Prevaléncia de sobrepeso e obesidade
dos inscritos em dois grandes centros de
exercicios fisicos do Rio de Janeiro

Prevalence of overweight and obesity in members of two large
fitness clubs of the city of Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Tony Meireles Santos'*

Bruno Ribeiro Ramalho Oliveira'

Geraldo de Albuquerque
Maranhéo Neto'

Marcos Santos Ferreira’

Walter Rolph Thompson*

1. Programa de Pds Graduagdo Stricto Sensu
em Ciéncias do Exercicio e do Esporte da
Universidade Gama Filho - UGF, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

2. Grupo de Pesquisa Performance, UGF,
Brasil.

3. Grupo de Pesquisa Crossbridges, UGF,
Brasil.

4. Department of Kinesiology and Health,
Georgia State University, Atlanta, GA, United
States of America.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Tony Meireles Santos

Programa de Pés Graduacdo Stricto Sensu em
Educacdo Fisica da Universidade Gama Filho
Rua Manoel Viitorino, 553

Piedade - Rio de Janeiro, R, Brasil
20748-900

e-mail: tonyms@prohealth.com.br

- Recebido: 25/10/2011
- Re-submissao: 29/12/2011

10/02/2012
- Aceito: 14/02/2012

Resumo

Os objetivos deste estudo foram: estabelecer a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em duas
grandes academias no Rio de Janeiro; comparar os resultados com taxas demograficas nacio-
nais e municipais de obesidade; e comparar a prevaléncia e magnitude de sobrepeso entre
0s sexos e grupos etarios. O estudo analisou 12415 sujeitos (4932 homens e 7483 mulheres)
selecionados a partir de um banco de dados de duas academias da cidade do Rio de Janeiro.
Ap0ds categorizagao etdria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 e > 70 anos), e por indice de mas-
sa corporal (IMC) (abaixo do peso e peso normal: < 25 kg/m?, e sobrepeso: = 25 kg/m?) foram
comparadas as prevaléncias com dados municipais e nacionais, e a prevaléncia e magnitude
de sobrepeso entre sexos e grupos etdrios. A prevaléncia de sobrepeso foi maior em homens
do que em mulheres. Comparando estes resultados com dados municipais e nacionais, fo-
ram encontrados valores de IMC significativamente maiores (p<0,01) para homens (7,7%) e
menores para mulheres (21,6%). Uma ANOVA a dois caminhos (idade e sexo) comparando o
IMC demonstrou valores significativamente menores para mulheres (21,4+1,8 kg/m?) do que
para homens (22,6+1,8 kg/m?) para as classificaces abaixo do peso e peso normal, mas ndo
para sobrepeso (28,1+3,1 versus 28,2+3,0 kg/m? para mulheres e homens respectivamente).
Mulheres demonstram prevaléncia de sobrepeso trés vezes menor entre os grupos etarios de
20 a 49 anos, assemelhando-se aos homens apds 50 anos. Novos estudos sdo sugeridos com
frequentadores de academia para ratificar esses achados, ou verificar possiveis influéncias re-
gionais e/ou socioecondémicas.

Palavras-chave: Indice de massa corporal; Imagem corporal; Obesidade.

Abstract

The objectives of this study were: to assess the prevalence of overweight/obesity in two large
fitness clubs of the city of Rio de Janeiro, Brazil; to compare its results with municipal and
national demographic data; and to compare the prevalence and magnitude of overweight/
obesity between genders and age groups. A cross-sectional, retrospective study was
conducted with 12,415 subjects (4,932 men and 7,483 women), selected from the database of
two fitness clubs of the city of Rio de Janeiro. After age categorization by decade (20-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60-69 and > 70 years) and body mass index (BMI) classification (underweight
and normal weight: < 25 kg/m?, and overweight: > 25 kg/m?), prevalences were compared
to municipal and national data. In addition, a comparison of the prevalence and magnitude
of overweight was made between sexes and age groups. The prevalence of overweight was
higher in men, regardless of age group. Comparing the results with municipal and national
data, BMI values were significantly higher (p <0.01) in men (7.7%) and lower in women (21.6%).
The two-way analysis of variance (age and gender) found lower values in women (21.4+1.8
kg/m?), when compared to men (22.6+1.8 kg/m?) in the underweight and normal weight
categories, but not in the overweight category (28,1+3,1 versus 28,2+3,0 kg/m?, for women
and men respectively). Women showed a 3-fold lower prevalence of overweight in the 20 to
49 year age group, which became similar to that of men after the age of 50 years. New studies
are needed to confirm these findings or to identify regional and socioeconomic influences.
Keywords: Body mass index; Body image; Obesity.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE)', o sobrepeso e a obesidade afetam 41% dos
homens e 40% das mulheres no pais, sendo que aproxima-
damente 9% e 13%, respectivamente, apresentam um Indice
de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m?, o que os classifica como
obesos. Entre as causas para esse problema estdo o reduzi-
do gasto e o alto consumo energético, provenientes de uma
combinacao de fatores sociais, econdmicos, culturais e com-
portamentais®. Além de ser considerado um problema de
saude, cuja prevaléncia aumentou consideravelmente, a obe-
sidade é um importante fator de risco para outras doencas,
tais como diabetes, hipertensdo arterial e coronariopatias®.
Evidéncias tém demonstrado que um aumento nos niveis de
exercicio fisico pode ter diversas implicagdes na prevencao e
tratamento do sobrepeso, e até mesmo em casos de obesi-
dade morbida“. Se realizada de maneira adequada, a pratica
de exercicios pode levar a perda ponderal com significancia
similar a estratégias de controle alimentar®.

As academias de ginastica tém sido os principais locais
para a prética de exercicios de maneira supervisionada espe-
cialmente para individuos com indicagdes clinicas. No Brasil,
até o ano de 2009, havia um nimero estimado de 20 mil aca-
demias que agregavam 4 milhdes de usuarios — aproximada-
mente 2% da populagdo brasileira®. Além da obrigacao legal
de ter profissionais com formacdo em educacao fisica para a
orientacdo dos alunos, muitos desses locais oferecem confor-
to, seguranca e infraestrutura, que os tornam uma atrativa e
vantajosa opc¢do para a pratica de exercicios fisicos. Pesquisas
exploratdrias sobre o perfil de saude desse publico permiti-
riam uma maior compreensao sobre suas caracteristicas e au-
xiliariam a melhor adequacao destes servicos a uma popula-
¢ao que se mostra crescente.

Contudo, talvez porque o servi¢o das academias ainda
esteja para muitos, restrito a melhorias da estética corporal,
pouco ainda se sabe sobre prevaléncia de fatores de risco
como sobrepeso e obesidade nesses ambientes, apesar de in-
dicios de que entre as principais razdes para a procura desses
servicos estao a melhoria na saude, emagrecimento e indica-
¢Oes médicas’.

Com isso, 0 presente estudo apresenta os seguintes ob-
jetivos: (a) estabelecer a prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de em individuos que procuraram duas grandes academias da
cidade do Rio de Janeiro; (b) comparar os resultados de so-
brepeso e obesidade com indices nacionais e municipais; e (c)
comparar a prevaléncia e a magnitude do sobrepeso entre os
sexos e diferentes faixas etarias.

METODOS

Sujeitos

A populacdo do estudo foi composta por individuos in-
gressantes em duas academias na cidade do Rio de Janeiro e
que foram submetidos ao servico de avaliagdo morfofuncio-
nal. Uma delas, localizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro
(Barra da Tijuca), foi monitorada por um periodo de 10 anos
(1992 a 2001). A outra, localizada na Zona Sul do Rio de Janei-
ro, foi monitorada por nove anos (2001 a 2009). A opgao por
estas duas academias e respectivo periodo de monitoracdo se
deu pela sua predisposicdo em oportunizar acesso irrestrito
aos seus registros para conducdo da pesquisa. Todos os par-
ticipantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido no momento de ingresso na academia, de acordo com
as recomendacgdes da convencdo de Helsinki e da Resolucéo
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n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas en-
volvendo seres humanos. Todos os procedimentos adotados
foram aprovados pelo Departamento Etico da ProHealth, em-
presa responsavel pela coleta de dados.

Procedimentos

Apds completarem as avaliagdes clinicas, os individuos
eram liberados para o servico de avaliacdo funcional das aca-
demias, onde tiveram sua massa corporal e estatura aferidas.
Em todas as academias o mesmo procedimento foi realizado:
a massa corporal foi obtida em uma balancga digital tipo pla-
taforma com precisao de 0,1 kg (Filizola Digital Scale, Filizola
S.A., Sdo Paulo, SP, Brazil) e a estatura foi determinada com um
estadiometro de parede com precisdo em milimetros com to-
dos os avaliados em posicao ortostatica, bracos ao longo do
corpo com os cotovelos estendidos, pés unidos, com a cabeca
orientada segundo o plano de Frankfurt. As avaliacdes foram
conduzidas por uma equipe de 10 avaliadores de uma empre-
sa que presta servicos de avaliacdo funcional para academias.
Todos os avaliadores foram submetidos a treinamentos se-
mestrais com verificacdo da qualidade das medidas. Os treina-
mentos foram conduzidos por um avaliador experiente com
certificagdo nivel trés da International Society for the Advan-
cement of Kynantropometry (ISAK). Como critério de precisao,
eram tolerados erros (erro técnico da medida) de até 1% para
as medidas utilizadas no presente estudo, como recomenda-
do pela ISAKE,

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos
para a selecdo dos individuos a fim de minimizar possiveis vie-
ses: idade (> 20 anos), estatura (> 120 cm e < 215 cm) e massa
corporal (> 35 kg e < 150 kg). De um total de 17.254, perma-
neceram na amostra 12.415 individuos, representando uma
reducdo de 19,1%. Os individuos selecionados foram classifi-
cados de acordo com seu grupo etdrio (20-29, 30-39, 40-49,
50-59, 60-69 e > 70 anos) e a categoria de seu IMC (baixo peso,
normal, sobrepeso e obesidade nivel |, Il e Ill) conforme pro-
posto pela Organizacdo Mundial da Saude®. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (> 25 kg/m?) para cada grupo etério foi
estabelecida e comparada para todas as idades com as preva-
Iéncias nacional e municipal (Rio de Janeiro).

Analise Estatistica

A estatistica descritiva compreendeu o calculo da frequ-
éncia relativa para a prevaléncia das diferentes categorias de
IMC e para a prevaléncia combinada de sobrepeso e obesi-
dade por sexo e de acordo com os diferentes grupos etarios.
Para a comparacao da prevaléncia combinada com dados na-
cionais e municipais foi utilizado o teste qui-quadrado para
heterogeneidade. A andlise de variancia (ANOVA) de duas
entradas (idade e sexo) e o teste post hoc de Scheffé (quando
necessario, em caso de diferenca significativa detectada pela
ANOVA) foram utilizados para comparar os valores de IMC en-
tre sexos e grupos etarios. Além disso, foi realizada uma ANO-
VA a um caminho para detectar um possivel efeito do tempo
(ano a ano) na prevaléncia de inscritos nas subcategorias de
peso investigadas. Para todas as analises foi estabelecido um
erro tipo | (alfa) de 1% e foi utilizado o software SPSS v. 17
(SPSS Inc., Chicago, USA).

RESULTADOS

A prevaléncia e a distribuicdo das diferentes categorias
de acordo com os niveis de IMC considerando idade e sexo
sdo apresentadas na Tabela 1. A prevaléncia combinada de
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Tabela 1 Prevaléncia (n) de indice de massa corporal (IMC) por classificacao, grupos etarios e sexo.

Categorias de IMC (kg/m’)

(I:lil? (()ise) Baixo Peso  Peso Normal Sobrepeso | Categorias deI?bemdade I Total
< 18,5 18,5-249 25,0-29,9 30,0 - 34,9 35,0-39,9 >40,0
Homens
20 - 29 17 (0,9%) 1012 (56,2%) 638 (35,4%) 106 (5,9%) 23 (1,3%) 4(0,2%) 1800
30 -39 7 (0,4%) 706 (41,9%) 778 (46,2%) 161 (9,6%) 26 (1,5%) 6(0,4%) 1684
40 - 49 3(0,3%) 332 (35,4%) 471 (50,2%) 108 (11,5%) 17 (1,8%)  7(0,7%) 938
50 - 59 0 (0%) 106 (28,6%) 199 (53,8%) 57 (15,4%) 7 (1,9%) 1(0,3%) 370
60 - 69 1 (1%) 27 (26%) 51 (49%) 20 (19,2%) 5(4,8%) 0 (0%) 104
2170 0 (0%) 12 (33,3%) 20 (55,6%) 3 (8,3%) 1(2,8%) 0 (0%) 36
Total 28 (0,6%) 2195 (44,5%) 2157 (43,7%) 455 (9,2%) 79 (1,6%) 18 (0,4%) 4932
Mulheres
20-29 177 (6,4%) 2283 (82,6%) 258 (9,3%) 33 (1,2%) 11 (0,4%) 1 (0%) 2763
30 -39 73 (3%) 1958 (80,7%) 317 (13,1%) 64 (2,6%) 9 (0,4%) 5(0,2%) 2426
40 - 49 20 (1,4%) 1072 (75,3%) 260 (18,3%) 56 (3,9%) 14 (1%) 2(0,1%) 1424
50 -59 7 (1,1%) 377 (60,7%) 175 (28,2%) 51 (8,2%) 9 (1,4%) 2(0,3%) 621
60 - 69 1 (0,5%) 76 (41,8%) 78 (42,9%) 20 (11%) 6 (3,3%) 1 (0,5%) 182
=170 1(1,5%) 28 (41,8%) 27 (40,3%) 10 (14,9%) 1(1,5%) 0 (0%) 67
Total 279 (3,7%) 5794 (77,4%) 1115 (14,9%) 234 (3,1%) 50(0,7%) 11 (0,1%) 7483
Total 307 (2,5%) 7989 (64,3%) 3272 (26,4%) 689 (5,5%) 129 (1%) 29 (0,2%) 12415

sobrepeso e obesidade em homens e mulheres independen-
temente da idade mostrou-se significativamente maior em
homens do que em mulheres, quando comparada com dados
nacionais e municipais' (Figura 1). Ao compararmos especi-
ficamente com o municipio do Rio de Janeiro; as diferencas
observadas foram 7,7% maior nos homens e 21,6% menor nas
mulheres.

A magnitude dos niveis de IMC de acordo com o sexo
e a classificacdo de baixo peso e peso normal, e sobrepeso
e obesidade (A), assim como a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em homens e mulheres e de acordo com o gru-
po etério (B) sdo apresentadas na Figura 2. Mulheres classifi-

cadas como tendo baixo peso e peso normal mostraram um
IMC significativamente menor do que homens com a mesma
classificacdo em todos os grupos etdrios, especialmente até os
60 anos de idade. Para os individuos com IMC > 25 kg/m?néao
foram observadas diferencas entre os sexos. Com exce¢do do
grupo etario > 70 anos, todos os outros demonstraram dife-
rencas entre sexos na prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Nos grupos etarios entre os 20 e 49 anos, a prevaléncia em
homens foi aproximadamente trés vezes maior do que em
mulheres. Verificamos também que o tempo nédo apresentou
efeito significativo na prevaléncia de inscritos nas subcatego-
rias de peso investigadas (p = 0,999).
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DISCUSSAO

Os descritores em Ciéncias da Saude definem academias
de ginastica como instalagdes que tém programas que preten-
dem promover e manter um estado de bem estar fisico para
6timo desempenho e saude®, sendo consideradas atualmente
como uma das novas formas de servicos de saude'™. Conside-
rando os beneficios para a saude decorrentes dos aumentos
dos niveis de atividade fisica e as estratégias de marketing e
propaganda da industria do fitness, podemos entender que
as academias de gindstica seriam consideradas como opcdo
para aqueles que necessitam de perda ponderal para a me-
lhora da saude.

Entretanto, verifica-se que as academias sao vistas pelo
publico em geral como um local de “culto ao corpo” a partir
do qual os individuos poderiam atingir o padréo estético dita-
do pela midia™. Desta forma, estética e saude se confundem
enquanto objetivos'* gerando um desequilibrio com relacdo
aos individuos que frequentam as academias para a obten-

Santos et al.

Idade (anos)

(A) IMC médio + desvio padrao por grupos etarios e classificacao; e (B) comparagao entre a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade por grupos etarios.

¢ao de um padrao estético e os individuos que necessitam
frequenta-la para obter a reducdo ponderal e em consequén-
cia melhora da saude. Ja foi demonstrada associacdo entre
sobrepeso e disttrbios emocionais'. E possivel que a busca
por uma autoprotecao fisica e emocional, gere algum grau de
resisténcia dos individuos a exposicdo corporal advinda da
pratica de exercicios fisicos em academias, especialmente se
considerarmos o publico feminino, dominado por mulheres
jovens e com baixo IMC uma vez que 60% do total do publi-
co feminino apresentou-se com idade entre 20 e 39 anos e
IMC abaixo de 25kg/m? (Tabela 1). A cidade do Rio de Janeiro
apresenta clima tropical, fato que favorece a exposicdo corpo-
ral valorizando padrdes estéticos quase inalcancdveis para a
maioria da populacdo. Além disso, distUrbios de autoimagem
parecem estar associados a intencdo dos individuos para a ob-
tencao de perda ponderal™

Em nossos resultados, verificamos que mulheres com so-
brepeso ou obesidade se distanciam das academias. Por outro
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lado, homens com sobrepeso ou obesidade parecem buscar
as academias independemente de sua condicdo estética.
Motivos relacionados a imagem corporal poderiam auxiliar o
entendimento deste cendrio. Ja foi demonstrada maior insa-
tisfacdo com a imagem corporal em mulheres em relagdo aos
homens', o que poderia justificar os resultados do presente
estudo. Estes resultados sdo de extrema relevancia se consi-
derarmos que um dos segmentos de maior crescimento nos
Ultimos tempos ndo vem cumprindo para o sexo feminino o
seu papel de auxilio no controle e reducao da massa corporal.
Associado aos impactos de saude publica, este achado revela
repercussdes econdmicas para o segmento, indicando uma
parcela populacional subatendida e, por que nédo, a mercé
da propria sorte para se beneficiar do exercicio no auxilio ao
emagrecimento.

As diferencas entre sexos se tornam mais evidentes se
observadas em cada grupo etdrio. Como seria esperado con-
siderando os dados populacionais de aumento ponderal’,
houve uma relacdo direta entre o aumento da idade e a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade entre os que procuraram
as academias. No entanto, o padrao observado nos homens
divergiu estatisticamente daquele observado em mulheres.
Enquanto a prevaléncia nos homens é semelhante aos dados
populacionais a partir dos 20 anos de idade, atingindo um api-
ce entre 50 e 59 anos, nas mulheres os valores permanecem
praticamente inalterados até os 40 anos de idade (Figura 2B).
Os resultados indicam que mulheres mais jovens com peso
normal ou baixo peso é que procuram as academias.

As explicacbes para este achado ndo foram objeto de in-
vestigacdo do presente artigo. Embora nossos resultados ndo
permitam conclusdes mais aprofundadas, algumas hipoteses
podem ser formuladas no intuito de melhor compreendé-las.
Nossos resultados podem sugerir que mulheres acima de 50
anos procuram academias com o objetivo de obter uma per-
da ponderal, enquanto em grupos etdrios mais jovens talvez
a preocupacdo com a estética seja a principal razdo, uma vez
que ndo se encontram acima do peso. Esse fato poderia gerar
a autoexclusdo de mulheres que ndo possuam perfil seme-
Ihante aos padrdes estéticos atuais, fazendo com que as mes-
mas evitem frequentar esse tipo de servico. Indicios sugerem
que disturbios quanto a autoimagem tenderiam a nao ser tao
frequentes em mulheres com idade mais avancada, mesmo
apresentando sobrepeso e obesidade'. Sobretudo no caso
de mulheres mais novas com sobrepeso e obesidade, o apelo
ao corpo esbelto parece obstar a procura de academias como
espaco para uma vida fisicamente ativa.

Seria plausivel admitir que exista uma certa resisténcia
a exposicao associada a pratica de exercicios em academias
de ginastica, especialmente ao considerarmos o publico femi-
nino, dominado por mulheres mais jovens com peso normal
ou baixo peso (Tabela 1). Além disso, a cidade do Rio de Ja-
neiro com seu clima tropical e frequente exposicao do corpo
poderia induzir a populacdo padrdes estéticos muito mais
rigorosos do que aqueles observados na grande maioria da
populacao.

Serdula et al.’s, investigando pessoas que buscavam a
perda ou manutenc¢ao da massa corporal, demonstraram que
com o avancar da idade existiria uma diminuicao no uso da
prética de exercicios como estratégia para a reducdo ponderal
tanto em homens quanto em mulheres. Esse resultado pode
explicar parcialmente o reduzido ndmero de matriculas por
parte de individuos mais velhos. Millstein et al.”” demonstram
uma associagao entre a intencao de utilizar a pratica de exer-
cicios para a perda ponderal e o nivel de satisfacdo com a au-
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toimagem, mas existindo um padréo diferente entre os sexos,
onde as mulheres insatisfeitas com a sua imagem corporal
apresentaram menor intengao de se exercitar para emagrecer.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser apon-
tadas: apenas duas academias foram investigadas, e ainda
que considerando a amostra numerosa, ndo podemos afir-
mar que seja representativa da populacdo que frequenta as
academias no municipio do Rio de Janeiro. Além disso, ela se
limita a individuos de médio a alto nivel socioeconémico. Ja
foi reportado que individuos economicamente menos favo-
recidos engajados em estratégias para controle ponderal sao
mais propensos a realizar exercicios fisicos do que individu-
os de classes econdmicas superiores'®. Entretanto, conside-
rando que as academias de ginastica cobram pelos servicos
prestados, individuos economicamente menos favorecidos
possivelmente nao buscam este tipo de ambiente para rea-
lizar exercicios fisicos. Com base neste dado, é possivel que a
inclusdo de individuos pertencentes a grupos socioeconémi-
cos mais baixos gerassem resultados diferentes dos obtidos
pelo presente estudo. Desta forma, os resultados do presente
estudo ndo devem ser extrapolados para grupos com carac-
teristicas socioecondmicas divergentes das aqui investigadas.
Entendemos também que o uso do IMC como estratégia para
determinacdo de sobrepeso e obesidade deve ser feito com
cuidado em grupos de individuos fisicamente ativos. De acor-
do com Ode et al.”®, essa varidvel pode superestimar a preva-
léncia desses indicadores em individuos atletas, ou mesmo
em praticantes de treinamento de forca com massa muscular
mais desenvolvida?. A nossa amostra provavelmente incluiu
individuos com essas caracteristicas, ndo tendo sido possivel
avaliar a proporgdo de massas magra e de gordura.

Entretanto, cabe destacar que o presente estudo traz a
baila indicios que nos permitem vislumbrar um panorama ini-
cial das caracteristicas dessa populagao, que carece ser alvo
de mais estudos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que, diferentemen-
te dos homens, poucas mulheres com sobrepeso e obesidade
procuraram as academias estudadas como local de pratica de
exercicios. Curiosamente, a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade nos homens estudados foi similar aquela observada
em dados demograficos nacionais e municipais, sugerindo
que, apesar das limitagdes do estudo, os frequentadores ndo
tinham caracteristicas tdo diferentes da populagao em geral.
Entendemos, com isso, que estar acima do peso nao pareceu
ser um fator limitante para a procura das academias estuda-
das pelo publico masculino de diversas idades. Compreender
melhor os aspectos relacionados a esses achados pode trazer
importantes implicacdes para o entendimento de interven-
¢6es mais adequadas para a populacdo feminina. Ha necessi-
dade de se investigar o motivo das diferencas observadas nas
mulheres. Novos estudos sdo sugeridos a fim de ratificar esses
achados, ou mesmo de verificar a influéncia de diferencas re-
gionais e/ou socioecondmicas.
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