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Resumo

Este estudo investigou a diferença entre peso e estatura auto-referidos, no cálculo do 
Índice de Massa Corporal (IMC), em relação aos valores aferidos, em alunas de uma 
academia de ginástica, associando estas diferenças à satisfação corporal das mesmas. 
O estudo foi realizado com 110 mulheres, que responderam a um questionário de sa-
tisfação corporal, informaram o seu peso e estatura e foram medidas e pesadas poste-
riormente. Entre o grupo estudado, houve subestimação do peso e superestimação da 
estatura. O IMC, por conseqüência, foi subestimado. Estas distorções foram discretas 
e não se relacionaram com o nível de satisfação corporal, avalizando assim a utilização 
de valores auto-referidos em estudos epidemiológicos.

AbstRAct

This study has measured the difference between self-reported weight and height for 
the determination of the Body Mass Index (BMI) compared to the actual figures 
in female members of a gym, associating those differences to the subjects’ body 
satisfaction level. The survey was conducted on 110 women, who answered a body 
satisfaction questionnaire, informed their weight and height, and were measured 
and weighed as well. There was underestimation of the weight and overestimation 
of the height among the subjects. Consequently, the BMI was also underestimated. 
There was evidence of slight distortions and those did not relate to the level of body 
satisfaction, thus endorsing the use of self-reported values in epidemiologic studies.
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IntRodução

A maioria dos estudos sobre obesidade, em grandes 
populações, utiliza o índice de massa corporal (IMC) 
(ANJOS, 1992; ABRANTES, LAMOUNIER; CO-
LOSIMO, 2002; CABRERA; JACOB FILHO, 2001). 
Vários estudos incentivam o uso do IMC como um 
instrumento razoável para se identificar pessoas com 
sobrepeso ou obesidade. O IMC é calculado pelo peso, 
em quilos, dividido pela estatura, em metros ao quadra-
do. Portanto, por depender de apenas duas variáveis, tal 
instrumento é amplamente usado no meio acadêmico, 
sobretudo em pesquisas envolvendo amostras maiores.

Em estudos com um número muito grande de 
pessoas, entretanto, a obtenção de medidas fica dificul-
tada, mesmo que estas sejam de fácil medição, como 
o peso e a estatura. Uma solução possível, então, é 
solicitar que o próprio avaliado informe seu peso e 
sua estatura. Essa metodologia diminui sensivelmente 
os custos da pesquisa, além de facilitar o trabalho de 
campo. Todavia, o que acontece muitas vezes é uma 
superestimação ou subestimação dos dados, podendo 
isso determinar resultados distorcidos do IMC, culmi-
nando com avaliações equivocadas (SILVEIRA, 2005). 
Apesar de o IMC poder ser utilizado em qualquer tipo 
de população, é interessante observar que, em grupos 
diversos, a distorção do IMC por conta do uso do peso 
e estatura auto-referidos pode ser diferente. Variáveis 
como idade, sexo, etnia, prática de atividades físicas e 
nível de satisfação corporal podem ampliar ou diminuir 
as diferenças entre o peso e a estatura auto-referidos e 
aferidos.

A variável satisfação corporal deve ser analisada 
com atenção, pois se sabe que a insatisfação com a 
própria imagem pode ser a condição causadora de 
diversos transtornos alimentares, como anorexia ner-
vosa e bulimia (NUNES, 2001; OLIVEIRA et al., 2003, 
SAIKALI, et al., 2004). Atenção especial deve ser dada 
às mulheres, pois estas são as que mais sofrem com 
a imposição do ideal de beleza centrado na magreza 
presente na sociedade atual, apresentando, muitas ve-
zes, dificuldades em aceitar o próprio corpo, criando 
imagens corporais distorcidas (BRANCO; HILÁRIO; 
CINTRA, 2006; MOORE, 1993). A imagem do corpo 
é algo em permanente construção, sendo o resultado 
daquilo que o indivíduo percebe de si, com as determi-
nações inconscientes que ele traz de seu diálogo com 
o mundo (CASH, 1990). Distorções quanto à forma 
e ao tamanho do corpo são, portanto, problemas de 
imagem corporal, os quais devem ser avaliados sob 
diversos enfoques (BARROS, 2005) e com diferentes 
instrumentos.

No presente estudo, entende-se que a (in) satisfação 
corporal pode influenciar tendência das distorções 
eventualmente verificadas entre peso e estatura auto-

referidos e aferidos. Portanto, propõe-se a observar a 
diferença existente entre peso e estatura auto-referidos, 
no cálculo do IMC, em relação aos valores aferidos, 
entre alunas de academia de ginástica, além de associar 
essas diferenças ao nível de satisfação corporal das 
mesmas.

mAteRIAl e métodos

Sujeitos
O estudo foi realizado em uma academia de ginás-

tica da cidade de Manhuaçu, Minas Gerais. A amostra 
foi composta de 110 mulheres, com 33,3 ± 12,3 anos 
de idade. Todos os indivíduos assinaram um termo 
de consentimento, conforme a Resolução 196/96 do 
Ministério da Saúde.

Nível de Satisfação Corporal
Utilizou-se, como instrumento para avaliar a per-

cepção da imagem corporal, o questionário de Nível 
de Satisfação Corporal, proposto por Brown, Cash e 
Mikulka (1990) e adaptado por Loland (1998). O ques-
tionário é composto de cinco níveis de satisfação cor-
poral, desde o “Muito Insatisfeito” até o “Muito Satisfeito”, 
e 15 partes do corpo, a saber: rosto, cabelo, nádegas, 
quadril, coxas, pernas, estômago, cintura, seio/tórax, 
costas/ombros, braços, tônus muscular, peso, estatura, 
todas as áreas. A partir da classificação do nível de 
satisfação corporal de cada área, calculou-se o escore 
geral de satisfação corporal. Este escore é calculado 
somando-se os pontos obtidos em cada área corporal 
(um ponto para muito insatisfeito, dois pontos para 
insatisfeito, três pontos para medianamente satisfeito, 
quatro pontos para satisfeito e cinco pontos para muito 
satisfeito).

Avaliação Antropométrica
Após completarem o questionário, os participantes 

escreveram em uma folha o peso e a estatura auto-
referidos. Ao final deste processo, os mesmos eram 
levados a uma sala separada, com uma balança e um 
estadiômetro, a fim de se verificar os valores aferidos 
de peso e estatura. Todos os indivíduos foram avaliados 
descalços e com roupas apropriadas.

As diferenças entre peso, estatura e, conseqüente-
mente, IMC aferidos, em relação aos valores auto-refe-
ridos foram denominados, respectivamente, Diferença 
Peso Aferido/Referido (DifPeso), Diferença Estatura 
Aferida/Referida (DifEstatura) e Diferença IMC Afe-
rido/Referido (DifIMC).

Tratamento Estatístico 
O teste “t”de student foi realizado para a compa-

ração entre as variáveis peso aferido e peso referido; 
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estatura aferida e estatura referida; e IMC aferido e IMC 
referido (p<0,05). Para a comparação entre os grupos, 
primeiramente, foi realizada a divisão dos participantes 
em cinco grupos, de acordo com os quintis de escore 
de satisfação corporal (grupo 1 = 26 indivíduos; grupo 
2 = 25 indivíduos; grupo 3 = 19 indivíduos; grupo 4 = 
19 indivíduos; grupo 5 = 21 indivíduos). Após isso, foi 
realizado análise de variância (ANOVA) entre os grupos, 
para comparação das médias (p<0,05) das seguintes 
variáveis: DifEstatura; DifPeso; e DifIMC. Não houve 
perdas amostrais neste experimento.

ResultAdos

Quando analisada toda a amostra do presente estudo, 
houve diferença pequena, porém estatisticamente signi-
ficativa (p<0,05) no peso e na estatura corporais auto-
referidos, em relação aos valores aferidos. Observou-se 
superestimação da estatura e subestimação do peso. O 
IMC, por conseqüência, foi subestimado pelos indivídu-
os (Tabela 1).

tAbelA 1 
Peso, estatura e IMC auto-referidos e aferidos (N = 110)
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Média 51,5 60,5* 60,1 1,61* 1,62 23,3* 22,9

DP 7,9 9,3 8,8 0,59 0,58 3,7 3,4
        * Diferença significativa (p<0,05)

Na comparação das distorções de peso, estatura e 
IMC aferidos e referidos entre os cinco grupos de insa-
tisfação com a imagem corporal, entretanto, não houve 
diferença significativa entre nenhum deles (Tabela 2).

tAbelA 2 
Diferenças de peso, estatura e IMC, por grupo de insatisfação 

corporal

Grupo Insatisfação N
Dif.
Peso
(kg)

Dif.
Estatura

(m)

Dif.
IMC

(kg/m2)

1 40,4 ± 4,0 26 0,57 -0,01 0,44

2 48,4 ± 1,3 25 0,79 -0,01 0,46

3 52,1 ± 0,8 19 0,17 -0,01 0,24

4 55,6 ± 0,9 19 0,59 -0,00 0,32

5 62,3 ± 4,1 21 -0,62 -0,01 0,17

Total 51,1 ± 8,0 110 0,43 -0,01 0,34

dIscussão

Os principais achados do presente estudo foram: 
1) a constatação de que, entre alunas de academia 
de ginástica, as diferenças entre o peso e estatura 
auto-referidos e aferidos, apesar de significativas, são 
pequenas; 2) as diferenças observadas não estão rela-
cionadas ao nível de insatisfação corporal. 

É possível que a percepção do peso e da estatura 
não seja influenciada pelo nível de satisfação corporal 
da mesma forma que a percepção de “ser gordo” ou 
“ser baixo” o é. Uma pessoa pode ter bom conhe-
cimento das medidas de seu peso e de sua estatura, 
porém, mesmo que estas medidas estejam dentro do 
padrão de normalidade, esta pessoa pode se perceber 
baixa e/ou gorda e isso gerar uma insatisfação. Este 
exemplo ajuda a explicar a relação entre percepção 
corporal e satisfação corporal (BOSI, et al., 2006; NU-
NES, et al., 2001), além de apresentar uma hipótese, 
segundo a qual, os valores auto-referidos não sejam 
diretamente influenciados pelo nível de satisfação 
corporal.

Um bom número de estudos já se propôs a in-
vestigar a validade de peso e estatura auto-referidos, 
relacionando as diferenças entre os valores com outras 
variáveis, como nível de atividade física, etnia, idade, 
gênero, entre outras (BOSTRÖM; DIDERICHSEN, 
1997; LARSON, 2000; VILLANUEVA, 2001). En-
tretanto, a revisão de literatura do presente estudo não 
foi capaz de achar qualquer estudo sobre a influência 
do nível de satisfação corporal nas distorções de peso 
e estatura. 

Em uma pesquisa com 3.713 funcionários públi-
cos de uma universidade do Rio de Janeiro, Fonseca 
et al. (2004) verificaram alta concordância entre a 
informação e a medição do peso e da estatura. No 
entanto, assim como em nosso estudo, observou-se 
uma leve tendência de haver uma subestimação do 
peso e superestimação da estatura em ambos os sexos. 
As distorções observadas, no entanto, assim como no 
presente estudo, não se mostraram suficientemente 
grandes para inviabilizar o uso de informações rela-
tadas, em vez  de aferidas, em populações similares 
à pesquisada que disponham de recursos escassos. 
Valores parecidos também foram observados em 
outros dois estudos: Peixoto, Benício e Jardim (2006) 
verificaram que mulheres e homens superestimaram 
a estatura em 2,2cm e 0,9cm, respectivamente. As 
distorções nos valores da estatura, no entanto, não 
foram suficientes para influenciar significativamente 
o resultado do IMC; Spencer et al. (2002) estudaram 
homens e mulheres de meia-idade, verificando forte 
correlação entre peso e estatura referidos e aferidos. 
Neste estudo, a estatura foi superestimada, em média, 
1,23cm pelos homens e 0,60cm pelas mulheres. Os 
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estudos concluíram que tanto peso quanto estatura 
referidos são instrumentos válidos para estudos epi-
demiológicos. 

Na literatura pesquisada, encontrou-se uma quan-
tidade satisfatória de estudos que se propuseram a 
avaliar a percepção corporal de mulheres. Nenhum 
desses estudos, entretanto, relacionou essa percepção 
com distorções de peso e estatura. Apesar disso, vale 
ressaltar alguns achados. Bosi et al. (2006) investiga-
ram a associação da (in) satisfação corporal, com o 
IMC e com a insatisfação com o peso corporal em 
estudantes de nutrição da cidade do Rio de Janeiro. 
É interessante ressaltar que, nesse estudo, os autores 
utilizaram peso e estatura referidos para o cálculo do 
IMC, porém não houve preocupação dos mesmos com 
a possível influência que um quadro de insatisfação 
corporal elevada poderia gerar nos valores referidos. 
Os resultados mostraram que, mesmo entre mulheres 
eutróficas, uma parcela significativa gostaria de perder 
dois ou mais quilos, verificando que, mais do que o 
IMC aferido, propriamente dito, a percepção corporal 
exerce muito mais influência na imagem corporal.

 Um outro estudo reforça esta constatação: Nunes 
et al. (2001) compararam a influência do IMC e da 
percepção corporal nos comportamentos alimen-
tares de mulheres jovens da zona urbana de Porto 
Alegre. Os resultados do estudo mostraram que a 
percepção corporal foi mais decisiva na prevalência 
de comportamentos alimentares anormais do que o 
IMC. O estudo observou que, apesar de apenas 16% 
das mulheres terem apresentado IMC de sobrepeso/
obesidade, 41,5% tinham comportamento alimentar 
de risco ou anormal e 46% tinham o ideal de pesar 
menos. Os dados revelam fatores de risco para distúr-
bios alimentares, justificando a preocupação do nosso 
estudo para com a satisfação corporal de mulheres.

Uma consideração que poderia evidenciar possível 
limitação deste estudo seria o fato de a amostra ter sido 
composta exclusivamente de mulheres praticantes de 
exercícios supervisionados em academia de ginástica. 
É possível que as mesmas, por se preocuparem mais 
com o corpo e estarem em contato constante com 
instrumentos de medidas corporais, tenham maior 
noção sobre os valores de peso e estatura próprios, do 
que entre mulheres sedentárias. Entretanto, Maranhão 
Neto, Polito e Lira (2005) verificaram que, indepen-
dentemente do nível de atividade física, o peso e a 
estatura reportados possuem uma elevada correlação 
com os valores medidos. 

Mais estudos devem ser realizados em outras po-
pulações e com outros instrumentos de avaliação da 
percepção corporal e do nível de satisfação corporal. 
O presente estudo, por sua originalidade, deve servir 
de base para comparações futuras. Os resultados des-

te estudo também sugerem que estudos sobre peso, 
estatura e IMC, com grandes grupos, podem ser feitos 
a partir de valores auto-referidos.

conclusão

A partir dos resultados deste estudo, pode se 
concluir que mulheres alunas de uma academia de 
ginástica, ao se auto-referirem quanto às suas dimen-
sões corporais, superestimam a estatura, subestimam 
seu peso corporal e, conseqüentemente, seu IMC. 
Tais diferenças, apesar de significativas, são pequenas. 
De forma que não invalidam a utilização de valores 
auto-referidos em estudos com grandes grupos. As 
diferenças observadas não estão relacionadas ao nível 
de insatisfação corporal. 
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