam diretamente com técnicas corporais de culto
ao corpo em ambientes distintos, desempenhando papéis de formacdo de valores
socioculturais e educacionais, pois devem agir com discernimento e se oporem a modismos

ditados pela industria da beleza.
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Tabela 1. Descricdo da amostra de frequentadoras de academias da cidade de Pelotas, RS
(2014) e distribuicdo do escore de insatisfacdo corporal de acordo com as variaveis preditoras.
N = 257.

Variaveis N % BSQ Valor p
(média £DP)
Idade (anos)
18- 20 53 20,6 87,0 (22,1)
21-25 105 40,9 85,3 (29,7) 0,44
26 - 30 77 30 82,9 (28,7)
31-35 22 8,5 93,5 (22,2)
Cor da pele
Branca 232 90,3 84,7 (27,2) 0,1
Outras 25 9,7 94,1 (27,9)
Situacdo conjugal
Sem companheiro 118 46,0 86,5 (27,8) 0,61
Com companheiro 139 54,0 84,8 (27,1)
Renda (quartis)
1 65 25,3 89,4 (27,7)
2 72 28,0 86,6 (30,1) 0,3
3 61 23,7 80,3 (22,5)
4 59 23,0 85,6 (28,0)
Possui curso superior
Né&o 145 56,4 89,3 (28,1) 0,01
Sim 112 43,6 80,8 (25,8)
indice de bens (quartis)
1 65 25,3 92,1 (29,8)
2 64 24,9 82,7 (27,1) 0,13
3 64 24,9 85,6 (27,3)
4 64 24,9 81,8 (26,6)
Tabagismo atual
Né&o fumante 243 94,5 85,0 (26,8) 0,12
Fumante 14 55 96,8 (35,5)
Exercicio Fisico (quartis)
1 65 25,3 78,2 (23,5)
2 67 26,1 87,3 (28,2) 0,08
3 63 24,5 89,7 (28,6)
4 62 24,1 87,3 (28,2)
Pratica exercicio por motivos estéticos
Né&o 84 32,7 76,3 (27,5) <0,001
Sim 173 67,3 90,1 (26,3)
IMC
Normal 177 68,9 78,0 (22,6)
Sobrepeso 53 20,6 100,8 (32,2) <0,001
Obesidade 27 10,5 105,2 (24,4)
Autopercepcao de salde
Excelente 103 40 78,5 (27,2)
Boa 125 48,7 85,5 (23,1) <0,001
Mais ou menos/Ruim 29 11,3 111,0 (30,9)

Intencdo de fazer cirurgia plastica



Né&o
Sim
Whoqol-Bref (tercis)
1 (pior qualidade de vida)
2
3 (melhor qualidade de vida)

93
164

97
90
70

36,2
63,8

37,8
35,0
27,2

78,4 (22,3)
89,7 (29,2)

97 (27,6)
82,4 (24,4)
74,1 (25,1)

64

0,001

<0,001

DP = desvio-padréo

Tabela 2. Analise multivaridvel por regressdo linear do escore BSQ de acordo com as
variaveis preditoras. Pelotas, RS (2014), N=257.

Variaveis B (erro padrio) Valor p
Exercicio Fisico (quartis) 0,1
1 -
2 6,0 (4,0)
3 8,5(4,1)
4 6,2 (4,1)
Pratica exercicio por motivos estéticos 0,005
Né&o --
Sim 8,6 (3,1)
IMC <0,001
Normal --
Sobrepeso 15,9 (3,8)
Obesidade 20,6 (4,8)
Autopercepcdo de saude 0,002
Excelente --
Boa 1,4 (3,1)
Mais ou menos/Ruim 19,2 (5,1)
Deseja fazer cirurgia plastica 0,005
Néo --
Sim 7,8 (3,0)
WHOQOL-Bref (tercis) <0,001
1 (pior qualidade de vida) --
2 -10,2 (3,4)

3 (melhor qualidade de vida)

-14,5 (3,7)
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Tabela 3. Descricdo de questbes especificas do BSQ-34 em relagdo a forma fisica em
frequentadoras de academia da cidade de Pelotas, RS (2014), N=257.

Nunca/ As vezes/ Muito

Questdes Raramente  Frequentemente  frequentemente/
Sempre

2. Sua preocupacdo com sua forma fisica 20,7 % 33,5% 46,0%
chega ao ponto de vocé pensar que
deveria fazer uma dieta?
4. Vocé tem receio de que poderia 19,5% 33,5% 47,1%
engordar ou ficar mais gorda?
9. Estar com mulheres magras faz vocé 37,4% 44,0% 18,7%
reparar em sua forma fisica?
12. Vocé tem reparado na forma fisica de 33,1% 51,0% 16,0%
outras mulheres e, ao se comparar, tem se
sentido em desvantagem?
22. Vocé se sente mais contente em 41,7% 31,2% 27,3%
relagdo a sua forma fisica quando seu
estbmago esta vazio (por exemplo, pela
manhd)?
30. Vocé belisca areas do seu corpo para 52,2% 36,2% 11,7%
ver o quanto ha de gordura?
34. A preocupagdo com sua forma fisica 7,4% 30,8% 61,9%

leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?
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Figura 1. Histograma de descricdo da varidvel BSQ-34 de acordo com amostra de
frequentadoras de academia da cidade de Pelotas, RS (2014), N=257.
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Apéndices



Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Tanisia Hipolito Medeiros
Instituicdo: Escola Superior de Educacéao Fisica - ESEF/UFPel
Enderego: Rua Luiz de Camades, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo "Insatisfacdo corporal feminina e a pratica de exercicio fisico em
frequentadoras de academia na cidade de Pelotas.” Estou ciente de que estou sendo convidada a participar
voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informada de que o objetivo geral serd analisar os niveis de insatisfacdo corporal de
mulheres adultas jovens, com idade entre 18 e 35 anos, e avaliar a possivel associagdo da insatisfagcdo entre os
diferentes niveis de préatica de atividade fisica, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente seréo
usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participagdo envolvera apenas a assinatura deste
termo de consentimento livre e esclarecido, assim como o preenchimento de um questionario com questdes
socioecondmicas, demograficas, de estilo de vida e autoimagem.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: O presente estudo ndo oferece nenhum tipo de risco as participantes ou
envolvidas.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados ser&o incorporados
ao conhecimento cientifico e posteriormente poderdo auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas de saude
para controlar e prevenir estilos de vida ndo saudaveis que possam estar sendo praticados, assim como
controlar as relagbes de insatisfagdo corporal feminina na sociedade.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacio neste estudo sera voluntaria e poderei
interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas
do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas
as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela
pesquisa.

Nome da participante:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposigdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma divida ou preocupacgéo sobre o estudo pode entrar
em contato através do meu endereco acima. Para outras considera¢cdes ou dulvidas sobre a ética da pesquisa,
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP:

96055-630 - Pelotas/RS; Telefone CEP (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




Apéndice B

Entrevistador: Academia:

NQUEST:

QUESTIONARIO

SECAO I: Body Shape Questionnaire - BSQ-34

Responda as questfes abaixo em relacdo a sua aparéncia nas Ultimas 4 semanas.

Assinale um X na legenda que melhor defina sua opinido:

1) Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

2) Sua preocupacdo com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar que deveria
fazer uma dieta?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

3) Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o
restante do seu corpo?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

4) Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

5) Vocé anda preocupada achando que seu corpo ndo é firme o suficiente?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

6) Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estbmago cheio, vocé se preocupa em
ter engordado?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

7) Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito




frequentemente
(6) Sempre

8) Vocé ja deixou de correr por achar que seu corpo poderia balancar?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

9) Estar com mulheres magras faz vocé reparar em sua forma fisica?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

10) Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaco
quando vocé senta?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

11) Vocé ja se sentiu gorda mesmo apOs ingerir uma pequena quantidade de
alimento?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

12) Vocé tem reparado na forma fisica de outras mulheres e, ao se comparar, tem se
sentido em desvantagem?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

13) Pensar na sua forma fisica interfere na sua capacidade de se concentrar em
outras atividades (como por exemplo, assistir televisdo, ler, acompanhar uma
conversa)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

14) Ao estar nua, por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gorda?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

15) Vocé tem evitado usar roupas mais justas para nao se sentir desconfortavel com
sua forma fisica?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

16) Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas do seu corpo?

(1) Nunca
(2) Raramente




(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

17) Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gorda?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

18) Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por se
sentir mal com relagdo a sua forma fisica?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

19) Vocé se sente muito grande e arredondada?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

20) Vocé sente vergonha do seu corpo?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

21) A preocupacédo em relacé@o a sua forma fisica a leva a fazer dietas?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

22) Vocé se sente mais contente em relacao a sua forma fisica quando seu estdbmago
esta vazio (por exemplo, pela manh&)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

23) Vocé acredita que sua forma fisica se deve a sua falta de controle?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

24) Vocé se preocupa que outras pessoas vejam "dobras" na sua cintura ou
estbmago?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente




(6) Sempre

25) Vocé acha injusto que outras mulheres sejam mais magras do que vocé?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

26) Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

27) Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito espago
(por exemplo, sentada hum sofé ou no banco de um énibus)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

28) Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia de "dobras" ou "banhas"?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

29) Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé se
sentir mal em relacdo ao seu fisico?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

30) Vocé belisca &reas do seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

31) Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestiérios e banheiros)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

32) Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

33) Vocé fica mais preocupada com sua forma fisica quando em companhia de outras
pessoas?

(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes




(4) Frequentemente
(5) Muito
frequentemente

(6) Sempre

34) A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Muito
frequentemente
(6) Sempre
SECAO II: Varidveis Demogréficas e Socioeconémicas
35) Qual é a sua idade: anos idade __ __
36) Peso: peso__
37) Altura: altura __
38) Qual é a cor da sua pele?
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Outra cor__
39) Qual é o seu estado civil?
(1) Solteira conju __
(2) Solteira, n]as namorandohd ___ anos __ _ meses namora
(3)Casadahd ____ _anos__ _ meses
(4) Divorciada ou Vilva casa______
40) Até que série vocé estudou?
___ série ___grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR = passe para a pergunta 41 serie
A ~ grau __
Vocé completou a faculdade? (0) Nao. Quanto tempo tem de curso?
(1) Sim facul _
41) No més passado, incluindo vocé, quanto receberam as pessoas que
moram na sua casa?
Pessoal R$ __
Pessopa2 R$ renfa
Pessoa3 R$ __
Pessoa4d R$__
Pessopa5R$__ | —_———
A familia tem outras fontes de renda? outrenfa
(0) Nao (1) Sim, quanto?
R$ rR$ ] ————
42) Na sua casa vocé tem algum dos itens citados abaixo? Marque quantos(as).
Maguina de lavar roupa? 0 1 2 3 4+ IGN
Videocassete ou DVD? 0 1 2 3 4+ IGN
Geladeira? 0 1 2 3 4+ IGN
Freezer ou geladeira tipo duplex? 0 1 2 3 4+ IGN
Forno de Microondas? 0 1 2 3 4+ IGN
Computador de mesa ou notebook? 0 1 2 3 4+ IGN
TV normal (tubo)? 0 1 2 3 4+ IGN
TV de LCD/plasma? 0 1 2 3 4+ IGN




Telefone fixo? 0 1 2 3 4+ IGN
Automovel (somente de uso patrticular) 0 1 2 3 4+ IGN
Aparelho de ar condicionado ou Split 0 1 2 3 4+ IGN
Empregada doméstica? 0 1 2 3 4+ IGN
Quantos banheiros existem na sua casa? 0 1 2 3 4+ IGN
43) Quanto a prética de tabagismo, vocé? fumo __
(0) Nunca fumou. anos __
(1) Ja fumou, masparouhd ___ anos ___ meses.
. ; . . meses
(2) Fuma. Se sim, quantos cigarros por dia? cigarros. -
cigdia
SECAO IlI: Prética de exercicio fisico e percepcéo de salde
44) Em relagdo a prética de exercicio fisico, qual(is) atividade(s) vocé realiza
semanalmente?
Atividade 1 freq__ tempo (min) __ afl__ __
Atividade 2 freq__ tempo (min) alz____
Atividade 3 freq __ tempo (min) _ als____
Atividade 4 freq__ tempo (min) ai____
Atividade 5 freq __ tempo (min) __ afs__
Atividade 6 freq __ tempo (min) __ ab____
Atividade 7 freq __ tempo (min) __ aff __ __
45) Em relacao as mulheres de sua idade, como vocé considera a sua saude?
(1) Excelente (3) Mais ou menos saude __
(2) Boa (4) Ruim (5) Muito ruim

SECAO IV: Razdes para a pratica de exercicio fisico.

46) Por favor, cite trés motivos em ordem de importancia, que na sua opinido definem porque vocé se

exercita.

Primeiro motivo
Segundo motivo
Terceiro motivo

SECAO V: Cirurgia plastica.

47) Vocé ja fez cirurgias plasticas por motivos estéticos?
(0) N&o (1) Sim. Qual (is)?

48) Vocé ja pensou em fazer alguma plastica para mudar algo no seu corpo?

(0) N&o (1) Sim. Qual (is)?

SECAO VI: WHOQOL- BREF — Qualidade de vida

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que |lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus

valores, aspiracées, prazeres e preocupagoes.




Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e marque um X no namero que lhe parece a

melhor resposta.

Muito | Ruim | Nem ruim | Boa | Muito boa
- _ . ruim nem boa
49) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1 2 3 4 5

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
50) Quéo satisfeito(a) vocé | insatisfeito nem satisfeito
estd com a sua salde? insatisfeito

1 2 3 4 5

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada Muito | Mais ou | Bastante Extremamente

51) Em que medida vocé acha que sua pouco menos

dor (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5

vocé precisa?

52) O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5

tratamento médico para levar sua vida

diaria?

53) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 5

54) Em que medida vocé acha que a 1 2 3 5

sua vida tem sentido?

55) O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5

concentrar?

56) Qudao seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5

sua vida diaria?

57) Quéo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5

fisico  (clima, barulho, poluigéo,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada | Muito Médio | Muito Completamente
58) Vocé tem energia suficiente para seu pouco
dia-a-dia?

1 2 3

59) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 5
fisica?
60) Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
61) Quédo disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
62) Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?




As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Muito | Ruim | Nem ruim | Bom | Muito bom
ruim nem bom
63) Quéao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito

64) Quéo satisfeito(a) voce | jngaisfeito nem insatisfeito satisfeito
estd com o seu sono?

1 2 3 5
65) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 5
esta com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
66) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
para o trabalho?
67) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
68) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com suas relacbes
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
69) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua vida sexual?
70) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?
71) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com as condi¢cdes do
local onde mora?
72) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com o seu acesso aos
servigos de saude?
73) Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas Ultimas duas semanas.

74) Com que frequéncia
vocé tem  sentimentos
negativos tais como mau
humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
1 2 3 4 5
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Anexo A

Instrucoes aos autores
1 ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Rewvista Brasileira de Aovidade Fisica e Saide (Bev Bras Aov Fis Saade),
periadico oficial da Sociedade Brasileira de Atvidade Fisica & Smide, publica
artigos veiculando os resulmdos de pesquisas e estudos sobre a temdtca da
avidade fisica e sadde em diferentes Eul:-gn:tpnﬁ pnpula.ciuna.is A revista acei-
L ‘.'II'I:IE'I'_'G- que s i:nqu.-:ldn:n:l em uma das seguintes categorias: H.I'IIIEDE g~
mais, revisies sistemidticas, editorais e cartas ao editor. Além de amigos nestas
r_'atcgmas INIeressam 3 revisc MAanuscritos que se encaliem no escopo das
scEuInoes segies especiais: da pesquisa @ agio; pesquisa ¢ pos-graduagio em
aovidade fisica e sadde; e, expenéncias curmiculares inovadoras em aovidade
fisica e sadde. Esmdos epidemiolégicns, clinicos, experimentais ou qualivan-
vos focalizando a inter-relagio “adwvidade fisica e satide”, assim como os esm-
dos sobre os padrbes de aovidade fisica em diferentes grupos populacionais,
validagio de mérndos & instrumentos para medida da aovidade fisica ¢ esmudos
de intervencio para promogio da aovidade fisica sio exemplos de estudos que
atendem 3 politca edicorial da revisoa.

E um peniddico muladiscplinar que aceita conmmibuigdes de pesquisadores
cujos esforgos de investigagio comribuam para o desenvolvimento da “drea
de aovidade fisica e saide”. Ao submeter o0 manuscroo, 05 AUTOres IsWmMEm 4
responsabilidade de que o mabalho néo foi ]:l{ﬂrla.'rn:m:c publicado & nem esti
senido analisado por outra revista, enguanto esaver em avaliagio pelo conse-
lho cditona da Revista Brasileira di: Aovidade Fisica ¢ Saidde. Como forma de
arestar formalmente que sssumem esta responsabilidade, os autores deverdo
assinar declaracio de acordo com o modelo formecido pela revista. Os ma-
nuscritos devem ser inéditos e todos os autores devem ter contribuido subs-
rancialmente para o seu desenvolvimento de modo que estes possam assamir
responsabilidade pela auroma dos mesmos (ver critérios de aurona no tem
3.7} Admite-se a submissio de manuscrito contendo resultados de esmudos
que tenham sido preliminarmente publicados na forma de resumos.

2 AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

A Revista Brasileira de Anvidade Fisica e Sadde adota o sistema de revisio por
pares, Isto quer dizer que os manuscritos submeddos & revista seriio aprecta-
dos por dois ou mais revisores, indicados por um dos edivores associados. O
editor asscciado analisa os pareceres dos revisores e emite um relardno final
conclusive que € entio enviado ao editor assistente para comunicagio da de-
cisdo a0s autores. () processo de revisio adotado € duplo-cego, assim nem os
revisores ad hoc saberio quem sio os aurores do manuscrivo nem os autores
saberdo quem foram os revisores do mesmee. A revist tem em seu conpao edito-
rial revisores ad hoc (nacionais e intermacionais) com experiéncia de pesquisa
em atvidade fisica e sadde.

O fluxo edivorial inicia com uma avaliagio preliminar, na qual o edivor
assistenie analisa se o mamuscrito foi preparado de acordo com a presente nor-
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matizacio (“Instugies ans Aumres"). 5e a formaracio ndo esover em confor-
midade com estas normas, o arigo € devolvido aos autores para reformulacio.
E importante lembrar que a submissio de manuscrioo em desacordo com o dis-
posto nesta norma € motvo suficlente para recusa. O processo de avaliacio do
manuscritn 56 ¢ inicado quando wdos os documenos -I:LIEII:'-I:E forem emviados
(declaracio de rﬁpnlu:lbllu:h-:lt declaragio de conflico de interesses, declara-
cio de aurona e cdpia da cerddio do Comind de Exica para esmdos com Seres
Humanos ou com animais). Além disso, serd exigido também a declaracio de
ransferéncia de direitos autorais, conforme descrito no item 3.5 desta norma.

Ma fase seguinte, um dos editores—chefes ¢ designado para efemear uma
amdlise do manuscrivo considerando: a companbibdade em relagio & politca
edivorial da revist; e, 2 conmibuigio potencial do arogo para o avango do
conhecimento em suvidade fisica. Se aprovado nesta fase, o manuscrito segue
entio para a prixma ctapa do processo de avaliacio, caso contrdno, a recusa
¢ imediatamente comunicada aos autores.

A erceira etapa na avaliacio dos manuscrioos cem inicio gquando um dos
edivores associados € designado pelo editor-chefe para acompanhar o proces-
50 de avaliagio do manuscrivo. Mest etapa, inicialmente, o edivor associado
julga o potencial do arogo, considerando o ngor cientfico, a ongnalidade ¢
a qualidade hnguistica. e aprovado nesta exapa, 0 manuscrite € encaminhado
para andlise por, no minimo, dois revisores ad hoc, caso contréno, a recusa €
imediatamente comunicada aos awtores. S¢ o manuscrico alcangar a fase de
amdlise pelos revisores ad hoc, o edivor associado aguarda os pareceres para
subsidiar a sua decisio quanto ao aceite ou recusa do manuscrito.

A decisio em relagdo ao manuscrivo serd comunicada aos aurores conside-
rando més possibilidades: (1) RECUSADO, sem possibilidade de nova sub-
missio; (2) REVISOES REQUERIDAS; e, (3) ACEITO.

Caso a decisio edivorial seja “reviséies requeridas™, o autor terd minea (30)
dias a conrar da dara que foi comunicado sobre a decisio editorial, para reen-
VIAr 4 CAre Tesposta 308 Nevisores jUn Com O Manuscrito cormigido.

Apds aceite, 0s aunores irio receher a prova dpogrifica de sen armgo, a qual
deve ser revisada e reenviada 3 REAFS no prazo méximo de 48 horas.

3 PREPARACAO E ENVIO DOS MANUSCRITOS

3.1 Submissbes
A Revista Brasileira de Anvidade Fisica e Saide aceita submissies espontineas
£M Seis Catefnrias:

a) Anigos originais
Destina-se 3 veiculagdo de resultados de pesquisas conduzidas a pardr da
aplicagino de métodos cientficos ngorosos, passiveis de replicacio efon
generalizacio, abrangendo tanto as asbordagens quandradvas quanoo qua-
liradivas de investigacio em aovidade fisica e sadde. Oummas conmibuigtes
oomo Tevistes, relavos, esmdo de casos, opinides e ponoos de vista ndo se-
riio mraradas como argos orignais.

biArdgos de revisio
Destna-se 3 veiculacio de revisies sistemdncas por meio das quais os au-
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TONes OSSam apresentar uma sintese de conhecimentos j4 disponivels so-
bre um wipico relevante em atvidade fisica e sadde.

) Cartas ao editor
Trata-se de um espago desunado ao leior ou pesquisador que deseja sub-
meter uma reflexio ou aprofndamento sobre o conteddo de um arogo
publicado na revista.

diSegio especial “Do diagndstico a acio: experiéncias em promocio da
atvidade fisica e saude”
E uma secio destinada 3 veiculagio de amigos apresentando as bases con-
ceimais, modelos ogicos e resulados de intervengiies para promocio da
atvidade fisica e saide. Busca-se nesta secio dar visibilidade a expenénoas
de intervengdo profissional que denotem um esforgo de aplicagio do co-
nhecimento cientifico i produzido no desenvolimento de agbes de pro-
mocio da aovidade fisica e sadde.

€} Segio especial “Pesquisa e pis-graduacio em atvidade fisica e saude”
E uma secio desdnada 3 veiculagdo de amigos apresentando experiéncias
de pesquisa ¢ de formacio de pesquisadores. Interessam para esta secio as
conmribuigfies que descrevam modos de organizacio de grupos de pesqui-
sa o de mrabalho em rede com vistas a0 desenvolvimento de projetos de
pesquisa ¢ agikes de formacio ou capacitagdo de recursos humanos para
mvestigagio em atvidade fisica e sadde.

f) Segio especial “Experiéncias curriculares inovadoras em advidade fi-
sica e satde”
E um espago destinado ao relaro de expenéncias cumiculares movadores na
formacio inicial (graduacio) que tenham foco em anvidade fisica e saide.

Além dos arogos publicados nas categonas supramencionadas, por convice do
Conselho Editorial, a revista poderd publicar mmbém editonais, comentirios
¢ posicionamentos, Contate a revista na evenmahdade de diwvida quanto 3
aderéncia de um manuscnto em relagio 3 polidea editonal ou quanto 3 classi-
ficagio do manuscrito numa das caregonas de submissio espontinea.

3.2 Conflito de interesses

A transparéncia do processo de revisio por pares e a credibilidade dos arogos
publicados dependem, a0 menos em parte, de como o conflito de interesses é
trarado durante a redagio, revisio por pares mmada de decisio pelos edito-
res. Fste u]:u:r de conflito pode emergir quando autores, revisores ou editores
possucm ml:-:n:-ss-:-squ-: aparentes ou ndo, podem influenciar na ela ou
:11.-'::||.|::||;2l|:|- dios manuscritos, Assim, tanto 0s aUDOres qUAanto 0s revisores devem
coenumicar 4 revista sobre a exsténoa de conflivo de interesses de qualquer
natureza. () conflito de interesses pode ser de natrera pessoal, comercial, po-
linca, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
eles sdo responsivels por reconhecer e revelar a exsténeia de conflito finan-
ceiro ou de qualquer outra natureza que possa ter influenciado sen trabalho.
(s autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
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trabalho e outras conexéies financeiras ou pessoais com relagio 3 pesquisa. Por
sua ver, rambém os revisores ad hoc devemn dechinar da revisio de um manuos-
crto quando houver qualquer conflito de mteresses que possa influir em sua
opinido. Mo momento da submissio de um manuscrio os autores devem en-
caminhar também a dedaracio de conflito de mteresses elaborada conforme
modelo adotado pela reviso.

3.3 Aspectos éticos

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa fol aprovada por Comiré de
Edca em Pesquisa em consondncia com o disposto na Declaragio de Helsinla,
na resolucio n® 196/% ou 466/12 (para pesquisas realizadas a parar de 12 de
dezembro de 2012) do Conselho Macional de Sadde e demais disposiovos nor-
matvos vigentes. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme
estabelecido pelo Colémo Brasileiro de Experimentacio Animal (COBEA),
25 NOMMas ¢ 05 principios 0cos vigentes quanto i experimentacio animal de-
vem ser respeitados. (s ensaios clinicos devem ser devidamente remsorados no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ou no Ministéno da Saide
(hoxpe/fwww.ensaiosclinicos. gov bri), ou em ourros bancos de dados interna-
cronats (ex.: Chinical Tnals- hoped/chnicalirals. gov/). Os autores devem enviar
juntamente coM O Manuscrito 3 oépia da certdio e ou declaragio aestando a
observincia 3s normas édcas de pesquisa, inclusive copia da aprovacio do pro-
tocolo de pesquisa em Comiré de Eoca com seres humanos. Esmdos que nio
atendam a rals requisivos ndo serdo aceits para publicagio na reviso.

3.4 ldioma

Acertam-se manuscritos escnitos na forma culta em um dos seguintes 1diomas:
pormgués, espanhol ou inglés. Os manuscritos em poroegués ¢ espanhol devemn
ser acompanhados dos resumos no idioma onginal & em inglés. Aqueles sub-
metidos em lingua espanhola devem ter ambém um resumo em pormugués. Os
manuscritos em lingua inglesa deverio incluir o resumo no idioma onginal e

m portugués. Para as submissfies em pormgués ou espanhol, oferece-se a op-
¢io de radugio integral do manuscrioo para o inglés, com custo para os autores.

3.5 Direitos autorais

(s aurores deverio encaminhar no momento da submissio do arogo, a de-
claragio de rransferéncia de direitos autorais assinada. Esta declaragio deverd
ser preparada em conformidade com o modelo fomecido pela revista (hogpeff
perniodicos. ufpel. edu briop2/index php/REAFS/index). Arigos aceivos para
publicacio passam a ser propricdade da revista, ndo podendo ser reproduo-
zidos, mesmo que de forma parcial, inclundo a tradugdo para outro idiosma,
sem a auroriza¢io por escrito da Revista Brasileira de Aovidade Fisica e Saide.

3.6 Agradecimentos/Financiamentos

Ao final do texto, 0s gutores devem mencionar as fontes de financiamento para o
estudo e 0s nomes de instmuighes, agéncias ou pessoas que devam ser nominal-
mente agradecidas pelo apoio 3 realizacio do esmudo. Os aurores devem manter
em seu poder prova documenal de que as pessoas ¢ msoomgdes crtada na secio
de agradecimeneos autorizaram a inclusio do sen nome, uma vez que tal citacio
nomimnal pode implicar em endosso aos resultados e conclustes do estudo.
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4.7 Colaboradores

Dievem ser especificadas quais foram as conmibuigies individuais de cada au-
tor na elaboracio do amigo. Lembramos que os crirénos de autoria devemn
basear-se nas deliberagbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconheci-
mento da aurorta deve estar baseado em contribuicio substancial relacionada
a0s seguintes aspectos: 1. Concepeio e projero ou andlise ¢ interpretacio dos
dados; 2. Redagio do arogo ou revisio crinca relevante do conteddo intelec-
mal; 3. Aprovacio final da versio a ser publicada. Essas rés condigies devem
ser integralmente atendidas.

4 PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Todos os arigos devemn vir acompanhados por uma carta de submassio di-
ngida ao editor-chefe, indicando a secio em que o amigo deva ser incluido
i{vide caregorias anteriormente listadas no item 3.1) ¢ aponmando a potencial
contmbugio do esmdo para desenvohimento da drea de aowvidade fisica e sai-
de. Os aurores devem encaminhar mmbém todas as declaragfies exygidas por
ocasido da submissio do manuscrito, a saber: declaracio de responsabili-
dade, declaracio de conflivo de interesses e declaracio de transferéncia
dos direitos autorais, anexando-as em “documentos suplemenrares”. Anexar
ainda documentacio comprobardria de arendimento aos requisitos ét-
cos de pesquisa, conforme descrito no iem 3.3, Apds submissio, os autores
assumem Inteira responsabilidade pelo conteddo do manuscrito, assim como
pela obtencio de autonzacio para uso de ilustraches e dados de terceiros.

s manuscritos devem ser preparados considerando a caregona do argo

€ 08 critérios apresentados no quadro seguinee.

Calegoria do arligo Momemde |MWomermds | Momerode | MWomermde | Mamem de
Temto® msumo no 1Hulc™*

Original L0010 50 100 20 B

Hevisao &000 il 100 10 B

Carla an Editor TE0 - 100 B 1

Secbes especizas™® | 1500 160 100 16 i
* S ncluir o resumao, abstract, referancias a ilustracies. ** Contegem de caractenes com as-
paecos. *** Categorias O, E @ F apresentadas no fem 3.1, **** Uma das ilustracbes dewe sar

obrigatoriamenta o modslo logico do programa/imerwancas

s manuscrioos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft
Waord. Os arquivos devem ter extensio DOC, DOCK oo RTE Adorar as se-

guintes recomendagiies ma preparacio do arquivo de texto:

* () arquivo deve ser preparado em pdgina formaro A4, com todas as margens

L3

O rexto deve ser digiado com espacamento duplo entre linhas, usando fonte
Times Mew Roman™ mmanho 12 em todo o texto, inclusive nas referéncias;
As piginas devem ser numeradas no canto supenior direito, a paror da “pd-
gina de tmlo®;

Incluir numeracio de linhas (layout da pigina), reiniciando a numeracio a
cada pigina;

L

L3
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* MNio & permiodo uso de notas de rodapé.

No momenoo da submissio, os autores deverdo anexar em “documentos
suplementares” a pigina de tioulo.
A pigina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informagtes:

* Categorna do manuscritn;

* Timlo complero;

* Timlo completo em inglés;

* Timlo resumido (mnning utle), com, no maximo, 50 caracteres incluindo
05 CSpagos;

* Auron{es) e respectvas afiliagies insumucionals organizada na seguinoe se-
quéncia: Instomicio, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Apos submissdo
do armgo ndo serd permiodo efetuar alteragties na suroria dos manuscrivos;

* Informagies do autor responsdvel pelo contato com a Editora da revisea,
inclusive enderego completo, com CEP, mimero de telefone ¢ e-mail;

* Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como o
mimere de referéncias e ilusoragies.

() arquive com o corpo do manuscrito deve conter o texto principal (pdgina
coin o tiulo do manuscrico, resumo, abstract, introducio, mérodos, resulados
e discussdno), as referéncias ¢ as ilustragfes, e ser anexado em “documento de
submissio”, seguindo as onentagies especificas para cada opo de manuscrivo.

Para os arngos originais ¢ de revisdo, incluir na primeira pigina o drulo do
trabalho & um resumo ndo estrumrado com até 250 palavras, cujo conteddo
deverd descrever obnigatoriamente: objetivos, métndos, resultados e conclo-
sikes. Abaixo do resumo, os autores devem listar de 3 a 6 palavras-chave que
devem ser buscadas na base de descrtores em ciéncias da saade (DelS, dis-
ponivel para consulta em hitp://decs bvs.br) ou no Medical Subject Headings
(MeS5H, disponivel para consulta em hipe/fwwrw.nlm. nih. gov/mesh/MBrow-
ser.html). Sugere-se que o0s autores usem, preferencialmente, palavras-chave
que nido aparecem no tolo do arogo.

Mos arigos submendos para as segiies especials o conteiido do resumo fica
a critério dos autores, respeitando-se o imite de 150 palavras. Em segquida,
devem ser apresentadas mradugties em inglés anto para o resumo (abstract)
quanto para a5 palavras-chave (key-words). No resumo, evitar o uso de siglas
e abreviagfies e ndo citar referéncias.

() texto de todos 0s manuscritos deve estar organizado em segdes, seguin-
do a seguinte disposicio: introdugio, mérodos, resultados, discussio e referén-
cias. Para tanto, deve-se inserir uma quebra de pigina apds o términoe de cada
segdo. Todos os manuscrivos devem ter uma conclusio que deve ser apresen-
tada dentro da secio de discussio, ndo podendo vir como uma secio a pare.

&.1 Referéncias
O mimero méxmo de referéncia por manuscno deve ser ngorosamente res-
peitado. Essas informagbes estio descritas no quadro com as orentagies so-
bre o preparo dos manuscritos.

As referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema
numénco, por ordem de aparecimento no texto, usando algansmos ardbicos
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sobrescritos. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira ¢ a dloma devem ser digitadas, sendo separadas por um trago (Exem-
plo: *¥). Em caso de aragio alternada, vodas as referéncias devem ser digitadas,
scparadas por virgula (Exemplo: "= %),

A orgamizacio da lista de referéncias deve ser realizada em conformida-
de com o estlo de Vancowver, apresentada em mator detalhe nos Requisicos
Uniformes para Manuscnitos Submendos 2 Penddicos Biomédicos (Uniform
Requirements for Manuscripes Submimed o Biomedical Journals), disponivel
para consulta em hoope/fwwwonlm.nih_gov/bsd/uniform _requirements_ homl.
As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme :lp:lm;ﬂﬂ N
texto ¢ devem ter alinhamento 3 esquerda. Comunicagies pessoais, resumos
e dados nio publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias e ndo
devem ser usados como referéncia no corpo do texto. Citar todos os autores
da obra quando o mimero for de até seis aurores, e somente os seis primeiros
seguidos da expressio “er al” quando a obra over mais de seis aurores. As abre-
viagies dos nomes das revistas devem estar em conformidade com os timlos
disponiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus {(www.nlm.nih. gov/
pubs/libprog_html} ou no caso de penddicos nio indexados com o titlo abre-
viado oficial adotado pelos mesmos. Os editores esmmulam, quando possivel, a
citagio de arngos publicados na Revista Brasileira de Anvidade Fisica e Saide.
Arencio! Ao submeter o manuscrito ter certeza de desaovar as fungies awto-
mitcas criadas pelos programas de computador usados para gerenciamento
de referéncias (exemplo: EndNote). Nio submeter o manuscrito com hiper-
links entre as referéncias cicadas e a lista apresentada ao final do cexto.

540 exemplos de referéncas de mrabalhos centificos:

* Artigos em penddicos

0 Artigos em periddicos com até 6 antores
Hallal PC, Vicrora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inacovity:
prevalence and associaved variables in Brazilian aduls. Med Sa Spons
Exerc. 2003;35:1894-900.

o Artigos em periddicos com mais de 6 autores
Martos LA, Sousa AGME, Feres F, Pinro [, Tanajura L., Sousa JE, et al.
Influéncia da pressio de liberagio dos stents corondnos implantados
em p::n:ii:nti:i com infarto agudo do miocirdio: andlise pela angografia
corondria quantratva. Arg Bras Cardiol. 2003; 8B0(3): 250-9.

o Artigos publicados em suplementos de periddicos
Webber LS, Wamgney WA, Srinivisan SR, Berenson 5. Obesiry stud-
ics in Bogalusa. Am | Med Sci. 1995; 310(Suppl 1): 553-61.

* Livros e capitulos de livros
o Livro - Autoria individual
Nahas MV, Aovidade fisica, sadde e qualidade de wida. Londrina:
Midiograf, 2001.

2 Livro - Autoria insdmucional
Sociedade Brasileira de Hipemensio, Socedade Brasileira de Cardio-
logia, Sociedade Brasileira de Nefrologia. IV Dirernzes Brasileiras de
Hipertensdo Artenal. 530 Paulo: BG Culooral; 2002.
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o Capitulo de livro — autoria individual
Zanella MT. Obesidade ¢ fatores de nsco cardiovascular. In: Mion Jr
[, Nobre F (eds). Risco cardiovascular global: da teora 3 prioca. 2% ed.
530 Paulo: Lemos Edivoral; 2000. p. 109-25.

* Tese ou Dhssertacio
Brandio AA. Esmdo longimdinal de farores de nsco cardiovascular em
uma populacio de jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universida-
de Federal do Rio de Janeiro; 2001.

¢ Obras em formato eletrinico
Sabroza PC. Globalizacio e smide: impacto nos perfis epidemioldgicos das
populagies. In: 4” Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998
Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais cletrdnicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;
1998. [citado 1999 jan 17]. Disponivel em: url:hope//wwweabrasoo.com.
br/epirio?3

* llustragdes (Tabelas, Figuras, Quadros ¢ Fotos)

Limita-se o quantitadvo de ilustraghes a um méamo de 3 (cnco). Todas
as ilustragfies devem ser insenidas, sempre que possivel, no mesmo arquivo
do texto, apds as referéncias ibliogrificas, e devem ser acompanhadas de
um titulo autoexplicatvo. As unidades de medida, abreviagiies, simbolos e
estarfsncas devem estar apresentadas de modo claro e objetivo. As ilustra-
gides devem ser monocromédncas (em escala de cinza). Fotografias podem
ser usadas, mas devem ser em prero e branco e com boa qualidade grifica.
As ilustraghes devem ser usadas somente quando necessirio para a efed-
va compreensio do mabalho, sem repedr mformaches §d apresentadas no
corpo do texto. Todas as tlustraghes devem ser numeradas por ordem de
aparecimento, conforme o dpo (Tabela ou Figura), devendo-se mdicar no
texto 0 local aprommado no qual devem ser insendas. Foros, ilustragies,
quadros ¢ assemelhados devem ser idennficados como figuras. Unlize na
preparagio das ilustragfies a mesma fonte que fol udlizada no texto.

4.2 Submissao dos manuscritos

A submissdo dos manuscrivos deverd ser efetuada na plataforma eletrdnica da
revista que pide ser acessada no seguinte enderego: hovpe/Ypenodicos. ufpel.
edu.briojs2index php/REAFS/Aindex. Para efetuar a submissdo, o primeiro
autor {ou autor correspondente) deverd estar obngatoniamente cadastrado na

plataforma.
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