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Resumo

Este estudo verificou a validade de medidas referidas de peso e estatura para a determina-
¢do do estado nutricional de adolescentes. Participaram do estudo 641 escolares do ensino
médio da cidade de Londrina-PR que referiram suas medidas de peso e estatura, e, em se-
guida, foram pesados em uma balanca digital e medidos em um estadidmetro. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado e o estado nutricional foi determinado. Em média, o IMC
obtido a partir das medidas referidas foi subestimado em ambos os sexos, sendo o grau de
subestimacdo maior nas meninas comparadas aos meninos (0,44 e 0,24 kg/m?). Houve ten-
déncia de maior subestimacao do IMC entre escolares com excesso de peso (P<0,001). Um
terco das meninas com excesso de peso nao foram classificadas como tal pelas medidas
referidas. A prevaléncia de excesso de peso a partir das medidas referidas foi subestimada
no sexo feminino em 2,5 pontos percentuais (10,9 vs 8,4; P<0,05). Conclui-se que medidas
referidas de peso e estatura subestimam o IMC de adolescentes, podendo levar a um incor-
reto diagndstico do estado nutricional, principalmente em adolescentes do sexo feminino
e/ou com excesso de peso corporal.

Palavras-chave: validade, sobrepeso, obesidade, escolares.

Abstract

This study verified the validity of self-reported weight and height to determine the
nutritional status of adolescents. A total of 641 students from high schools of Londrina-PR
self reported their weight and height and, thereafter, had these variables measured with a
digital scale and a stadiometer. The body mass index (BMI) was calculated from both self
reported and measured weight and height and the nutritional status was determined. On
average, the IMC obtained from self-reported measures was underestimated in both sexes,
with a higher degree of underestimation in girls compared with boys (0.44 and 0.24kg/m2).
There was a trend for stronger underestimation of BMI among those at risk of overweight
(P<0.001). One third of girls at risk of overweight were misclassified from the self reported
measures.The prevalence of girls at risk of overweight was underestimated in 2.5 percentage
points (10.9 versus 8.4; p< 0.05). It was concluded that self reported measures of weight and
height underestimate the BMI of adolescents, and misclassification of nutritional status is a
concern, mainly in female and/or those at risk of overweight.

Keywords: validity, overweight, obesity, adolescents.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide




INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade aumentou
substancialmente nas ultimas décadas entre os adolescentes
brasileiros '. Este quadro é preocupante visto que a obesida-
de na adolescéncia esta relacionada ao desenvolvimento de
doencas crénicas e/ou psicossociais nesta etapa da vida ou
na vida adulta 2 Assim, o monitoramento da prevaléncia de
excesso de peso em adolescentes se torna importante, pois
permite verificar tendéncias ao longo do tempo, além de
identificar quais subgrupos desta populacdo que estdao mais
expostos a este problema.

Em estudos e levantamentos epidemioldgicos, o indi-
ce de massa corporal (IMC) tem sido extensivamente utili-
zado como método para verificacdo do estado nutricional
da populacédo. Apesar do IMC ser um método de facil apli-
cacao, em estudos que envolvem um grande niumero de in-
dividuos, a coleta de peso e estatura pode se tornar dificil,
em virtude da necessidade de transporte de equipamentos
para diferentes locais, além do treinamento dos avaliado-
res. Assim, as coletas dos dados podem ser realizadas por
meio de medidas referidas, visto que estas envolvem uma
menor demanda financeira e operacional em relacdo a me-
dida direta e permitem a obtencao de informacgdes por in-
quéritos telefonicos.

A validade das medidas referidas de peso e estatura em
adolescentes parece ser influenciada pela idade 3**°, sexo 3678
e estado nutricional 68210111213 Recentemente, Sherry et al. ™
revisaram a literatura sobre este tema e observaram que as
meninas tendem a subestimar mais o peso referido quando
comparadas aos meninos, adolescentes sobrepesados ten-
dem a subestimar mais o peso referido do que aqueles com
peso normal, além do uso de medidas referidas causar dimi-
nuicdo da prevaléncia de sobrepeso.

No Brasil, os poucos estudos que se propuseram a vali-
dar as medidas de peso e estatura auto-referidas envolveram
amostras de individuos adultos ™>'¢'7. Entre adolescentes bra-
sileiros, apenas um estudo foi localizado nas bases de dados
Scielo e Lilacs’. Utilizando os termos validity, self-reported
weight, adolescents e Brazil, nenhum estudo foi localizado no
PubMed/Medline. Mesmo assim, este procedimento tem sido
empregado em estudos nacionais com o intuito de verificar a
prevaléncia de excesso de peso e os fatores associados entre
adolescentes 18192021.22,

Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo verificar a
validade de medidas de peso e estatura auto-referidas para o
diagnostico do estado nutricional de adolescentes da cidade
de Londrina, Parana.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou informagdes coletadas entre
os meses de julho e setembro de 2005 referentes a um es-
tudo transversal cujo objetivo foi investigar a prevaléncia de
pressao arterial elevada e fatores associados em adolescentes.
Assim, foram elegiveis para o estudo escolares de ambos os
sexos, matriculados no ensino médio diurno das escolas pu-
blicas de Londrina - PR.

O procedimento de selecao amostral foi realizado em
duas etapas. Inicialmente, todos os estabelecimentos esco-
lares do municipio foram listados e separados por regides
geogréficas (norte, sul, leste, oeste, centro e anel periférico).
Seis escolas foram selecionadas utilizando-se uma estratégia
estratificada proporcional, de forma a garantir a representati-
vidade das zonas geograficas da cidade na amostra. Em segui-
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da, as turmas das escolas selecionadas foram sorteadas por
amostragem aleatéria simples. O nimero de turmas selecio-
nadas em cada escola foi definido de modo a alcancar a repre-
sentatividade percentual de sua drea geografica em relacéo
ao municipio como um todo. Por exemplo, se 20% de todas as
turmas do municipio estivessem localizadas na regido geogra-
fica A, este seria o percentual de turmas desta regido incluido
na amostra.

O célculo do tamanho da amostra levou em considera-
¢ao uma prevaléncia de excesso de peso de 11,7% %, intervalo
de confianca de 95%, erro de 3,0 pontos percentuais, efeito de
delineamento de 1,5 e acréscimos de 10% para perdas e recu-
sas. Assim, 719 adolescentes foram recrutados para participar
do estudo, sendo considerados elegiveis todos aqueles que
estavam em sala de aula no dia da coleta. Escolares gravidas
e/ou com idade superior a 19,5 anos foram excluidos das ana-
lises. Os dados foram coletados nas dependéncias dos estabe-
lecimentos escolares, no periodo matutino.

Medidas antropométricas de peso corporal e estatura fo-
ram coletadas por um Unico avaliador. Para tanto, utilizou-se
uma balanca de plataforma digital, da marca Urano, modelo
PS 180 com precisdo de 0,1 kg e um estadiometro de metal
acoplado a prépria balanga, com precisao de 0,1 cm. No mo-
mento das coletas, os adolescentes portavam roupas leves
e estavam descal¢os. Uma medida de peso corporal e uma
medida de estatura foram coletadas e utilizadas nas analises.
Previamente as medidas diretas de peso e estatura, os adoles-
centes referiram suas medidas e os mesmos nao foram infor-
mados sobre o objetivo do estudo. Com base nos valores de
peso e estatura mensurados e referidos, o IMC foi calculado
(peso corporal [kgl/estatura? [m]) para a classificacdo do esta-
do nutricional (peso normal ou excesso de peso [sobrepeso/
obesidade]) de acordo com os pontos de corte para sexo e
idade propostos por Cole et al. 2%. O nivel econémico foi deter-
minado pelo Critério de Classificacdo Econémica do Brasil .

A comparacao dos valores médios das medidas men-
suradas e referidas de peso, estatura e IMC foi realizada por
meio do teste t de Student para amostras dependentes. O
teste t de Student para amostras independentes foi adota-
do para a comparacao do erro médio das medidas referidas
em relacdo ao sexo, enquanto que a andlise de variancia
para medidas repetidas foi empregada para comparacao
do erro médio das medidas referidas entre as idades estu-
dadas, separadamente por sexo. A concordancia entre as
medidas mensuradas e referidas foi avaliada pela analise
das diferencas médias entre os métodos e limites de con-
cordancia de acordo com o método proposto por Bland e
Altman 2, O coeficiente de correlacdo de Pearson entre os
valores plotados nos eixos “x” e “y” do grafico de Bland e
Altman foi empregado para a anélise de tendéncia (supe-
restimacdo ou subestimacédo) das medidas referidas. Para
testar a validade do IMC baseado nas medidas referidas, fo-
ram calculados os indices de sensibilidade, especificidade e
valor preditivo positivo, tendo como critério de referéncia
o IMC baseado nas medidas mensuradas. A comparacao da
prevaléncia de excesso de peso corporal estimada pelos
dois métodos foi verificada por meio da aplicacao do teste
de McNemar. Para todas as andlises foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de San-
ta Catarina (protocolo 096/05) de acordo com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Dos 719 adolescentes selecionados, 641 foram incluidos
nas andlises. Foram excluidos cinco escolares com idade supe-
riora 19,5 anos (0,7%), trés gestantes (0,4%), 40 devido ao for-
necimento incompleto das informagdes relacionadas ao sexo,
idade e medidas referidas de peso e estatura (5,4%) e 30 que
se recusaram a participar do estudo (4,0%). A amostra foi com-
posta em sua maioria por mogas (n = 394; 61,5%) e por esco-
lares pertencentes ao nivel econémico A e B (n = 370; 57,7%).
A média de idade foi de 16,38+1,04 anos para os meninos e
16,23+0,97 anos para as meninas. Resultados referentes aos
erros médios das medidas de peso, estatura e IMC referidos
estdo apresentados na tabela 1.

As analises demonstraram que as meninas, em média,
subestimaram o peso corporal em 0,24 kg (P<0,05). Por outro
lado, a estatura foi superestimada em ambos os sexos e o grau
de superestimacao foi maior nas meninas quando compara-
das aos meninos (1,42 vs 0,62 cm; P<0,05). Isto resultou em
subestimacao significante do IMC em ambos os sexos, sendo
que a subestimacdo observada entre as meninas foi supe-
rior aquela apresentada pelos meninos (-0,44 vs -0,24 kg/m?
P<0,05). De uma maneira geral, a estatura referida pelas me-
ninas foi superestimada em todas as faixas etarias, enquanto
que o IMC foi sistematicamente subestimado em todas as ida-
des. Aidade néo influenciou a magnitude do erro de medidas
referidas de peso, estatura e IMC.

Considerando a amostra como um todo, o método de
plotagem de Bland e Altman demonstrou que o peso corporal
foi estatisticamente subestimado (P<0,05) em 0,23 kg (IC

95%

-5,00 a 4,52 kg), e, que a estatura foi superestimada (P<0,001)
em 1,11 centimetros (IC,,, = -4,89 a 7,11) (Figura 1). Em de-
corréncia disto, o IMC foi significantemente subestimado
(P<0,001) em 0,36 kg/m*(IC ., =-2,61 a 1,89 kg/m?). Alinha de
tendéncia apresentada na figura 1 indicou uma tendéncia de
subestimacao do IMC referido ao longo do eixo “x" (r =-0,157;
P<0,001), demonstrando que o erro relacionado ao IMC refe-
rido aumenta entre os adolescentes com maiores valores de
IMC. Este quadro esta relacionado a tendéncia de aumento
na subestimacao do peso referido (r = -0,120; P<0,01) entre
adolescentes mais pesados, uma vez que o erro referente a
estatura referida foi consistente ao longo de todo o eixo “x” (r
=0,057; P=0,152). Quando a andlise foi estratificada por sexo,
observaram-se os seguintes resultados: a) mais forte tendén-
cia de subestimacao do IMC entre as meninas com excesso
de peso (r =-0,181; P<0,001) quando comparadas aos meni-
nos com excesso de peso (r = -0,144; P<0,05); b) tendéncia
de subestimacdo do peso entre as meninas mais pesadas (r =
-0,248; P<0,001); ) tendéncia de superestimacdo da estatura
entre os meninos mais altos (r = 0,306; P<0,001).

Informagdes quanto a sensibilidade, especificidade e va-
lor preditivo positivo das medidas referidas para a andlise do
estado nutricional dos escolares sdao apresentadas na tabela
2. No presente estudo, a sensibilidade se referiu a proporcao
de adolescentes com excesso de peso corporal corretamen-
te diagnosticada pelo IMC a partir das medidas mensuradas,
enquanto a especificidade foi considerada como a proporcéo
de adolescentes sem excesso de peso corporal corretamente
diagnosticada a partir das medidas mensuradas de peso e es-
tatura.

Médias e desvios-padrao (estratificados por sexo e idade) dos erros das medidas do peso, estatura e indice

Tabela 1 de massa corporal (IMC) determinados a partir das medidas referidas em escolares do municipio de Lon-
drina, Parana, 2005
Idade Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
(anos) Rapazes Mocas Rapazes Mocas Rapazes Mocas
15-19 024 (2,85  -024(2,13)  0,62(3,32)° 1,42(2.85"  -0,24(1,23) -0,44(1,09)"
15 20,91 (2,68  -031(2,67) -0,61(429)  1,42(3,0D"  -0,19(1,36) -0,48 (1,29)"
16 20,17 (3,31)  -0,22(1,91)  0,47(3,55) 1,24 (3,08)" -0,15 (1,38) -0,36 (1,04)"
17 0,08 (2,74) -0,08 (1,74)  092(2,82)° 1,62 (2,95)" 0,21 (1,09) -0,44 (0,95)"
18-19 -0,29 (2,38) -0,47 (2,41)  1,30(2,58) 1,39 (1,90)" -0,42 (1,12)" -0,55 (1,17)"
F=1,04 F=0,51 F=2092 F=0,35 F=0,58 F=0,51
p=0,37 p=0,67 p=20,03 p=0,78 p=0,63 p=20,67

Diferengas significativas segundo o teste t para amostras dependentes;
§ Diferencas significativas segundo o teste t para amostras independentes.
p = significancia estatistica da analise de varidncia para comparagdo do erro médio das medidas referidas entre as idades investigadas

Sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo (estratificados por sexo e idade) do indice de mas-

Tabela 2 sa corporal (IMC) determinado a partir das medidas referidas para detectar excesso de peso corporal em
escolares do municipio de Londrina, Parana, 2005

Idade Sensibilidade Especificidade VPP

(anos) Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos  Meninas

15-19 87,2 65,1 96,6 98,6 82,9 84,8
15 85,7 75,0 96,9 100,0 85,7 100,0
16 83,3 72,7 93,8 97,4 71,4 72,7
17 90,9 60,0 96,9 99,1 83,3 85,7

18-19 88,9 50,0 100,0 98,2 100,0 83,3

VPP = Valor preditivo positivo
Vi6e N1

2011
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Pode-se constatar que o IMC calculado a partir das me-
didas referidas de peso e estatura se mostrou mais especifi-
co do que sensivel para a classificacdo do estado nutricional
dos escolares. A sensibilidade foi mais elevada nos meninos
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(87,2%) quando comparados as meninas (65,1%), e, este
comportamento foi constante em todas as idades analisadas.
Além disso, pode-se observar que os valores de sensibilidade
diminuiram linearmente entre as meninas com o avanco da
idade. Por outro lado, a especificidade foi elevada em ambos
0s sexos e aparentemente nao foi afetada pela idade. O valor
preditivo positivo foi calculado para indicar a propor¢ao de
adolescentes classificados como excesso de peso pelo IMC
referido e que realmente apresentavam excesso de peso. O
valor preditivo positivo foi semelhante entre meninos (82,9%)
e meninas (84,8%) e se manteve relativamente elevado em to-
das as idades, exceto aos 16 anos (71,4 e 72,7% para meninos
e meninas, respectivamente).

A figura 2 apresenta a prevaléncia de excesso de peso
corporal utilizando as medidas mensuradas e referidas. Nao
foi detectada diferenca significativa nas prevaléncias de ex-
cesso de peso corporal determinada a partir das medidas
aferidas e referidas de peso e estatura (12,8 e 11,5%, respec-
tivamente). Quando as andlises foram estratificadas por sexo,
observou-se que a prevaléncia de excesso de peso corporal
por medidas referidas foi estatisticamente subestimada no
sexo feminino (10,9 vs 8,4%). A prevaléncia de excesso de
peso corporal estimada por ambos os métodos nao diferiu
significativamente conforme a idade.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os vieses provocados
pelas medidas de peso e estatura referidas por adolescen-
tes levam a uma subestimacao significante do IMC (0,23 kg;
P<0,05), podendo contribuir para uma incorreta classificacdo
do estado nutricional, principalmente em adolescentes do
sexo feminino e/ou com excesso de peso. Considerando um
intervalo de confianca de 95%, pode-se constatar que a mar-
gem de erro relacionada ao IMC calculado a partir das medi-
das referidas foi relativamente ampla (IC,,,, =-2,6 a 1,9 kg/m?).
Estes resultados corroboram com os estudos disponiveis na
literatura, os quais indicam que as medidas de peso e estatura
referidas por adolescentes provocam subestimacdo nos valo-

15 - WM ensuradas
16,6 O Referidas
15,8 eferidaz
15
128
12 ]l,.."i ]_[_l_j}
9 8.4
G .
J -
0 T T 1
Geral Meninos Meninas*
*P<0,041

Comparacao da prevaléncia de excesso de
peso corporal para a amostra total e es-
tratificada por sexo, a partir das medidas
aferidas e referidas
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res de IMC que variam em média entre 0,3 e 1,6 kg/m?>67.11.12,

Quando a andlise foi estratificada por sexo, constatou-se
subestimacao significante do peso corporal entre as meninas
e superestimacao da estatura e do IMC em ambos os sexos.
Além disso, a magnitude do erro referente a estatura referida
e ao IMC calculado por medidas referidas foi estatisticamente
superior entre as meninas quando comparadas aos meninos.
De fato, estudos prévios apontam que as meninas sistemati-
camente subestimam o peso corporal >67121327.28 @ que ambos
0s sexos superestimam a estatura >'>?2%, Apesar das informa-
¢oes provenientes de estudos envolvendo adolescentes de
outros paises ndo demonstrarem diferengas entre os sexos
na magnitude dos erros das medidas referidas de peso e esta-
tura, nossos resultados se assemelham aqueles relatados por
Farias Junior 7 que identificou que escolares do sexo feminino
da cidade de Floriandpolis apresentaram maior erro ao referi-
rem suas medidas de peso e estatura quando comparadas aos
seus pares do sexo masculino. Este fato sugere que a inter-
pretacdo do estado nutricional a partir da utilizacao de medi-
das referidas pode ser problematica em adolescentes do sexo
feminino, uma vez que estas tendem a relatar suas medidas
antropométricas com maior grau de erro.

Aparentemente, a magnitude de erro das medidas re-
feridas nao foi afetada pelo fator idade. Embora a andlise de
variancia tenha indicado efeito deste fator sobre o erro médio
da estatura nos rapazes, diferencas significantes ndo foram lo-
calizadas entre as idades investigadas. Himes et al. * demons-
traram que a idade provocou efeitos significantes no erro mé-
dio das medidas relatadas de peso e estatura em adolescentes
com idade entre 12 e 18 anos. Contudo, o erro médio do IMC
calculado a partir das medidas referidas nao foi afetado pela
idade, se mantendo constante dos 12 aos 18 anos em ambos
0S SeXO0s.

As andlises de plotagem de Bland e Altman indicaram
que a subestimacao do peso referido tendeu a ser maior en-
tre os adolescentes mais pesados, enquanto que o padrdo de
erro relacionado a estatura referida foi similar entre os adoles-
centes de diferentes estaturas. Isto fez com que a subestima-
¢do nos valores de IMC calculado a partir das medidas referi-
das fosse maior entre os adolescentes com excesso de peso
corporal. Esses achados sdo similares aqueles apresentados
por outros estudos, os quais demonstraram que adolescen-
tes com excesso de peso corporal relatam o seu peso corporal
com maior grau de subestimac¢ao quando comparados aque-
les com peso normal >811.1213,

No presente estudo cerca de trés em cada 20 rapazes
com excesso de peso (sensibilidade = 87,2%) e sete em cada
20 mocgas com excesso de peso (sensibilidade = 65,1%) ndo
foram corretamente classificados pelo IMC obtido por medi-
das referidas. Alguns estudos relataram valores de sensibili-
dade inferiores (52,2 a 56,3%) aqueles observados na presen-
te pesquisa e nédo identificaram discrepancias nesta medida
em relacdo ao sexo *4'°. Contudo, nossos resultados sao re-
lativamente similares aqueles encontrados por Farias Junior ”
(sensibilidade = 79,1% nos rapazes e 60,0% nas mocas), Davis
e Gergen % (sensibilidade = 76% nos rapazes e 59% nas mo-
cas) e Wang et al. ® (sensibilidade = 86% nos rapazes e 67%
nas mocgas), o que permite sugerir que cerca de um tergo das
meninas que apresentam excesso de peso corporal ndo séo
corretamente diagnosticadas em relacdo ao seu verdadeiro
estado nutricional a partir da utilizacdo de medidas referidas
de peso e estatura.

A incorreta classificacdo do estado nutricional a partir
da adocédo de medidas antropométricas referidas por adoles-

V16 N1
2011

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

centes tende a diminuir a prevaléncia de excesso de peso cor-
poral 345610111327 'No presente estudo, embora a prevaléncia
de excesso de peso estimado para a amostra total por ambos
os métodos (medidas diretas e referidas) tenha sido similar,
quando a analise foi estratificada por sexo a prevaléncia de
excesso de peso corporal estimada a partir das medidas an-
tropométricas informadas por meninas foi estatisticamente
inferior aquela estimada por medidas diretas. Estes resultados
sao semelhantes aqueles observados por Farias Junior 7 que
também verificou subestimacado significante na prevaléncia
de excesso de peso referido pelo sexo feminino.

A preocupagao com aimagem corporal tem sido aponta-
da como um dos principais fatores associados aos erros obser-
vados nas medidas referidas por adolescentes. A insatisfacdo
com aimagem corporal parece ser mais prevalente entre ado-
lescentes com excesso de peso e do sexo feminino 3. De certa
forma, isto justificaria os resultados encontrados no presente
estudo, uma vez que as meninas e os adolescentes com ex-
cesso de peso provavelmente relataram suas medidas antro-
pométricas baseados nas medidas que gostariam de ter e ndo
nas verdadeiras medidas que os mesmos possuem. Especula-
-se ainda que outros fatores possam contribuir para o erro nas
medidas referidas de peso e estatura por adolescentes, tais
como a pressao cultural por um corpo magro *'''?, o uso de
vestimentas no momento em que as medidas sdo realizadas’,
além dos processos de crescimento fisico e aumento do peso
corporal que sdo bastante evidentes nesta etapa da vida '°.

A generalizagdo dos resultados do presente estudo deve
ser feita com cautela. Nao foram incluidos adolescentes do
ensino médio noturno, da rede privada de ensino, bem como
aqueles que ndo se encontravam matriculados na rede pu-
blica de ensino. Nesse sentido, é plausivel sugerir que a pre-
valéncia de excesso de peso tenha sido subestimada pela
inelegibilidade de estudantes do periodo noturno ou mes-
mo adolescentes nao-escolares. Assim, o erro relacionado as
medidas referidas pode estar subestimado porque o estudo
incluiu proporcionalmente um nimero menor de individuos
que apresentam maior magnitude de erro no relato de suas
medidas.

Os resultados deste estudo indicam que as medidas refe-
ridas de peso e estatura subestimam o IMC de adolescentes,
levando ao incorreto diagndstico do estado nutricional, parti-
cularmente em adolescentes do sexo feminino e/ou com ex-
cesso de peso corporal. Assim, quando possivel, recomenda-
-se que as medidas de peso e estatura sejam mensuradas de
forma direta em adolescentes.
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