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Resumo:
Objetivo: analisar as relações entre percepção corporal, peso referido, peso aferido e
atividade física entre adultos jovens da cidade de Ribeirão Preto (SP). Método: estudo de
uma coorte de indivíduos nascidos entre 1978-1979, classificados segundo sexo, nível de
escolaridade, índice de massa corporal e grau de atividade física, avaliado pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Resultados: foram avaliados 2035 indivíduos
(51,8% do sexo feminino) dos quais 1727 (84,8%) referiram ter estudado mais de nove
anos. Tanto a média de peso (77,6 ± 15 kg) quanto de índice de massa corporal (25 ± 4,4 kg/
m2) foram superiores para o sexo masculino. Quanto à classificação da percepção corporal,
81,6% das mulheres superestimaram o peso corporal e 78,2% dos homens o subestimaram.
Entre todos os indivíduos que subestimaram o peso corporal, 92,3% tinham grau de
escolaridade superior a nove anos. Os indivíduos que superestimaram o peso foram os que
menos desenvolveram atividade física (58,6%). Nos grupos dos indivíduos que consideraram
o peso adequado ou o superestimaram, 48,3% e 51,2%, respectivamente, foram classificados
como ativos ou muito ativos. Conclusão: índice de massa corporal e atividade física
contribuíram para melhor avaliação do próprio peso, enquanto que o sexo feminino e o
maior grau de escolaridade relacionaram-se diretamente com a distorção da autopercepção,
com tendência a superestimar o próprio peso.

Palavras-chave: satisfação corporal; imagem corporal; índice de massa corporal;
atividade motora.
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Abstract:
Objective: to analyze the relationship between body image, body weight and physical
activity among young adults in the city of Ribeirão Preto (SP). Method: a cohort study of
individuals born between 1978-1979, classified by sex, education level, body mass index
and physical activity level assessed by the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Results: 2035 individuals had been evaluated, (51.8% female) of whom 1727
(84.8%) reported having studied over nine years. Both the mean weight (77.6 ± 15 kg) and
body mass index (25 ± 4.4 kg/m2) were higher for males. Regarding the classification of
body awareness, 81.6% of women overestimated their body weight and 78.2% of men
underestimated. Among all individuals who underestimate their body weight, 92.3% had
schooling of more than nine years. Individuals who overestimated their weight were the
least developed physical activity (58.6%). In groups of individuals who considered the
appropriate weight or overestimated, 48.3% and 51.2%, respectively, were classified as
active or very active. Conclusion: body mass index and physical activity have contributed
to better evaluation of their own weight, whereas female gender and higher educational
level had a direct relationship with the distortion of perception, with a tendency to
overestimate their own weight.

Key words: body dissatisfaction; body image; body mass index; motor activity.

INTRODUÇÃO

A autopercepção corporal é um impor-
tante aspecto do complexo entendimento da
imagem corporal e, provavelmente, reflete a
satisfação e as preocupações sobre o peso e o
tamanho do corpo, sendo influenciada por nor-
mas e padrões sociais da cultura dominante 1.
A imagem corporal compreende um conceito
multidimensional que incorpora componentes
perceptivos, afetivos e de atitudes e está dire-
tamente relacionada com a autoestima, auto-
confiança e estabilidade emocional2. Satisfa-
ção corporal e a autopercepção são fatores
preponderantes na autoaceitação dos indiví-
duos e podem gerar atitudes adequadas ou ina-
dequadas que interferem no seu convívio so-
cial, pois, nas sociedades ocidentais, ser magro
é o padrão e muitos indivíduos com peso nor-
mal, percebendo-se com sobrepeso ou obesos,
tendem a perder peso para se sentirem aceitos
socialmente3,4.

   O conceito de corpo saudável e bonito
tem sofrido, ao longo do tempo, muitas trans-
formações tornando o culto a esse corpo uma
prática associada a imagens de poder, beleza e

mobilidade social e, consequentemente, levan-
do a uma crescente insatisfação das pessoas
com a própria aparência5,6. A busca da forma
corporal ideal é um dos fenômenos mais im-
pressionantes na sociedade atual, a custos ele-
vados, visto que os modelos de referência cria-
dos são quase inatingíveis, distantes da
realidade da maioria das pessoas7.

   Estudos têm demonstrado que indiví-
duos jovens, especialmente do sexo feminino,
apresentam insatisfação com a imagem corpo-
ral, autoimagem negativa, temor à obesidade e
tendência a utilizarem diferentes técnicas para
controle do peso8,9. Trata-se, portanto, de um
fenômeno é mais prevalente nas culturas oci-
dentais e que destaca a importância das dife-
renças de valorização que as sociedades con-
ferem à magreza, principalmente para as
mulheres. Dentre as várias medidas que os in-
divíduos procuram adotar para aproximarem-
se dos padrões de corpo ideal, a prática de ati-
vidades físicas tem ganhado destaque, o que é
refletido pela crescente procura por academi-
as, clubes desportivos e espaços comunitários
visto que existe uma associação positiva entre
percepção corporal e atividade física10,11.
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    Desta maneira, o objetivo é analisar
as relações entre a autopercepção corporal e o
nível de atividade física em uma coorte de in-
divíduos nascidos na cidade de Ribeirão Preto
(SP), no período de 1º de junho de 1978 a 31
de maio de 1979.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo e analítico que incluiu todos os indiví-
duos nascidos na cidade de Ribeirão Preto (SP)
no período de 01/06/1978 a 31/05/1979. Quan-
do atingiram a idade entre 23 e 25 anos, os in-
divíduos responderam um questionário e seu
índice de massa corporal (IMC) foi calculado,
o que possibilitou que fossem classificados em:
a) Abaixo do Peso = quando o IMC < 18,5
kgm2; b) Adequado = quando 18,5 kg/m2 < IMC
< 24,9 kg/m2 e c) Acima do peso = quando IMC
> 25 kg/m2 (WHO 1995).

Além de registrar sexo, idade e grau de
escolaridade, o questionário apresentava a seguin-
te pergunta: “Você acha que está acima ou abai-
xo do peso adequado?”. As respostas foram com-
paradas aos valores de índice de massa corporal
(IMC) o que permitiu subdividir os indivíduos
em três categorias denominadas de: 1. Correta
(quando o indivíduo avaliou adequadamente seu
peso corporal), 2. Subestimada (quando o indiví-
duo informou estar mais magro do que realmen-
te se encontrava e 3. Superestimada (quando o
indivíduo informou estar mais gordo do que real-
mente se encontrava).

Para avaliar a prática de atividade física
incluída no questionário International Physical
Activity Questionaire (IPAQ)12. De acordo com
as respostas, os indivíduos foram classificados,
segundo as recomendações de frequência e
duração das sessões de atividades em quatro
grupos assim denominados: 1. “Muito Ativo”,
2. “Ativo”, 3.1. “Irregularmente Ativo A”, 3.2.
“Irregularmente Ativo B” e 4. “Sedentário”,
segundo a seguinte descrição:

1. MUITO ATIVO:
a) vigorosa: < 5 dias/sem e < 30 minu-

tos por sessão ou < 3 dias/sem e < 20 minutos
por sessão + moderada e/ou caminhada: < 5
dias/sem e < 30 minutos por sessão.

2. ATIVO:
a) vigorosa: < 3 dias/sem e < 20 minu-

tos por sessão; ou  b) moderada ou caminhada:
< 5 dias/sem e < 30 minutos por sessão; ou c)
qualquer atividade somada: < 5 dias/sem e <
150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO:
Realizou atividade física, porém insufi-

ciente para ser classificado como ativo. Para
definir esse perfil, somaram-se a frequência e
a duração dos diferentes tipos de atividades (ca-
minhada + moderada + vigorosa). Posterior-
mente, este grupo foi dividido em dois
subgrupos de acordo com os critérios de reco-
mendação:

3.1. IRREGULARMENTE ATIVO A - atingiu
pelo menos um dos critérios da recomendação
quanto à frequência ou quanto à duração da
atividade: a) frequência: 5 dias /semana ou b)
duração: 150 min / semana.

3.2. IRREGULARMENTE ATIVO B - não
atingiu nenhum dos critérios da recomendação
quanto à frequência nem quanto à duração.

4. SEDENTÁRIO
Não realizou nenhuma atividade física

por pelo menos 10 minutos contínuos durante
a semana. Os resultados foram expressos como
média (± desvio padrão) ou frequência (%). Fo-
ram propostos modelos de ANOVA para variá-
veis contínuas e teste exato de Fisher para va-
riáveis categóricas. O Software utilizado foi o
SPSS 15.0. O nível de significância adotado
foi p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clíni-
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cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Pre-
to da Universidade de São Paulo.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 2035 indivíduos,
sendo 1054 (51,8%) do sexo feminino com IMC

médio de 23,6±5,1 e 981 (48,2%) do sexo mas-
culino, com IMC médio de 25,0±4,4. As demais
características estão apresentadas na tabela 1.
Quanto ao nível de escolaridade, metade dos in-
divíduos tinha de 9 a 11 anos de estudo e 34,7%
tinham estudado 12 ou mais anos. Os homens
apresentaram média de peso e índice de massa
corporal superiores às médias das mulheres.

Tabela 1: Características sóciodemográficas da população estudada.

Variável     N (%)

Sexo masculino   981 48,2
feminino 1054 51,8

Escolaridade (anos) até 4     51 2,5
5 – 8   257 12,6
9 – 11 1020 50,1
> 12   707 34,7

Atividade física muito ativos  322 15,6
ativos  634 31,2
irregularmente ativos  A    57 2,8
irregularmente ativos  B  438 21,5
sedentários  58 28,7

Acha seu peso adequado? sim (masculino)  450 45,9
sim (feminino)  408 38,7
não (masculino)  646 61,3
não (feminino) 531 54,1

A tabela 2 apresenta a distribuição dos
indivíduos, agrupados em nove conjuntos
(a,b,c,d,e,f,g,h,i), de acordo com a percepção
do peso e o IMC, segundo a resposta à per-

gunta: “Você acha que está com o peso ade-
quado? Esses nove conjuntos permitiram
constituir três grupos de indivíduos, designa-
dos como:

Tabela 2: Distribuição dos 2035 indivíduos segundo IMC e percepção do peso.

IMC
Percepção do Abaixo do Peso Adequado Acima do Peso
próprio peso (IMC < 18,5) (IMC 18,6 - 24,9) (IMC > 25)

N ...... % N ...... % N ...... %

Abaixo do Peso 68  .... (3,3) 167 .... (8,2) 11 .... (0,5)
   a d g

Adequado 46  .... (2,3) 705  .... (34,6) 107  .... (5,3)
b e h

Acima do Peso 5  .... (0,2) 314  .... (15,4) 612  .... (30,1)
c f i
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I. Adequado: quando houve concordân-
cia entre a respostada e a avaliação pelo IMC -
Grupo 1: (a+e+i) = (n = 1385; 68%)

II. Subestimado: quando a resposta foi
abaixo do peso e o indivíduo encontrava-se,
pelo IMC, adequado ou acima do peso; e quan-
do se considerou com peso adequado e o IMC
apontou que ele encontra-se acima do peso -
Grupo 2: (d+g+h) = (n = 285; 14%).

III. Superestimado: quando o indivíduo
estava abaixo do peso normal e sua resposta
foi considerar-se adequado ou acima do peso;
e quando considerava-se o peso adequado, es-
tando abaixo do peso - Grupo 3: (b+c+f) = (n
= 365; 18%).

Na tabela 3 apresenta-se a distribuição
dos três grupos de indivíduos classificados con-
forme a adequação das respostas ao índice de
massa corporal, segundo sexo, grau de escolari-
dade e nível de atividade física. Enquanto as

mulheres constituem a grande maioria (81,6%)
do grupo que superestima o peso corporal, os
homens representam 78,2% do grupo que o su-
bestima. Em relação ao grau de escolaridade, a
frequência de superestimativa do peso aumen-
tou à medida que o nível de escolaridade pas-
sou de até oito anos para nove a onze anos de
estudo, o mesmo ocorrendo com o grupo dos
que subestimaram o peso. 84,4% dos indivíduos
com mais de nove anos de escolaridade avalia-
ram adequadamente seu peso corporal. Na aná-
lise quanto ao nível de atividade física pode-se
verificar que os indivíduos do grupo que supe-
restima o peso são os que fazem menos ativida-
de física (58,6%), enquanto que os indivíduos
que foram classificados como ativos e muito
ativos representaram, respectivamente, 51,2%
e 48,3% dos que subestimaram o peso ou do
grupo dos que o consideraram adequado. Não
foi encontrada diferença estatisticamente

Tabela 3: Distribuição das variáveis de interesse de acordo com os grupos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Adequado Subestima Superestima p
N     (%) N     (%) N     (%)

Sexo
masculino 691 (49,9) 223 (78,2) 67 (18,4) 0,001
feminino 694 (50,1) 62 (21,8) 298 (81,6)

Escolaridade até 4 37  (2,7) 8   (2,8) 6   (1,6) 0,001
(anos) 5 a 8 179 (12,9) 56 (19,6) 22   (6,0)

9 a 11 694 (50,1) 145 (50,9) 181 (49,6)
12 ou mais 475 (34,3) 76 (26,7) 156 (42,7)

Atividade muito ativo 227 (16,4) 55(19,3) 40 (11,0) 0,01
Física ativo 442 (31,9) 91 (31,9) 101 (27,7)

irregularmente ativo  A 38   (2,7) 9   (3,2) 10   (2,7)
irregularmente ativo B 281 (20,3) 54 (18,9) 103 (28,2)
sedentário 397 (28,7) 76 (26,7) 111 (30,4)

IMC * 25,3 (± 5,5) 22,6 (± 2,9) 22,2 (± 2,2)  0,01

* Índice de Massa Corporal
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significante entre as frequências de indivíduos
sedentários nos três grupos.

DISCUSSÃO

O desenvolvimento de uma imagem cor-
poral saudável é um importante fator relacio-
nado ao bem estar físico, social e emocional.
Quando ocorrem discrepâncias entre a percep-
ção e a realidade sem dúvida sobrevirão reper-
cussões sobre a autoestima, pois as diferenças
verificadas em relação aos padrões sociais vi-
gentes têm sido consideradas como uma das
principais causas de insatisfação corporal 13,14.

É sabido que a atividade física desen-
volvida regularmente apresenta repercussões
físicas e emocionais, melhora a capacidade
funcional, proporciona mais independência e
está diretamente ligada à estética corporal, con-
tribuindo para que o indivíduo reconheça com
mais facilidade seu corpo e tenha maior
autoestima14-19. No presente estudo a
autopercepção corporal foi considerada ade-
quada para 68% dos indivíduos, independen-
temente do IMC. Resultados semelhantes fo-
ram observados por outros autores,
principalmente os que avaliaram estudantes
brasileiros, os quais encontraram concordân-
cia entre as respostas dos indivíduos e sua ava-
liação antropométrica9,20.

Quanto ao sexo, foi observada diferen-
ça entre os indivíduos que não avaliaram cor-
retamente seu peso corporal. Considerando-se
os que subestimam o peso, verificou-se que
78,2% eram homens, sendo que o inverso ocor-
reu com os indivíduos que superestimam o
peso, quando houve predomínio de mulheres
(81,6%). Tais resultados semelhantes foram en-
contrados por outros autores e podem ser in-
terpretados como uma característica prevalente
da cultura ocidental, pois as pessoas tendem a
se comparar com outras e destacar aspectos que
tenham importância social ou pessoal 21. Como
a insatisfação corporal para o sexo feminino

se expressa de modo mais acentuado que entre
os homens, parece ser forte a tendência das mu-
lheres em superestimar o peso enquanto que
os homens o subestimam 10,22. Os indivíduos
do sexo masculino, por estarem menos sujei-
tos às pressões sociais, parecem aceitar melhor
seus corpos, embora alguns estudos tenham
encontrado homens com diagnóstico de
sobrepeso que se consideraram normais e ou-
tros, obesos, que achavam estar com sobrepeso
ou peso normal23,24.

A pressão da sociedade para que o indi-
víduo tenha corpo esbelto o faz adotar diver-
sas práticas como dietas alternativas, exercí-
cios físicos e uso de medicamentos (laxativos,
diuréticos, anorexígenos, entre outros) sem, no
entanto, preocupar-se com a própria saúde25,26.
Quando se analisa especificamente a prática
de atividades físicas observa-se que a tendên-
cia é maior entre os homens, embora a insatis-
fação com o corpo seja apontada como um dos
motivos que direcionam as pessoas de ambos
os sexos a realizarem atividades físicas27,28.

Diversos autores demonstraram a estrei-
ta relação existente entre autopercepção cor-
poral e prática de atividade física, o que tam-
bém ficou documentado pelo presente estudo.
É sabido que a prática de exercícios físicos
apresenta impacto positivo na autoestima e na
imagem corporal e na melhor avaliação do peso
corporal fazendo com que a atividade física seja
considerada como um fator que aproxima a
autoimagem corporal da realidade social do
indivíduo29,30.

Observou-se neste estudo uma diferen-
ça importante entre o grupo composto pelos
indivíduos que superestimam o peso em rela-
ção aos outros dois grupos. A frequência dos
indivíduos que se declararam ativos ou muito
ativos foi menor entre os que superestimaram
o peso que entre os que o subestimaram (gru-
po 2) e que entre os que percebem seu peso
adequadamente (grupo 1).

Um estudo brasileiro que avaliou mais
de 1700 estudantes obteve resultado semelhan-
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te. Foi possível concluir que, embora não te-
nham sido estimados o nível e a frequência com
que os exercícios foram praticados, a ativida-
de física colaborou para que os indivíduos re-
ferissem melhor autopercepção corporal 9. En-
tre indivíduos na faixa etária dos 19 aos 35
anos, que praticavam algum tipo de atividade
física, quer fossem atletas ou não-atletas, foi
observado maior autoestima e melhor aceita-
ção corporal que entre os considerados seden-
tários31. À medida que o aumenta o IMC, tam-
bém a insatisfação com o corpo foi elevada, o
que se reflete sobre a prática de atividade físi-
ca, pois os indivíduos mais satisfeitos com sua
aparência corporal tendem a praticar mais ati-
vidades físicas, principalmente os do sexo
masculino32.

Huk et al.33 estudaram 19347 adultos
norte-americanos e observaram que indivíduos
com IMC elevado apresentaram menores índi-
ces de atividade física e, quando a realizavam,
o faziam de modo irregular ou ocasional. En-
tre mulheres canadenses foi observado que
aquelas que praticavam atividade física regu-
larmente apresentavam maior satisfação com
o corpo, menores níveis de estresse e mais fa-
cilidades de relacionamento, quando compa-
radas a mulheres que referiam não praticar ati-
vidades físicas ou o faziam irregularmente34.

Alguns estudos, no entanto, mostraram
que nem sempre há relação direta entre ativi-
dade física e uma avaliação positiva do peso
corporal. Damasceno et al.35 estudando o tipo
físico ideal e o nível de satisfação com a ima-
gem corporal de praticantes de caminhadas,
encontraram que apenas 24% das mulheres e
18% dos homens consideravam-se satisfeitos
com seu corpo e todos referiram que gostariam
de ser mais magros.

Bosi et al.5 avaliaram 193 estudantes
universitárias quanto à prática de atividade fí-
sica e sua relação com a percepção corporal.
45,6% delas foram classificadas como seden-
tárias e, entre aquelas classificadas como ten-
do autopercepção da imagem corporal mode-
rada ou gravemente alterada, 83%
apresentavam IMC adequado e 11,4% foram
diagnosticadas como sobrepeso ou obesidade.
Tessmer et al.1 realizaram um estudo com 315
indivíduos frequentadores de academias de gi-
nástica na cidade de Pelotas (RS) e encontra-
ram 48,3% dos entrevistados insatisfeitos com
o próprio corpo, com predomínio para o sexo
feminino. Theodoro et al.3 estudando o estado
nutricional e a autopercepção corporal de ho-
mens com idades entre 20 e 25 anos, que fre-
quentavam academias, na cidade de Caxias do
Sul (RS), encontraram que a maioria desejava
ter silhueta igual ou maior que a representada
pelas pessoas consideradas eutróficas, embora
todos os entrevistados fossem classificados
como normais quando ao seu estado nutricio-
nal e percentual de gordura corporal.

Este estudo identificou uma quantidade
significativa de adultos jovens com
autopercepção corporal distorcida, principal-
mente entre as mulheres e aqueles com maior
nível de escolaridade. Considerando-se as pres-
sões sociais que agem no sentido de valorizar
corpos cada vez mais magros e musculosos,
pode-se verificar um conflito permanente, ca-
paz de causar transtornos físicos e psicológi-
cos diversos. Diante disso, adquire importân-
cia a adoção de padrões de vigilância daqueles
que tem visão distorcida do próprio corpo, pois
constituem a parcela da população mais susce-
tível a transtornos mentais comuns e compor-
tamentos alimentares de risco.
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