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Resumo

Objetivo:  Avaliar a  conformidade
do processo de pesagem no atendimento
pré-natal de unidades bésicas e hospitais
do Sistema Unico de Satide no Munici-
pio do Rio de Janeiro, bem como verifi-
car a concordancia das informagoes
antropométricas referidas pelas gestan-
tes e registradas nos cartoes de pré-natal.
Método: Foi conduzido um estudo seccio-
nal em 2007 - 2008 para o qual foram reali-
zadas duas amostragens por conglomera-
do, uma para obter a amostra de gestantes a
serem entrevistadas e outra para obter a dos
processos de pesagem a serem observados.
A conformidade da pesagem foi avaliada
segundo normas do Ministério da Satide e a
concordancia entre as duas fontes de infor-
magao antropométrica foi verificada por
meio das médias das diferencas, método
de Bland-Altman, coeficiente de correla-
¢ao intraclasse (CCIC) e Kappa ponderado.
Resultados: Dos doze critérios de pesagem
(n = 159 observagoes), trés revelaram-se
ndo conformes (< 50% de conformidade),
dois deles necessarios apenas em balancas
mecanicas. Para as gestantes entrevista-
das (n = 2.148), que tinham as duas fontes
de informacgdo antropométrica, observa-
ram-se tendéncias dos valores referidos
superestimarem a estatura e subestima-
rem o peso e Indice de Massa Corporal
pré-gestacionais e atuais. As concordan-
cias entre as duas fontes de informacao,
segundo CCIC e Kappa ponderado, foram
altas (> 0,80). Conclusio: Estudos podem
usar informacdes de peso e estatura referi-
dos pelas gestantes, na auséncia de regis-
tros nos cartoes, quando esta economia for
importante para sua execucao, embora seja
necessario o aprimoramento dessas duas
fontes de informac¢do, mediante melhoria
do processo antropométrico.

Palavras-chave: Antropometria. Autorrelato.
Reprodutibilidade dos testes. Indice de Massa
Corporal. Cuidado pré-natal. Gravidez.
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Abstract

Objective: To assess the conformity of
the weight measurement process in the
pre-gestational care offered in the city of
Rio de Janeiro by primary units and hospi-
tals of the National Health System, as well
as to verify the agreement between the
anthropometric data reported by pregnant
women and those recorded in prenatal
cards. Method: A cross-sectional study
was conducted in 2007 - 2008 with two
cluster samples: one to obtain a sample
of pregnant women to be interviewed and
another one for the weight measurement
procedures to be observed. The confor-
mity of the weight measurement process
was evaluated according to the Ministry
of Health standards, and the agreement
between the two sources of anthropometric
data was evaluated using mean differences,
Bland-Altman method, intraclass correla-
tion coefficient (ICC) and weighted Kappa.
Results: Out of the twelve criteria for weight
measurement evaluation (n = 159 observa-
tions), three weren’t in conformity (< 50%
of conformity), two of them only need to be
assessed when the scale is mechanical. For
theinterviewed pregnantwomen (n=2,148),
who had the two sources of anthropometric
data, there was a tendency of self-reported
height overestimation and pre-gestational
and current weight and Body Mass Index
underestimation. Accordance between the
two sources of anthropometric information,
according to ICC and weighted Kappa, were
high (> 0.80). Conclusion: Studies may use
weight and height information reported by
pregnant women, in the absence of prena-
tal cards records, when it is an important
economy to their execution, although the
improvement of these two sources of infor-
mation by means of better anthropometric
process is necessary.

Keywords: Anthropometry. Self report.
Reproducibility of results. Body Mass Index.
Prenatal care. Pregnancy.

Introducao

O Ministério da Sadde recomenda
que na atencao pré-natal seja realizado
0 questionamento sobre o peso pré-gesta-
cional e a afericdo da estatura na primeira
consulta e do peso atual em todas
as consultas, com subsequente cdlculo do
Indice de Massa Corporal (IMC), classi-
ficagdo do estado nutricional, previsao e
acompanhamento do ganho de peso’, que
possibilitam a prevencao e tratamento de
distirbios nutricionais, associados a
gestacionais
Com o registro desses dados no prontuério e
no cartdao da gestante, disponibilizam-se
informagdes para o acompanhamento do
estado nutricional por profissionais de
diferentes servicos de saude e para estudos
que contribuam na formulacao de politicas
de saude e nutricao'*.

O registro médico se destaca como
principal fonte de informacao para analisar
o processo da assisténcia prestada®, mas
devido a sua incompletude®’, muitas vezes ha
a necessidade de suplementéa-lo com outras
fontes, como entrevistas com os usuarios®.

desfechos desfavoraveis?S.

Tém sido observadas tendéncias de
superestimacdo da estatura e subes-
timacdo do peso e do IMC referidos,
embora o grau varie segundo caracteris-
ticas da populacao®’, além de falhas no
processo de afericdo de peso de usudrios
do Sistema Unico de Satde (SUS)9!,
as quais podem comprometer nao sé os
registros das medidas antropométricas,
como também os valores referidos pelos
Ressalta-se que, apesar da
ampla demanda por assisténcia nutri-
cional entre gestantes atendidas na rede
SUS', pouco se sabe sobre a confor-
midade do seu processo de pesagem.

Desta forma, o presente estudo objetivou
avaliar a conformidade do processo de
afericao de peso no atendimento pré-natal
de Unidades Bdsicas de Saude (UBS)
e hospitais da rede SUS do Municipio
do Rio de Janeiro, segundo recomen-
dacoes do Ministério da Satide, bem como
verificar a concordancia das informacoes

usudrios.
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antropométricas referidas pelas gestantes
e registradas em seus cartdes de pré-natal.

Método

Trata-se de um subprojeto inserido no
“Avaliacdo da
qualidade da assisténcia pré-natal na rede
SUS do Municipio do Rio de Janeiro’, desen-
volvido pelo grupo de pesquisa “Satde
da Mulher, da Crianca e do Adolescente -
Determinantes
e Avaliacao de Politicas, Programas e
Servicos” Para tal foram realizadas duas
amostragens por conglomerado em dois
estagios, uma para obter a amostra dos
processos de afericio de peso a serem
observados e outra para obter a amostra de
gestantes a serem entrevistadas.

Para os dois planos de amostragem,
no primeiro estagio foram selecionados os
estabelecimentos de saide com atendi-
mento pré-natal de baixo risco na rede SUS
do Municipio do Rio de Janeiro, excluidos
os localizados em éreas de alta violéncia
(5%) e os com média mensal de consultas de
pré-natal inferior a 80 (19%), segundo dados
da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) para o 1° semestre de 2005.

Essas unidades primdrias de selecao
foram estratificadas em UBS e hospitais.
Dentro desses estratos, foi feita uma selecao
aleatéria simples por drea programatica
(divisdo territorial e administrativa adotada
pela SMS-RJ) com o ntimero de unidades
selecionadas em cada drea programdtica
proporcional ao numero de existentes.
Do total das unidades que se encaixavam
nos critérios de selecao, foram selecionados
40% dos hospitais (n = 5) e das UBS (n = 26),
percentual que nao foi maior para viabilizar a
logistica da coleta de dados, dado o tamanho
amostral calculado e os recursos existentes.

No segundo estdgio da amostragem
dos processos de afericao do peso, foi
selecionado, aleatoriamente, um turno
de atendimento pré-natal em cada uma
das 31 unidades de saude da amostra. Em
cada turno de atendimento selecionado,
foi observado o processo de afericao

estudo interinstitucional,
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de peso das primeiras cinco gestantes
pesadas, quando havia um profissional de
saude responsavel pela afericdo do peso,
das primeiras quatro gestantes pesadas
por cada profissional, quando havia dois
profissionais responsdveis, e das primeiras
trés gestantes pesadas por cada profis-
sional, quando havia trés profissionais
responsaveis. O calculo da amostra de
observacoes das pesagens foi estabelecido
considerando-se um nivel de significancia
de 5%, percentual de 50%, margem de
erro de 9,7% e efeito de desenho de 1,5,
totalizando 155 observacoes.

No segundo estdgio da amostragem de
gestantes a serem entrevistadas, estas foram
selecionadas em todos os dias da semana e
turnos de atendimento, sistematicamente,
segundo ordem de saida das consultas de
pré-natal com médico ou enfermeiro, até
completar a amostra prevista para cada
unidade de satude. Para obter o intervalo
para a selecao sistematica, os entrevista-
dores, ao chegarem as unidades, verifi-
cavam o numero de gestantes, com qualquer
idade gestacional, que seriam atendidas no
turno e dividiam o mesmo por seis (ntimero
maximo de entrevistadas por turno).

Apés as consultas de pré-natal,
as gestantes selecionadas foram convi-
dadas a participar da pesquisa (etapas
de entrevista e fotocépia do cartdo de
pré-natal); para as que se recusaram, foi
perguntado se poderiam responder sobre
sua idade e escolaridade. Para testar se as
gestantes que se recusaram a participar do
estudo e as que participaram diferiam com
relacao a essas caracteristicas, foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Foi realizada a reposicao destas recusas
(6,6%) na amostra.

O tamanho da amostra de gestante
a serem entrevistadas foi
considerando-se os parametros: nivel de
significancia de 5%, proporcao de 50% e
margem de erro de 2,5%. Foi feita correcao
para populagao finita (25.208 consultas de
pré-natal/més) e para efeito de desenho
(1,5),
2.187 gestantes. A alocacdo da amostra foi

estabelecido

totalizando a amostra de
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proporcional a média mensal de consultas
de pré-natal no 1° semestre de 2005 em
cada estrato, sendo 63% para as UBS, 35%
para os Hospitais e 2% para a Casa de Parto
e o tamanho da amostra de cada estrato
foi dividido pelo ntiimero de unidades
por estrato,
53 entrevistas por UBS, 153 por hospital
e 44 para a Casa de Parto. Embora a Casa
de Parto (Unica no Municipio) tenha sido
considerada um estrato no planejamento
da amostra, ela foi excluida da analise para a
inclusao do efeito de desenho, obtendo-se
a amostra de 2.148 gestantes.

Para a realizacdo das andlises estatis-
ticas, cada elemento das amostras recebeu
uma ponderacdo pelo inverso de sua
probabilidade de selecdo e uma calibracao
para restituir a distribuicdo conhecida das
consultas de pré-natal.

Os instrumentos de entrevista com
gestantes e de observacao direta do processo
de pesagem foram testados em estudo
piloto e a equipe de campo responsavel
por sua aplicacao foi composta de 6 super-
visores e 36 entrevistadores, devidamente
treinados. A coleta de dados ocorreu entre
novembro de 2007 e de 2008. Os questio-
nérios passaram por trés etapas de revisao e
por dupla digitacao no programa Access.

O instrumento de observacao direta
utilizado para avaliar a conformidade do
processo de afericao de peso das gestantes
foi construido com base nos procedimentos
descritos no Manual de Vigilancia Alimentar
e Nutricional do Sisvan®™ e no Manual de
Pré-natal e Puerpério do Ministério da
Satde!, que foram adotados como padroes
de conformidade, avaliados segundo doze
critérios, divididos em quatro blocos de
avaliagdo: (1) Condigoes da balanga e
do ambiente antes da afericio do peso
(critérios: ambiente sem fluxo de pessoas
prejudicial a execugdo do processo, balanca
travada e
(2) Preparo da gestante para afericao do
peso (critérios: gestante descalca, com
roupas leves e no centro da balanga);
(3) Leitura do peso (critérios: leitura de
frente para a balanca, quando a agulha do

amostradas totalizando

balanga calibrada/zerada);

braco da balanca ficou alinhada com o fiel,
leitura e registro com a balanca travada e
com a gestante na balanca); (4) Local de
registro do peso (critérios: no prontudrio e
no cartao da gestante).

Os critérios de afericio de peso foram
classificados em alta confor-
(conformidade = 90%), em
conformidade parcial aceitavel (= 70% e
< 90%), conformidade parcial ndao aceitavel
(= 50% e < 70%) e nao conformes (< 50%),
seguindo os pontos de corte utilizados por
Dubeux et al.*. Foram também apresen-
tadas as frequéncia absolutas e relativas de
unidades com balancas que possuiam registro
de manutencao preventiva e segundo locais
nos quais as balancas estavam localizadas.

Na mesma ocasiao em que foi aplicado o
instrumento de entrevista com as gestantes,
por meio do qual foram obtidos os valores
autorreferidos de estatura, peso pré-gesta-
cional e atual, informagdes sociodemogra-
ficas e da assisténcia pré-natal, foi obtida a
fotocdpia do cartao de pré-natal da gestante,
de onde também foram extraidas informacoes
antropométricas e da assisténcia pré-natal.

As gestantes entrevistadas foram
separadas em dois grupos: o das que
souberam referir as medidas de estatura,
peso pré-gestacional e atual e o das que
nao souberam referir pelo menos uma
dessas trés medidas

como:
midade

antropomeétricas.
Para comparacao entre os grupos foram
apresentadas as médias e os desvios
padrao (DP) da idade, dos anos de estudo,
da idade gestacional na data da entrevista,
do ndmero de consultas de pré-natal e de
registros de peso no cartdo, bem como
a frequéncia relativa de gestantes com
registro de estatura, peso pré-gestacional
e atual no cartao de pré-natal. Testou-se
se as gestantes que souberam referir as
trés medidas diferiam significativamente
(p < 0,05) das demais quanto a essas
varidveis, por meio do teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney, para varidveis
continuas, e do teste de qui-quadrado de
Pearson, para varidveis categdricas.

Para a avaliacdo da concordéncia
das informagdes antropométricas foram

Conformidade da aferi¢ao de peso no pré-natal e concordancia das informagdes antropométricas
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apresentadas médias e DP das medidas
referidas pelas gestantes e registradas nos
cartoes de pré-natal e das diferencas entre as
duas fontes de informacao, além dos limites
de concordancia (média das diferencas =
1,96 DP). A concordancia das medidas
referidas e registradas de estatura, peso
pré-gestacional e atual também foi avaliada
por meio dos gréficos de Bland-Altman'>'6.

Para a obtencdo de uma medida
sumdaria de concordancia das infor-
macdes antropométricas referidas pelas
gestantes e registradas nos cartdes foi
calculado o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCIC)"".

Também foi analisada a concordancia
das categorias do IMC (baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade), obtidos com base
em informacoes referidas e registradas,
por meio do cdlculo da estatistica Kappa
ponderada (Kp) com pesos com reducao
linear. O estado nutricional pré-gestacional
foi classificado utilizando o critério de classi-
ficagcdo percentilar do IMC segundo idade
e sexo do padrao de referéncia National
Health and Nutrition Examination Survey II
para gestantes adolescentes e a classifi-
cacao de IMC para pessoas com 20 anos
ou mais da WHO para gestantes adultas'®.
O estado nutricional atual foi classificado
com base na tabela de IMC por semana
de gestacao de Atalah et al.', que apesar de
suas reconhecidas limitacoes®***, é um
instrumento atualmente recomendado pelo
Ministério da Satade®*®.

A concordancia das informacoes foi
classificada, conforme Landis e Koch?, em:
pobre (< 0), leve (0 - 0,2), fraca (0,21 - 0,4),
moderada (0,41 - 0,60), substancial
(0,61 - 0,80) e quase perfeita (0,81 - 1).
As andlises foram realizadas no software R
versao 2.14.0.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saide Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ
(Parecer n° 142/06) e da SMS-R] (Parecer
ne 145 A /2007). Nao hé conflito de interesse
em relacdo aos métodos utilizados como
parte da investigacdo ou interesse finan-
ceiro dos pesquisadores.

Resultados

Em 71,0% (n = 22), das 31 unidades
de satde avaliadas, a balanga estava
localizada na sala de pesagem ou triagem,
em 25,8% (n = 8) na sala do obstetra ou
enfermeiro e em 3,2% (n = 1) em local
sem privacidade. Entre as unidades
de satide, 6,4% (n = 2) possufam registro de
manuten¢ao preventiva das balancas.
Em 1 unidade havia 3 profissionais respon-
saveis pela afericao de peso, em 2 unidades
havia 2 profissionais responsaveis e em
28 unidades havia 1 profissional, sendo
que em 3 delas s6 foram feitas 3 obser-
vagdes (numero de gestantes pesadas
no turno selecionado), de forma que a
amostra final foi constituida de 159 obser-
vagoes do processo de afericao do peso.

Quanto a conformidade do processo de
afericdo de peso, apresentada na Tabela 1,
observa-se que o bloco (2) foi o que obteve
o melhor desempenho, com dois critérios
em alta conformidade (gestante descalca;
no centro da balanga) e um em confor-
midade parcial aceitdvel (gestante com
roupas leves). Cada um dos outros trés
blocos apresentou um critério em confor-
midade parcial aceitavel.

Do total de critérios, trés foram consi-
derados em conformidade parcial inacei-
tavel e outros trés em nao conformidade
(balanca travada antes da afericdo do peso;
leitura e registro do peso com a balanca
travada; registro do peso no cartao da
gestante), sendo dois deles necessarios
apenas nas aferi¢coes de peso realizadas em
balangas mecénicas (Tabela 1).

As gestantes que aceitaram parti-
cipar do estudo e foram entrevistadas
(n = 2.148) nao diferiram daquelas que
142) quanto a sua
idade e escolaridade, segundo o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, no nivel
de 5% de significancia.

As entrevistadas tinham em média
24,8 anos de idade, 8,4 anos de estudo,
26,7 semanas de gestacdo, 4,5 consultas e
3,7 registros de peso no cartdo (Tabela 2).
Os registros de estatura, peso pré-gestacional

se recusaram (n =
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Tabela 1 - Conformidade do processo de afericao do peso no pré-natal de unidades basicas de satde e hospitais do
Sistema Unico de Satde no Municipio do Rio de Janeiro.

Table 1 - Weight measurement process conformity in prenatal care offered by primary health units and hospitals of National
Health System in the City of Rio de Janeiro.

Critérios % Total

Bloco 1 - Condi¢bes da balanga e do ambiente antes da afericdo do peso

Ambiente sem fluxo de pessoas prejudicial a execu¢do do processo 87,8 159
Balanca travada* 40,3 132
Balanca calibrada/zerada 51,2 159
Bloco 2 - Preparo da gestante para aferi¢cdo do peso

Descalca 97,3 159
Com roupas leves 83,6 159
No centro da balanga 94,2 159
Bloco 3 - Leitura do peso

De frente para a balanca 69,1 159
Quando a agulha do braco da balanca ficou alinhada com o fiel* 80,6 132
Leitura e registro do peso com a balanca travada* 39,6 132
Leitura e registro do peso com a gestante na balanca 63,8 159

Bloco 4 - Local de registro do peso
Prontuario 85,1 159

Cartao da gestante 39,5 159

*Avaliado apenas em aferi¢des de peso em balangas mecénicas (n = 132)
*Only evaluated in weight measurement in mechanical scales (n = 132).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e do pré-natal de gestantes entrevistadas, que souberam referir as trés
medidas antropométricas (estatura, peso pré-gestacional e atual) e que ndo souberam referir pelo menos uma e testes de
diferencas entre os dois grupos.

Table 2 - Prenatal care and socio-demographic characteristics of interviewed pregnant women, who knew the three anthropo-
metric measures (height, pre-gestational and current weight) and who did not know at least one and differences tests between
the two groups.

Referiram as Né&o referiram
Varidveis Total trés medidas pelo menos Valor
(n=2.148) antropométricas uma P
(n=1.434) (n=714)
Idade em anos [Média (DP)] 24,8 (6,4) 25,0 (6,1) 24,3 (6,9) 0,001*
Anos de estudo [Média (DP)] 8,4 (2,8) 9,00 (2,6) 7,3(2,8) <0,001*
Idade gestacional na entrevista [Média (DP)] 26,7 (8,7) 26,7 (8,7) 26,7 (8,7) 0,890*
Ndmero de consultas de pré-natal [Média (DP)] 4,5(8,2) 4,7 (8,6) 4,2 (7,2) 0,004*
Numero de registro de peso no cartdo [Média (DP)] 37122 39(23) 3,5(2,1) 0,004*
Registro de estatura no cartao (%) 30,6 371 17,5 <0,001**
Registro de peso pré-gestacional no cartao (%) 25,8 29,3 18,9 <0,001**
Registro de peso atual no cartdo (%) 96,6 96,7 96,4 0,885%*

*Teste de Mann-Whitney; **Teste de qui-quadrado de Pearson.
*Mann-Whitney test; **Pearson’s Chi-square test.
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e atual foram encontrados em 30,6, 25,8 e
96,6% dos cartdoes de pré-natal, respecti-
vamente, e o percentual de gestantes que
sabia referir essas medidas foi de 71,2, 91,9
e 97,9%, respectivamente, de forma que
66,8% (n = 1.434) referiram as trés medidas
antropométricas.

As gestantes que ndo souberam referir
pelo menos uma das medidas antropomé-
tricas eram significativamente (no nivel
de 5%) mais jovens, com menor escola-
ridade e tiveram menos consultas de
pré-natal e registros de medidas antropo-
métricas em seus cartoes (Tabela 2).

Como pode ser observado na Tabela 3, a
média das diferencas entre as informacoes
referidas pelas gestantes e registradas nos
cartoes de pré-natal foi positiva para a estatura,
revelando uma tendéncia de superestimacao
dos valores referidos e negativa para o peso e
IMC pré-gestacionais e atuais, com tendéncias
de subestimacao dos valores referidos.

Nos graficos de Bland-Altman,
apresentados para as medidas de estatura,
peso atual e pré-gestacional (Figura 1),
observa-se uma boa concordédncia entre
as medidas referidas pelas gestantes e
registradas nos cartoes (pontos proximos a
linha horizontal de diferenca igual a zero).

Para a medida de estatura (Figura 1A),
entretanto, maior

verifica-se uma

concentracdo de pontos acima da linha
de diferenca igual a zero e do limite
superior de concordidncia. A reta de
regressdo estimada (linha pontilhada)
apresenta uma leve inclinagdo (coefi-
ciente angular = 0,03), que, pela sua
magnitude, ndo foi assumida como um
viés proporcional importante. Como a
reta se mostra quase paralela ao eixo x e
se encontra cerca de 0,012 metros acima
da linha de diferenca igual a zero, revela
um viés fixo da medida, corroborando a
tendéncia de superestimagao da estatura
referida, quando comparada a registrada.
Também confirmam essa tendéncia, os
limites de 95% de concordancia observados
(de -0,053 a 0,077 m), que incluem 93,5%
das diferencas. Tais limites ndo revelaram
erros de magnitude comprometedora para
o uso da medida da estatura referida em
pesquisas cientificas (Tabela 3).

J& para as medidas de peso atual e
pré-gestacional,
concentracado de pontos abaixo da linha
de diferenca igual a zero e do limite
inferior de concordéancia. Para o peso atual
(Figura 1B), a reta de regressdo estimada é
praticamente paralela ao eixo x (coeficiente
angular = -0,004) e estd cerca de 0,270 kg
abaixo da linha de diferenca igual a zero,
revelando um viés fixo, que confirma a

observa-se uma maior

Tabela 3 - NUmero de gestantes com informacdes antropométricas referidas e registradas e medidas de tendéncia
central, disperséo e concordancia dessas duas fontes de informacao.
Table 3 - Number of pregnant women with reported and recorded anthropometric information and central tendency,
dispersion and agreements measures of those two sources of information.

Gestantes com Medida Medida
Diferenca (Ref - Reg)
as duas fontes de Referida Registrada
Variaveis CCIC (1C95%) Kp
informacéo
Média (DP) Média (DP) Média (DP) LC de 95%
n (%)
Estatura (m) 627 (29,2) 1,605 (0,068) 1,594 (0,066) 0,012 (0,033) -0,053-0,077 0,867 (0,829 - 0,902) -
Peso pré-gestacional (kg) 512(23,8) 61,010(13,881)  61,295(13,61)  -0,285(3,820) -7,772-7,202 0,961 (0,943 - 0.975) -
Peso atual (kg) 2.046 (95,2) 69,926 (14,800) 70,196 (14,857) -0,270(1,669) -3,541 - 3,001 0,994 (0,991 - 0,996) -
IMC pré-gestacional (kg/m?) 273(12,7) 23,725 (4,923) 24,135 (4,938) -0,410(1,675) -3,693-2,873 0,939 (0,908 - 0,962) 0,81
IMC atual (kg/m?) 604 (28,1) 27,473 (5423)  27911(5452) -0,437(1,235) -2,858-1,984  0,971(0,962 - 0.979) 0,89

DP: Desvio Padréo; Ref - Reg: medida referida - medida registrada; LC: limite de concordancia; CCIC: Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; IC95%: Intervalo
de confianga de 95%; Kp: Kappa ponderado.
DP: Standard Deviation; Ref - Reg: Reported measurement - Registered measurement; LC: concordance limit; CCIC: intraclass correlation coefficient; 1C95%:
95% confidence interval; Kp: Weighted Kappa.
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tendéncia de subestimacgdo dos valores de
peso referidos. Os limites de 95% de concor-
dancia (de -3,541 a 3,001 kg), dentro dos
quais estdo 96,9% das diferencas, também
corroboram essa tendéncia e nao revelam
erros muito comprometedores para o uso do
peso atual referido em estudos (Tabela 3).
Quanto ao peso pré-gestacional
(Figura 1C), a reta de regressao estimada
também apresenta uma leve incli-
nagdo (coeficiente angular = 0,02),
encontrando-se abaixo da linha de
diferenca igual a zero para os pesos médios
=< 60 kg e acima da linha no intervalo
> 80 kg (onde estdo 8,4% das observagoes).
Talinclinacdo é explicada pelo fato de, nesse
dltimo intervalo de peso, haver um menor
namero de observacdes e a presenca de
dois outliers (com diferengas = 20 kg). Com
a exclusao desses dois outliers (Figura 1D), a
reta de regressao fica praticamente paralela
ao eixo x (coeficiente angular = 0,0005) e
cerca de 0,38 kg (média das diferencas apds
a exclusao dos outliers) abaixo da linha
de diferenca igual a zero, o que revela um
viés fixo e confirma a tendéncia de subesti-
macao dos valores de peso pré-gestacional
referidos. Oslimites de 95% de concordancia

A Estatura (n = 627)

(de -7,772 a 7,202 kg) corroboram essa
tendéncia de subestimacdo das medidas de
peso pré-gestacional referidas e revelaram
a presenca de diferencas mais expressivas
entre as medidas (Tabela 3).

Concordancias quase perfeitas entre
as informacdes antropométricas referidas
pelas gestantes e registradas nos cartoes
de pré-natal foram reveladas pelos valores
dos CCIC obtidos para a estatura (0,867), o
peso pré-gestacional (0,961), o peso atual
(0,994), o IMC pré-gestacional (0,939) e o
IMC atual (0,971) (Tabela 3).

Quanto a classificacato do IMC
pré-gestacional (n = 273), tomando-se os
registros presentes no cartdo de pré-natal
como referéncia, observou-se que das
gestantes que foram classificadas como
baixo peso (n = 16), 87,5% permaneceram
nesta categoria com base na informacao
relatada. Esta concordancia perfeita das
categorias do IMC pré-gestacional foi
observada para 93,1% das gestantes classi-
ficadas como eutréficas (n = 160), 74,3%
das com sobrepeso (n = 70) e 85,2% das
obesas (n = 27). Destaca-se que, com base
nos valores referidos, seriam classificadas
como eutrdficas 12,5% das gestantes com
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Figura 1 - Diferencas entre medidas de estatura, peso atual e pré-gestacional referidas pelas gestantes e registradas no
cartao de pré-natal, segundo médias das respectivas medidas.

Figure 1 - Differences between measures of height, current and pre-gestational weight referred by pregnant women and

recorded on the prenatal card, according averages of the measures.
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baixo peso, 21,4% das com sobrepeso e
3,7% das obesas.

Com relagao ao IMC atual (n = 604),
também assumindo os registros presentes
no cartdo de pré-natal como referéncia, a
concordancia entre as categorias de IMC foi
perfeita para 93,6% das gestantes com baixo
peso (n=94), 86,7% das eutréficas (n = 233),
88,5% das com sobrepeso (n = 156) e 86,8%
das obesas (n = 121). Com base nos valores
referidos, seriam classificadas como eutré-
ficas 6,4% das com baixo peso e 9,6% das
com sobrepeso.

O valor do Kappa ponderado para as
categorias do IMC pré-gestacional e atual foi
de 0,81 e 0,89, respectivamente (Tabela 3).

Discussao

A afericdo do peso foi realizada em
sala prépria em pouco menos de trés
quartos das unidades avaliadas, com a
maior inadequacao observada na unidade
onde o processo era realizado no corredor,
sem privacidade, o que leva a gestante a
ndo ficar com roupas leves no momento
da pesagem, com prejuizo na validade da
medida. Preocupa ainda mais a falta de
manutencdo das balancas observada
na quase totalidade das unidades de
satde, o que pode deixar em operacao
equipamentos em mau estado de conser-
vacdo (com dificuldades no manuseio
do calibrador, pontos de ferrugem, entre
outros), que podem ocasionar erros e preju-
dicar a precisao e a validade das medidas,
além de diminuir a vida util do equipa-
mento'®*. Esses problemas também foram
observados em estudos que avaliaram o
processo afericao de peso de criangas'®'.

Dos trés critérios de avaliacdo do
processo de aferi¢ao de peso em nao confor-
midade neste estudo, dois sé precisam ser
realizados quando a balanca utilizada é
mecanica. Desta forma, providéncias para
aumentar essa conformidade incluem nao
s6é a manutencdo periédica dos equipa-
mentos e o treinamento dos profissionais
responsaveis pela afericio do peso, como
também a substituicdo das balancgas

mecéanicas pelas eletronicas, que tém uma
utilizacao mais fécil e prética'. Tais provi-
déncias aumentariam a fidedignidade
dos valores de peso aferidos e registrados
nos prontudrios e cartdes de pré-natal,
possibilitando o adequado diagnéstico dos
distirbios nutricionais e ampla utilizacao
destas informacgoes em estudos**.

Dois artigos publicados nos ultimos dez
anos com o objetivo de avaliar a afericéo,
em balanca plataforma, do peso de criangas
entre 2 e 5 anos de idade, atendidas em
unidades da rede SUS no Municipio
do Rio de Janeiro (n = 87 criancas)' e
em municipios do Estado de Alagoas
(n = 134 criancas)", observaram uma
conformidade ainda pior do que a encon-
trada no presente estudo para os critérios:
calibrar a balanga (10,3 e 0%, respectiva-
mente) e ler o peso quando a agulha do
braco da balanca ficou alinhada com o fiel
(37,9 e 58,4%, respectivamente), sendo a
diferenca neste dltimo critério, possivel-
mente, explicada pela maior dificuldade da
crianca ficar imével na balanga em compa-
racdo a gestante. Encontraram, entretanto,
uma melhor conformidade para o critério
leitura do peso de frente para a balanca (100
e 90,3%, respectivamente), 0 que pode ter
ocorrido pela maior atenc¢ao e proximidade
que a crianga exige do profissional durante
a afericao do peso.

A alta conformidade para o critério de
colocar o usudario no centro da balanca no
momento da pesagem' e o percentual de
conformidade muito superior de registro
de peso no prontudrio quando comparado
ao percentual de registro no cartao'' também
foram
Entretanto, devido ao elevado percentual
observado de registros de peso atual nos
cartoes de pré-natal (96,6%), ha uma hipétese
de que na rotina do servico pré-natal a
responsabilidade de passar o valor do peso
aferido dos prontudrios para os cartdes esteja
sendo considerada uma atribuicao do profis-
sional de satide que faz a consulta de pré-natal
endo do que realiza a pesagem.

Quanto as gestantes entrevistadas, o
grupo que ndo soube relatar pelo menos

observados por esses autores.
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uma das medidas antropométricas foi
constituido de gestantes com menor
frequéncia ao pré-natal e maior vulne-
rabilidade social, conforme descrito por
Oliveira et al.®, o que revela a caréncia
desse grupo por maior atencdo na assis-
téncia pré-natal.

Corroborando o encontrado no
presente estudo, Engstrom et al.%, por meio
de uma revisao dos artigos publicados em
inglés entre 1970 e 2002, que apresentavam
amédia das diferencas entre as medidas de
estatura e peso atual aferidas e referidas por
mulheres, também encontraram diferencas
médias reduzidas entre as duas fontes de
informacdo, com tendéncia de superesti-
macao da estatura e subestimacao do peso
e do IMC referidos. Os autores ressaltaram
ainda que embora a diferenca média tenha
uma magnitude relativamente pequena
para adultos, o DP das diferencas revela-se
grande, o que sugere um grau elevado de
dispersao das diferencas em torno damédia,
chamando atengao para a presenca de erros
expressivos nos valores referidos, como
também foi observado no presente estudo
para a medida de peso pré-gestacional.

A média das diferencas, das duas fontes
de informacdo da estatura, encontrada
neste estudo foi muito préxima as obser-
vadas por Fonseca et al.** entre mulheres
de 22 a 70 anos, funcionarias de uma
universidade (0,011; DP = 0,030), e por
Oliveira et al.®, entre gestantes que deram
entrada, por ocasido do trabalho de parto,
em dois hospitais estaduais localizados no
Municipio do Rio de Janeiro (0,012), sendo
que esses estudos compararam o valor da
estatura referido com o aferido.

Para as medidas de peso atual, também
referidas e aferidas, Oliveira et al.?® encon-
traram uma diferenca média 1,9 vezes
maior e Fonseca et al.**, 4,2 vezes maior
do que a observada neste estudo. Ja,
para o IMC atual, a diferenca média foi
1,8 vezes maior no estudo de Fonseca
et al.*. Essas discrepancias podem ser
explicadas pelo tempo decorrido entre a
afericdo do peso e a obtencao da medida
referida. Enquanto, neste estudo, as

gestantes foram entrevistadas logo apés a
consulta de pré-natal, que tem como um
dos procedimentos a afericdo do peso, no
de Oliveira et al.®, a pesagem foi realizada
no pré-parto e a entrevista no pés-parto,
e no de Fonseca et al.?*, a entrevista com as
trabalhadoras, que podiam nao ter tido seu
peso aferido recentemente, foi realizada
em periodo anterior a pesagem.

Ja para o peso pré-gestacional referido
pelas gestantes e registrado no cartao,
Oliveira et al.>® encontraram uma diferenca
média 9,5 vezes maior que a observada
neste estudo, possivelmente, por terem
entrevistado as mulheres no pés-parto, em
vez de ao longo da gestacao, o que pode ter
aumentado o viés de memoria.

Ao avaliar a concordancia entre as
antropométricas
aferidas, por meio do método de Bland-
Altman'®'®, outros autores tém observado

medidas referidas e

uma boa concordancia, também com
tendéncia de superestimacao da estatura®?*
peso  atual®*%*
referidos. J4 para o peso pré-gestacional,
Oliveira et al.®, verificaram uma maior
tendéncia de subestimacao do valor referido
em relac¢ao ao registrado no cartdo, possivel-
mente, pela razao antes apresentada.
Quanto a concordancia entre as infor-
macoes do peso pré-gestacional referido e
registrado no cartao e peso atual referido
e aferido, Oliveira et al., apesar de terem

e subestimacdo do

observado valores de CCIC inferiores
ao deste estudo, também encontraram
concordancias quase perfeitas. J4 a concor-
dancia das medidas de estatura referidas

e aferidas, além de inferior a
trada neste estudo, foi classificada como

encon-
substancial®. Outros autores também
verificaram, em populacoes diferentes
(trabalhadores de ambos os sexos), por
meio do célculo do CCIC, concordancias
quase perfeitas entre as medidas referidas
e aferidas de estatura*, peso atual®** e
IMC atual®.

Entre as hipéteses para a maior concor-
dancia observada neste estudo para as
medidas de peso atual e estatura, em compa-
racdo ao de Oliveira et al.® encontra-se
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a reproducdo dos erros de afericdo dos
profissionais das unidades nas informacoes
referidas pelas gestantes. E importante
destacar como limitacoes deste estudo: o
fato de nao ter sido realizada a avaliacao do
estado de conservagao das balangas e antro-
pometros dos estabelecimentos, bem como
da conformidade do processo de afericao
de estatura; a nao repeticao das afericoes
por pesquisadores treinados em equipa-
mentos padrao-ouro, o que nao possibilitou a
avaliacdo da validade das medidas.

O fato da pior concordancia entre
medidas antropométricas referidas e regis-
tradas nos cartoes, segundo CCIC, ter sido
observada para a estatura remete a questao
de que, enquanto a afericio de peso é
recomendada em todas as consultas de
pré-natal, a de estatura é prevista apenas
na primeira consulta de gestantes adultas e
trimestralmente para gestantes adoles-
centes!, sendo uma afericio bem menos
realizada, com registro em cerca de um terco
dos cartoes de pré-natal das gestantes entre-
vistadas. J& a amplitude expressiva do limite
de concordancia das diferencas entre as
medidas de peso pré-gestacional, chama a
atencao paraanorma do Ministério da Satide
de que o peso pré-gestacional registrado no
cartao pode ser o referido ou o aferido até
a 132 semana de gestacdo, de forma que os
profissionais podem optar por registrar o
peso aferido, sobretudo quando desconfiam
da super ou subestimacao do referido.

A tendéncia sistematica das mulheres
superestimarem a estatura e subestimarem o
peso resulta na subestimagao do IMC. Apesar
de os valores de IMC referidos ndo terem
comprometido cerca de 90% das classifi-
cacoes do estado nutricional e da estatistica
Kappa ter revelado uma concordancia quase
perfeita delas, em casos de valores de IMC
limitrofes ou de discordancias mais extremas
ocorrem erros de classificacao, de forma que
no acompanhamento pré-natal ou em outros
casos em que for ser tomada uma conduta
nutricional a partir do IMC obtido, a aferi¢ao
de peso e estatura é indispensavel.

Os resultados apresentados neste estudo
apontam como necessidades: a capacitacao
dos profissionais no processo de aferi¢ao de
peso; seu olhar mais atento para as gestantes
mais jovens e de menor escolaridade; a
manutencdo periédica dos equipamentos e
a substituicdo das balancas mecéanicas por
eletronicas. Além disso, pela alta concor-
antropométricas
relatadas pelas gestantes e registradas nos
cartoes de pré-natal, ressalta-se que se pode
utilizar em pesquisas informacgdes de peso
pré-gestacional, atual e estatura referidos
pelas gestantes, na auséncia de registros nos
cartoes, quando a economia desses recursos
for importante para o desenvolvimento do
estudo, embora seja necessdrio aprimorar
essas duas fontes de informacdo por meio
da melhoria da conformidade do processo
antropométrico nas unidades de satide.

dancia das medidas
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