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Resumo

Introducao: A utilizacdo de indicadores validos na avaliagdo do estado nutricional populacional € muito importante.
Objetivo: Avaliou-se a concordancia entre medidas aferidas e autorrelatadas de peso corporal, estatura e IMC, e identificou-se
fatores que exercem influéncia sobre o autorrelato. Método: Estudo transversal de base populacional de adultos da Regido
Metropolitana de SP (N=766). Calculo dos coeficientes de correlagao intraclasse e andlises graficas de Bland & Altman
foram conduzidos, avaliando a concordancia dessas medidas. Resultados: Na amostra total, e para ambos os sexos, foram
subestimados o peso corporal autorrelatado e, consequentemente, o IMC, enquanto a estatura autorrelatada foi superestimada.
A imprecisa@o no autorrelato foi influenciada pelo sexo, idade, escolaridade e estado nutricional. A confiabilidade encontrada
entre as medidas foi elevada em ambos os sexos e na amostra total (peso corporal CCl 0,951/IC 0,938-0,961; estatura CCI
0,870/IC 0,597-0,939; IMC CCI 0,865/IC 0,677-0,928). A prevaléncia de excesso de peso pelas medidas autorrelatadas
mostrou-se subestimada (13%), quando comparada aquela calculada através das medidas aferidas. Conclusao: O autorrelato
pode ser influenciado por diversos fatores, produzindo medidas imprecisas. Sua utilizagdo em inquéritos populacionais pode
acarretar em uma importante subestimativa do risco de adoecimento e mortalidade prematura por doengas cardiovasculares
e metabdlicas associados ao excesso de peso.
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Abstract

Background: The use of valid indicators for the evaluation of the nutritional status of the population was very important. Objective: The
concordance between measured and self-reported data of body weight and height and BMI were evaluated and the factors that
exert influence on the self-report. Method: This is a cross-sectional population-based study of adults from the Metropolitan Region
of SP (N=766). Calculation of the intraclass correlation coefficients and graphical analyzes of Bland & Altman were conducted,
evaluating the agreement of these measures. Results: In the total sample and for both genders, the self-reported body weight
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and the BMI were underestimated, while the self-reported height was overestimated. The imprecision in self-report was influenced
by gender, age, school level,and nutritional status. The agreement between the measures was high in both genders and in the
total sample (weight ICC 0.951/CI 0.938-0.961; height ICC 0.870/CI 0.597-0.939; BMI ICC 0.865/Cl 0.677-0.928). The prevalence
of overweight by self-reported measures was underestimated (13%) when compared to that calculated by the measured data.
Conclusion: Self-report can be influenced by several factors, producing imprecise measures. lts use in population surveys may
lead to an important underestimation of the risk of illness and premature mortality for cardiovascular and metabolic diseases

associated with overweight.

Keywords: self report; nutritional status; anthropometry; body mass index; depression.

INTRODUCAO

Listada entre as cinco principais causas de morte no mundo', a
obesidade consiste, atualmente, em importante problema de saude
publica associado a diversas doengas cronicas como diabetes,
doencas cardiovasculares, cincer e a mortalidade prematura?.
Estudos transversais também tém documentado uma forte
associagdo entre obesidade e depressao ou sintomas depressivos’.
Para sua identificagdo em populagdes, a Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) recomenda a utilizagio do Indice de Massa
Corporal (IMC)*, cuja estimativa deriva das medidas de peso
corporal e estatura e indica o estado nutricional do individuo.

Embora essas medidas antropométricas sejam de facil
obtengdo, algumas limitacdes podem inviabilizar a sua aferi¢ao,
como custo, tempo de execugio, treinamento de avaliadores,
padroniza¢do de técnicas e transporte de equipamentos’,
tornando-se necessario o emprego de métodos simplificados em
estudos de base populacional. Uma alternativa para contornar
essas dificuldades é a utilizagdo do peso corporal e estatura
autorrelatados, cuja estimativa envolve a autopercep¢ao dessas
medidas®.

No Brasil, o programa de Vigilancia dos Fatores de Risco e
Protegéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
tem empregado informagdes sobre peso corporal e estatura
autorrelatados, ao monitorar a frequéncia e a distribui¢ao dos
principais determinantes das doengas cronicas nao transmissiveis,
com abrangéncia nacional’. Também em outros paises, medidas
antropométricas autorrelatadas sao utilizadas para a avaliacao
da satide da populagio geral, como no Inquérito Nacional de
Saude de Portugal®, o National Health Interview Survey’, e o
National Health and Nutrition Examination Survey', conduzidos
nos Estados Unidos.

Contudo, para que essas medidas autorrelatadas sejam
utilizadas na avalia¢do do estado nutricional dos individuos,
devem apresentar bons niveis de concordancia em rela¢ao aos
valores reais. Essa questido vem sendo abordada por diversos
estudos que buscam validar informagdes autorrelatadas em
comparac¢do com informacdes aferidas' .

Carvalho et al." identificaram uma alta concordancia entre
os valores aferidos e autorrelatados de peso corporal e estatura
em individuos adultos da cidade de Sdo Paulo. Conde et al.”®
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analisaram um grupo de individuos participantes da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) e do Vigitel 2008-2009,
e encontraram forte correlagido e concordancia dos valores
de IMC calculados a partir das medidas autorrelatadas com
relacio aos obtidos a partir das medidas aferidas. Entretanto,
a confiabilidade das informagdes autorrelatadas apresenta
variabilidade em fun¢io de caracteristicas individuais, como
sexo, escolaridade, idade e estado nutricional®'*®.
Considerando a importancia da utilizacdo de indicadores
validos para a avaliagdo do estado nutricional, sobretudo em
amostras de base populacional, cuja representacgdo é reduzida
na literatura, este estudo objetiva avaliar a concordéncia entre
as medidas aferidas e autorrelatadas de peso corporal e estatura,
e do IMC delas resultante, em adultos residentes na regiao
metropolitana de Sdo Paulo. Pretende-se também identificar
se fatores demograficos, socioecondémicos e a presenga de
sintomas depressivos influenciam a autopercep¢ao dessas

medidas antropométricas.

METODO

Foram utilizados dados do Estudo Epidemiolégico dos
Transtornos Mentais Sdo Paulo Megacity (SPMC), um estudo
de corte transversal de base populacional que faz parte de
um consorcio da OMS - World Mental Health Survey (WMH
Survey)". Foi avaliada a morbidade psiquiatrica em uma amostra
probabilistica da populagdo geral com 18 anos ou mais, residente
na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), composta pela
cidade de Sdo Paulo e 38 municipios subjacentes".

O estudo foi dividido em duas fases. Na primeira,
foram realizadas entrevistas domiciliares utilizando-se o
Composite International Diagnostic Interview (CIDI 3.0),
adaptado para o portugués vigente no Brasil'® e aplicado por
entrevistadores treinados, sem formagao prévia em ciéncias
da saude, em que foram obtidos os dados autorrelatados de
peso corporal e estatura'’. Na segunda fase, uma subamostra
dos individuos entrevistados nos domicilios foi convidada
para multiplas avaliacdes no 4mbito hospitalar, onde as
medidas de peso corporal e estatura foram aferidas por

avaliadores treinados?.
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A amostra populacional foi selecionada através de um
processo probabilistico multiestratificado, sem substituigéo,
totalizando 5.037 individuos entrevistados nos domicilios entre
maio/2005 e abril/2007. A coleta de dados da fase hospitalar
ocorreu entre junho/2005 e dezembro/2007, avaliando uma
subamostra de 766 respondentes (438 mulheres e 328 homens),
selecionada dentre os individuos avaliados nos domicilios.
A apresentagao detalhada dos métodos de sele¢ao, amostragem
e coleta de dados, nos domicilios e no hospital, foi descrita em
publicacdes prévias'”*’.

Para o céalculo do IMC a partir das medidas autorrelatadas,
foram excluidas 27 mulheres, por ndo haver alguma das
informacdes de peso corporal ou estatura (n=411), totalizando
739 respondentes nas analises que envolveram essa variavel.

A avaliagdo hospitalar ocorreu no Instituto de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
Os individuos foram pesados e medidos descal¢os e com roupas
leves. Foi realizada a aferi¢do do peso corporal com balanca
antropométrica digital Toledo® (capacidade de pesagem de até
200kg) e, para a medida da estatura, utilizou-se estadiometro
acoplado a balanga antropométrica (régua medindo de 1 a 2m,
com escala de 0,5cm), e ambas as aferigdes foram realizadas de
acordo com as técnicas recomendadas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)>.

Para avaliacdo do estado nutricional, calculou-se o
IMC, dividindo-se o peso corporal em quilogramas pelo
quadrado da estatura em metros, classificado de acordo
com a OMS* <18,49 kg/m?* (baixo peso); 18,5 a 24,99 kg/
m’ (eutrofia); 25 a 29,99 kg/m? (sobrepeso); 30 a 34,99 kg/
m?* (obesidade grau 1); 35,0 a 39,99 kg/m?* (obesidade grau
2); e 240 kg/m* (obesidade grau 3). Ao se utilizar o termo
excesso de peso, foram agrupadas as categorias de sobrepeso
e obesidade graus 1,2 e 3.

Foram ainda avaliadas caracteristicas demograficas, incluindo
aidade (18-34, 35-49, 50-64 anos) e sexo (masculino/feminino),
socioecondmicas como escolaridade (em anos de estudo:
0-4, 5-8, 9-11, e 212) e renda. A renda anual per capita foi
dividida em quintis: baixa (0 a R$ 2.186,40), média-baixa
(R$2.191,20 a R$ 3.906,00), média (R$ 3.966,00 a R$ 6.248,00),
média-alta (R$ 6.252,00 a R$ 11.319,00) e alta (R$ 11.404,80
aR$ 180.012,00).

A presenca de sintomas depressivos nos ultimos 30 dias foi
investigada usando o médulo de depressao do CIDI 3.0, conforme
critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 4* edi¢do (DSM-1V).

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
programa Stata 13.0, adotando-se um nivel de significancia
de 5%. A normalidade da distribui¢ao das variaveis numéricas
foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. Avaliou-se se

houve distribui¢do diferencial por sexo através do teste do
Qui-Quadrado, para variaveis categdricas, e de Mann-Whitney
para varidveis numéricas.

Utilizou-se ainda o teste de Kruskal-Wallis para avaliar
as diferencas entre as medidas aferidas e autorrelatadas
do peso corporal, estatura e IMC, em fungdo das varidveis
demogrificas, socioecondmicas e estado nutricional, analisadas
separadamente por sexo. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para analisar essas diferencas em func¢ao da presenca
de sintomas depressivos.

Foi calculado o coeficiente de correlagio intraclasse (CCI),
e o intervalo de 95% de confianc¢a (95% IC) para a avaliagdo
da concordéncia entre as medidas aferidas e autorrelatadas de
peso corporal, estatura e IMC, na amostra total e por sexo, em
relagdo as variaveis demograficas, socioeconomicas e a presenca
de sintomas depressivos. O CCI é uma medida relativa que
indica a proporg¢ao da varidncia total que se deve a diferenga
entre os individuos da amostra, sendo que o 1-CCI indica a
propor¢ao da varidncia devida a discrepancia entre as medidas
aferidas e autorrelatadas®'; embora uma propor¢ao ndo possa
assumir valores negativos, isso pode ocorrer por imprecisao
da aproximacéo de valores no calculo®?*. Ja a concordancia
entre as categorias de IMC calculado a partir das medidas
aferidas e a partir dos dados autorrelatados foi avaliada pelo
coeficiente Kappa, com ponderagdo. A concordincia entre
os dados aferidos e autorrelatados também foi demonstrada
através das analises graficas de Bland & Altman, que identificam
a diferenca entre essas medidas e mostram os limites de
concordéancia de 95%*.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(processo 792/03).

RESULTADOS

Um total de 766 respondentes foi avaliado em ambas as
fases do estudo. Essa amostra é composta em sua maioria por
mulheres (n=438; 57.2%), adultos com idade entre 35-49 anos
(n=358; 46,8%) e com escolaridade entre 9-11 anos de estudo
(n=273; 35,6%) (Tabela 1).

Quando comparada a distribui¢do populacional entre os sexos,
houve diferenca significativa para a variavel socioeconémica, na
qual se observa maior percentual de homens entre os maiores
quintis de renda. Por outro lado, o percentual de mulheres é
maior entre os menores quintis, quando comparado ao dos
homens. A presenca de sintomas depressivos também difere
signiﬁcativamente, encontrando-se maior prevaléncia entre as
mulheres (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra total e por sexo segundo varidveis demograficas, socioecondmicas, estado nutricional e sintomas depressivos
em participantes do Estudo Epidemioldgico dos Transtornos Mentais Sao Paulo Megacity (SPMC). Sao Paulo, 2005-2007

Varigvel Total Homens Mulheres il
(n=766) (n=328) (n=438)
Idade: % (n)
18-34 31,7% (243) 30,5% (100) 32,6% (143)
35-49 46,8% (358) 47,2% (155) 46,4% (203) 0,800
50-64 21,5% (165) 22,3% (73) 21,0% (92)
Anos de estudo: % (n)
0-4 17,2% (132) 15,8% (52) 18,3% (80)
5-8 29,2% (224) 30,2% (99) 28,5% (125) 0.660°
9-11 35,6% (273) 37,2% (122) 34,5% (151) ’
>12 17,9% (137) 16,8% (55) 18,7% (82)
Renda: % (n)
Baixa 15,9% (122) 11,3% (37) 19,4% (85)
Média-baixa 21,4% (164) 22,9% (75) 20,3% (89)
Média 20,4% (156) 19,8% (65) 20,8% (91) 0,035
Média-Alta 21,1% (162) 22,9% (75) 19,9% (87)
Alta 21,1% (162) 23,1% (76) 19,6% (86)
Estado nutricional® % (n)
Baixo peso 1,7% (13) 1,2% (4) 2,1% (9)
Eutrofia 34,9% (267) 32,0% (105) 37,0% (162)
Sobrepeso 39,6% (303) 43,6% (143) 36,5% (160) 0,056
Obesidade grau 1 16,3% (125) 16,2% (53) 16,4% (72) ’
Obesidade grau 2 6,0% (46) 6,7% (22) 5,5% (24)
Obesidade grau 3 1,6% (12) 0,3% (1) 2,5% (11)
Sintomas depressivos: % (n)
Presentes 7,4% (57) 3,4% (11) 10,5% (46) 0.000°
Ausentes 92,6% (709) 96,6% (317) 89,5% (392) ’
A Peso (kg): média (DP) 1,29 (4,64) 1,04 (4,36) 1,48 (4,84) 0,037
A Estatura (cm): média (DP) 2,93 (3,73) 22,38 (3,56) 3,37 (3,81) 0,008"
A IMC (kg/m?): média (DP) 1,40 (2,11) 1,07 (1,81) 1,66 (2,29) 0,000

'Classificado a partir das medidas aferidas de peso corporal e estatura; A=medida aferida - medida autorrelatada; *Qui-quadrado; *Mann-Whitney

Tanto os homens quanto as mulheres subestimaram o
peso corporal e superestimaram a estatura. No entanto, essas
discrepancias foram maiores entre as mulheres (Tabela 1).

A prevaléncia de excesso de peso nessa populagio, considerando
as medidas de peso corporal e estatura aferidas, foi de 63,9%
(n=486) para a amostra total, 66,8% (n=219) entre homens e
60,9% (n=267) entre mulheres. Porém, ao considerar as medidas
autorrelatadas, o excesso de peso estd presente em 50,9% (n=376)
dos participantes (34,9% de sobrepeso e 16% de obesidade),
56,4% (n=185) dos homens e 46,5% (n=191) das mulheres. Essa
subestimativa é estatisticamente significativa tanto na amostra
total (13,0%; p=0,000), como entre os homens (10,4%; p=0,008)
e entre as mulheres (14,5%; p=0,000), e representa uma redugao
relativa na prevaléncia de excesso de peso de 20,4%, 15,6% e
23,8%, respectivamente.

Considerando a mudanca no valor do IMC calculado a
partir das medidas aferidas, 34,1% das mulheres e 27,2%
dos homens encontravam-se, de fato, em 1 ou 2 categorias
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acima da classificagdo que foi calculada a partir das medidas
autorrelatadas, e 4,9% das mulheres e 5,7% dos homens, em
1 categoria de IMC abaixo.

Ao analisar as diferencas obtidas entre o peso corporal
aferido e autorrelatado em homens (Tabela 2), observou-se
padrdo contrdrio entre os extremos das categorias de estado
nutricional, ou seja, hd uma superestimativa de peso corporal
autorrelatado em individuos com baixo peso (p<0,01) e uma
subestimativa crescente nas outras categorias, dos individuos
eutroficos para aqueles com obesidade grau 3. Essa mesma
tendéncia foi observada em relagdo ao IMC, isto é, quanto
maior o grau de excesso de peso, maior a subestimacdo do
IMC calculado a partir das medidas autorrelatadas (p<0,01).
Para as demais varidveis ndo foram encontradas diferencas
significativas (Tabela 2).

Entre as mulheres, uma tendéncia semelhante foi observada
(Tabela 3). Quanto maior o grau de excesso de peso, mais
subestimado é o peso corporal autorrelatado (p<0,01) e,
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Tabela 2. Distribuicao (Média e desvio-padrao/DP) da diferenca’ entre
os dados aferidos e autorrelatados de peso corporal, estatura e IMC,
segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, estado nutricional
e sintomas depressivos, em participantes do sexo masculino do estudo
Estudo Epidemiolégico dos Transtornos Mentais Sao Paulo Megacity
(SPMC). Sao Paulo, 2005-2007

Homens (n=328)

Tabela 3. Distribuicao (Média e desvio-padrao/DP) da diferenca’ entre
os dados aferidos e autorrelatados de peso corporal, estatura e IMC,
segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, estado nutricional
e sintomas depressivos, em participantes do sexo feminino do Estudo
Epidemioldgico dos Transtornos Mentais Sdo Paulo Megacity (SPMC).
Séo Paulo, 2005-2007

Mulheres (n=438)

Peso Estatura IMC
Variaveis (kg) (cm) (kg/m?)
Diferenca  Diferenca  Diferenga
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade
18-34 1,41 (511) -2,01(3,66) 1,01 (1,94)
35-49 1,01 (4,01) -2,54(3,03) 1,10 (1,60)
50-64 0,58 (3,95) -2,56(4,39) 1,08 (2,08)
Anos de estudo
0-4 0,92 (3,70) -1,84(3,99) 0,88 (1,78)
5.8 0,90 (4,63) -2,65(4,09)  1,15(2,19)
9-11 1,02 (4,20)  -2,59 (3,37) 1,10 (1,59)
>12 1,44 (4,86)  -1,96 (2,33) 1,06 (1,59)
Renda
Baixa 1,78 (4,93)  -2,54 (3,01) 1,33 (1,68)
Média-baixa 0,56 (4,18) -2,06 (3,66) 0,79 (1,79)
Média 0,84 (4,06) -2,69 (4,37) 1,09 (1,71)
Média-Alta 1,53 (4,73)  -2,29 (3,91) 1,26 (2,28
Alta 0,84 (4,12)  -2,46 (2,49) 1,02 (1,44)
Estado nutricional*
Baixo peso -6,15 (5,58)* -1(2) -1,94 (1,87)*
Eutrofia -0,47 (3,52)* -1,87 (3,72) 0,32 (1,44)*
Sobrepeso 1,23 (4,03 -2,87(2,99) 1,28 (1,40)*
Obesidade grau1 2,88 (4,52)* -1,78(3,68) 1,57 (2,01)?
Obesidade grau2 3,48 (5,43)* -2,95 (5,14) 2,24 (2,77)
Obesidade grau3 9,80 (0,00)* -11 (0,00) 8,66 (0,00)?
Sintomas depressivos
Presentes -0,16 (4,25)  -2,72(2,97) 0,71 (1,50)
Ausentes 1,08 (4,36)  -2,37 (3,58) 1,08 (1,83)

'Valores negativos indicam superestimativa e valores positivos, subestimativa
das medidas; *Classificado a partir das medidas aferidas de peso corporal e
estatura; *p<0.05 (teste de Kruskal-Wallis)

consequentemente, o valor de IMC obtido através dessa medida
(p<0,01), e ambos sdao mais superestimados no outro extremo
da categoria de classificagdo de IMC (baixo peso). Observou-se
também uma magnitude crescente da superestimativa da
estatura com o aumento da idade (p=0,025) e a diminui¢ao da
escolaridade (p=0,031) (Tabela 3).

A concordancia entre as medidas aferidas e autorrelatadas
de peso corporal, estatura e IMC foi elevada, como indicado
pelos valores do CCI em ambos os sexos (Tabela 4) e na
amostra total (valores ndo apresentados na tabela: peso CCI
0,95% IC 0,94-0,96; estatura CCI 0,87 95% IC 0,60-0,94;
IMC CCI 0,87 95% IC 0,68-0,93). Com base na sobreposi¢ao
dos intervalos de confianga, nao houve diferencas significativas
na concordancia entre os valores aferidos e autorrelatados
nas categorias das varidveis demograficas, socioeconoémicas,
estado nutricional e presenca de sintomas depressivos. Também

Peso Estatura IMC
Variaveis (kg) (cm) (kg/m?)
Diferenca  Diferenca  Diferenca
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade?
18-34 1,53 (527) -2,81 (3,56 1,51 (2,31)
35-49 1,88 (4,32) -3,38(3,70)* 1,84 (2,20)
50-64 0,51 (5,12)  -4,24 (4,30)* 1,52 (2,46)
Anos de estudo®
0-4 0,63 (4,55) -4,39 (4,45 1,70 (2,41)
5-8 1,18 (4,82)  -3,86 (429 1,62 (2,37)
9-11 1,93 (5,08) -3,07 (3,42 1,78 (2,35)
>12 1,91 (4,59) -2,38 (2,82)° 1,47 (1,98)
Renda
Baixa 1,62 (4,59)  -4,15(3,72) 2,06 (2,49)
Média-baixa 1,64 (5,03) -2,96 (4,00) 1,69 (2,45)
Média 1,41 (5,13) -3,24(3,87) 1,51 (2,27)
Média-Alta 1,39 (4,96) -3,46 (3,84) 1,62 (2,23)
Alta 1,31 (451) -3,11(3,57) 1,47 (2,02)
Estado nutricional®
Baixo peso -3,26 (4,76)* -1(2,77)  -1,32(2,23)*
Eutrofia 10,25 (3,88)* -3,06(3,52) 0,73 (1,79)"
Sobrepeso 2,07 (4,26)* -3,53(3,91) 1,89 (2,08)"
Obesidade grau1 2,57 (5,18)* -4,03 (4,17) 2,46 (2,35)*
Obesidade grau2 5,50 (6,12)* -2,29 (2,92) 3,31 (2,64)*
Obesidade grau3 6,37 (6,92)* -4,86 (5,03) 4,83 (2,45)?
Sintomas depressivos
Presentes 1,63 (6,08) -3,62 (3,55) 1,92 (2,64)
Ausentes 1,46 (4,68) -3,34(3,84) 1,63 (2,24)

'Valores negativos indicam superestimativa, e valores positivos, subestimativa
das medidas; *Classificado a partir das medidas aferidas de peso corporal e
estatura; *p<0.05 (teste de Kruskal-Wallis)

ndo foram observadas diferengas entre homens e mulheres
(Tabela 4).

Esses resultados podem ser visualizados através do método de
plotagem de Bland & Altman (Figura 1), que mostra diferengas
de pequena magnitude entre as medidas autorrelatadas e aferidas.
Isso é visualizado pelo tragado das linhas horizontais que se situam
proximas do valor zero. Além disso, a posi¢do dessas linhas em
relacdo ao valor zero mostra a tendéncia de subestimativa do
peso corporal e do IMC e de superestimativa da estatura.

A concordéncia encontrada entre as categorias de IMC calculado
a partir das medidas aferidas e a partir das autorrelatadas foi
avaliada pelo coeficiente de Kappa com base na classificagio
de Landis & Koch, e mostrou-se quase perfeita, tanto na
amostra total (Kappa ponderado 0,85) como em ambos os
sexos (mulheres 0,84; homens 0,87).
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Tabela 4. Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl), segundo varidaveis demograficas, socioecondémicas, estado nutricional e sintomas
depressivos, em participantes do Estudo Epidemioldgico dos Transtornos Mentais Sao Paulo Megacity (SPMC). Sao Paulo, 2005-2007

Variavel

Idade
18-34
35-49
50-64

Anos de estudo
0-4
5-8
9-11
>12

Renda
Baixa
Meédia-baixa
Média
Meédia-Alta
Alta

Estado nutricional

Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade 1
Obesidade 2
Obesidade 3

Sintomas depressivos

Homens Mulheres
Peso Estatura IMC Peso Estatura IMC
CCI (IC 95%) CCI (IC 95%) CCI (IC 95%) CCI (IC 95%) CCI (IC 95%) CCI (IC 95%)

0,95 (0,92-0,96)
0,96 (0,94-0,97)
0,97 (0,95-0,98)

0,96 (0,94-0,98)
0,95 (0,93-0,97)
0,95 (0,93-0,97)
0,95 (0,92-0,97)

0,94 (0,88-0,97)
0,96 (0,93-0,97)
0,96 (0,93-0,97)
0,95 (0,92-0,97)
0,96 (0,94-0,97)

-0,01 (-0,32-0,78)

0,86 (0,81-0,91)

0,88 (0,84-0,93)

0,84 (0,62-0,92)

0,86 (0,59-0,95)
0

0,82 (0,64-0,90)
0,87 (0,55-0,95)
0,80 (0,59-0,89)

0,85 (0,71-0,92)
0,77 (0,50-0,88)
0,82 (0,50-0,92)
0,93 (0,69-0,97)

0,82 (0,40-0,93)
0,85 (0,70-0,92)
0,77 (0,52-0,88)
0,80 (0,58-0,89)
0,90 (0,51-0,97)

0,86 (0,15-0,99)

0,83 (0,68-0,90)

0,86 (0,42-0,95)

0,85 (0,70-0,92)

0,81 (0,54-0,93)
0

0,89 (0,78-0,94)
0,88 (0,68-0,94)
0,88 (0,76-0,93)

0,88 (0,75-0,94)
0,85 (0,73-0,92)
0,90 (0,73-0,95)
0,91 (0,75-0,96)

0,89 (0,61-0,96)
0,88 (0,78-0,93)
0,90 (0,73-0,95)
0,87 (0,73-0,93)
0,91 (0,73-0,96)

0,93 (0,89-0,95)
0,94 (0,91-0,96)
0,92 (0,88-0,94)

0,94 (0,91-0,96)
0,93 (0,89-0,95)
0,94 (0,91-0,96)
0,92 (0,85-0,95)

0,94 (0,90-0,96)
0,94 (0,91-0,96)
0,92 (0,83-0,95)
0,95 (0,92-0,97)
0,90 (0,85-0,94)

0,49 (-0,09-0,87
0,81 (0,75-0,86)
0,74 (0,57-0,83)
0,79 (0,62-0,88)
0,56 (0,04-0,81)
0,67 (0,04-0,91)

)

0,81 (0,46-0,91)
0,69 (0,19-0,86)
0,57 (0,04-0,78)

0,52 (0,01-0,76)
0,62 (0,13-0,81)
0,80 (0,34-0,91)
0,84 (0,46-0,93)

0,57 (-0,02-0,81)
0,78 (0,45-0,89)
0,73 (0,29-0,87)
0,74 (0,23-0,89)
0,74 (0,27-0,88)

0,91 (0,60-0,98)
0,78 (0,34-0,90)
0,68 (0,18-0,85)
0,71 (0,16-0,88)
0,82 (0,41-0,94)
0,56 (-0,05-0,86)

0,86 (0,65-0,93)
0,85 (0,51-0,93)
0,81 (0,58-0,90)

0,83 (0,55-0,92)
0,84 (0,59-0,92)
0,86 (0,59-0,94)
0,86 (0,60-0,94)

0,83 (0,45-0,93)
0,86 (0,63-0,93)
0,86 (0,65-0,93)
0,88 (0,65-0,95)
0,82 (0,52-0,91)

Presentes 0,97 (0,91-0,99) 0,83 (0,27-0,96) 0,95 (0,83-0,99) 0,92 (0,86-0,96) 0,76 (0,17-0,91) 0,84 (0,54-0,93)
Ausentes 0,95 (0,94-0,96) 0,84 (0,64-0,92) 0,88 (0,75-0,94) 0,94 (0,91-0,95) 0,72 (0,27-0,87) 0,85 (0,61-0,93)
Total 0,96 (0,94-0,96) 0,84 (0,63-0,92) 0,89 (0,76-0,94) 0,93 (0,91-0,95) 0,73 (0,26-0,87) 0,85 (0,61-0,93)
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Figura 1. Diferenga entre medidas aferidas e autorrelatadas: Peso corporal (A), Estatura (B) e IMC (C). Sdo Paulo, 2005-2007.
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Validade de medidas autorrelatadas de peso corporal e estatura

DISCUSSAO

Este estudo identificou indices elevados de concordancia entre
as medidas autorrelatadas e aferidas de peso corporal e estatura,
ainda que tenha havido uma subestimativa do peso corporal
e superestimativa da estatura, tanto em homens como entre
as mulheres, influenciando a avaliacdo do estado nutricional
através do calculo do IMC. Esse padrao de discrepancia na
autoavaliacdo independente do sexo também foi observado
em outros estudos'>'*!¢. No entanto, a magnitude dessas
discrepancias ¢ maior entre as mulheres, como observado por
outros autores®'°. Esse achado pode ser decorrente da maior
valorizagdo do esteredtipo feminino alto e magro na cultura
ocidental® e da insatisfagdo com a imagem corporal, maior
entre as mulheres quando comparadas aos homens®.

A subestimativa de peso corporal mostra-se diretamente
proporcional ao peso real, tanto em homens como entre mulheres,
observando-se uma relagdo do tipo dose-resposta, em que
quanto major o grau de excesso de peso, maior a subestimacao.
Ja entre individuos mais leves, ha uma superestimativa do peso
corporal em ambos os sexos. Estes resultados foram encontrados
em outros estudos, tanto na popula¢do adulta' como também
entre idosos” e adolescentes®.

Mulheres de maior idade e menor escolaridade superestimaram
mais a sua estatura, possivelmente por desconhecimento da medida
atual pela perda decorrente do processo de envelhecimento®,
para aquelas mais velhas, ou pela falta de aferi¢do e compreenséo
dessa informacio, para aquelas menos escolarizadas.

Vale destacar que a avaliagdo da confiabilidade de informagoes
antropométricas autorrelatadas em individuos que preencheram
critérios diagndsticos para depressao nos ultimos 30 dias nao foi
realizada em nenhum outro estudo de que se tenha conhecimento.
Assim, pode-se afirmar que a presenca de sintomas depressivos
néo teve impacto diferencial na capacidade de autopercepgio
e autorrelato do peso corporal e estatura em relagdo aqueles
sem depressdo, em ambos 0s sexos.

Os resultados deste estudo devem ser analisados a luz de
algumas consideragdes. O tempo decorrido entre a entrevista
domiciliar, em que as informacdes de peso corporal e estatura
foram autorrelatadas, e a coleta de dados em ambito hospitalar,
onde essas medidas foram aferidas, nao foi considerado na
analise, podendo ter ocorrido alguma varia¢do real do peso
corporal dos respondentes avaliados entre uma fase e outra.
No entanto, ndo haveria justificativa para considerar que essa
varia¢ao tenha sido diferencial em fun¢io do tempo decorrido,
podendo, portanto, resultar em variagao positiva ou negativae,
assim, ndo introduzir erros sistematicos. Além disso, amostra
avaliada na fase hospitalar, objeto desta analise, deriva de
um estudo transversal de base populacional, representativo
da populacdo adulta residente na Regido Metropolitana de
Sdo Paulo. Esta subamostra ndo diferiu significativamente
da amostra de origem com relacdo a distribui¢do por sexo,

faixa etaria, escolaridade, renda per capita, prevaléncia de
depressdo atual e de qualquer transtorno mental comum.
Ainda, considerando que esta subamostra néo foi selecionada
com base nos objetivos propostos neste estudo, verificou-se que
esse tamanho amostral garante valores de poder estatistico nas
andlises de CCI conduzidas (e apresentadas na Tabela 4) maiores
do que 80% (erro tipo II de 20%) em todas as comparagoes
realizadas, com significancia de 5%, de acordo com o método
de calculo de tamanho amostral para estudos de confiabilidade
usando o CCI*. Assim, este estudo apresenta um diferencial em
relagdo a estudos anteriores, que avaliaram a validade do uso de
medidas autorrelatadas em amostras clinicas ou de conveniéncia
e ndo na populacdo geral. Por fim, ndo foram identificados
e excluidos da andlise respondentes com problemas graves
de saude que pudessem causar perda de peso abruptamente,
mas considerando que ndo se trata de uma amostra clinica, é
esperado que a prevaléncia desse tipo de ocorréncia seja baixa
e, portanto, ndo teria impacto significativo nos achados deste
estudo, que seria na dire¢ao de reduzir a subestimativa do
peso autorrelatado, pois a informagdo domiciliar foi colhida
anteriormente a aferi¢do hospitalar.

Apesar da concordancia elevada entre as medidas individuais
aferidas e autorrelatadas de peso corporal e estatura, também
demonstrada por outros autores'**!, o calculo do IMC delas
decorrente e a subsequente classificagio do estado nutricional
produzem estimativas da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
significativamente dispares, com uma importante subestimativa
do excesso de peso populacional (13% para a amostra total,
10,4% entre os homens e 14,5% entre as mulheres). Isso decorre
da tendéncia a superestimativa da estatura'’ e a subestimativa
do peso corporal”, sendo esta ultima ainda mais pronunciada
entre os respondentes com obesidade.

Assim, a utilizagdo de medidas autorrelatadas na identificagdo
da prevaléncia de sobrepeso e de obesidade nas populagoes,
como ¢ frequente em inquéritos populacionais, incorre em
uma importante subestimativa do risco populacional de
morbidade, incapacitagdo e mortalidade prematura por doengas
cardiovasculares e metabdlicas associadas ao excesso de peso.
Seria, portanto, necessario considerar caracteristicas especificas
e individuais que influenciam diretamente o autorrelato dessas
informagdes para a constru¢do de modelos matematicos
de ajuste dos valores autorrelatados, aumentando, assim, a
sua fidedignidade. Considerando que a utiliza¢do de dados
autorrelatados é uma importante fonte de informacéo, ja que
ndo ¢é factivel a afericdo direta de medidas antropométricas
em inquéritos populacionais, essas estratégias de correciao
permitiriam uma melhor caracterizagdo do estado nutricional e
avaliacdo do excesso de peso, que caracterizam e determinam,
em muitos aspectos, as condi¢des de saude da populagio.

Apesar da concordancia elevada entre as medidas autorrelatadas
e aferidas de peso corporal e estatura, o autorrelato pode ser
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influenciado por diversos fatores e resultar, respectivamente,
em subestimativa e superestimativa dessas medidas. Assim, a
utilizagao do IMC calculado a partir dos dados autorrelatados em
inquéritos populacionais produz uma importante subestimativa
do excesso de peso na populagdo geral e, consequentemente,
do risco de morbimortalidade por doengas a ele associadas.
Nesse sentido, a construcéo e aplicacao de equagdes de correcdo
das medidas autorrelatadas pode se constituir em estratégia
relevante do ponto de vista da saude publica.
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