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Autoper cepcao e | nsatisfacao com Peso Corporal Independem
da Freguéncia de Atividade Fisica

Denise Sardinha Mendes Soares de Araujo, Claudio Gil Soares de Araljo

RiodeJaneiro, RJ

Objetivo - Avaliar o grau de satisfagdo com o peso
corporal eaautopercepcdo darelacio peso/alturaeveri-
ficar ainfluéncia dafreqiéncia deatividadefisicaatual e
no passado sobre essasvariavels.

Métodos - Através de questionarios ou entrevistas,
foram obtidosdados de altura, peso relatados e desejado,
autoper cepcdo da relacéo peso/altura e fregiiéncia de
atividade fisica atual em 844 adultos (489 mulheres).
Desses, 193 individuos foram questionados sobre a fre-
guéncia deatividadefisica durante o segundo grau etive-
rammedidosaalturae o peso.

Resultados - Menos de 2/3 dos individuos possuiam
indicede massa corporal entre20e24,9 kg/n?. Haviauma
pequena tendéncia a superestimar a altura—menos de
1lcm- easubestimar o peso —menos de 1kg. O peso de-
sejado era beminferior ao relatado (p<0,001) e apenas
20% dos individuos encontravam-se satisfeitos com o
peso atual. Apenas 42% dos homens e 25% das mulheres
faziam freqlientemente atividade fisica. Ndo houve asso-
ciacdo entrefreqiéncia de atividadefisicaeasvariave's
dealtura, peso ou indicedemassa corporal, oucomograu
de satisfagéo com o peso corporal.

Conclusdo- Alturaepesorelatados parecemser vali-
dos para estudos epidemiol 6gicos e ha alta insatisfacéo
como peso cor poral eautoper cepcdodistorcidadarelacio
peso/altura, maisimportantenasmulheresequeindepende
da freqiiéncia de atividadefisica.

Palavras-chaves indicedemassacorpord, atividadefisica,
autopercepcado, auto-reportado, altura,
peso

Educacéo FisicadaUniversidade GamaFilho, Escolade Educagéo daUniversidade
do Rio de Janeiro e CLINIMEX - Clinicade Medicinado Exercicio
Correspondéncia: Claudio Gil Soares de Araljo - CLINIMEX — Rua Siqueira
Campos, 93/101 — 22031-070 — Rio de Janeiro, RJ— E-mail: cgaraujo@iis.com.br
Recebido para publicaggo em 15/10/01

Aceito em 4/2/02

Erroneamente, ostermosatividadefisicaeexerciciofis-
cotém sido utilizados como sinénimos, especialmente pelo
homem comum. Recentemente?, aorevisarmosestaquestéo,
adotamos a descric&o proposta por Caspersen ecols. 2e
Shephard eBaady %, naqua otermoatividadefisicarefere-se
aqual quer movimento corporal com gasto energético, acima
dos nivels de repouso, enquanto exercicio fisico teriauma
conotacdo deintencionalidade, representando um subgrupo
dentro do conceitomaisamplodeatividadefisica

A préaticaregular deexerciciofisico éassociadaainu-
merosbeneficiosparaasaldeeaqualidadedevida*. Indi-
viduos, fisicamente ativos, tendem a apresentar menores
incidénciasdedoencacoronariana’®, acidentevascular cere-
bral 8, hipertensdo arterial 7, diabetesmel litusndo-insulino
dependente?, obesidade®ea gumasformasdecancer 1. Em
contrapartida, excesso de peso ou de gorduracorporal é
acompanhadadeumamaior morbi-mortalidade**2. Recen-
temente, tem aumentado apreval énciade sobrepeso e obe-
sidade, especia mente nos Estados Unidos, onde apropor-
¢do de adultos obesos quase dobrou, passando de 12%
parapraticamente22,5%%. NoBrasil, dadosrecentes‘jasi-
nalizam preval éncias crescentes de excesso de peso ede
obesidade, com 31% e 7%, respectivamente, parahomense
de 26% e 12%, nas mul heres, representando um aumento
consideravel em relacéo a década de 80, quando apenas
4,5% dos homens eram obesos, demonstrando ndo ser este
um problemaexclusivo dospaisesdesenvolvidos. Enquan-
toisso, osniveisdefreqiiénciadeatividadefisicapermane-
cem extremamentebaixos?®, tornando rel evante abuscapor
umestilodevidasaudével, atravésdo combate ao sedenta-
riSmo e ao excesso de peso.

Por outro lado, ndo ha dividas que mulheres adultas
tendem a se considerar com excesso de peso quando, em
verdade, possuem pesos corporais compativeis com suas
respectivas alturas. Jaos homensjovens desejariam pesar
maiseapresentar miscul osmuito maisdesenvolvidos®® Hi-
potetizando, é possivel que o grau deinsatisfagdo com o
peso corporal influencieno modo como essesjovensadul -
tos se percebem em termos darel agéo peso e aturacorpo-
ral . E oportuno estudar como essasvariaveisserelacionam
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ou sdoinfluenciadaspel osniveisdeatividadefisicaregular,
no presente e no passado, jAque poder-se-iasupor que 0s
individuosmaisativos, fisicamente, possuem maior dominio
e conhecimento do seu proprio corpo.

Considerando adultos de ambos 0s sexos, os princi-
pais objetivos deste estudo foram avaliar, quantitativae
qualitativamente, o grau de satisfacdo com o peso corporal,
julgar aautopercepcdo darelagdo peso e alturacorporal e
verificar ainfluénciadafreqiénciadeatividadefisica, atual
e no passado, sobre essasvariaveis.

M étodos

Foram estudados, entre 2000 e 2001, 844 adultos (355
homense489 mulheres), namaioriauniversitériosdo esta
dodoRiodeJaneiro, emtréssituagbesdistintas: a) 113gra-
duandos (49 homens e 64 mulheres) de MedicinadaUni-
versidade Federal Fluminense (UFF); b) 538 universitarios
(207 homense 331 mulheres) de 20 diferentescursos, 80%
delesnaéreadesalde, daUniversidade GamaFilho (UGF) e
¢) 193 participantes (99 homense 94 mulheres) do Congres-
sodaSociedadede Cardiologiado Estado do Riode Janeiro
(SOCERJ), representando pouco menosde 10% dototal de
participantes do evento.

Os dados foram col etados por questionario (UFF) e
por entrevistas(UGF e SOCERJ). NaUFF, um docente, apos
breveexplicagdo sobre o preenchimento dosdados, aplicou
0 questionério atodos os seus alunos dos 3° e 4° periodos,
presentesnaquelediadeaula. NaUGF, obteve-seumaamos-
traincidental, naqual quatro observadores previamente
treinadosaplicaram asentrevistasindividualmente, emum
nico dia, demodo aexcluir apossibilidade deum mesmo
aluno participar maisdeumavez. NaSOCERJ, novamente,
guatro observadores, previamentetreinados, aplicaramin-
dividualmenteumaentrevistaestruturada, em amostrainci-
dental, em visitantes de um dos estandes do Congresso,
gue aceitavam convite paraparticipar do estudo. Emtodas
as amostras, 0s obyjetivos especificos do estudo ndo eram
conhecidos pel os partici pantes.

Paratodas as amostras foram obtidos os dados de:
sexo, idade (anos), alturarelatada(cm), pesorelatado (kg) e
pesodesgado (kg). Paraos538 universitériosdaUGF foram
acrescentadas trés perguntas a entrevista, em relacéo ao
guestionado paraos graduandos da UFF: curso freqlienta-
do, percepcdo de rel agdo peso/alturacom base nas seguin-
tes opgdes— subnutrido, abaixo do peso, normal, excesso
de peso e obeso; freqiiénciade atividade fisicaatual nas
opcoes—frequentemente, asvezesenunca, sendo permiti-
daumaunicaopg¢do deresposta. Paraos 193 participantes
daSOCERJ, questionou-setambém afreqiiénciadeativida-
defisicano 2°grau. Osindividuosinformavam seerammé-
dicos, profissionais de outras areas ou estudantes de sal-
de. Foi aindapossivel medir adturaeo peso, utilizando, res-
pectivamente, um estadi6metro (leituraacada0,1mm) euma
balancadigital Plenna(leituraacada0,1kg). Todososindi-
viduos foram medidos descal ¢os, sem casacos, pal etés,
bolsas ou outros objetos que pudessem interferir substan-
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cialmentenasmedidas. Propositadamente, ndofoi controla-
daaquestdo deingestéo alimentar e/oudeliquidospréviaa
medida e aquantidade ou 0 peso exato das vestimentas.

Com base nos dados obtidos por entrevista/questio-
nario ou efetivamentemedidos, foi possivel determinar oin-
dicedemassacorporal —peso (kg)/altura? (m?) —paraval o-
resdeaturae peso relatados (IMCr), de alturarelatada e
peso desegjado (IM Cd) edealturaepeso medidos (IMCm).

Atravésdadturaepeso medidos, obtidosnosindividu-
0sdaSOCERJ, foi possivel determinar aconcordanciaentre
osvaoresmedidose osvaloresrelatados paraalturae peso.

A avaliacéo do grau de satisfagdo com o peso corporal
foi feitadeformaindiretaatravésde quatro analisesdistin-
tas, umaquantitativaetrésqualitativas, sendo duasemva-
|ores absol utose umaem percentuai srel ativosao peso cor-
poral, utilizando-se sempre peso rel atado e peso desejado.
Assumiu-se que val oresidénticos e distintos de peso rela-
tado e peso desejado representariam, respectivamente, sa-
tisfacdo einsatisfacdo, ainda que uma pergunta explicita
nesse sentido néo tenhasido feita.

A primeiraandlise, aquantitativa, determinavasim-
plesmentequal eraadiferencanuméricaentrepesorelatado
eo desgado em kg. Astrésandlises qualitativasforam: a)
verificar se o individuo queria ganhar, manter ou perder
peso; b) determinar seoindividuo estavasatisfeito, insatis-
feito ou muitoinsatisfeito com o seu pesorel atado, conside-
rando-se, respectivaeempiricamente, asfaixasdeaté 1kg
(faixadetolerdnciaarbitrariaparasatisfacéo), entre1e5Skge
maisdo que5kg em rel acdo ao peso desejado ec) detectar se
oindividuo desgjavaqueo seupesodiferissedorelatadoem
maisdo que5%, paramenosou paramais, desselltimo.

A percepcdo darel acdo peso/aturacorporal eracodi-
ficadapelaautoclassificacdo dentro das categorias propos-
tasno questionério. A partir dosval oresrelatadose/oume-
didos, confrontava-seaautopercepcdo com umaclassifica-
¢80 apartir dosvalores de indice de massa corporal, utili-
zando-seasseguintesfaixas: <18,5kg/m?, subnutrido; entre
18,5e19,9kg/m?, abaixo do peso; entre20 e 24,9kg/m?, nor-
mal ; entre25 e29,9kg/m?, excesso depeso eobeso >30kg/n?.
Essa classificagdo assemel ha-se bastante ada I nternatio-
nal Obesity Task Force (IOTF) Y7, exceto por valoresligeira-
mente diferentes no extremo inferior da curva. Por outro
lado, considerando-seabaixaprevalénciade obesidadenas
amostras estudadas, optou-se por ndo subdividir osvalo-
ressuperioresa30kg/m?, como é preconizado em documen-
tosinstitucionai sdenaturezaclinica®®. Foramaindaobtidos
ostrés indices correspondentes aos valores de indice de
massacorporal relatado, desejado e medido.

Demodo bastante simples, asfreqiiénciasde ativida-
defisicaatual edo 2°grauforam codificadasem umaescala
ordinal com apenastrésopgdes: nunca, asvezesefreqlen-
temente.

Todos os dados foram preliminarmente classificados
guanto anaturezadaescal ademensuracdo. Variaveisconti-
nuas, como dadosabsolutosou diferencasdepeso edtura,
foram consideradas como pertencentes aescalarazdo. A
classificacdo dapercepcdo darelagdo peso/altura, defre-
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guénciadeatividadefisicaeasandlisesqualitativasdegrau
desatisfagdo com o peso corporal foram enquadradascomo
escalasordinais. A seguir, procedeu-seaandlisedescritiva
dosdados, determinando-semédia, desvio-padréo, minimo
emaximodasvariaveisdeesca arazdo efreqiiénciadecate-
gorias paraas variaveis descontinuas de escalaordinal.
Foram também cal culados os percentuai sparaalgumasca
tegorias agrupadas e para as eventuai s diferencas ou mu-
dancas quando duas situagdes eram comparadas (ex. fre-
guénciade atividade fisicaatual efreqiiénciadeatividade
fisicano 2°grau). Paraosval oresdealturaepeso relatados
nosjovens universitérioscriou-se umatabelacom osprin-
cipais percentis paracadagénero.

Posteriormente, realizou-seaandiseinferencial apli-
cando-se o teste-t, paraas comparagtes entre dois grupos.
Quando haviarazdestedricasparasuspeitar que um grupo
erasuperior ao outro ou queumamedidadeveriaser maior
doqueaoutra, optou-sepel oteste-t unicaudal . Paraasme-
didasem escalaordinal aplicou-seaestatisticado qui-qua-
drado, quer para comparacdes entre grupos ou géneros,
quer entre dados distintos no mesmo grupo deindividuos.
Foram aindadeterminados coeficientesde correl agdo mo-
mento-produto de Pearson relevantesentreasdiversasva-
riaveisemtela. Utilizou-se5% deprobabilidadecomocrité-
riodesignificanciaestatistica.

Resultados

E apresentadanatabel al aandlisedescritivadosprin-
cipais dados separados por sexo. Os homens eram pouco
maisvelhos(p<0,001), maispesados76,8[0,59] (média[erro
padréo damédia]) versus57,9[0,38] kg (p<0,001) emaisal-
tos177[0,4] versus164[0,4] cm(p<0,001), doqueasmulhe-
res. O indicede massacorpora com basenosdadosrelata-
dosdoshomenseratambém maior do queosdasmulheres,
24,5[0,17] versus21,6[0,12] kg/m?. Considerando afaixade
indicedemassacorporal, maisfreqlientementerecomenda-
daparaasaide (20 a24,9kg/m?), encontramos apenas 208
(58%) doshomens e 309 (68%) das mulherescom resulta-
dosdentrodessafaixa. Valoresdeindicede massacorpora
rel atados na faixa de subnutricéo eram raros entre os ho-

Tabelal - Idade, altura, peso relatado e desgjado e indice de massa
corporal (IMC) dos 844 adultos (* p<0,05)

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

Variével Média+ DP
[Minimo-méximo]

Média+ DP
[Minimo-méximo]

Idade (anos) 243+76 22,6 + 5,8*
[17-73] [16-55]
Alturarelatada (cm) 1771+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 desgjado (kg) 75+88 54,6 + 5,9
[52-120] [42-89]
IMC (kg/m?) 245+31 21,6 £ 2,7*
[16,4-40,8] [15,2-40,6]
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mens, apenasquatro (1%), enquanto 35 (7%) mulheresen-
gquadravam-senessafaixa. Nivei sdeindice demassacorpo-
ral rel atadosclassificadoscomo obesidade (M C>30kg/n?)
eram bastante incomuns nos dois sexos, representando
apenas 20 casos (3%) daamostratotal eapenastrésdosin-
dividuosapresentavam obesidade severa(IM C>40kg/m?).

NaamostraSOCERJ pdde-se comparar osvaloresde
aturaepesorelatadoscom osefetivamentemedidos. A al-
turarelatadaeraminimamentemaior, 0,6cm paramul herese
1cm parahomens(<1%), do queaaturamedida(p<0,001),
enquanto nadirecdo contréria, verificaram-seval oresmeno-
resparao pesorelatados, 0,9kg paraoshomens(p<0,001) e
0,1kg paraasmulheres(p=0,56) do que osefetivamenteme-
didos. Asfiguras1 e2 apresentam osdadosdealturaepeso
relatados versus medidos para homens e mulheres. Osva-
lores relatados e medidos eram fortemente associados —
coeficientesdecorrel acdo entre 0,96 0,98 —tanto paraaal -
turacomo para o peso corporal. Foram encontrados duas
vezesmaiserrosimportantesno peso do quenaaturarel a-
tada. N&o houverelacdo entre asidades easdiferencasen-
tre valores relatados e medidos nos dois sexos. Como as
magnitudes dasdiferencaseram pequenasparapeso ealtu-
ra, osvaloresdeindice demassacorporal obtidoscom base
nosdadosrel atadosou medidosndo diferiram (p=0,89 para
masculinoep=0,13 parafeminino).

Asmulheresobtiveram umamédiamenor parao peso
desgjado - 54,6 [0,27], do que oshomens— 75,0 [0,47] kg
(p<0,001). Quanto ao grau de sati sfag&o com o peso corpo-
ral, observamosquetanto homenscomo mulherespreferiam
estar pesando bem menos (p<0,001), com valores médios
respectivosde, -1,85 e de -3,30kg, quando o peso relatado
erasubtraido do peso desejado. Ao comparar-se asdife-
rencas entre peso relatado e peso desejado, em ambos 0s
sexos, detectou-sequeas mulheresdesgjavam reduzir mais
0 seu peso corporal do queoshomens(p<0,001). A magni-
tude dadiferencaentre o peso relatado e o peso desejado
correl acionava-sesignificativamentecom o peso relatado,
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Fig. 1- Dadosde alturamedidaversusrelatadaem 193 adultos participantesde um
congresso cardiol 6gico.
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Fig. 2 - Dados de peso medido versus relatado em 193 adultos participantes de um
congresso cardiol 6gico.

comaautocl assificagdo darel agdo peso/dturaecomoindi-
ce demassacorporal relatado, tanto noshomens como nas
mulheres, com coeficientesentre0,62 0,84 (p<0,001).

Nas andlises qualitativas osindividuos dos dois se-
X0s, especialmenteasmulheres, estéo freqlientementeinsa-
tisfeitoscom seu peso corporal atual (tab. 11), jAque apenas
22% dos homens e 15% das mul heres desejavam manter
seu peso corporal relatado atual, eamaioriadosindividuos
dosdois sexos desegjando perder peso. Se umamargem de
tolerénciade 1kg, paramenosou paramaisdo pesorel atado
for aceita, os percentuais de satisfacdo aumentam muito
pouco para26% e 19%, respectivamente, Nn0Ssexosmascu-
lino efeminino. Einteressante observar queumainsatisfa-
¢80, numericamenteexpressiva, com o peso corpord érelati-
vamente comum, jaque praticamente um em cadatrés ho-
mens e umaem cada quatro mulheresinformaram desgjar
perder ou ganhar mais de 5kg. Mesmo quando a questéo
eracol ocadacomo um percentual de5% do peso corporal, a
maioriadosindividuos dos dois sexos ainda manifestava
insatisfagdo com o peso. Quando adistribuicéo dos dados

Tabela |l - Andlises qualitativas do grau de satisfagdo com o peso
relatado compar ando homens (n = 355) e mulheres (n =489)
(*p<0,01)

Diferenca absolutaentre peso Masculino [N (%)]  Feminino [N (%)]
reportado e peso desgiado > 5%*

Sm 188 (53)
Néo 167 (47)

308 (62,9)
181 (36,9)

Diferenca absolutaentre peso  Masculino [N (%)]  Feminino[N (%)]
reportado e desegjado (kg)*
Satisfeito (< 1kg) 92 (25,9) 92 (18,8)
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eracomparadaentreosdoissexos, aandisequalitativacor-
roboravaosachadosdaabordagem quantitativaereiterava
umamaior insatisfacdo com o peso corporal nas mulheres
do quenoshomens(p<0,001).

Nos733individuosondeforam col hidosdados quan-
toapercepcdo darelagdo peso/atura, verificamosdiferen-
cassignificativasentreosdoissexos, comasmulheresclas-
sificando-se mai sfreglientemente na categoriade excesso
depeso (43%) do que oshomens(25%) (p<0,001). Apenas
umaaluna se autocl assificou como subnutrida, enquanto
nove homense duas mul heres se admitiram obesos. Pouco
menosdametadedosindividuos—50% doshomense 42%
dasmulheres—percebia-sedentro deumarelagdo peso eal-
turanormal.

Quando as distribui¢des dos dados de autocl assifica-
cdopelatabeladal OTFforam comparadascomacl assifica-
¢&o obtidapelo indice de massa corporal relatado, apartir
dos dados relatados de altura e peso, observamos um erro
sisteméti co, onde as mul heressuperestimavam eoshomens
subestimavam a sua classificagéo verdadeira (p<0,001).
Exatamente, 58% dasmulherese30% doshomensclassifica
ram-sedeformaerrénea, sendo queasmulhereso fizeram
paramais, eamaioriadoshomensparamenos. A penas4%
dasmulhereserraram aclassificagéo por duasou tréscate-
goriasparamais, i sto &, percebiam-secomo normaisou com
excesso de peso quando o indicedemassacorporal asclas-
sificavacomo subnutridas (<18,5kg/m?). Jamulheres obe-
sas, considerando-se no nivel normal ou abaixo do peso,
foi bastanteraro (<1%). Narealidade, o grau de associagéo
entreasclassificagdesautopercebidaeaobtidapeloindice
demassacorporal relatado € apenas modesta, com coefici-
entes de correlagdo significativos, mas de magnitude pe-
quena(r=0,56).

A andlise dafregqliiénciade atividade fisicaindica
gue apreval énciado sedentarismo é alta, quase duas ve-
zesmaior nasmulheres. Apenas42% doshomenseumaa
cadaquatro mulheres(25%) informaram fazer atividadefi-
sicafreqientemente(tab. I11). A andliseestatisticacompa-
rativa entre os sexos confirmou que os homens possuem
maior frequéncia de atividade fisica do que as mulheres
(p<0,001).

NaamostraSOCERJ(193individuos) foi também pos-
sivel analisar o comportamento dafreqiiénciadeatividade
fisicapor ocasido do 2° grau de ensino, onde cercade 10%
responderam gque nuncaarealizavam. Observou-se ainda
gue praticamente 2/3 deles mudaram significativamente a
freqliénciade atividadefisicaquando passaram do 2° grau

Tabelalll - Frequéncia de atividade fisica (FAF) atual

Insatisfeito (1 a 5kg) 143 (40,3) 274 (55,9)

Muito insatisfeito (> 5kg) 120 (33,8) 123 (25,1) FAF Atua Masculino [n = 306] Feminino [n =425]
Desgjo em relagdo ao peso Masculino [N (%)]  Feminino [N (%)] Nunca 64 (20,9%) 134 (31,5%)*
reportado* Asvezes 114 (37,2%) 183 (43,1%)
Perder 181 (51) 340 (69,4) Frequientemente 128 (41,8%) 108 (25,4%)
Manter 78 (22) 75 (15,3)

Ganhar 96 (27) 74 (15,1) * diferengas entre os géneros (p <0,001).
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parao momentoatua (p<0,001), amaioriano sentidodeuma
reducéo dafrequiénciadeatividadefisicaeumaminoria, 10%
nasmulherese 15% noshomens, paraumamaior freqiiéncia
deatividadefisica(p<0,001). E interessante constatar que
ndo haviaqual quer correlagéo entreasfreqiiénciasdeativi-
dadefisicaatual eno 2°grau, tanto paramulheres (r=0,00)
como paraoshomens(r=0,04).

N&o havia qual quer associagdo expressivaentre as
freqliénciasdeatividadefisicaeosvaloresatuaisdealtura
epeso oudeindicedemassacorporal, ssaemrelaco afre-
glénciadeatividadefisicaatua ouaguelapor ocasido do 2°
grau. Também ndo foram encontradas associagdes entrea
freqliénciade atividade fisica e osindicadores do grau de
satisfac8o com o peso corporal ou com aautocl assificagcéo
darelacdo peso/adtura.

Foi feitaaindaumaandiseadicional, separando osin-
dividuospor sexos, queinformavam fazer freqiientemente
atividade fisica, tanto no passado como no presente, da-
quelesquendo arealizavam. Foramidentificados29 homens
e20 mulherescom essacaracteristica, masnenhumadiferen-
casignificativapode ser identificadanacomparacdo entre
esses individuos e aquel es com menores fregiiéncias de
exerciciofisico no presenteeno passado.

Discussao

Este estudo baseou-se, namaior parte de suas andli-
ses, nosval oresdealturaepeso rel atados, analisando como
valoresrelatados, e ndo efetivamente medidos, podem ter
prejudicado aandlise eainterpretacéo dosresultados.

O uso de valores auto-rel atados de altura e peso cor-
poral érelativamente comum em pesquisasnacionais**’e
estrangeiras 242, com resultados eventual mente confli-
tantes. No estudo de Stunkard e Albaum 22, 0s pesos corpo-
rai s de adultos americanos e dinamargueses mostraram
grande semelhancaparaval oresauto-rel atadose medidos,
emborahouvesse umatendénciaparasubestimar o resulta-
do em cercade 1kg. JANakamuraecols. %, estudando mu-
Iheresjaponesas, encontraram umadiferencameédiamenor,
de0,2kg e Schmidt ecoals. *¢, utilizando umaamostrade 659
adultosresidindo em Porto Alegre, verificaram diferencas
inferioresa100g entre osval oresdepeso corporal relatado
e medido. Em todos esses estudos *??2%, as correl agbes
entrevaoresmedidoserel atadosforam sempre>0,95. Apa-
rentemente, aaturarel atadaémais problemética, segundo
Pirieecols. %, queencontraram tendénciaaumasuperesti-
mativaem homens. Maisrecentemente, Chor ecols. ®rea
valiaram essa questéo em algumas centenas de bancarios
brasileiros e, utilizando coeficientes de correlagéo intra-
classe, concluiram queosval oresrelatadosdealturaepeso
corporal possuiam pequenas margensdeerro.

Ascaracteristicasamostraisparecem af etar avaidade
dessesvaloresrelatados. Individuos mais velhos, prova-
velmente por ndo serem capazes de identificar as perdas
estaturaiscom o envel hecimento, tendemainformar valores
mai sdiscrepantes?%, Diferengasétnicasou culturaistam-
bém podem interferir navalidade dosval oresrelatados de
alturaepeso corporal 7%,
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Em cercade 20% dosindividuosestudadosforam obti-
dosvaloresrelatados e realizadas asmedidasde alturae
peso pel astécnicasconvencionais, excluindo algumaroupa,
compativel alocal publico. M uito emborase possaquestio-
nar amedidado peso corporal com o individuo trajando
roupas comuns, muito mais comum no cotidiano do que a
medidano individuo desnudo, podeter sido até mais con-
veniente paraefeito deidentificar asimilaridadeentre peso
relatado e medido (autopercepcdo), adotadaem outrosestu-
dosnacionais?.

Aindaque tenham sido observadas algumas diferen-
¢as, estatisticamente significativasentre osvaloresrel ata-
dos e medidos, a magnitude dessas diferencas pode ser
consi deradamuito pequena—menosdelcmnaalturaeme-
nosde 1kg no peso—paraser dealgumarelevanciapraticae
dentro dalimitagdo de resolugdo dainformac&o dagrande
maioriadosindividuos. Narealidade, i sso pode ser corrobo-
rado por dados ndo-publicados do nosso laboratério que
mostraram queamaioriadosindividuosadultosvariao seu
peso corporal entre 0,5 e 1kg ao longo de um més, mesmo
sem qual quer intervencdo especificanadieta.

A nossaamostraeranamaioriade adultosjovens (<
8% com maisdo que 40 anosdeidade) evinculadosaérea
de salde. Pode-se supor queintervalosrelativamente pe-
guenosdetempo entreasUltimasmedidasefetivasdealtura
epeso corporal eacoletadedados, provavelmente expli-
camabaixamargem deerro encontrada. Emredidade, ape-
nas 13 dos193individuos(6%) erraram osval oresde peso
corpora por maisde4kg, contral3%relatadospor Schmidt
ecols. ®* emresidentes dacapital galicha.

Umaquestdo correlata € o impacto que eventuais er-
ros, aindaque pequenos, introduzidos por val oresrel atados
deaturaepeso aoinvésdemedidos, podemter sobreocél-
culo do indice de massa corporal . Observamos, conforme
estudosgalicho **eescocés?, nao haver qualquer diferen-
caestatisticaentre os indices de massacorporal relatado e
medido, o que validaindiretamente a nossa abordagem e
concordacom osartigos derevisao cléssicos?. Dessafor-
ma, muito emboraal guns poucosindividuospossamisola-
damenteapresentar errosimportantesno pesoealturarela-
tados, paraestudosdegrandesamostrasde adultosjovens,
issondo érelevante. E possivel queval oresrel atadospor te-
|efone possuam umamenor validadedosqueaquel esrelata
dosem entrevistaou questionério preenchido nafrentedo
pesquisador, o que explicaria por que alguns autores tém
encontrado errosimportantes no indice de massacorporal
gerados por valores rel atados por telefone ou correio *°.
Sendo assim, consideramos para este estudo, que dentro
doslimitesdeaté 1lcmelkg, osvaoresrelatadosdedturae
peso dosindividuos adultos sdo validos e representam, de
modo muito préximo, asmedidasefetivasdessasvariaves.

Nossosdadospermitem obter umareferénciaprelimi-
nar do comportamento e os principai spercentisdo peso, da
aturaedo indicedemassacorporal em universitérioscario-
cas(tab. V).

Outro aspecto metodol 6gico a ser discutido é sobrea
divisdo daamostra paraefeito de comparacdes e analises.
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TabelalV - Principais percentisdealtura (cm) e peso (kg) para
homens e mulheres universitarios
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

Preliminarmente, fizemosumaandiseestatisticaparatestar
eventuais diferencas entre homens e mulheres, entre UFF,
UGFeSOCERJ, entrealunosdaUGF dediferentescursos—
direito, medicina, fisioterapiaeoutros—eentre estudantes,
meédicos e profissionais de outras areas participantes do
Congresso. Observou-se entéo a existénciade comporta-
mentos bastante especificos para cada sexo, enquanto por
outro lado, com apequena e 6bviaexcegdo de umaidade
algomaior paraaamostradaSOCERJ, nenhumadasoutras
divisdes ou classificagdes evidenciou padrdes de resposta
suficientemente especificos, que levassem a necessidade
de umaanalise separadamais aprofundada. Sendo assim,
optamos por agrupar os dados obtidos paraas trés amos-
tras, mantendo apenas a separacdo por sexo.

O indicedemassacorpora temsidoamplamenteutili-
zado em pesqui sas epidemiol dgicas eclini cas®*?, embora
existamvériaslimitagbesecriticasao seu uso, nacompara-
¢&o deindividuos dos dois sexos ®, quando adturadifere
muitode170cm*, emidosos®enando discriminagdo entre
osefeitosdo excesso demuscul osedegordura®. Todavia,
mesmo considerando aprocedénciadascriticaseaslimita
¢Oesinerentesao uso do indicedemassacorporal, optamos
por utilizé-1o no presente estudo, em face dagrande expe-
riénciacientificaacumuladacom esseindice.

Um resultado inesperado foi que a maioriados ho-
mens e mulheres expressava um peso desejado bastante
distinto do peso atual. Quatro estratégias distintas, uma
quantitativa e trés qualitativas, confirmaram que hdum
grande desejo em perder peso, especia mente entre as mu-
Iheres, muito emboraacausando possaser identificadacom
anossaabordagem. Teoricamente, podeser devido arazbes
de natureza estéticae/ou por preocupacdo com apropria
salde e prevencdo de futuras doencas crénico-degenera-
tivas. Considerando, contudo, que as mulheres apresenta-
vamumindicedemassacorporal relatado médio, significa-
tivamente menor do que o doshomens, pelo menosno que
serefereao aspecto desalde, ndo serial 6gico encontrar um
maior desejo de perder peso nas mulheres. Em adendo, al-
gunsrapazesexpressaram desejo deganhar peso, apesar de
algunsdelesatéjapossuirem indicedemassacorporal rela
tivamente altos (alguns até nafaixa de excesso de peso), 0
gue provavel mente deve representar aintencdo de aumen-
tar massamuscular. A nosso ver, émaisprovavel, queain-
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satisfac8o sedevaprimariamentearazdes estéticas, impres-
s80 essa que pode ser corroborada por recente comunica-
¢80 ¥, quedestacavaqueo indicedemassacorporal tempro-
gressivamentediminuido aolongo dosanosnasvencedoras
dos concursos de misses nos Estados Unidos. N&o obstan-
te essaprovavel motivacao estética, hdum risco potencial
paraasaldenessedesg o deficar magra, jAqueessasmulhe-
respossuem maior tendénciaadepressdo eabulimia®.

Ao se analisar os dados de autopercepcdo, apenas
58% das mulheres e 30% dos homens ndo conseguiram se
classificar corretamente em subnutrido, abaixo do peso,
normal, excesso de peso ou obeso, em um percentual ainda
atodeerro. Einteressantequeoerroclassificatoriovariava
deacordo com 0 sexo. Esses dados s80 bastante semel han-
tesaosde Lowry e cols*que, analisando jovens america-
nas, encontraram gque, emboraapenas 18% del as apresen-
tassem excesso de peso pel o indice de massa corporal (e
outros 12% obesidade), cercade 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 pel o indice de massa corpo-
ral apenas 3,3% eram classificadosdessaforma.

Aventamos apossibilidadedeque o erro estejanaes-
calaclassificatoriabaseada no indice de massacorporal e
ndo em umaautopercepcdo equivocada. Analisando alite-
ratura, observa-sequeascurvasderiscorelativodemortali-
dadeem funcdo do indicedemassacorporal diferem quanto
a0 sexo*? equanto asfaixasetarias®, demodo queummes-
mo valor deindicedemassacorporal representariscosdis-
tintosem homensemulhereseem adultosjovenseidosos.
| dénticosval oresdeindice demassacorpora podemter di-
ferentesrepresentagdesclinicas. Por exemplo, umvalor bai-
X0 de indice de massa corporal pode significar umaétima
composi¢ao corporal emumindividuofisicamenteativoou
um estado de caquexiaou um quadro terminal deumadoen-
¢aneoplasica, enquanto um valor considerado normal de
indice de massa corporal pode ser obtido em um tabagista
delongadata, fisicamenteinativo, sarcopénico e com obe-
sidadecircunscritaaregido central do corpo. Atémesmoos
valores altos de indice de massa corporal podem ser fruto
apenasdeum intenso programade exerciciosdefortal eci-
mento muscular emindividuo combaixosniveisdedeposi-
¢ao subcuténea de gordura. O proprio resultado de um
mai or indice demassacorpora em homens, quando com-
parado amulheres, éclinicamenteincoerente, jaqueapdsa
puberdade, as mul heres sistemati camente tendem apossuir
maior quantidadedegorduracorpora . Assim, épossivel que
outrosindicadores, comoaectomorfiaouoreciprocodoindi-
ce pondera, possam ser mais adequados do queo indicede
massacorporal paraavaliar arelagéo peso/altura®.

O questionamento sobreafreqiiénciadeatividadefisi-
cafoi feito deformabastantesimples. Muitoemboraexistam
inimerosquestionérioscom distintosgrausde complexida-
de, haumatendénciaatua parasimplificar e, atémesmo, uti-
lizar umaunicaperguntaparaavaliar o nivel deatividadefi-
sica®. Propositadamente e considerando quetodososindi-
viduostestados tinham concluido o segundo grau de ensi-
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no, controlamos o significado preciso deatividadefisicano
passado, delimitando aépocanaqual elesteriam cursado
esse2°grau. Paraagrandemaioriadeles, isso representava
algo entredoisaquatro anos atras.

Em nosso estudo, considerando as limitacdes da po-
pulacdoleigaemdiscernir corretamenteasdiferencasentre
exercicio fisico e atividade fisica, optamos por perguntar
obj etivamente sobreatividadefisica, o que podeter provo-
cadoumviésdesuperestimacgo. Mesmo assim, apreval én-
ciadeindividuosquerelataram nuncater estado envolvidos
em atividade fisicafoi bastante elevada, a cangando 21%
dos homens e 35% das mulheres. Por outro lado, o fato de
estar freqUentemente envolvido em atividadefisicando as-
seguraque os patamaresminimosdeduracdo eintensidade
tenham sido alcangados®, refletindo entdo um viés de su-
perestimativaparao percentual deindividuosclassificados
comofisicamenteativos.

Detectou-seumatendénciaparaoshomensseremum
pouco maisativosfisicamentedo queasmulheres, tantono
passado como no momento atual, e é curioso, afreqiiéncia
deatividadefisicaatual eado passado ndo eramrelaciona-
das, tanto nos homens como nas mulheres. Acresce que,
também, ndo haviaqual quer associacdo entreafregiiéncia
deatividadefisicaeo grau desatisfagdo com o peso corpo-
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ral oucom aautopercepcdo darel agdo peso/alturacorporal .
Talvez, setivéssemos questionado aspectosrelativosain-
tensidadedo exerciciofisico habitual, pudéssemoster iden-
tificado algumtipo deassociagéo. L owry ecols. #encontra-
ramqueosindividuosqueregularmenteseexercitavamcom
intensidade altaou querealizavam exercicios defortal eci-
mento muscular tinham umatendénciamuito maior aperder
peso do que aquel esquefaziam atividade moderadamente.
Deacordo com osnossosdados, osindividuos que desgja-
vam possuir um peso corporal distinto do atual ndo eramou
foram mai sativosfisicamente. Ou sgja, aquel esinsatisfeitos
com o peso corporal, equetal vez pudessem mais se benefi-
ciar deumestilodevidaativo, ndo procuraramno passado e
nem no presente aatividade fisicaregular, como formade
gjustar 0 seu peso corporal, talvez peladificuldade que es-
sesindividuos tenham tido de se expor. Esta observacéo
merece ser objeto deestudosfuturospelasuarelevanciaem
termos de salide.

Em conclusdo, observamosqueexisteimportantegrau
deinsatisfacio com o peso corporal, sobretudo nas mulhe-
res, que seautopercebem com excesso de peso, quando ndo
0 possuem, easfrequénciasdeatividadefisicasatuaiseno
2°graundo serelacionam com essasvariaveis.
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