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RESUMO

Introdugdo: Massa corporal e estatura autorreferidas tém sido
utilizadas cada vez mais em estudos, sobretudo naqueles que
envolvem grandes amostras. Objetivo: Analisar a concordancia
entre valores de Massa Corporal (MC) e estatura autorreferidos
e mensurados para o diagnéstico do Estado Nutricional (EN) em
universitarios de educacéo fisica. Métodos: A amostra foi composta
por 301 académicos (56,5% mulheres), que relataram valores de MC e
estatura, bem como tiveram essas variaveis mensuradas por meio de
balanca eletronica e estadidbmetro da marca Welmy, respectivamente.
O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido pela relacdo massa
corporal (kg) e estatura (m?). Resultados: Embora tenham sido
observadas diferencas entre algumas médias, o Coeficiente de
Correlagcéo Intraclasse (CCl) demonstrou alta concordancia, com
variagéo de 0,94 a 0,99. Quando a analise envolveu grupos conforme
o EN os resultados mostraram baixa concordancia apenas para o
IMC do grupo obesidade (0,57), sendo que os demais valores de CCl
foram predominantemente acima de 0,90. Apds categorizagédo do
EN, a concordancia entre as frequéncias foi considerada boa (0,82).
Utilizando a técnica de Bland e Altman, observou-se que a média das
diferencas entre o valor mensurado e autorreferido foi proxima de zero
(0,36 kg/m?) com Intervalo de Confianca (IC95%) variando de -1,18
a 1,91 kg/m?. Conclusao: Verificaram-se evidéncias suficientes para
a utilizagéo de valores autorreferidos de MC e estatura, bem como
para o diagnodstico do estado nutricional, sendo nessa populacdo
uma op¢éao valida e segura.
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ABSTRACT

Introduction: Self-reported body mass and height have been
increasingly used in studies, especially those involving large
sample sizes. Objective: To evaluate the agreement between
measured and self-reported Body Mass (BM) and height to
evaluate the Nutritional Status (NS) in physical education
students. Methods: The sample was composed by 301 students
(56.5% women) who reported their BM and height, in addition
to the measure of these variables by Welmy electronic scale
and stadiometer, respectively. The Body Mass Index (BMI) was
calculated by the relation between body mass (kg) and height
(m?). Results: Although differences were observed among some
means, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) showed
good agreement, ranging from 0.94 to 0.99. When the analysis
involved groups, according to the NS, the results showed low
agreement only for BMI from the obesity group (0.57) and the
other ICC values were predominantly above 0.90. After the
categorization of NS, the correlation between the frequencies
was considered good (0.82). When using Bland and Altman
technique, it was observed that the mean difference between self-
reported and measured values was close to zero (0.36 kg/m?),
withaConfidence Interval (95%Cl)ranging from-1.18to 1.91kg/m?.
Conclusion: Satisfactory evidences were observed for the
utilization of the self-reported values of BM and stature for the
assessment of the nutritional state, being a valid and safe option
for this population.

Keywords: validity of tests; body mass index; nutritional status;
students, Health Occupations.
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Concordancia de medidas no diagndstico nutricional

INTRODUGAO

Uma transigdo epidemioldgica tem sido observada na popu-
lagdo mundial nas dltimas dez décadas, no Brasil desde 1940.
Esse novo perfil mostra uma queda na incidéncia de doengas in-
fecciosas e uma elevagdo de doengas crénicas ndo transmissiveis,
principalmente das cardiovasculares'.

Nesse sentindo, a literatura apresenta um consequente aumen-
to no interesse de estudos relacionados as doencas cronicas nao
transmissiveis, visando a identificagdo de sinais, sintomas e fato-
res de risco associados®. Dentre as possiveis formas de identifica-
¢do, a avaliacdo do Estado Nutricional (EN), fator fortemente re-
lacionado a essas doengas e que ao longo dos anos tem mostrado
um declinio na prevaléncia de desnutrigdo e aumento acelerado
nas taxas de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira, é bas-
tante utilizada a partir da realizacdo da antropometria’.

Um dos indices antropométricos mais utilizados em estudos
populacionais ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela
relagdo entre a massa corporal e o valor da estatura ao quadrado.
Por isso, é possivel notar que a maioria dos estudos que investiga
EN em grandes populagdes utiliza o IMC para a mensuragao e
classificagio de seus resultados*’, corroborando a indicaciao
da Organizagdo Mundial da Satide no que tange a averiguagdo da
distribui¢do do excesso de peso em nivel populacional®.

Uma das principais vantagens dessa avaliagio consiste no bai-
x0 custo e na simplicidade de mensuragéo, visto que a estatura e
a massa corporal sdo varidveis relativamente féceis de determinar.
Entretanto notam-se dois cendrios: se, por um lado, a variavel se
apresenta de forma pratica, por outro e por vezes, tem-se uma bar-
reira procedimental clara quando a populagao é numerosa, promo-
vendo ndo s6 o aumento do tempo de trabalho em campo, como
elevando dificuldades para o transporte do material de mensura-
¢d0, a execucdo do treinamento e a padronizagdo de antropometris-
tas’, o que pode elevar os custos e até mesmo inviabilizar o estudo®.

Assim, alternativa sugerida, principalmente em estudos epide-
mioldgicos, é a utilizagdo da massa corporal e estatura autorrefe-
ridas, uma vez que ja ha trabalhos validando tal técnica. Apesar da
relevancia de estudos que possam indicar tal utilizagdo®'?, ainda
hé controvérsias e, no Brasil, poucas foram as pesquisas realizadas
sobre a validade das medidas a partir de universitarios®.

Investigar uma amostra de estudantes universitdrios torna-se
potencialmente interessante devido a grande influéncia que exer-
cerdo na sociedade. Particularmente, o curso de Educacéo Fisica é
uma das areas das Ciéncias da Satide' que pode contribuir de for-
ma decisiva na produgdo do conhecimento e nas mudangas de
comportamento de grande parte da populagio. Isso porque os
estudantes e futuros profissionais de educagao fisica sdo, em tese,
detentores de vasto conhecimento a respeito dos beneficios da ati-
vidade fisica habitual para a promogdo de satde e qualidade de
vida, além de serem responsaveis por propagar tais informagdes a
populagdo'. Mas serd que tais académicos sdo capazes de realizar
um diagndstico valido da massa corporal e estatura de forma au-

torrelatada para a determinagdo do EN?
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A relevancia deste estudo pauta-se na necessidade de investi-
gages que avaliem a concordéncia entre valores autorreferidos e
mensurados, a fim de proporcionar mais uma importante ferra-
menta de avaliagdo do EN. Este, por sua vez, é capaz de apresentar
diversos dados sobre a satide da populagéo e, a partir de informa-
¢oes autorrelatadas, a sua facil coleta de dados proporcionara ava-
liagdes mais amplas, rapidas e com informagdes amostrais maiores.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a concordancia en-
tre valores de massa corporal e estatura autorreferidos e mensura-

dos para o diagnostico do EN em universitarios de educagao fisica.

METODOS

Caracterizacao do estudo, populacédo e amostra

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, ca-
racterizado como correcional de andlise quantitativa'®. O pro-
jeto de pesquisa deste estudo foi aprovado conforme Parecer
n° 117515104724652 e Memorando n° 400/2011 da Prd-Reitoria
de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Estadual de Goias,
sendo enviado para apreciagio ética (Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica - CAAE n° 00860112.0.0000.0035) e apro-
vado, conforme Parecer n° 71534/2012, de acordo com as normas
da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

A populagdo desta pesquisa foi de estudantes universitarios
do curso de Educacao Fisica da Universidade Estadual de Goias
(UEG campus Goiania - Eseffego) matriculados no 1° semestre
de 2012. Nesse sentido, para garantir a validade interna e a repre-
sentatividade da populagdo a ser investigada, o tamanho da amos-
tra foi determinado assumindo uma populagdo de 431 académi-
cos (n), erro absoluto toleravel de amostragem de 5% (€=0,05),
Intervalo de Confianca (IC95% - erro 0=0,05; z0//2=1,96) e uma
prevaléncia estimada de 50%". Assim, identificou-se que o tama-
nho minimo da amostra deveria ser de 203 estudantes.

Quanto a validade externa, para compensar o tipo de amos-
tragem utilizado — probabilistica por conglomerados'®, com-
postos por 16 turmas do curso —, adicionou-se um efeito de
desenho (DEFF - Design Effect) de 1,5, recomendado por Luiz e
Magnanini?. Dessa forma, considerando aspectos fundamentais
para que se possa ter representatividade e capacidade de genera-
lizagdo dos dados, a amostra final deveria ser composta por pelo
menos 247 universitarios.

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, fez-se um contato prévio com os docentes do cur-
50, objetivando apresentar o estudo e solicitar autorizagdo e suges-
tao de horério para que a equipe de pesquisa pudesse entrar nas
salas e realizar a coleta de dados. Dessa forma, foram combinados
dia e horario para cada uma das 16 turmas/periodos.

O convite foi feito a todos os académicos que estavam presen-

tes na sala de aula no dia da coleta. Sempre ao inicio de cada



abordagem, o pesquisador responsavel esclarecia os objetivos
da pesquisa, a metodologia, a forma de participa¢do, os benefi-
cios esperados, os possiveis desconfortos, o sigilo, a garantia de
desisténcia, a destinacdo dos dados e as formas de contato. Em
caso de aceite, os alunos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Na sequéncia, uma ficha sociodemografica
foi preenchida e, posteriormente, os alunos se deslocaram até o
Laboratdrio de Fisiologia para as mensuragdes da massa corporal
e da estatura. A recusa foi de um a dois alunos em cada turma
visitada, o que representou aproximadamente 7%.

O critério de inclusdo adotado foi estar regularmente matri-
culado e frequentando as aulas do curso de Educagao Fisica na
institui¢do. Quanto aos critérios de exclusdo para a composi¢ao
final da amostra, adotaram-se preenchimento incorreto da ficha
e/ou falta de informacgdes que pudesse comprometer a andlise
dos dados.

Instrumentos de medida e classificacao

Inicialmente foi aplicada uma ficha sociodemografica para
preenchimento das seguintes informagdes: nome, numero da
matricula, sexo, ano e semestre de ingresso na Eseffego, pe-
riodo que cursa, turno, data de nascimento e data da avalia-
¢do0, massa corporal e estatura autorreferidos. Ressalta-se que a
massa corporal e a estatura foram, em um primeiro momento,
autorreferidas, consequentemente se obteve o IMC também de
forma autorreferida.

As medidas antropométricas de massa corporal (kg) e estatu-
ra (m) foram obtidas com o auxilio de uma balanga eletronica
com resolucao de 0,1 kg e por meio de um estadiometro graduado

em centimetros e resolugdo de 1 mm, ambos de marca Welmy®.
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Para isso, 0s sujeitos estavam com roupas leves e descalcos. Assim,

calculou-se o IMC também a partir de variaveis mensuradas.

Andlise dos dados

Para apresentagdo e andlise dos dados, foi aplicado inicialmente
o teste Kolmogorov-Smirnov, utilizado para verificar a sua nor-
malidade. Devido a distribui¢do ndo normal dos dados, aplicou-se
o teste de Wilcoxon, seguido do Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (CCI), do teste Kappa e da técnica de Bland e Altman®,
com significancia fixada em 5% (p<0,05). Todos os dados foram
tabulados e analisados com auxilio do programa Excel® e do pa-
cote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 13.0°.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 301 académicos do curso de
Educagio Fisica da Universidade Estadual de Goids (UEG cam-
pus Goiédnia - Eseffego), dos quais 131 (43,5%) eram homens e
170 (56,5%), mulheres. A média de idade e o Desvio Padrio (DP)
foram de 22,6+3,9 anos para os homens e 21,5+2,4 anos para as
mulheres, sem diferenca significativa (p=0,05).

A Tabela 1 apresenta os valores obtidos mediante a técnica au-
torreferida e mensurada das varidveis pesquisadas. Foi utilizado o
teste de Wilcoxon para comparar os dados e o CCI como indica-
dor estatistico de concordancia.

Houve diferenca significativa (p<0,05), independente do sexo,
entre os valores obtidos de forma autorreferida e mensurada na
estatura e, por consequéncia, no IMC. Por outro lado, verifica-

ram-se valores elevados (=0,94) de concordancia em todas as

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersao, Teste de Wilcoxon e coeficiente de correlacao intraclasse das variaveis investigadas

Média Média Diferenca Mediana Mediana Valor
Amostra autorreferida mensurada i diag autorreferida mensurada CCl
+DP +DP (1Q) (1Q) P
Total (301)
64 64
Massa corporal (kg) 65,40+12,76 65,55+12,89 -0,15 (56-73) (56,272,45) 0,771 0,99
1,70 1,68
Estatura (m) 1,70+0,09 1,69+0,09 (1,63-1,77) (1,62-1,75) 0,000 0,97
221 22,38
2 . " ) .
IMC (kg/m?2) 22,51+3,11 22,88+3,31 0,36 (20,57-24,11) (20,74-24,51) 0,000 0,97
Homens (131)
72 71,3
Massa corporal (kg) 73,87+10,88 73,72+11,00 (67-79) (6715-79,65) 0,235 0,99
1,78 1,76
Estatura (m) 1,78+0,07 1,7640,06 (1,73-1,82) (1,72-1,81) 0,000 0,95
22,86 23,08
2 . * ) s
IMC (kg/m?) 23,42+2,93 23,71+3,12 0,30 (21,38-24,93) (21,5-25,33) 0,000 0,97
Mulheres (170)
571 57,38
Massa corporal (kg) 58,88+9,98 59,26+10,50 -0,38 (53-63,25) (52,64-63,49) 0,152 0,98
o 1,64 1,63
Estatura (m) 1,64+0,06 1,63+0,06 0,01 (1,59-1,69) (1,59-1,68) 0,000 0,94
21,41 21,58
2 . o ; )
IMC (kg/m?) 21,82+3,08 22,23+3,31 0,41 (19,9-23,15) (20,17-23,65) 0,000 0,96

DP: Desvio Padrao; 1Q: Intervalo Interquartil; p obtido a partir do Teste Wilcoxon; CCl: Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

*Diferenca significativa (p<0,05).
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varidveis investigadas por meio do coeficiente de corregio intra-
classe. De modo geral, embora tenham sido observadas diferencas
entre algumas médias, o CCI demonstrou alta concordancia, com
variagdo de 0,94 a 0,99.

Na Tabela 2, a amostra investigada estd distribuida con-
forme o EN, sendo: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e
obesidade, conforme a Organiza¢io Mundial da Saude®, em
que individuos com IMC<18,5 kg/m® sdo considerados com
baixo peso; os com IMC>18,5 até 24,9 kg/m? sdo considerados
com peso adequado; os com IMC>25 até 29,9 kg/m” sdo con-
siderados com sobrepeso; e os com IMC>30,0 kg/m?> sdo
considerados com obesidade.

No grupo classificado com baixo peso, ndo houve diferenga

significativa (p>0,05) nas trés varidveis avaliadas, inclusive com

alta correlagdo verificada pelo CCI (0,86-0,98). Para os demais
grupos, verificou-se diferenca significativa (p<0,05) na estatura
e no IMC; no grupo com sobrepeso, a varidvel massa corporal
também demonstrou tal comportamento. Entretanto, identifi-
cou-se menor valor (<0,70) apenas no IMC do grupo obesidade
(0,57), enquanto a maioria dos demais grupos apresentou CCI
acima de 0,90.

Para a apresenta¢do da Tabela 3, os dados foram transforma-
dos em varidveis ordinais/categdricas. Dessa forma, foi utilizado
o Teste Kappa para avaliar a validade entre as frequéncias abso-
lutas e relativas do EN, o qual foi dicotomizado em “com excesso
de peso” (sobrepeso e obesidade) e “sem excesso de peso” (baixo
peso e peso adequado). Os pontos de corte adotados foram os de
Hill e Hill*.

Tabela 2: Comparacéao e correlagao das variaveis conforme o Estado Nutricional

Média Média
Amostra autorreferida mensurada
+DP +DP

Baixo peso (17)

Massa corporal (kg) 48,50+7,24 48,1946,45

Estatura (m) 1,67£0,10 1,66+0,09

IMC (kg/m2) 17,35+0,91 17,48+0,70
Peso adequado (220)

Massa corporal (kg) 62,31+8,93 62,27+8,66

Estatura (m) 1,69+0,09 1,68+0,08

IMC (kg/m2) 21,62+1,64 21,86+1,58
Sobrepeso (49)

Massa corporal (kg) 76,27+8,68 77,1618,69

Estatura (m) 1,72+0,08 1,70+0,08

IMC (kg/m?2) 25,84+1,46 26,56+1,49
Obesidade (15)

Massa corporal (kg) 94,28+11,05 95,46+10,78

Estatura (m) 1,751£0,10 1,73%0,11

IMC (kg/m2) 30,61+1,83 31,81+1,56

Mediana Mediana

DP: Desvio Padréo; 1Q: Intervalo Interquartil; p obtido a partir do Teste Wilcoxon; CCl: Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

*Diferenga significativa (p<0,05).

Tabela 3: Valores da frequéncia relativa e absoluta da amostra, com e sem excesso de peso

Com excesso de peso
(autorreferido)
n (%)

Amostra
n (%)
Todos (301)

Homens (131)
Mulheres (170)

49 (16,3%)
32 (24,4%)
17 (10%)

64 (21,3%)
37 (28,2%)
27 (15,9%)

Com excesso de peso
(mensurado)

Dlrf‘:e‘;z?:a Autorreferida Mensurada NEIED CcCl
(19) (19) P
46,5 45,95
0.31 (44-52)  (44,25-5163) 0463 BEE
1,67 1,64
et (1,59-1,71)  (1,59-1,70) e e
1756 1762
o (16,63-18)  (16,93-18,09) 0185 B
62 61,85
e (55-69) (55,35-69,18) S s
. 1,70 1,68
Ll (1,62-1,77)  (1,62-1,75) L8y R
. 21,52 21,76
e (2042-22.86) (20,69-23,06) 000 e
. 75 75,6
S (70-8225)  (71,25-83.85) 0007 e
. 1,71 1,70
ol (1.67-1,78)  (1,66-1,75) %000 o
. 25,65 25,99
Ll (24,83-2675) (2531-276) 000 s
94 93,65
1,18 (85-104)  (85,9-106,1) 0443 0,94
5 1,74 1,73
ez (1,67-1,87)  (1,63-1,85) 0k g
. 30,56 31,3
A (29,41-313) (31,02-32,01) 2002 L
Sem Sem
excesso de peso excesso de peso PETTE
(autorreferido) (mensurado) PP
n (%) n (%)
252 (83,7%) 237 (78,7%) 0,82
99 (75,6%) 94 (71,8%) 0,86
153 (90%) 143 (84,1%) 0,74

Pontos de corte para os valores de Kappa, conforme Hill e Hill®: acima de 0,9 excelente; entre 0,8 e 0,9 bom; entre 0,7 e 0,8 razoavel; entre 0,6 e 0,7 fraco; e abaixo

de 0,6 inaceitavel.
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Considerando toda a amostra, a maioria dos individuos pesqui-
sados foi classificada na categoria sem excesso de peso, tanto com
os valores autorreferidos (83,7%) quanto mensurados (78,7%).
A concordancia, mediante o Kappa, foi de 0,82, considerada boa.

Os homens, em sua maioria, ndo apresentaram excesso de peso,
sendo pequena a diferenga dos percentuais a partir das técnicas
autorreferida (75,6%) e mensurada (71,8%), com concordincia
também considerada boa (0,86). Para as mulheres, a concordan-
cia foi razoavel (0,74), j& que 90% delas foram classificadas sem
excesso de peso de forma autorreferida e 84,1% o foram mediante
mensura¢ao antropométrica.

A Figura 1 mostra a plotagem em diagrama de dispersao do IMC
de acordo com a técnica desenvolvida por Bland e Altman'®, sendo
que no eixo x estd a média entre o valor mensurado e o autorreferi-
do e no eixo y, a diferenga entre o valor mensurado e o autorreferido.
Esse procedimento de andlise permite visualizar as diferengas mé-
dias e os limites extremos de concordéancia (2 DP da diferenca).

A média das diferencas entre o valor mensurado e o autorre-

ferido foi proxima de zero (0,36 kg/mz), com IC95% variando

Rechenchosky L, Ines LL, Oliveira LAS

de -1,18 a 1,91 kg/m?. Adotando a média do IMC (22,88 kg/m?),
observam-se os seguintes limites extremos de concordéncia:
21,7 kg/m* (22,88-1,18) e 24,8 kg/m* (22,88+1,91).

DISCUSSAO

Para esta investiga¢do, houve a preocupagdo quanto as validades
interna (tamanho da amostra) e externa (amostragem), aspectos
fundamentais para que se possa ter representatividade e capaci-
dade de generalizagdo dos dados. A coleta de informagdes, autor-
referida e mensurada, foi realizada por equipe treinada, embora
ndo tenha sido obtido o erro intra e inter-avaliadores, o que pode
indicar uma possivel limitacao do estudo. Ainda que a presente
pesquisa, assim como outras'®*?!, ndo tenha tido como um dos
objetivos verificar a sensibilidade e especificidade das categorias
do IMC, estudos nacionais tém indicado altos valores de informa-
¢Oes autorreferidas>>?.

Considerando a amostra de universitdrios investigada (n=301),

diferentemente do ocorrido na massa corporal, verificou-se
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Figura 1: Plotagem em diagrama de dispersao do indice de Massa Corporal de acordo com técnica desenvolvida por Bland e Altman
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diferenca significativa na estatura e, por consequéncia, no IMC.
Estudos recentes realizados no Brasil*****?* e na Espanha', objeti-
vando a valida¢do de medidas autorreferidas, também apresenta-
ram maiores diferencas na variavel estatura.

Os achados se repetiram na analise por sexo, apontando diferen-
¢a significativa nas varidveis estatura e IMC, com superestimagao
da estatura e uma consequente subestimagio do IMC tanto nos
homens como nas mulheres. De modo semelhante, ao investigar
uma amostra de 3.713 funcionarios publicos de uma universidade
do Rio de Janeiro, Fonseca et al.” também identificaram esse cend-
rio para essa varidvel em homens e mulheres, com tendéncia a su-
perestimagdo dos valores; a0 mesmo tempo, os autores concluiram
que as informacdes relatadas e aferidas de peso e estatura apresen-
taram boa concordéincia e validade. Em contrapartida, Martinez
et al.', ap6s avaliagdes de 462 universitarios colombianos, encon-
traram diferenga apenas na massa corporal, independente do sexo.

Nas investigacoes de Del Duca et al.® e de Peixoto, Benicio e
Jardim?, nota-se a influéncia de outras varidveis nos resultados
identificados. Nestes, os autores também se depararam com uma
estatura superestimada em ambos os sexos, entretanto, identifi-
cou-se influéncia de varidveis como a “idade” e a “escolaridade”
nos achados.

Diferentemente, apesar de Oliveira et al.** terem identificado
em 65 adultos resultados com os mesmos comportamentos dos
aqui encontrados e dos estudos citados, na anélise por sexo ob-
servou-se diferenca com estatura superestimada apenas no sexo
feminino. Para os autores, embora tenha sido registrada supe-
restimagdo dessa varidvel no grupo, com consequente subesti-
magdo do IMC, ndo houve comprometimento da classificagdo
do estado antropométrico.

De modo convergente, no estudo de Pregnolato et al." realiza-
do com estudantes universitarios em Santos, somente as mulheres
apresentaram diferengas significativas em todas as variaveis, su-
bestimando a massa corporal e superestimando a estatura, resul-
tando em uma consequente subestimagdo do IMC. Mesmo com-
portamento foi observado por Rech et al.*? em amostra composta
por idosos quanto ao sexo. Farias Junior®, estudando um grupo de
adolescentes entre 15 e 18 anos, também encontrou esse cendrio
em todas as varidveis nas mogas. Ja Dellagrana et al.*, apds inves-
tigagdo que envolveu escolares entre 12 e 18 anos, identificaram
em ambos 0s sexos superestimagdo da estatura e subestimagédo da
massa corporal e do IMC.

Apesar de existir uma quantidade razoavel de estudos que in-
vestigaram a concordancia entre as varidveis em questdo, ainda
sa0 escassos os estudos que analisaram os resultados a partir do
EN da amostra. Dentre esses, Del Duca et al.®* mostraram que as
diferengas entre massa corporal e estatura autorreferidas e os valo-
res medidos ocasionaram erros de classifica¢do para o IMC cate-
gbrico, com maiores subestimativas para o grupo com obesidade
em relagao ao grupo excesso de peso. Silveira et al.?' constataram
que os adultos com sobrepeso ou obesidade subestimaram o IMC

quando comparado com varidveis mensuradas, apresentando
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dados semelhantes aos encontrados aqui, jd que tanto os universi-
tarios com peso adequado, sobrepeso e obesidade demonstraram
subestimagdo do IMC (kg/m?), inclusive com elevagdo progressiva
conforme o EN, sendo de -0,24, -0,72 e -1,20 kg/m?, respectiva-
mente. Divergindo parcialmente desses resultados, no estudo de
Rech et al.??, observou-se que homens obesos superestimaram a
massa corporal, enquanto que as mulheres consideradas obesas e
eutroficas subestimaram a massa corporal e, consequentemente,
o seu IMC. Diferentemente do estudo supracitado, ndo houve di-
ferenga estatisticamente significativa para a massa corporal, com
excegdo da categoria sobrepeso.

Outra reflexdo importante é que alguns estudos®'*"? identifica-
ram também a relacio entre variaveis independentes (idade, renda
familiar e escolaridade) e as varidveis em questdo. De modo geral,
apontou-se que pessoas de baixa renda, com menor nivel de esco-
laridade e mais idade apresentam maior discorddncia entre valores
medidos e autorreferidos. Para Silveira et al.?', esse resultado pode
ser reflexo do menor acesso a balangas domésticas ou comerciais,
da diminui¢do do habito de se “pesar” e, principalmente, de aferir
raramente a altura no avancar da idade.

Ao utilizar o CCI, é possivel observar que os dados encontrados
neste estudo foram todos elevados, mostrando uma alta concor-
déncia entre os valores obtidos de forma autorreferida e mensu-
rada. O mesmo cenario foi observado por Martinez et al.', com
estudantes da Universidade de Pamplona, na Colémbia.

Apos categorizar as varidveis e dicotomizar os dados em “com
excesso de peso” (sobrepeso e obesidade) e “sem excesso de peso”
(baixo peso e peso adequado), os resultados — por meio do tes-
te de Kappa — mostraram boa concordéncia para a amostra total
(0,82) e para os homens (0,86) e razodvel concordancia quando
analisado separadamente o grupo das mulheres (0,74).

Poucos estudos®?! apresentaram de forma dicotomizada a anélise
feita com o teste Kappa. No estudo de Del Duca et al%, no qual
se dividiu a amostra em excesso de peso e obesidade, observou-se
que na categoria excesso de peso os coeficientes Kappa foram altos
em ambos 0s sexos; ao analisar o grupo considerado obeso, menor
valor do coeficiente Kappa ocorreu entre as mulheres em relagdo
aos homens, mesma situagdo verificada neste trabalho. Silveira
et al?' observaram concordincia semelhante entre os IMCs au-
torreferidos e mensurados de homens (0,86) e mulheres (0,83),
mediante o teste Kappa. No presente estudo, a concordancia para
os homens foi idéntica (0,86) e menor para as mulheres (0,74).
Em contrapartida, Savane et al.'!, ao avaliarem 628 universitarios
espanhdis de cursos das Ciéncias da Satde, encontraram maior
concordancia para as mulheres (0,80) em relagio aos homens
(0,63). Para os autores, as medidas autorreferidas sio adequadas
para uso em estudos epidemioldgicos em populagao adulta jovem.
Ressalta-se que a medida Kappa é utilizada para descrever se ha
ou ndo concordancia entre dois métodos de classificagao, sendo
baseada no nimero de respostas concordantes, ou seja, no niimero
de casos cujo resultado é o mesmo entre os métodos. Essa medida

de concordéncia assume valor maximo igual a um, que representa



total concordéncia ou, ainda, pode assumir valores proximos de
zero, os quais indicam pouca ou nenhuma concordancia.

Por fim, a técnica mais refinada apresentada por Bland e Altman®
mostra um grafico no qual é possivel visualizar o viés (o quanto as di-
ferengas se afastam do valor zero), o erro (a dispersao dos pontos das
diferencas ao redor da média), além de outliers e tendéncias?. Neste
estudo, a média das diferencas entre os valores mensurado e autorre-
ferido do IMC foi de 0,36 kg/m?* (IC95% -1,18 a 1,91). Considerando
a média do IMC encontrada na amostra (22,88 kg/m?) e os limites
extremos de concordancia (21,7 e 24,8 kg/m?), os achados mostram
que nao houve influéncia na classificagdo do EN dos individuos, ja
que, segundo a Organizagdo Mundial da Satde®, para um IMC entre
18,5 e 24,9 kg/ m? o sujeito é considerado eutréfico. Estudo recente
conduzido por Carvalho et al.*® com adolescentes, adultos e idosos
do municipio de Sdo Paulo mostrou, mediante técnica de Bland e
Altman, uma boa concordancia entre os valores referidos e aferi-
dos de massa e estatura. Assim como no presente estudo, também
nao foi observada diferenca significativa no EN segundo os valores
aferidos e referidos. Da mesma forma, Martinez et al.'° nio encon-
traram diferenca entre a prevaléncias de universitdrios com baixo
peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade, obtidas de forma au-
torreferida e mensurada.

Os achados deste estudo mostraram que o grupo pesquisado
tem conhecimento principalmente de seu “peso’, o que pode ser
explicado por envolver jovens universitdrios que devido & drea
de conhecimento, tendem a mostrar uma preocupagio maior em
questoes relacionadas com o corpo, o que impossibilita a extra-
polagdo dos dados para demais grupos, a0 mesmo tempo em que

sugere pesquisas envolvendo universitarios de outros cursos.
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Como consideracdes finais, embora tenham sido verificadas al-
gumas diferengas na comparacdo entre os valores médios autorre-
feridos e mensurados nas varidveis estatura e IMC, o coeficiente
de correlagao intraclasse mostrou concordancia elevada para a
amostra total, para os homens e para as mulheres em todas as vari-
aveis. O mesmo comportamento foi observado quando a amostra
foi separada por EN, com excegdo ao grupo obesidade, que apre-
sentou uma concordéancia abaixo do minimo necessdrio. Quanto
a classificagdo do EN mediante a técnica autorreferida e a mensu-
rada, as diferencas ndo foram suficientes para modificar o quadro
encontrado, ou seja, o Indice Kappa mostrou boa concordancia na
amostra total e nos homens e razoavel concordancia nas mulheres.
Ao utilizar a técnica de Bland-Altman, aparentemente mais refina-
da na detecgdo de diferengas, verificou-se satisfatoria capacidade
de concordancia mediante a diferenga média e os limites de con-
cordancia, sem alteracdo na classifica¢do do EN.

Diante dos achados desta pesquisa, pode-se concluir que, ao
utilizar recursos estatisticos aparentemente mais refinados na de-
tecgdo de diferencas, verificaram-se evidéncias suficientes para a
obtengdo de valores autorreferidos de massa corporal e estatura,
bem como para o diagnostico do EN. Desse modo, a utilizagdo de
medidas autorreferidas para identificagdo do EN nessa populagao

¢ uma opgao valida e segura.
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