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Objetivo - Avaliar o grau de satisfação com o peso
corporal e a autopercepção da relação peso/altura e veri-
ficar a influência da freqüência de atividade física atual e
no passado sobre essas variáveis.

Métodos - Através de questionários ou entrevistas,
foram obtidos dados de altura, peso relatados e desejado,
autopercepção da relação peso/altura e freqüência de
atividade física atual em 844 adultos (489 mulheres).
Desses, 193 indivíduos foram questionados sobre a fre-
qüência de atividade física durante o segundo grau e tive-
ram medidos a altura e o peso.

Resultados - Menos de 2/3 dos indivíduos possuíam
índice de massa corporal entre 20 e 24,9 kg/m2. Havia uma
pequena tendência a superestimar a altura – menos de
1cm - e a subestimar o peso – menos de 1kg. O peso de-
sejado era bem inferior ao relatado (p<0,001) e apenas
20% dos indivíduos encontravam-se satisfeitos com o
peso atual. Apenas 42% dos homens e 25% das mulheres
faziam freqüentemente atividade física. Não houve asso-
ciação entre freqüência de atividade física e as variáveis
de altura, peso ou índice de massa corporal, ou com o grau
de satisfação com o peso corporal.

Conclusão - Altura e peso relatados parecem ser váli-
dos para estudos epidemiológicos e há alta insatisfação
com o peso corporal e autopercepção distorcida da relação
peso/altura, mais importante nas mulheres e que independe
da freqüência de atividade física.

Palavras-chaves: índice de massa corporal, atividade física,
autopercepção, auto-reportado, altura,
peso
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Erroneamente, os termos atividade física e exercício físi-
co têm sido utilizados como sinônimos, especialmente pelo
homem comum. Recentemente 1, ao revisarmos esta questão,
adotamos a descrição proposta por Caspersen e cols. 2 e
Shephard e Balady 3, na qual o termo atividade física refere-se
a qualquer movimento corporal com gasto energético, acima
dos níveis de repouso, enquanto exercício físico teria uma
conotação de intencionalidade, representando um subgrupo
dentro do conceito mais amplo de atividade física.

A prática regular de exercício físico é associada a inú-
meros benefícios para a saúde e a qualidade de vida 4. Indi-
víduos, fisicamente ativos, tendem a apresentar menores
incidências de doença coronariana 5, acidente vascular cere-
bral 6, hipertensão arterial 7, diabetes mellitus não-insulino
dependente 8, obesidade 9 e algumas formas de câncer 10. Em
contrapartida, excesso de peso ou de gordura corporal é
acompanhada de uma maior morbi-mortalidade 11,12. Recen-
temente, tem aumentado a prevalência de sobrepeso e obe-
sidade, especialmente nos Estados Unidos, onde a propor-
ção de adultos obesos quase dobrou, passando de 12%
para praticamente 22,5% 13. No Brasil, dados recentes 14 já si-
nalizam prevalências crescentes de excesso de peso e de
obesidade, com 31% e 7%, respectivamente, para homens e
de 26% e 12%, nas mulheres, representando um aumento
considerável em relação à década de 80, quando apenas
4,5% dos homens eram obesos, demonstrando não ser este
um problema exclusivo dos países desenvolvidos. Enquan-
to isso, os níveis de freqüência de atividade física permane-
cem extremamente baixos 15, tornando relevante a busca por
um estilo de vida saudável, através do combate ao sedenta-
rismo e ao excesso de peso.

Por outro lado, não há dúvidas que mulheres adultas
tendem a se considerar com excesso de peso quando, em
verdade, possuem pesos corporais compatíveis com suas
respectivas alturas. Já os homens jovens desejariam pesar
mais e apresentar músculos muito mais desenvolvidos 16. Hi-
potetizando, é possível que o grau de insatisfação com o
peso corporal influencie no modo como esses jovens adul-
tos se percebem em termos da relação peso e altura corpo-
ral. É oportuno estudar como essas variáveis se relacionam
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ou são influenciadas pelos níveis de atividade física regular,
no presente e no passado, já que  poder-se-ia supor que os
indivíduos mais ativos, fisicamente, possuem maior domínio
e conhecimento do seu próprio corpo.

Considerando adultos de ambos os sexos, os princi-
pais objetivos deste estudo foram avaliar, quantitativa e
qualitativamente, o grau de satisfação com o peso corporal,
julgar a autopercepção da relação peso e altura corporal e
verificar a influência da freqüência de atividade física, atual
e no passado, sobre essas variáveis.

Métodos

Foram estudados, entre 2000 e 2001, 844 adultos (355
homens e 489 mulheres), na maioria universitários do esta-
do do Rio de Janeiro, em três situações distintas: a) 113 gra-
duandos (49 homens e 64 mulheres) de Medicina da Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF); b) 538 universitários
(207 homens e 331 mulheres) de 20 diferentes cursos, 80%
deles na área de saúde, da Universidade Gama Filho (UGF) e
c) 193 participantes (99 homens e 94 mulheres) do Congres-
so da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro
(SOCERJ), representando pouco menos de 10% do total de
participantes do evento.

Os dados foram coletados por questionário (UFF) e
por entrevistas (UGF e SOCERJ). Na UFF, um docente, após
breve explicação sobre o preenchimento dos dados, aplicou
o questionário a todos os seus alunos dos 3o e 4o períodos,
presentes naquele dia de aula. Na UGF, obteve-se uma amos-
tra incidental, na qual quatro observadores previamente
treinados aplicaram as entrevistas individualmente, em um
único dia, de modo a excluir a possibilidade de um mesmo
aluno participar mais de uma vez. Na SOCERJ, novamente,
quatro observadores, previamente treinados, aplicaram in-
dividualmente uma entrevista estruturada, em amostra inci-
dental, em visitantes de um dos estandes do Congresso,
que aceitavam convite para participar do estudo. Em todas
as amostras, os objetivos específicos do estudo não eram
conhecidos pelos participantes.

Para todas as amostras foram obtidos os dados de:
sexo, idade (anos), altura relatada (cm), peso relatado (kg) e
peso desejado (kg). Para os 538 universitários da UGF foram
acrescentadas três perguntas à entrevista, em relação ao
questionado para os graduandos da UFF: curso freqüenta-
do, percepção de relação peso/altura com base nas seguin-
tes opções – subnutrido, abaixo do peso, normal, excesso
de peso e obeso; freqüência de atividade física atual nas
opções – freqüentemente, às vezes e nunca, sendo permiti-
da uma única opção de resposta. Para os 193 participantes
da SOCERJ, questionou-se também a freqüência de ativida-
de física no 2º grau. Os indivíduos informavam se eram mé-
dicos, profissionais de outras áreas ou estudantes de saú-
de. Foi ainda possível medir a altura e o peso, utilizando, res-
pectivamente, um estadiômetro (leitura a cada 0,1mm) e uma
balança digital Plenna (leitura a cada 0,1kg). Todos os indi-
víduos foram medidos descalços, sem casacos, paletós,
bolsas ou outros objetos que pudessem interferir substan-

cialmente nas medidas. Propositadamente, não foi controla-
da a questão de ingestão alimentar e/ou de líquidos prévia à
medida e a quantidade ou o peso exato das vestimentas.

Com base nos dados obtidos por entrevista/questio-
nário ou efetivamente medidos, foi possível determinar o ín-
dice de massa corporal – peso (kg)/altura2 (m2) – para valo-
res de altura e peso relatados (IMCr), de altura relatada e
peso desejado (IMCd) e de altura e peso medidos (IMCm).

Através da altura e peso medidos, obtidos nos indivídu-
os da SOCERJ, foi possível determinar a concordância entre
os valores medidos e os valores relatados para altura e peso.

A avaliação do grau de satisfação com o peso corporal
foi feita de forma indireta através de quatro análises distin-
tas, uma quantitativa e três qualitativas, sendo duas em va-
lores absolutos e uma em percentuais relativos ao peso cor-
poral, utilizando-se sempre peso relatado e peso desejado.
Assumiu-se que valores idênticos e distintos de peso rela-
tado e peso desejado representariam, respectivamente, sa-
tisfação e insatisfação, ainda que uma pergunta explícita
nesse sentido não tenha sido feita.

A primeira análise, a quantitativa, determinava sim-
plesmente qual era a diferença numérica entre peso relatado
e o desejado em kg. As três análises qualitativas foram: a)
verificar se o indivíduo queria ganhar, manter ou perder
peso; b) determinar se o indivíduo estava satisfeito, insatis-
feito ou muito insatisfeito com o seu peso relatado, conside-
rando-se, respectiva e empiricamente, as faixas de até 1kg
(faixa de tolerância arbitrária para satisfação), entre 1 e 5kg e
mais do que 5kg em relação ao peso desejado e c) detectar se
o indivíduo desejava que o seu peso diferisse do relatado em
mais do que 5%, para menos ou para mais, desse último.

A percepção da relação peso/altura corporal era codi-
ficada pela autoclassificação dentro das categorias propos-
tas no questionário. A partir dos valores relatados e/ou me-
didos, confrontava-se a autopercepção com uma classifica-
ção a partir dos valores de índice de massa corporal, utili-
zando-se as seguintes faixas: <18,5kg/m2, subnutrido; entre
18,5 e 19,9kg/m2, abaixo do peso; entre 20 e 24,9kg/m2, nor-
mal; entre 25 e 29,9kg/m2, excesso de peso e obeso ≥30kg/m2.
Essa classificação assemelha-se bastante a da Internatio-
nal Obesity Task Force (IOTF) 17, exceto por valores ligeira-
mente diferentes no extremo inferior da curva. Por outro
lado, considerando-se a baixa prevalência de obesidade nas
amostras estudadas, optou-se por não subdividir os valo-
res superiores a 30kg/m2, como é preconizado em documen-
tos institucionais de natureza clínica 18. Foram ainda obtidos
os três índices correspondentes aos valores de índice de
massa corporal relatado, desejado e medido.

De modo bastante simples, as freqüências de ativida-
de física atual e do 2º grau foram codificadas em uma escala
ordinal com apenas três opções: nunca, às vezes e freqüen-
temente.

Todos os dados foram preliminarmente classificados
quanto à natureza da escala de mensuração. Variáveis contí-
nuas, como dados absolutos ou diferenças de peso e altura,
foram consideradas como pertencentes à escala razão. A
classificação da percepção da relação peso/altura, de fre-
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qüência de atividade física e as análises qualitativas de grau
de satisfação com o peso corporal foram enquadradas como
escalas ordinais. A seguir, procedeu-se a análise descritiva
dos dados, determinando-se média, desvio-padrão, mínimo
e máximo das variáveis de escala razão e freqüência de cate-
gorias para as variáveis descontínuas de escala ordinal.
Foram também calculados os percentuais para algumas ca-
tegorias agrupadas e para as eventuais diferenças ou mu-
danças quando duas situações eram comparadas (ex. fre-
qüência de atividade física atual e freqüência de atividade
física no 2º grau). Para os valores de altura e peso relatados
nos jovens universitários criou-se uma tabela com os prin-
cipais percentis para cada gênero.

Posteriormente, realizou-se a análise inferencial apli-
cando-se o teste-t, para as comparações entre dois grupos.
Quando havia razões teóricas para suspeitar que um grupo
era superior ao outro ou que uma medida deveria ser maior
do que a outra, optou-se pelo teste-t unicaudal. Para as me-
didas em escala ordinal aplicou-se a estatística do qui-qua-
drado, quer para comparações entre grupos ou gêneros,
quer entre dados distintos no mesmo grupo de indivíduos.
Foram ainda determinados coeficientes de correlação mo-
mento-produto de Pearson relevantes entre as diversas va-
riáveis em tela. Utilizou-se 5% de probabilidade como crité-
rio de significância estatística.

Resultados

É apresentada na tabela I a análise descritiva dos prin-
cipais dados separados por sexo. Os homens eram pouco
mais velhos (p<0,001), mais pesados 76,8 [0,59] (média [erro
padrão da média]) versus 57,9 [0,38] kg (p<0,001) e mais al-
tos 177 [0,4] versus 164 [0,4] cm (p<0,001), do que as mulhe-
res. O índice de massa corporal com base nos dados relata-
dos dos homens era também maior do que os das mulheres,
24,5 [0,17] versus 21,6 [0,12] kg/m². Considerando a faixa de
índice de massa corporal, mais freqüentemente recomenda-
da para a saúde (20 a 24,9kg/m2), encontramos apenas 208
(58%) dos homens e 309 (68%) das mulheres com resulta-
dos dentro dessa faixa. Valores de índice de massa corporal
relatados na faixa de subnutrição eram raros entre os ho-

mens, apenas quatro (1%), enquanto 35 (7%) mulheres en-
quadravam-se nessa faixa. Níveis de índice de massa corpo-
ral relatados classificados como obesidade (IMC>30kg/m2)
eram bastante incomuns nos dois sexos, representando
apenas 20 casos (3%) da amostra total e apenas três dos in-
divíduos apresentavam obesidade severa (IMC>40kg/m2).

Na amostra SOCERJ pôde-se comparar os valores de
altura e peso relatados com os efetivamente medidos. A al-
tura relatada era minimamente maior, 0,6cm para mulheres e
1cm para homens (<1%), do que a altura medida (p<0,001),
enquanto na direção contrária, verificaram-se valores meno-
res para o peso relatados, 0,9kg para os homens (p<0,001) e
0,1kg para as mulheres (p=0,56) do que os efetivamente me-
didos. As figuras 1 e 2 apresentam os dados de altura e peso
relatados versus medidos para homens e mulheres. Os va-
lores relatados e medidos eram fortemente associados –
coeficientes de correlação entre 0,96 e 0,98 – tanto para a al-
tura como para o peso corporal. Foram encontrados duas
vezes mais erros importantes no peso do que na altura rela-
tada. Não houve relação entre as idades e as diferenças en-
tre valores relatados e medidos nos dois sexos. Como as
magnitudes das diferenças eram pequenas para peso e altu-
ra, os valores de índice de massa corporal obtidos com base
nos dados relatados ou medidos não diferiram (p=0,89 para
masculino e p=0,13 para feminino).

As mulheres obtiveram uma média menor para o peso
desejado - 54,6 [0,27], do que os homens – 75,0 [0,47] kg
(p<0,001). Quanto ao grau de satisfação com o peso corpo-
ral, observamos que tanto homens como mulheres preferiam
estar pesando bem menos (p<0,001), com valores médios
respectivos de, -1,85 e de -3,30kg, quando o peso relatado
era subtraído do peso desejado. Ao comparar-se as dife-
renças entre peso relatado e peso desejado, em ambos os
sexos, detectou-se que as mulheres desejavam reduzir mais
o seu peso corporal do que os homens (p<0,001). A magni-
tude da diferença entre o peso relatado e o peso desejado
correlacionava-se significativamente com o peso relatado,

Tabela I - Idade, altura, peso relatado e desejado e índice de massa
corporal (IMC) dos 844 adultos (* p<0,05)

Masculino (n = 355) Feminino (n = 489)

Variável Média ± DP Média ± DP
[Mínimo-máximo] [Mínimo-máximo]

Idade (anos) 24,3 ± 7,6 22,6 ± 5,8*
[17-73] [16-55]

Altura relatada (cm) 177,1 ± 7 163,7 ± 6,6*
[157-198] [148-184]

Peso relatado (kg) 76,8 ± 11,2 57,9 ± 8,4*
[43-140] [40-98]

Peso desejado (kg) 75 ± 8,8 54,6 ± 5,9*
[52-120] [42-89]

IMC (kg/m2) 24,5 ± 3,1 21,6 ± 2,7*
[16,4-40,8] [15,2-40,6] Fig. 1 - Dados de altura medida versus relatada em 193 adultos participantes de um

congresso cardiológico.
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com a autoclassificação da relação peso/altura e com o índi-
ce de massa corporal relatado, tanto nos homens como nas
mulheres, com coeficientes entre 0,62 e 0,84 (p<0,001).

Nas análises qualitativas os indivíduos dos dois se-
xos, especialmente as mulheres, estão freqüentemente insa-
tisfeitos com seu peso corporal atual (tab. II), já que apenas
22% dos homens e 15% das mulheres desejavam manter
seu peso corporal relatado atual, e a maioria dos indivíduos
dos dois sexos desejando perder peso. Se uma margem de
tolerância de 1kg, para menos ou para mais do peso relatado
for aceita, os percentuais de satisfação aumentam muito
pouco para 26% e 19%, respectivamente, nos sexos mascu-
lino e feminino. É interessante observar que uma insatisfa-
ção, numericamente expressiva, com o peso corporal é relati-
vamente comum, já que praticamente um em cada três ho-
mens e uma em cada quatro mulheres informaram desejar
perder ou ganhar mais de 5kg. Mesmo quando a questão
era colocada como um percentual de 5% do peso corporal, a
maioria dos indivíduos dos dois sexos ainda manifestava
insatisfação com o peso. Quando a distribuição dos dados

era comparada entre os dois sexos, a análise qualitativa cor-
roborava os achados da abordagem quantitativa e reiterava
uma maior insatisfação com o peso corporal nas mulheres
do que nos homens (p<0,001).

Nos 733 indivíduos onde foram colhidos dados quan-
to à percepção da relação peso/altura, verificamos diferen-
ças significativas entre os dois sexos, com as mulheres clas-
sificando-se mais freqüentemente na categoria de excesso
de peso (43%) do que os homens (25%) (p<0,001). Apenas
uma aluna se autoclassificou como subnutrida, enquanto
nove homens e duas mulheres se admitiram obesos. Pouco
menos da metade dos indivíduos – 50% dos homens e 42%
das mulheres – percebia-se dentro de uma relação peso e al-
tura normal.

Quando as distribuições dos dados de autoclassifica-
ção pela tabela da IOTF foram comparadas com a classifica-
ção obtida pelo índice de massa corporal relatado, a partir
dos dados relatados de altura e peso, observamos um erro
sistemático, onde as mulheres superestimavam e os homens
subestimavam a sua classificação verdadeira (p<0,001).
Exatamente, 58% das mulheres e 30% dos homens classifica-
ram-se de forma errônea, sendo que as mulheres o fizeram
para mais, e a maioria dos homens para menos. Apenas 4%
das mulheres erraram a classificação por duas ou três cate-
gorias para mais, isto é, percebiam-se como normais ou com
excesso de peso quando o índice de massa corporal as clas-
sificava como subnutridas (<18,5kg/m2). Já mulheres obe-
sas, considerando-se no nível normal ou abaixo do peso,
foi bastante raro (<1%). Na realidade, o grau de associação
entre as classificações autopercebida e a obtida pelo índice
de massa corporal relatado é apenas modesta, com coefici-
entes de correlação significativos, mas de magnitude pe-
quena (r=0,56).

A análise da freqüência de atividade física indica
que a prevalência do sedentarismo é alta, quase duas ve-
zes maior nas mulheres. Apenas 42% dos homens e uma a
cada quatro mulheres (25%) informaram fazer atividade fí-
sica freqüentemente (tab. III). A análise estatística compa-
rativa entre os sexos confirmou que os homens possuem
maior freqüência de atividade física do que as mulheres
(p<0,001).

Na amostra SOCERJ (193 indivíduos) foi também pos-
sível analisar o comportamento da freqüência de atividade
física por ocasião do 2o grau de ensino, onde cerca de 10%
responderam que nunca a realizavam. Observou-se ainda
que praticamente 2/3 deles mudaram significativamente a
freqüência de atividade física quando passaram do 2o grau

Fig. 2 - Dados de peso medido versus relatado em 193 adultos participantes de um
congresso cardiológico.

Tabela II - Análises qualitativas do grau de satisfação com o peso
relatado comparando homens (n = 355) e mulheres (n =489)

(* p < 0,01)

Diferença absoluta entre peso Masculino [N (%)] Feminino [N (%)]
reportado e peso desejado > 5%*
Sim 188 (53) 308 (62,9)
Não 167 (47) 181 (36,9)

Diferença absoluta entre peso Masculino [N (%)] Feminino [N (%)]
reportado e desejado (kg)*
Satisfeito (< 1kg) 092 (25,9) 092 (18,8)
Insatisfeito (1 a 5kg) 143 (40,3) 274 (55,9)
Muito insatisfeito (> 5kg) 120 (33,8) 123 (25,1)

Desejo em relação ao peso Masculino [N (%)] Feminino [N (%)]
reportado*
Perder 181 (51) 340 (69,4)
Manter 078 (22) 075 (15,3)
Ganhar 096 (27) 074 (15,1)

Tabela III - Freqüência de atividade física (FAF) atual

FAF Atual Masculino [n = 306] Feminino [n =425]

Nunca 064 (20,9%) 134 (31,5%)*
Às vezes 114 (37,2%) 183 (43,1%)
Freqüentemente 128 (41,8%) 108 (25,4%)

* diferenças entre os gêneros (p <0,001).
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para o momento atual (p<0,001), a maioria no sentido de uma
redução da freqüência de atividade física e uma minoria, 10%
nas mulheres e 15% nos homens, para uma maior freqüência
de atividade física (p<0,001). É interessante constatar que
não havia qualquer correlação entre as freqüências de ativi-
dade física atual e no 2º grau, tanto para mulheres (r=0,00)
como para os homens (r=0,04).

Não havia qualquer associação expressiva entre as
freqüências de atividade física e os valores atuais de altura
e peso ou de índice de massa corporal, seja em relação à fre-
qüência de atividade física atual ou àquela por ocasião do 2o

grau. Também não foram encontradas associações entre a
freqüência de atividade física e os indicadores do grau de
satisfação com o peso corporal ou com a autoclassificação
da relação peso/altura.

Foi feita ainda uma análise adicional, separando os in-
divíduos por sexos, que informavam fazer freqüentemente
atividade física, tanto no passado como no presente, da-
queles que não a realizavam. Foram identificados 29 homens
e 20 mulheres com essa característica, mas nenhuma diferen-
ça significativa pôde ser identificada na comparação entre
esses indivíduos e aqueles com menores freqüências de
exercício físico no presente e no passado.

Discussão

Este estudo baseou-se, na maior parte de suas análi-
ses, nos valores de altura e peso relatados, analisando como
valores relatados, e não efetivamente medidos, podem ter
prejudicado a análise e a interpretação dos resultados.

O uso de valores auto-relatados de altura e peso cor-
poral é relativamente comum em pesquisas nacionais 19,20 e
estrangeiras 21-23, com resultados eventualmente confli-
tantes. No estudo de Stunkard e Albaum 22, os pesos corpo-
rais de adultos americanos e dinamarqueses mostraram
grande semelhança para valores auto-relatados e medidos,
embora houvesse uma tendência para subestimar o resulta-
do em cerca de 1kg. Já Nakamura e cols. 23, estudando mu-
lheres japonesas, encontraram uma diferença média menor,
de 0,2kg e Schmidt e cols. 19, utilizando uma amostra de 659
adultos residindo em Porto Alegre, verificaram diferenças
inferiores a 100g entre os valores de peso corporal relatado
e medido. Em todos esses estudos 19,22,23, as correlações
entre valores medidos e relatados foram sempre >0,95. Apa-
rentemente, a altura relatada é mais problemática, segundo
Pirie e cols. 24, que encontraram tendência a uma superesti-
mativa em homens. Mais recentemente, Chor e cols. 20 rea-
valiaram essa questão em algumas centenas de bancários
brasileiros e, utilizando coeficientes de correlação intra-
classe, concluíram que os valores relatados de altura e peso
corporal possuíam pequenas margens de erro.

As características amostrais parecem afetar a validade
desses valores relatados. Indivíduos mais velhos, prova-
velmente por não serem capazes de identificar as perdas
estaturais com o envelhecimento, tendem a informar valores
mais discrepantes 25,26. Diferenças étnicas ou culturais tam-
bém podem interferir na validade dos valores relatados de
altura e peso corporal 27,28.

Em cerca de 20% dos indivíduos estudados foram obti-
dos valores relatados e  realizadas as medidas de altura e
peso pelas técnicas convencionais, excluindo alguma roupa,
compatível a local público. Muito embora se possa questio-
nar a medida do peso corporal com o indivíduo trajando
roupas comuns, muito mais comum no cotidiano do que a
medida no indivíduo desnudo, pode ter sido até mais con-
veniente para efeito de identificar a similaridade entre peso
relatado e medido (autopercepção), adotada em outros estu-
dos nacionais 20.

Ainda que tenham sido observadas algumas diferen-
ças, estatisticamente significativas entre os valores relata-
dos e medidos, a magnitude dessas diferenças pode ser
considerada muito pequena – menos de 1cm na altura e me-
nos de 1kg no peso – para ser de alguma relevância prática e
dentro da limitação de resolução da informação da grande
maioria dos indivíduos. Na realidade, isso pode ser corrobo-
rado por dados não-publicados do nosso laboratório que
mostraram que a maioria dos indivíduos adultos varia o seu
peso corporal entre 0,5 e 1kg ao longo de um mês, mesmo
sem qualquer intervenção específica na dieta.

A nossa amostra era na maioria de adultos jovens (<
8% com mais do que 40 anos de idade) e vinculados à área
de saúde. Pode-se supor que intervalos relativamente pe-
quenos de tempo entre as últimas medidas efetivas de altura
e peso corporal e a coleta de dados,  provavelmente expli-
cam a baixa margem de erro encontrada. Em realidade, ape-
nas 13 dos 193 indivíduos (6%) erraram os valores de peso
corporal por mais de 4kg, contra 13% relatados por Schmidt
e cols. 19 em residentes da capital gaúcha.

Uma questão correlata é o impacto que eventuais er-
ros, ainda que pequenos, introduzidos por valores relatados
de altura e peso ao invés de medidos, podem ter sobre o cál-
culo do índice de massa corporal. Observamos, conforme
estudos gaúcho 19 e escocês 28,  não haver qualquer diferen-
ça estatística entre os índices de massa corporal relatado e
medido, o que valida indiretamente a nossa abordagem e
concorda com os artigos de revisão clássicos 29. Dessa for-
ma, muito embora alguns poucos indivíduos possam isola-
damente apresentar erros importantes no peso e altura rela-
tados, para estudos de grandes amostras de adultos jovens,
isso não é relevante. É possível que valores relatados por te-
lefone possuam uma menor validade dos que aqueles relata-
dos em entrevista ou  questionário preenchido na frente do
pesquisador, o que explicaria por que alguns autores têm
encontrado erros importantes no índice de massa corporal
gerados por valores relatados por telefone ou correio 30.
Sendo assim, consideramos para este estudo, que dentro
dos limites de até 1cm e 1kg, os valores relatados de altura e
peso dos indivíduos adultos são válidos e representam, de
modo muito próximo, as medidas efetivas dessas variáveis.

Nossos dados permitem obter uma referência prelimi-
nar do comportamento e os principais percentis do peso, da
altura e do índice de massa corporal em universitários cario-
cas (tab. IV).

Outro aspecto metodológico a ser discutido é sobre a
divisão da amostra para efeito de comparações e análises.
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Preliminarmente, fizemos uma análise estatística para testar
eventuais diferenças entre homens e mulheres, entre UFF,
UGF e SOCERJ, entre alunos da UGF de diferentes cursos –
direito, medicina, fisioterapia e outros – e entre estudantes,
médicos e profissionais de outras áreas participantes do
Congresso. Observou-se então a existência de comporta-
mentos bastante específicos para cada sexo, enquanto por
outro lado, com a pequena e óbvia exceção de uma idade
algo maior para a amostra da SOCERJ, nenhuma das outras
divisões ou classificações evidenciou padrões de resposta
suficientemente específicos, que levassem à necessidade
de uma análise separada mais aprofundada. Sendo assim,
optamos por agrupar os dados obtidos para as três amos-
tras, mantendo apenas a separação por sexo.

O índice de massa corporal tem sido amplamente utili-
zado em pesquisas epidemiológicas e clínicas 31,32, embora
existam várias limitações e críticas ao seu uso, na compara-
ção de indivíduos dos dois sexos 33, quando a altura difere
muito de 170cm 34, em idosos 35 e na não discriminação entre
os efeitos do excesso de músculos e de gordura 29. Todavia,
mesmo considerando a procedência das críticas e as limita-
ções inerentes ao uso do índice de massa corporal, optamos
por utilizá-lo no presente estudo, em face da grande expe-
riência científica acumulada com esse índice.

Um resultado inesperado foi que a maioria dos ho-
mens e mulheres expressava um peso desejado bastante
distinto do peso atual. Quatro estratégias distintas, uma
quantitativa e três qualitativas, confirmaram que há um
grande desejo em perder peso, especialmente entre as mu-
lheres, muito embora a causa não possa ser identificada com
a nossa abordagem. Teoricamente, pode ser devido a razões
de natureza estética e/ou por preocupação com a própria
saúde e prevenção de futuras doenças crônico-degenera-
tivas. Considerando, contudo, que as mulheres apresenta-
vam um índice de massa corporal relatado médio, significa-
tivamente menor do que o dos homens, pelo menos no que
se refere ao aspecto de saúde, não seria lógico encontrar um
maior desejo de perder peso nas mulheres. Em adendo, al-
guns rapazes expressaram desejo de ganhar peso, apesar de
alguns deles até já possuírem índice de massa corporal rela-
tivamente altos (alguns até na faixa de excesso de peso), o
que provavelmente deve representar a intenção de aumen-
tar massa muscular. A nosso ver, é mais provável, que a in-

satisfação se deva primariamente a razões estéticas, impres-
são essa que pode ser corroborada por recente comunica-
ção 36, que destacava que o índice de massa corporal tem pro-
gressivamente diminuído ao longo dos anos nas vencedoras
dos concursos de misses nos Estados Unidos. Não obstan-
te essa provável motivação estética, há um risco potencial
para a saúde nesse desejo de ficar magra, já que essas mulhe-
res possuem maior tendência à depressão e à bulimia 37.

Ao se analisar os dados de autopercepção, apenas
58% das mulheres e 30% dos homens não conseguiram se
classificar corretamente em subnutrido, abaixo do peso,
normal, excesso de peso ou obeso, em um percentual ainda
alto de erro. É interessante que o erro classificatório variava
de acordo com o sexo. Esses dados são bastante semelhan-
tes aos de Lowry e cols 38 que, analisando jovens america-
nas, encontraram que, embora apenas 18% delas apresen-
tassem excesso de peso pelo índice de massa corporal (e
outros 12% obesidade), cerca de 40%  autopercebiam-se
com excesso de peso (e outros 9% como obesas). Por outro
lado, 16% dos rapazes autopercebiam-se como pouco ou
muito abaixo do peso, quando pelo índice de massa corpo-
ral apenas 3,3% eram classificados dessa forma.

Aventamos a possibilidade de que o erro esteja na es-
cala classificatória baseada no índice de massa corporal e
não em uma autopercepção equivocada. Analisando a lite-
ratura, observa-se que as curvas de risco relativo de mortali-
dade em função do índice de massa corporal diferem quanto
ao sexo 32 e quanto às faixas etárias 29, de modo que um mes-
mo valor de índice de massa corporal representa riscos dis-
tintos em homens e mulheres e em adultos jovens e idosos.
Idênticos valores de índice de massa corporal podem ter di-
ferentes representações clínicas. Por exemplo, um valor bai-
xo de índice de massa corporal pode significar uma ótima
composição corporal em um indivíduo fisicamente ativo ou
um estado de caquexia ou um quadro terminal de uma doen-
ça neoplásica, enquanto um valor considerado normal de
índice de massa corporal pode ser obtido em um tabagista
de longa data, fisicamente inativo, sarcopênico e com obe-
sidade circunscrita à região central do corpo. Até mesmo os
valores altos de índice de massa corporal podem ser fruto
apenas de um intenso programa de exercícios de fortaleci-
mento muscular em indivíduo com baixos níveis de deposi-
ção subcutânea de gordura. O próprio resultado de um
maior índice de massa corporal em homens, quando com-
parado a mulheres, é clinicamente incoerente, já que após a
puberdade, as mulheres sistematicamente tendem a possuir
maior quantidade de gordura corporal. Assim, é possível que
outros indicadores, como a ectomorfia ou o recíproco do índi-
ce ponderal, possam ser mais adequados do que o índice de
massa corporal para avaliar a relação peso/altura 34.

O questionamento sobre a freqüência de atividade físi-
ca foi feito de forma bastante simples. Muito embora existam
inúmeros questionários com distintos graus de complexida-
de, há uma tendência atual para simplificar e, até mesmo, uti-
lizar uma única pergunta para avaliar o nível de atividade fí-
sica 39. Propositadamente e considerando que todos os indi-
víduos testados tinham concluído o segundo grau de ensi-

Tabela IV - Principais percentis de altura (cm) e peso (kg) para
homens e mulheres universitários

Percentil Altura Peso Altura Peso
masculina masculino feminina feminino

3 165 57 152 46
5 167 59 154 47
10 168 64 156 49
25 172 69 159 52
50 177 75 163 56
75 182 83 168 62
90 186 90 172 68
95 189 97 175 71
97 190 100 176 75
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no, controlamos o significado preciso de atividade física no
passado, delimitando a época na qual eles teriam cursado
esse 2º grau. Para a grande maioria deles, isso representava
algo entre dois a quatro anos atrás.

Em nosso estudo, considerando as limitações da po-
pulação leiga em discernir corretamente as diferenças entre
exercício físico e atividade física, optamos por perguntar
objetivamente sobre atividade física, o que pode ter provo-
cado um viés de superestimação. Mesmo assim, a prevalên-
cia de indivíduos que relataram nunca ter estado envolvidos
em atividade física foi bastante elevada, alcançando 21%
dos homens e 35% das mulheres. Por outro lado, o fato de
estar freqüentemente envolvido em atividade física não as-
segura que os patamares mínimos de duração e intensidade
tenham sido alcançados 4, refletindo então um viés de su-
perestimativa para o percentual de indivíduos classificados
como fisicamente ativos.

Detectou-se uma tendência para os homens serem um
pouco mais ativos fisicamente do que as mulheres, tanto no
passado como no momento atual, e é curioso, a freqüência
de atividade física atual e a do passado não eram relaciona-
das, tanto nos homens como nas mulheres. Acresce que,
também, não havia qualquer associação entre a freqüência
de atividade física e o grau de satisfação com o peso corpo-

ral ou com a autopercepção da relação peso/altura corporal.
Talvez, se tivéssemos questionado aspectos relativos à in-
tensidade do exercício físico habitual, pudéssemos ter iden-
tificado algum tipo de associação. Lowry e cols. 38 encontra-
ram que os indivíduos que regularmente se exercitavam com
intensidade alta ou que realizavam exercícios de fortaleci-
mento muscular tinham uma tendência muito maior a perder
peso do que aqueles que faziam atividade moderadamente.
De acordo com os nossos dados, os indivíduos que deseja-
vam possuir um peso corporal distinto do atual não eram ou
foram mais ativos fisicamente. Ou seja, aqueles insatisfeitos
com o peso corporal, e que talvez pudessem mais se benefi-
ciar de um estilo de vida ativo, não procuraram no passado e
nem no presente a atividade física regular, como forma de
ajustar o seu peso corporal, talvez pela dificuldade que es-
ses indivíduos tenham tido de se expor. Esta observação
merece ser objeto de estudos futuros pela sua relevância em
termos de saúde.

Em conclusão, observamos que existe importante grau
de insatisfação com o peso corporal, sobretudo nas mulhe-
res, que se autopercebem com excesso de peso, quando não
o possuem, e as freqüências de atividade físicas atuais e no
2º grau não se relacionam com essas variáveis.
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