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Resumo

Objetivo: Foi testada a hipotese de que a autopercepg¢do inadequada do peso corporal, com ou sem obesidade, estaria associada
aos transtornos mentais comuns (TMC).

Método: Foram analisados dados de um corte transversal de 4.030 funcionarios de uma universidade no Rio de Janeiro, que
participaram da Fase 1 (1999) de um estudo longitudinal (Estudo Pro-Saude). Os participantes (de 22 a 59 anos) preencheram
um questionario, que incluiu a avaliacdo da presenga de transtornos mentais comuns através do General Health Questionnaire
(GHQ-12). O indice de massa corporal (IMC=kg/m?) foi calculado com base em medidas de massa corporal e estatura, e 0s
participantes classificaram seu peso corporal nas seguintes categorias: muito acima do ideal, um pouco acima do ideal, ideal, um
pouco abaixo do ideal, muito abaixo do ideal.

Resultados: Entre as mulheres, 58,3% daquelas com indice de massa corporal menor que 25,0 kg/m? consideraram-se acima do
peso ideal; entre os homens, esse percentual foi de 23,5%. Através da analise multivariada por regressao logistica ajustada por
idade, renda, atividade fisica recreativa, morbidade auto-referida e indice de massa corporal, observou-se uma forte associagéo
entre a presenca de transtornos mentais comuns e a percepcdo de peso muito acima do ideal entre as mulheres (OR=1,84, IC
95%=1,22-2,76). Entre as mulheres, o indice de massa corporal apresentou uma tendéncia de associacdo com a presenca de
transtornos mentais comuns (p da tendéncia=0,05) que nao persistiu apds o ajuste por renda e morbidade auto-referida.
Concluséo: A percepcéao inadequada do peso corporal, independente do indice de massa corporal, esteve associada a presenca
dos transtornos mentais comuns nas mulheres, mas nado nos homens. Uma possivel explicacdo para essa associacdo esta relaci-
onada a maior pressdo sociocultural disseminada entre as mulheres para se enquadrarem ao ideal de magreza vigente.

Descritores: Indice de massa corporal; Percepcdo do peso; Transtornos mentais; Obesidade; Imagem corporal; Questionarios.

Abstract

Objective: We tested the hypothesis that inadequate self-perception of body weight with or without obesity would be associated
with common mental disorders (CMD).

Method: We analyzed cross-sectional data from 4,030 university employees participating in the longitudinal Pro-Saude Study
Phase 1 (1999) in Rio de Janeiro. Participants (22-59 years of age) were invited to fill out a questionnaire that includes an
evaluation of common mental disorders by General Health Questionnaire (GHQ-12). Body mass index (BMI=kg/m?) was calculated
based on measured weight and height, and participants self-classified their own current body weight as highly above ideal,
slightly above ideal, ideal, slightly below ideal or highly below ideal.

Results: Among woman 58.3% of those with body mass index lower than 25.0 kg/m? considered themselves as being above ideal
weight; for men, this proportion was 23.5%. Multivariate logistic regression adjusted for age, income, leisure-time physical
activity, self-reported health problem and body mass index, showed that body weight perception highly above ideal had a strong
association with common mental disordersamong women (OR=1.84, 95%Cl= 1.22-2.76). For women but not men, body mass
index showed a borderline association with common mental disorders (p-trend=0.05) that did not persist after adjustment for
income and self-reported health problem.

Conclusion: Inadequate body weight perception, independent of body mass index, was associated with common mental disorders
in women, but not men. One possible explanation for this association may be the socio-cultural pressure placed on women to
conform the thinness ideal.

Keywords: Body mass index; Weight perception; Mental disorders; Obesity; Body image; Questionnaires.

Introdugéao tos sociais, assim como pelos profissionais de salde, devido a
Nas ultimas décadas, as pressoes sociais para termos um cor-  sua aparéncia fisica.>*
po eshelto tém se intensificado e nos referimos as pessoas com Muitos fatores socioculturais, incluindo a pressao dos colegas,

sobrepeso de uma forma depreciativa.'® Por serem estigmatiza-  pais, midia, e outros elementos do ambiente social, podem afe-
dos, individuos com sobrepeso sdo um alvo comum do precon-  tar o padrdo das pessoas com relagao ao peso. A autopercepcdo
ceito e da discriminacao nos locais de trabalho, relacionamen-  do peso corporal é um aspecto importante da imagem corporal.>®
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Provavelmente reflete a satisfacao e as preocupacoes sobre o
peso corporal e pode ser influenciada por normas e padroes so-
ciais da cultura dominante.”

Tem sido bem documentado o fato do peso “ideal” ser muito
menor que o peso da mulher média e a maioria das mulheres,
quando comparadas a esse padrao rigoroso, sentem estarem aci-
ma desse peso ideal.>® Esse fendbmeno é mais prevalente nas
culturas industriais e em geral na cultura ocidental e é bem mais
comum entre as mulheres do que entre os homens, espelhando
diferencas transculturais na importancia da magreza para as mu-
lheres.® Constitui uma fonte significativa de sofrimento para mui-
tas mulheres e tem sido associado a conseqliéncias adversas,
incluindo maior freqliéncia de transtornos mentais comuns e com-
portamentos ndo saudéaveis de controle de peso.6?

Ainda que haja alguns achados que sugerem que a obesidade
em pacientes clinicos pode estar associada a transtornos psicolé-
gicos,®? é menos clara a evidéncia de que o sofrimento psicolégi-
co também seja maior em populagdes néo clinicas de obesos.!®
Varios estudos transversais e prospectivos, mas nao todos,!! rela-
taram comorbidade psiquiatrica em individuos obesos.'?>1° Onyike
et al,** utilizando dados do The Third National Health and Nutrition
Examination Survey, encontraram que a associacao entre obesi-
dade e depressao depende da gravidade da obesidade. A associa-
cao entre excesso de peso corporal e transtornos psiquiatricos
poderia ser explicada pelo seguimento de dietas!'® ou por outras
doencas.® Roberts et al'’*® encontraram associacoes entre IMC
(indice de massa corporal) e doenga mental em idosos.

No entanto, a relagéo entre obesidade e salde mental é ainda
controversa; esses resultados discordantes podem ser influenciados
pela possibilidade de uma via causal bidirecional desses eventos: a
morbidade psiquiatrica pode levar a obesidade!®?? ou a obesidade
pode causar sofrimento psicoldgico.#1523 Além disso, estudos tém
utilizado uma ampla gama de métodos e critérios para definir e
mensurar os transtornos psiquiatricos, obesidade e sobrepeso.%14

Levando em conta a hipotese de que a obesidade pode causar
sofrimento psicolégico devido a pressdo social para um corpo
esguio, também é provavel que uma autopercepcao inadequada
do peso, com ou sem obesidade, possa ser associada a morbidade
psiquiatrica. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi o de avaliar
as associacoes entre IMC e percepc¢ao inadequada do peso cor-
poral com transtornos mentais comuns em uma populagao nao
institucionalizada utilizando uma metodologia padronizada para
medir 0 peso e a percepcao do peso corporal.

|n

Métodos

Este estudo é parte do Estudo Pro-Salde, uma investigacéo que
objetiva avaliar os determinantes sociais da morbidade fisica e
mental entre funcionarios técnicos e administrativos de uma uni-
versidade no Estado do Rio de Janeiro. Os individuos deram seu
consentimento informado por escrito antes de preencherem um
questiondrio durante seu horario de trabalho. Neste estudo, as
analises sao baseadas nos dados transversais coletados em 1999,
de 4.030 participantes. Apos serem excluidos individuos acima de
60 anos (102), mulheres gravidas (5), mulheres em licenca
maternidade (2), aqueles que relataram doencas que afetam o
IMC, tais como diabetes e hipertiroidismo (215), e aqueles sobre
0S quais nao havia informacdes sobre o peso ou estatura (105),
percepcao de peso corporal (35) e transtornos mentais comuns
(40), restaram 3.526 participantes para as presentes analises.

Peso (quilos) e estatura (metros) foram medidos por nutricionistas
treinados segundo um método padronizado que utilizou balangas
digitais com precisao de 0,1 kg e capacidade de 150 kg e uma
plataforma com uma barra de medicao acoplada com precisao de
0,1 cm. O indice de Massa Corporal (I=Kg/m?) foi classificado de
acordo com as recomendacoes da Organizagdo Mundial de Saude.**

A percepcao de peso corporal baseou-se na autopercepgao do par-
ticipante sobre seu proprio peso corporal, classificando-o em cinco
categorias, tais como: muito acima do ideal, um pouco acima do
ideal, ideal, um pouco abaixo do ideal ou muito acima do ideal.

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados por meio
de um questionario auto-administrado com 12 itens, o General
Health Questionnaire (GHQ-12),%> um questionario bem estabe-
lecido para rastreamento de transtorno psiquiatrico nao psicético
na populacéo geral.?6 O GHQ foi validado em sua versao original?’
e na versao brasileira,?® tendo nos dois casos a Entrevista Clinica
Estruturada (Clinical Interview Schedule) como padrao-ouro.?° Cada
um dos 12 itens do instrumento pergunta se o entrevistado expe-
rimentou recentemente um sintoma ou comportamento especifi-
co, classificado em uma escala de quatro pontos, como segue:
“de nenhuma forma” (cédigo 1); “ndo mais do que de costume”
(cédigo 2); “mais do que de costume” (codigo 3); e “muito mais
que de costume” (codigo 4). Os casos de doenca mental séo
definidos conforme a probabilidade de um individuo apresentar
um transtorno mental comum, ja que é improvavel que a distri-
buicao dos sintomas avaliados demonstre uma dicotomia pronun-
ciada entre casos e nao-casos. Os critérios sao baseados em limi-
ares de pontuacao, que costumam variar entre os tipos de amos-
tras e de ambientes. O limiar é definido a partir do método de
classificacdo de um caso original, que fornece uma dicotomia
simples entre “caso” provavel e “nao-caso”. Aqueles que tiveram
escores de 3 ou mais (numa escala de 12) no GHQ foram classi-
ficados como casos de transtornos mentais comuns. Os 12 itens
do GHQ cobrem sentimentos de tensao, depressao, incapacidade
de lidar com situacoes habituais, ansiedade e falta de confianca.

Variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, renda fami-
liar per capita, estado civil), ocorréncia auto-relatada de doenca
nas duas semanas anteriores — que prejudicaram as atividades
da vida diaria —, e atividade fisica recreativa nas duas semanas
anteriores foram avaliadas como possiveis variaveis de confusdo
para as associagoes entre IMC e percepcao inadequada de peso
corporal com TMC. A renda familiar per capita foi calculada
dividindo a renda familiar total pelo nimero de pessoas que
viviam desse orcamento e foi categorizada em quartis.

Anélise estatistica

As médias foram comparadas usando o teste t ou ANOVA e as
variaveis categorizadas por meio do Qui-quadrado. Para o estudo
da associacao entre IMC, percepcao inadequada do peso corpo-
ral e presenca de TMC foram calculados as razdes de chance
(odds ratios - OR) e os intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
A analise multivariada utilizou regressao logistica e dois conjun-
tos de modelos foram avaliados considerando a presenca de trans-
torno mental comum como a variavel dependente. O primeiro
conjunto de modelos avaliou a associacao entre IMC e transtor-
nos mentais comuns com e sem ajuste de idade, renda, exerci-
cios fisicos recreacionais e problemas de salde auto-relatados.
Os outros modelos avaliaram a associacao entre percepcéo ina-
dequada de peso corporal e TMC, incluindo IMC como uma va-
riavel continua. Todos os dados foram analisados em Stata 6.0.%°

Resultados

A prevaléncia geral de TMC foi de 34,5% entre as mulheres e
de 22,3% entre os homens. A maior prevaléncia de TMC foi
encontrada entre as mulheres com menor escolaridade e renda.
Tanto entre os homens como entre as mulheres os problemas de
salide auto-relatados foram mais freqlientes nos que tinham TMC.

O IMC médio aumentou ligeiramente com a idade para ambos
0s sexos e diminuiu com maior escolaridade e maior renda entre
as mulheres, mas nao entre os homens. O IMC foi menor entre
0s homens e mulheres que nunca haviam se casado (Tabela 1).
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Tabela 1 - indice de massa corporal médio e desvio padrao (DP) de acordo com os fatores de risco de uma universidade

brasileira, 1999

indice de massa corporal (kg/m2)

Homens Mulheres
N* X (DP) N* X (DP)
Idade (Anos)
22-29 247 25,3 4,4 200 23,6 3,8
30-39 655 26,3 41 787 24,9 4,8
40-49 536 26,5 3,9 715 26,6 5,1
50-59 164 26,3 4,0 222 28,5 5,5
P**=0,002 P**<0,001
Renda (quartis)
1° quartil 471 26,1 4,4 407 26,8 54
2° quartil 396 26,2 4,0 506 26,0 5,0
3° quartil 293 26,5 4,2 438 24,4 5,1
4° quartil 331 26,2 3,8 460 247 4,5
P**=0,48 P**<,0,001
Problema de saude
auto-referido
Sim 718 26,1 3,8 648 25,2 4,5
Nao 728 26,4 4.4 1077 26,0 53
**=0.22 **=0.002
Atividade fisica recreativa
Sim 272 26,0 4,3 501 25,8 5,26
Nao 1270 26,3 41 1314 25,8 5,01
P**=0,23 P**=0,94

* Os totais variam devido aos valores diferenciais que faltam
**ANOVA ou test t

A prevaléncia de sobrepeso (IMC>25,0 kg/m?) entre as mulheres
foi de 53,3%, e entre os homens, de 64,9%. Ainda que a concor-
dancia entre a classificagédo do IMC e a percepcéo de peso corporal
tenha sido alta (coeficiente Kappa=0,77 entre homens e 0,68 entre
mulheres — Tabela 2), as mulheres tiveram uma tendéncia de se
classificarem como acima do peso ideal, ao passo que os homens
tiveram uma percepcao de estarem abaixo do peso ideal, mesmo
tendo um IMC normal. As prevaléncias de percepcdes de peso corpo-

ral abaixo do ideal foram de 14,1% entre os homens e de 7,2%
entre as mulheres e as prevaléncias de percepcdo de peso corporal
acima do ideal foram de 56,7% e de 70,9%, respectivamente.

Trés por cento das mulheres que estavam abaixo do peso e
50,8% das que tinham peso normal se consideravam acima do
peso ideal. Ja 8,3% dos homens com peso abaixo do normal e
15,2% dos que tinham peso normal manifestavam terem peso
acima do ideal (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagao do indice de massa corporal (IMC) de acordo com o sexo e percepgdo do peso corporal entre funcionérios

de uma universidade brasileira, 1999

indice de Massa Corporal (kg/m?)

Homens Mulheres

<18,5 18,5-24,99 >25,0 <18,5 18,5-24,99 >25,0

N % N % N % N % N % N %
Percepcgéo do
peso corporal
Abaixo do ideal 20 834 173 32,3 23 2,3 24 75,0 89 10,2 26 2,6
Ideal 02 8,3 281 522 187 18,0 07 21,9 343 39,0 61 6,2
Acima do ideal 02 8,3 81 15,2 826 79,7 01 3.1 447 50,8 905 91,2
TOTAL 24 1,6 535 33,5 1036 64,9 32 1,7 879 46,2 992 521
c? P<0,001 P<0,001
Kappa 0,77 0,68
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Entre os homens, tanto nos modelos ajustados como nos nao
ajustados, o IMC nao estava relacionado a TMC. Entre as mulhe-
res, em um modelo ajustado para idade e atividade fisica recre-
ativa, a prevaléncia de TMC aumentou juntamente com as cate-

gorias de IMC para sobrepeso. A razao de chances para obesida-
de foi de 1,35 (IC 95% 1,00-1,83), mas com ajuste adicional
para renda e problemas de salde auto-relatados, a razao de
chances diminuiu para 1,26 (IC 95% 0,93-1,72) — Tabela 3.

Tabela 3 — Razdo de Chance (OR) e intervalos de confianga de 95% de transtornos mentais comuns (TMC) de acordo com o

indice de Massa Corporal (IMC) e 0 sexo

Homens
indice de TMC Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Massa Corporal
(kg/m?) N % OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
casos
<18,5 24 13,0 0,35 0,08-1,53 0,32 0,07-1,41 0,29 0,06-1,33
18,5-24,99 540 24 1 1,00 - 1,00 - 1,00 -
25,0-29,99 741 43,2 0,86 0,64-1,17 0,87 0,65-1,18 0,89 0,66-1,21
>30,0 297 21,2 1,08 0,75-1,57 1,10  0,76-1,59 1,13 0,77-1,65
P'=0,62 P'=0,50 P'=0,41
Mulheres
indice de TMC Modelo1 Modelo 2 Modelo 3
Massa Corporal
(kg/m?) N % OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
casos

<18,5 32 29,0 0,45 0,16-1,22 0,43 0,16-1,18 0,49 0,18-1,37
18,5-24,99 882 35,2 1,00 - 1,00 - 1,00 -
25,0-29,99 647 34,8 0,97 0,76-1,24 0,95 0,75-1,22 0,97 0,75-1,25
>30,0 363 40,4 1,35 1,00-1,83 1,28 0,95-1,74 1,26 0,93-1,72

p'= 0,05 p = 0,09 p'=0,11

Modelo 1 ajustado por idade e atividade fisica recreativa
Modelo 2 ajustado por idade, atividade fisica recreativa e renda

Modelo 3 ajustado por idade, atividade fisica recreativa, renda e problema de saude auto-referido

“teste de tendéncia linear

Apds o ajuste por idade, renda, atividade fisica recreativa e proble-
ma de salde auto-relatado, a percepcao de peso corporal inadequa-
da foi associada a TMC somente entre mulheres. Ainda que a
prevaléncia de TMC tenha sido maior entre homens e mulheres com
percepgao corporal muito abaixo do ideal, essas associagdes nao

alcangaram significancia estatistica. As mulheres com TMC foram as
que tiveram percepcao do peso corporal como um pouco acima do
peso ideal (OR=1,60) e muito acima do peso ideal (OR=1,77). Essa
associagao aumentou apds incluir-se o IMC como uma variavel conti-
nua no modelo — OR=1,62 e OR=1,82, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Razdo de Chance (OR) Ajustada e intervalo de confianga de 95% para transtorno mental comum (TMC) de acordo com

a percepgao do peso corporal e sexo

Homens
Percepcao de Peso Corporal TMC Modelo 1 Modelo 2
n % casos OR IC 95% OR IC 95%
Muito acima do ideal 254 23,3 1,28 0,85-1,93 1,26 0,72-2,21
Pouco acima do ideal 616 21,6 1,01  0,72-1,43 1,01 0,69-1,46
Ideal 436 19,5 1,00 - 1,00 -
Pouco abaixo do ideal 177 29,9 1,54 0,98-2,43 1,65 0,97-2,46
Muito abaixo do ideal 30 30,0 0,99 0,37-2,66 0,99 0,36-2,72
Mulheres
Percepcao de Peso Corporal TMC Modelo 1 Modelo 2
n % casos OR n % casos OR
Muito acima do ideal 496 39,9 1,77 1,27-2,45 1,84 1,22-2,76
Pouco acima do ideal 792 37,5 1,60 1,18-2,16 1,62 1,19-2,22
Ideal 386 27,7 1,00 — 1,00 —
Pouco abaixo do ideal 115 33,9 1,40 0,85-2,30 1,40 0,85-2,30
Muito abaixo do ideal 17 52,9 2,28 0,66-7,90 2,30 0,66-7,99

Modelo 1 ajustado por idade e atividade fisica recreativa

Modelo 2 ajustado por idade, renda, atividade fisica recreativa, problema de satide auto-referido e IMC como uma variavel continua.
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Discusséo

Neste estudo populacional, estar fora dos limites daquilo que é
considerado como sendo o peso ideal foi associado a TMC somen-
te entre mulheres, mesmo depois de feito o controle para variaveis
de confusao, incluindo o IMC. Esses achados estdo de acordo
com os relatados por Wadden et al,! que examinaram o funciona-
mento psicolégico e a satisfagdo com o peso em 393 meninas
adolescentes obesas e nao obesas e encontraram que o grau de
sobrepeso percebido pelo sujeito tinha significativa correlagado com
a morbidade psiquiatrica, o que ndo ocorria com o grau real de
sobrepeso (estimado pelo IMC). Outros estudos também encontra-
ram uma associacdo entre percepcao inadequada de peso corpo-
ral e morbidade psiquiatrica, em especial entre mulheres.®2?

Nosso achado de que a obesidade nao se relaciona a TMC
sugere que a percepcao inadequada de gordura (e nao a com-
pleicéo fisica) é o fator preditivo mais importante de TMC. A
relacéo entre obesidade e salde mental é complexa e as inves-
tigacoes sobre o tema tém demonstrado resultados inconclusivos.
23 Na medida do que foi possivel identificar, poucos estudos fo-
ram realizados no Brasil,> um pais como caracteristicas cultu-
rais distintas das que prevalecem nos EUA e na Europa, onde a
maioria dos estudos foram realizados.

As discrepancias entre o indice de massa corporal e 0 peso
corporal “ideal” podem levar aestados emocionais negativos, tais
como desapontamento e insatisfacdo, colocando os individuos
em risco de terem transtornos psiquiatricos.?*® Os individuos
que tiveram a percepcao de estarem com sobrepeso ou peso
abaixo do normal podem, muitas vezes, sentir-se isolados ou
discriminados por seus colegas.33-3°

Neste estudo, a chance de apresentar transtornos mentais
comuns foi maior entre aquelas mulheres que se consideraram
com sobrepeso e abaixo do peso, independentemente do seu
peso de acordo com os padrées do IMC. Também observamos
que a insatisfagcao com o peso corporal foi tdo alta como em
outros estudos, tendo cerca de 50% das mulheres com peso
normal se sentido acima do peso ideal. Nunes et al,® em um
estudo populacional transversal com mulheres com idades entre
12 e 29 anos, em Porto Alegre, encontraram que 46% delas
tinha um peso ideal menor que seu peso real e que 37% delas
se consideravam gordas.

Ainda que tenhamos encontrado uma boa concordancia entre
o IMC e a percepgao de peso corporal, as mulheres com sobrepeso
e peso abaixo do normal apresentaram uma percepgao de peso
corporal mais adequada do que as mulheres com peso normal,
sugerindo que a incorporacdo de crengas culturais em relagéo a
magreza como o equivalente da beleza feminina pode resultar
em uma visao critica do proprio corpo.3® Algumas mulheres pa-
recem ser mais sensiveis a essa pressao social e, dessa forma,
podem experimentar morbidade psiquiatrica ndo-psicotica como
resultado do fracasso em atingir o ideal cultural de atratividade
fisica.3* Por outro lado, os TMC podem acentuar essa preocupa-
¢ao e aumentar a insatisfacao com o corpo.

A percepcdo masculina de peso corporal mostrou uma con-
cordancia um pouco maior com o IMC, em comparacao as mu-
Iheres.®> No entanto, uma importante percentagem dos homens
com sobrepeso e peso maior que o normal subestimaram seu
peso corporal. Essa tendéncia de se sentirem abaixo do peso
corporal ideal encontrada entre os homens tem sido detectada
em alguns estudos recentemente.3¢%” A dismorfia muscular é
uma condicéo clinica que afeta homens que, apesar de terem
hipertrofia muscular, sentem-se fracos e pequenos, sendo o equi-
valente a percepcao inadequada do peso corporal em mulheres
que tentam se adaptar ao padrao corporal ideal.’’

A maior prevaléncia de TMC entre mulheres, em comparacao
aos homens, tem sido observada em muitos estudos, inclusive

em uma analise anterior do Estudo Pro-Salde.® Explicagoes
ambientais, particularmente diferencas de género nos papéis
sociais, parecem ser as mais plausiveis.3®

O padrao de magreza tem sido idealizado em nossa cultura,
estimulando muitas mulheres a considerarem seu peso ideal den-
tro dos limites do peso inferior ao ideal. Esse “ideal de magreza”
tao dificil de atingir pode contribuir para niveis mais elevados de
transtornos mentais comuns entre as mulheres.*® No entanto,
deve-se reconhecer que varios outros fatores — bioldgicos, psicolé-
gicos e socioculturais — devem ser considerados para explicar ade-
quadamente a ocorréncia de TMC entre as mulheres.!’-18 41

Finalmente, ainda que nossos resultados nao corroborem a
associacao entre TMC e IMC, sugerem uma associagao limitrofe
entre IMC>30 kg/m? e TMC, somente entre mulheres. Roberts
et al,*! em um estudo longitudinal nos EUA, encontraram um
risco aumentado de depressao associado a obesidade e discuti-
ram a complexidade da relacao entre obesidade e doenca men-
tal. A natureza transversal do desenho do estudo limita qualquer
conclusédo sobre a temporalidade e a direcao subjacentes as as-
sociacOes observadas. Mais estudos sdo necessarios para identi-
ficar os fatores associados a percepcao feminina inadequada sobre
seu peso e para distinguir as formas pelas quais e a extensao em
que a percepcao inadequada do peso corporal leva a TMC em
algumas mulheres.

Este estudo foi parcialmente apoiado pela Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — FAPERJ (processo
E26/150.889/99).

Recebido em 24.03.2004
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