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Resumo

Objetivo

Avaliar a validade do peso e da estatura informados e do indice de massa corporal
(IMC).

Métodos

Foram estudados 3.713 funcionarios publicos de uma universidade no Rio de Janeiro,
participantes da Fase 1 de um estudo longitudinal. As informagoes foram obtidas por
meio de questionario auto-preenchivel; as aferigdes foram realizadas ap6s a aplicagao.
Para avaliar as diferengas entre os pardmetros aferidos e informados, utilizou-se o
teste ¢ pareado de Student, graficos de Bland & Altman e o coeficiente de correlagao
intraclasse (CCIC). Estimou-se a sensibilidade e a especificidade das varias categorias
do IMC.

Resultados

Houve alta concordéncia entre a aferigdo e a informagao do peso (CCIC=0,977) e da
estatura (CCIC=0,943). A sensibilidade do IMC, em suas varias categorias, variou
em torno de 80%, e a especificidade foi proxima de 92%. Houve tendéncia leve e
uniforme a subestimagao do peso informado e a superestimagao da estatura informada
em ambos 0S SeX0s.

Conclusdes

As informagdes relatadas e aferidas de peso e estatura apresentaram boa concordancia
e validade; em populagdes similares, que disponham de recursos escassos, ¢ possivel
utilizar dados informados ao invés de valores aferidos.

Abstract

Objective

Evaluate the validity of self-reported weight and height and the body mass index
(BMI).

Methods

A study was made of 3,713 employees of a public university in Rio de Janeiro, in
which they were participants in Phase 1 of a longitudinal study. Information was
obtained through a self-administered questionnaire, and measurements were carried
out after its application. Student’s paired t-test, Bland & Altman's graphs and the
intraclass correlation coefficient (ICC) were utilized to evaluate the differences between
the measured and the reported parameters. The sensitivity and specificity of the
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various BMI categories were estimated.

Results

There was high agreement between the measured and reported weights (ICC=0.977)
and heights (ICC=0.943). The BMI sensitivity, in its various categories, was around
80%, and the specificity was close to 92%. There was a slight and uniform tendency
toward self-reported weight underestimation and self-reported height overestimation

in both sexes.
Conclusions

Self-reported and measured weight and height information had good agreement and
validity. In similar populations, when few resources are available, it is possible to use
self-reported data instead of actual measurements.

INTRODUCAO

O peso ¢ a estatura auto-referidos tém sido utiliza-
dos em estudos epidemioldgicos, principalmente para
favorecer a economia de recursos e a simplificagao do
trabalho de campo.’ De acordo com os resultados de
alguns estudos, trata-se de indicadores validos, com
niveis aceitaveis de validade, até mesmo entre os obe-
sos (que poderiam apresentar maior tendéncia a subes-
timagao do peso) e entre grupos com baixa escolarida-
de.!21%2! Segundo Bolton-Smith et al® (2000), parecem
ser adequados, também, para o monitoramento da pre-
valéncia da obesidade na populacao.

No entanto, peso ¢ estatura auto-referidos apresen-
tam limitagdes, como a maior parte das medidas. Le
Marchand et al'' (1988) e Ramalle-Goémara et al'®
(1997) ressaltaram que, apesar de encontrarem alta
concordancia entre a informagao referida e a medida
direta em suas populac¢des de estudo, ha uma tendén-
cia de subestimagao dos valores do peso e superesti-
macdo dos valores de estatura. Além disso, a preva-
Iéncia populacional de obesidade, estimada a partir
da informagao referida do peso e estatura, pode estar
subestimada, principalmente entre mulheres e em in-
dividuos idosos."®1® Assim, a validade da informa-
¢ao auto-referida pode se alterar conforme o género
ou a idade e também segundo as condig¢des socioeco-
ndmicas dos grupos estudados.

Segundo Jeffery’ (1996), os individuos com menor
nivel socioecondmico t€ém, em geral, menor acesso a
informagéo sobre seu proprio peso e, por isso, sua in-
formagao teria menor acuracia. Bostrom & Diderichsen®
(1997), em estudo realizado em Estocolmo, observa-
ram que, entre os homens de nivel socioecondmico mais
baixo, a estimativa da prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade apresentou maior grau de superestimacao do que
entre homens de nivel socioecondmico mais alto.

De modo geral, observa-se subestimagao do peso
de modo mais marcante entre as mulheres, e superes-
timagdo da estatura entre os homens.'>?° Com relagio

a idade, os estudos sugerem que os mais idosos apre-
sentam, em geral, as maiores diferengas entre os valo-
res informados e a aferi¢do.®%

Além das caracteristicas da populacao, a estratégia
de coleta de dados também pode influenciar a valida-
de da informagao sobre o peso e a estatura. A coleta por
questionario auto-preenchivel implica em maior pos-
sibilidade de ocorréncia da sindrome de ‘“flat slope”
(subestimagao dos valores altos e superestimagao dos
valores baixos de peso) do que quando a informagao ¢
colhida na presenga de entrevistadores.>!

No Brasil, a validade da informagéo relatada do
peso ¢ da estatura tem sido pouco estudada. Algumas
investigacdes sugeriram sua alta validade, principal-
mente em grupos populacionais com alto nivel de
escolaridade e maior acesso a servigos de saude, com
valores de sensibilidade em torno de 80% e especifi-
cidade de 97%.>'®* Mesmo assim, no estudo de
Schmidt et al'® (1993), realizado na populagao urba-
na de Porto Alegre, os homens tenderam a superesti-
mar o valor do peso, e as mulheres a subestima-lo. Ja
no estudo realizado por Chor et al* (1999), com fun-
cionarios de um banco estatal no Rio de Janeiro, os
homens com peso igual ou maior do que 80 quilos
tenderam a fornecer valores subestimados. Com rela-
¢a0 a estatura, as diferengas encontradas entre infor-
macdo ¢ medida foram pouco relevantes.

Assim, devido a escassez de estudos na populagdo
adulta brasileira, o presente artigo tem como objeti-
vo avaliar a validade da informagéo referida de peso,
estatura e indice de massa corporal (IMC).

METODOS
Populagio de estudo

Trata-se de um estudo de validade inserido no es-
tudo Pro-saude, que ¢ uma investigagdo longitudinal

com funcionarios em atividade nas carreiras técnico-
administrativas do quadro efetivo de uma universi-
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dade no Rio de Janeiro. A populagdo desse estudo foi
selecionada, na primeira fase da coleta de dados, a
partir de um universo de 4.614 funcionarios. Foram
considerados inelegiveis os funcionarios cedidos a
outras instituigdes, ou em periodo prolongado de li-
cenga, ndo relacionada a saude (166 funcionarios).
Assim, dentre os 4.448 clegiveis, 4.030 funcionarios
(91%) responderam ao questionario.

Para fins de analise, foram excluidos quatro funcio-
narios, por apresentarem idade superior a 70 anos; seis
funcionarias, devido a gravidez; e 307, por apresenta-
rem valores faltantes, seja no peso ou na estatura, seja
mensurado ou informado. Sendo assim, a populagio
desse estudo constou de 3.713 funcionarios (92%).

Coleta de dados

Os dados auto-referidos foram obtidos por meio
de questionario auto-preenchivel, testado previa-
mente em cinco etapas de pré-testes e de um estudo
piloto. A coleta foi realizada entre agosto e outubro
de 1999. A aplicagdo do questionario foi feita em
auditorios da universidade, durante o horario de tra-
balho, com duragdo média de preenchimento em
torno de 40 minutos. Os funcionarios participantes
contaram com a ajuda de uma equipe de aplicadores
treinados para a aplicagdo do instrumento e aferi-
¢do das medidas antropométricas.

Peso e estatura medidos

Ap6s o preenchimento do questionario, o peso dos
funcionarios foi aferido com balangas eletronicas por-
tateis, da marca Kratos-Cas, modelo Linea, com capa-
cidade de até 150 kg e com defini¢ao de medida de 50
g. A balanga foi colocada em local plano e o funciona-
rio foi pesado sem sapatos, agasalhos ou objetos nos
bolsos. A medida foi registrada em quilogramas.

A estatura foi determinada com fita métrica de mate-
rial ndo elastico, com capacidade de até¢ 150 cm, e
precisdo de 1 cm. A fita foi fixada com auxilio do
prumo junto a parede sem rodapé, em um ponto 50 cm
distante do chdo. A estatura foi medida em posigao
ereta, com os bragos estendidos para baixo, os pés uni-
dos e encostados a parede. Para a aferigao, utilizou-se
um esquadro de madeira colocado rente a cabeca.

Analise de dados

Antes da digitacdo, procedeu-se a dupla revisdo
independente de todos os questionarios. A digitacao
dos dados foi realizada de forma duplicada e inde-
pendente, no programa Epi Info versdo 6.0. A critica
dos dados foi feita em duas etapas: checagem auto-
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matica de dados invalidos ¢ analise de consisténcia
interna das respostas. Na analise dos dados utilizou-
se o programa SPSS, versao 11.0.

Para a identificacdo de erros e padrdes sistematicos
de diferenciagdo entre os valores aferidos e referidos,
foi utilizada a metodologia proposta por Bland &
Altman,? (1986) que consiste em apresentar grafica-
mente as diferengas dos valores aferidos e referidos
em relagdo a média dos mesmos. Para obtengdo de
uma medida sumaria de concordancia entre as duas
fontes de informagao (aferigdo e auto-relato), foi usa-
do o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIC),
que estima a proporg¢ao da variabilidade total obser-
vada atribuivel a variabilidade entre os individuos.
Na comparagdo entre as médias da aferigao e da infor-
macdo de peso, estatura ¢ IMC, as variaveis foram
divididas em quartis, tendo como padrao os valores
aferidos. A diferenga entre a aferi¢do e a informagéo
foi estimada segundo género, dentro de cada quartil,
conforme definigdo acima. Assim, as diferengas ne-
gativas representam informagao superestimada, e as
positivas, informagao subestimada. Utilizou-se o tes-
te ¢ de Student pareado para testar as diferengas entre
as médias (segundo aferi¢do e informagao) de peso,
estatura ¢ IMC, por quartis baseados na aferigao.

Para estimar a sensibilidade e a especificidade do
IMC, calculado a partir das medidas informadas de
peso corporal e de estatura, o mesmo foi classificado
segundo as faixas sugeridas pela Organiza¢do Mundi-
al de Saude?> (WHO, 1998). Nesse estudo, foram utili-
zadas as seguintes categorias: baixo peso/ adequado
(IMC<25 kg/m?, sendo apenas 1,5% com IMC<18,5
kg/m?); pré-obesidade ou sobrepeso (25,0<IMC<29,9
kg/m?) e obesidade (IMC>30,0 kg/m?).

Além do género e idade, variagdes de sensibilida-
de e especificidade segundo marcadores de condi-
¢oes socioecondmicas foram também analisadas. A
renda domiciliar per capita em saldrios-minimos foi
calculada a partir do ponto médio da categoria da
renda liquida informada dividida pelo numero de
pessoas dependentes dessa renda. O resultado foi di-
vidido pelo valor do salario-minimo (SM) vigente a
época da pesquisa (136 reais), e categorizado em
quintis: 1° quintil (0-1,83 SM); 2° quintil (1,84-3,22
SM); 3° quintil (3,23-5,06 SM); 4° quintil (5,07-6,74
SM) e 5° quintil (26,75 SM). A escolaridade foi clas-
sificada em até 1° grau completo, 2° grau completo e
3° grau completo ou maior.

RESULTADOS

A idade dos funcionarios variou entre 22 ¢ 70 anos;
cerca de 74% da populagdo concentrou-se na faixa
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ria dos pontos situaram-se proximos a linha

40 o Homem
+ + Mulher

horizontal (diferenca =0). Comparando-se a
concentragdo de pontos acima ¢ abaixo da
linha horizontal, observa-se tendéncia a su-

Diferenga entre peso aferido e informado (Kg)

-20

bestimagdo do peso informado (maior con-
centragdo de pontos acima da linha horizon-
tal). Ndo se identificou padrao diferente entre
homens e mulheres, nem entre funcionarios
com menores ou maiores médias de peso. Com
relagdo a estatura (Figura 2), observa-se um
distanciamento ainda menor dos pontos em
relagdo a linha horizontal. A concentragdo de
valores negativos indica superestimagao dos
valores informados de estatura entre homens
e mulheres. Elas apresentaram freqiiéncia li-
geiramente superior de valores com maior grau

60 80 100 120

Média entre peso aferido e peso informado (Kg)

de superestimagao, comparadas aos homens.

Figura 1 - Diferencas entre peso aferido e peso informado segundo

médias de peso por sexo.

etaria entre 30 e 49 anos (apenas 2,4% entre 60 ¢ 70
anos de idade). Em relagdo ao nivel educacional, 40%
dos funcionarios apresentavam 3° grau completo ou
mais ¢ 23% até o 1° grau; 56% tinham uma renda
domiciliar per capita acima de 3,2 salarios-minimos.

Houve alta concordancia entre os pesos aferido e in-
formado, (CCIC=0,977 IC 95%: 0,975-0,978). Houve
maior concordancia entre as mulheres (CCIC=0,975;
IC 95%: 0,973-0,977) do que entre os homens
(CCIC=0,969; IC 95%: 0,966-0,972). Nao houve dife-
renga estatisticamente significativa entre os valores afe-
ridos e informados de acordo com as outras caracteristi-
cas estudadas — idade, escolaridade, renda e
categorias do IMC —, CCIC variando entre 0,946
e 0,984. Quanto a estatura, observou-se tam-
bém elevada concordancia entre os valores afe-
ridos e informados, CCIC=0,943 (IC 95%:
0,939-0,946). Foram encontradas diferengas es-
tatisticamente significativas entre as faixas eta-
rias: <30 anos (CCIC=0,961; IC 95%: 0,953-
0,968) e 60 a 70 anos (CCIC=0,861; IC 95%:
0,794-0,906); entre o menor ¢ os dois maiores
niveis de escolaridade: até 1° grau
(CCIC=0,875; IC 95%: 0,857-0,889), 2° grau
(CCIC=0,954; IC 95%: 0,949-0,958) e 3° grau
(CCIC=0,972;1C 95%: 0,969-0,975). Nao hou-
ve diferenga estatisticamente significativa en-
tre os valores aferidos e informados, de acordo
com as outras caracteristicas estudadas — géne-
1o, renda e categorias do IMC —, CCIC varian-
do entre 0,861 ¢ 0,972.

Diferenga entre estatura aferida e informada (cm)

A Tabela 1 apresenta diferengas entre as
médias segundo aferigdo e informagao para o
peso, estatura e IMC, segundo os quartis afe-
ridos de cada uma dessas medidas. As médias
estimadas segundo o peso informado foram subesti-
madas em todos os quartis. Essa subestimacao foi pro-
gressivamente maior de acordo com os quartis, che-
gando a 1,6 kg entre os homens e 2,4 kg entre as mu-
lheres no 4° quartil. Da mesma forma, a proporgao da
diferenga em relagao ao peso aferido também foi pro-
gressivamente maior entre o 1° e 0 4° quartis. Nesse, a
diferenga entre as médias do peso aferido e do infor-
mado chegou a representar 2,5% da média do peso
aferido entre as mulheres, comparado a 0,94% no 1°
quartil. Comparando-se as médias de estatura aferida e
informada, houve pequena superestimagdo da infor-

40+

2 Homem
+ Mulher

150 160 170 180 190 200

Média entre estatura aferida e peso informada (cm)

A Figura 1 revela diferengas reduzidas en-
tre os pesos aferido e informado, ja que a maio-

Figura 2 - Diferencas entre estatura aferida e estatura informada segundo
médias de estatura por sexo.
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Tabela 1 — Médias de peso, estatura e indice de massa corporal, segundo os quartis aferidos e diferencas absolutas e relativas

entre a afericdo e a informacao.

Variaveis Homem Mulher

N Q Q Q Q Total DP* N Q, Q Q Q Total DP*
Peso (kg) 1.699 2.078
Média da afericao (P) 56,5 66,0 74,9 92,2 78,51 14,18 54,7 65,1 74,2 92,6 66,25 13,58
Média da Informagio (P) 56,7 656 73,9 90,6 77,50 13,95 54,2 63,9 72,6 90,2 65,11 13,20
Diferenca (P ;= P - P) -0,13 0,38** 0,98** 1,59** 1,02** 3,49 0,52** 1,09**1,65** 2,39** 1,14** 2,98
% leeren(;a (TOOP/P) -0,26 0,66 1,31 1,68 1,20 4,35 0,94 1,67 2,23 2,52 1,59 4,07
Estatura (cm) 1.721 2.075
Média da afericao (E,) 156,2 162,9 169,1 178,0 172,8 7,04 154,7 162,2168,2 175,5 160,14 6,39
Média da Informa(;ao (E) 157,5 163,6 169,3 178,0 172,9 7,54 155,9 163,3168,9 175,4 161,19 6,76
Diferenca (E,=E, -E) 21,29%% 0,59 -0,23 0 -0,18%* 3,22 21,21%% -1,06%%-0,80** 0,12 -1,05** 2,95
%Diferenga (1OOE /E ) -0,83 -0,32  -0,14 0 -0,10 1,89 -0,79 -0,65 -0,48 0,06 -0,66 1,89
IMC (kg/m?) 1.682 2.030
Média da afericdo (1) 21,0 24,1 26,8 31,6 2625 4,14 20,9 24,1 26,8 33,1 2579 5,11
Média da Informagao (1) 20,9 239 26,4 30,9 2589 4,18 20,7 23,5 26,0 31,5 25,02 4,85
Diferenca (I,=1,- 1) 0,04 0,20** 0,39** 0,75** 0,37** 1,59 0,31** 0,56**0,82** 1,55** 0,77** 1,61
%Diferenga (10011, ) 0,14 0,86 1,45 2,34 1,27 5,98 1,45 2,33 3,07 4,63 2,75 5,50
IMC: indice de massa corporal
*DP= desvio-padrao
**D[ferengas significativas segundo o teste t pareado (p<0,05)

quartis o%fmldos segundo a afericao

P\, t\, Id = médias segundo a afericao.
P, E, I.'= médias segundo a informacdo.
P, Ed, = diferengas entre a média segundo a afericdo e a média segundo a informagao.

magdo entre homens e mulheres, exceto entre os mais
altos (4° quartil). Houve subestimagdo do IMC calcu-
lado de acordo com os valores informados, observan-
do-se tendéncia semelhante aquela do peso: a diferen-
¢a aumentou entre o 1° e 0 4° quartil. Em termos per-
centuais, o grau de erro da informagao fornecida pelas
mulheres foi maior do que aquele estimado para os
homens nas trés medidas, embora esse grau tenha sido
pequeno em todos os casos (entre -0,10% e 2,75%).

De forma geral, os valores de sensibilidade do IMC
informado foram elevados (Tabela 2). A validade da
informagao diminuiu com o aumento do IMC, prin-
cipalmente entre os homens. Com relagdo as faixas
etarias, o valor mais baixo de sensibilidade foi en-
contrado entre os maiores de 50 anos de idade clas-
sificados como obesos. Considerando-se cada cate-
goria de IMC, nao houve diferengas importantes se-
gundo categorias de renda domiciliar per capita. Ob-
serva-se também uma redugao dos valores de sensi-
bilidade quando comparados aqueles que se classi-
ficaram na categoria de “peso baixo/adequado”
(95,7), com os das categorias “sobrepeso ” (76,6) e
“obesidade” (75,2).

A Tabela 2 também apresenta os valores de especi-
ficidade de acordo com as categorias do IMC. Os
valores variaram entre 86 ¢ 98% e, em todos os
subgrupos, houve aumento da especificidade com o
aumento do IMC. Assim, a taxa de falsos positivos
foi muito pequena entre os obesos (em torno de 2%).
Além desse padrdo geral, observou-se diminuigao da
especificidade, aumento da idade entre aqueles com
sobrepeso e aumento da especificidade nos niveis
mais altos de escolaridade entre aqueles com sobre-
peso e obesos. Na categoria “sobrepeso”, observa-se

declinio da especificidade com o aumento da idade,
0 que ndo ¢ observado nas outras categorias.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a
informagao referida ¢ valida tanto para o peso quanto
para a estatura.

A comparagao grafica entre as duas fontes de da-
dos sugere leve tendéncia a subestimagdo do peso e a
superestimagao da estatura, tanto entre as mulheres
quanto entre os homens, tendéncia que ndo se acen-
tua entre os individuos com maior peso ou menor
estatura. Esses resultados foram diferentes dos encon-
trados em outras investiga¢des, que apontaram ten-
déncia a maior subestimagao do peso entre os indivi-
duos com maiores valores de peso e maior superesti-
macdo da estatura entre os mais baixos.>'?

A concordancia entre a informagdo e a medida de
peso e estatura foi alta no presente estudo, CCIC=0,977
para o peso e CCIC=0,943 para a estatura; a diferenca
média entre as duas fontes foi igual a 1,09 kg (DP=3,20
kg) para o peso, e de 0,65 cm (DP=3,10 cm) para a esta-
tura. Além disso, apenas 13% da populagdo apresentou
diferenga maior ou igual a 4 Kg entre a informagéo ¢ a
aferigo. Esse resultado € igual ao observado por Schmidt
et al'® (1993), e pouco maior do que aquele encontrado
por Jalkanen et al® (1987) na Finlandia (11%).

A tendéncia a subestimacdo do peso foi semelhante
em homens e mulheres, resultado similar ao encontra-
do por Chor et al’ (1999), e diferente de outros autores
que observaram subestimagdo do peso somente entre
as mulheres e superestimagéo entre os homens. '8



Rev Saude Publica 2004;38(3):392-8

www.fsp.usp.br/rsp

Validade de peso e estatura informados e IMC
Fonseca M/M et al

Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade das categorias de indice de massa corporal informado* comparadas ao indice de
massa corporal aferido** (padrdao ouro), segundo caracteristicas sociodemograficas.

Sensibilidade Especificidade

Caracteristicas da Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
populagao N % IC 95% N IC 95% N % IC 95% N % IC 95%
Sexo

Masculino 599 81,8 78,8-84,6 216 78,5 73,2-83,3 856 90,1 88,0-91,9 1.376 97,8 96,9-98,5

Feminino 433 70,4 66,6-73,9 244 72,4 67,3-77,1 1.291 91,2 89,6-92,7 1.675 98,9 98,3-99,4
Faixa etdria

<30 95 72,5 64,0-79,9 33 82,5 67,2-92,7 305 95,9 93,1-97,8 406 99,3 97,9-99,8

30-39 394 79,4 75,6-82,9 154 79,4 72,9-84,8 891 92,9 91,1-94,4 1.248 98,9 98,1-99,4

40-49 398 76,0 72,1-79,6 184 73,6 67,7-78,9 685 87,8 85,3-90,0 1.031 97,8 96,7-98,6

50-70 145 74,0 67,3-80,0 89 69,5 60,8-77,4 269 87,3 83,1-90,8 366 97,3 95,2-98,7
Escolaridade

Até 1° grau completo 237 72,7 62,5-77,5 144 73,5 66,7-79,5 411 85,6 82,2-88,6 589 96,6 94,8-97,9

2° grau completo 398 78,2 74,3-81,7 169 73,2 66,9-78,8 743 89,5 87,2-91,5 1.090 98,4 97,4-99,0

3° grau completo 391 77,4 73,5-81,0 143 79,0 72,3-84,7 977 94,1 92,5-95,5 1.352 99,3 98,6-99,7
Renda per capita***

1° quintil 166 77,9 71,8-83,3 67 7 68,6-86,9 273 91,0 87,2-93,9 424 99,1 97,6-99,7

20 quintil 280 75,9 71,2-80,2 118 71,5 63,9-78,3 590 88,9 86,4-91,3 850 98,1 96,9-98,8

3° quintil 194 75,5 69,8-80,6 78 7 68,6-85,7 373 92,3 89,3-94,7 550 98,0 96,5-99,0

4° quintil 163 77,6 71,4-83,1 84 7 69,5-85,9 375 92,1 89,1-94,6 502 98,4 96,9-99,3

5° quintil 182 77,8 71,9-82,9 83 78,3 69,2-85,7 399 92,8 89,9-950 551 98,7 97,4-99,5
Total 1.032 76,6 74,3-78,8 460 75,2 71,5-78,5 2.147 90,8 89,5-91,9 3.051 98,4 97,9-98,8

*IMC calculado a partir da informagdo do peso e estatura
**IMC calculado a partir da afericdo do peso e estatura

**%1° quintil (0-1,83 SM); 2° quintil (1,84-3,22 SM); 3° quintil (3,23-5,06 SM); 4° quintil (5,07-6,74 SM) e 5° quintil (26,75 SM)

Com relagado a estatura, a magnitude da superesti-
magao também foi pequena (0,65 cm), sendo maior
nas mulheres (1,05 cm) do que nos homens (0,17 cm).
Esse resultado difere de outros estudos que encontra-
ram superestimagdo de mesma magnitude para ho-
mens e mulheres'® ou superestimagdo maior entre os
homens.'*!¢ E possivel que nessa populagdo, com
grande propor¢ao de mulheres jovens, em cargos ad-
ministrativos, o padrdo de beleza exerca maior in-
fluéncia entre elas do que entre os homens.

De acordo com as pequenas diferengas entre aferi-
¢a0 e informagdo encontradas, o efeito da informa-
¢do na estimagdo do IMC foi insignificante. Esses
resultados sdo consistentes com aqueles descritos por
outros autores.*>!82!

Na analise da validade do IMC calculado mediante
medidas informadas de peso corporal e estatura, foram
observados valores elevados de sensibilidade e espe-
cificidade. Os valores de sensibilidade em torno de
80% e a especificidade proxima de 92% indicam que,
em sua maioria, os funcionarios informaram correta-
mente seu peso ¢ estatura. Para os individuos classifi-
cados como obesos segundo a aferi¢do, os valores da
especificidade da informagao ficaram em torno de 98%,
valor semelhante a outros estudos;>'*'#1? os valores de
sensibilidade situaram-se em torno de 75%, de forma
similar aos valores encontrados nos Estados Unidos
(74%)'* e bem mais alto se comparado ao valor encon-
trado na Espanha (57%)' € na Suécia (55-61%).* Entre
aqueles classificados como obesos, as estimativas de
sensibilidade situaram-se acima de 70% para todos os
subgrupos estudados, com excegdo dos funcionarios
com mais de 50 anos de idade (69,5%). A sensibilida-

de e a especificidade variaram de forma marcante de
acordo com o “status” de obesidade e foram menos
influenciadas pelas outras caracteristicas estudadas
(género, idade e as condi¢des socioecondomicas). Mes-
mo assim, dentro das categorias do IMC, nao foram
encontradas grandes diferengas entre a aferigao e a in-
formacdo. Entre as mulheres classificadas como obe-
sas, 19,9% subestimaram seu peso; entre os homens,
essa proporcao foi igual a 21,1%. Da mesma forma,
somente 3% das mulheres e 8% dos homens classifica-
dos com baixo peso superestimaram a informagao re-
ferida. Os resultados diferem dos encontrados por
Rowland!” (1990), que relatou maior propor¢do de
mulheres (31%) e menor propor¢ao de homens (14%)
obesos que subestimaram a informagdo de seu peso.
Também encontrou propor¢ao bem mais elevada (18%)
de homens classificados como baixo peso que supe-
restimaram a informagao.

Fontes de erro em potencial sdo representadas por
altos percentuais de respostas em branco ou invali-
das e o conhecimento dos objetivos do estudo por
parte da populagdo. No caso do presente estudo, o
percentual de dados faltantes dos valores informados
e mensurados, em conjunto, foi de 8%. Os participan-
tes ndo conheciam, no momento do preenchimento
do questionario, o objetivo de comparagao entre os
dados informados e mensurados. Assim, acredita-se
que essa fonte de erro ndo tenha sido importante.

Uma das limitagdes da presente pesquisa € a im-
possibilidade de extrapolagdo dos resultados para a
populagdo geral, pelo fato de incluir somente popu-
lagdo empregada, selecionada por concurso publico.
O estudo pode, no entanto, indicar que a informagao
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auto-referida de peso e estatura pode ser de boa qua-
lidade em populagdes similares (por exemplo, cama-
das trabalhadoras urbanas). No caso desses grupos,
em que pese a necessidade de estimativas de sensibi-
lidade ¢ especificidade em sub-amostras, as evidén-
cias de estudos nacionais vém acumulando indica-
¢oes de altas sensibilidade e especificidade das in-
formagdes auto referidas.

REFERENCIAS

1. Alvarez-Torices JC, Franch-Nadal J, Alvarez-
Guisasola F, Hernandez-Mejia R, Cueto-Espina RA.
Self-reported height and weight and prevalence of
obesity: study in a Spanish population. Int | Obes Relat
Metab Disord 1993;17:663-7.

2. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for
assessing agreement between two methods of clinical
measurement. Lancet 1986;8:307-10.

3. Bolton-Smith C, Woodward M, Tunstall-Pedoe H,
Morrison C. Accuracy of the estimated prevalence of
obesity from self reported height and weight in an
adult Scottish population. | Epidemiol Commun Health
2000;54:143-8.

4. Bostrom G, Diderichsen F. Socioeconomic
differentials in misclassification of height, weight and
body mass index based on questionnaire data. Int /
Epidemiol 1997;26:860-6.

5. Chor D, Coutinho ESF, Laurenti R. Reliability of self-
reported weight and among state bank employees in
Rio de Janeiro. Rev Sadde Publica 1999;33:16-23.

6. Jalkanen L, Tuomilehto J, Tanskanen A, Puska P.
Accuracy of self-report body weight compared to
measured body weight, a population survey. Scand /
Soc Med 1987;15:191-8.

7. Jeffery RW. Bias in reported body weight as a function
of education, occcupation, health and weight
concern. Addict Behav 1996;21:217-22.

8. Kuczmarski MF, Kuczmarski RJ, Najar M. Effects of
age on validity of self-reported height, weight, and
body mass index: findings from the Third National
Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994.
] Am Diet Assoc 2001;101:28-34.

9. Kuskowska-Wolk A, Bergstrom R, Bostrom G.
Relationship between questionnaire data and medical
records of height, weight and body mass index. Int /
Obesity 1992;16:1-9.

10. Kuskowska-Wolk A, Karlsson P, Stolt M, Rossner S.
The predictive validity of body mass index based on
self-reported weight and height. Int | Obesity
1989;13:441-53.

11. Le Marchand L, Yoshizawa CN, Nomura AMY.
Validation of body size information on driver’s
licenses. Am | Epidemiol 1988;128:874-7.

Rev Saude Publica 2004;38(3):392-8

www.fsp.usp.br/rsp

A partir desses resultados, pode-se concluir que as
informagdes referidas de peso e estatura apresentam boa
concordancia e validade quando comparadas a suas res-
pectivas aferigdes. Assim, de acordo com o que foi suge-
rido por Chor et al,® ¢ possivel utilizar a informagao de
peso e altura ao invés dos valores aferidos em popula-
¢oes semelhantes quando a economia desses recursos
for importante para a realizagao do estudo.

12. Nakamura K, Hoshino Y, Kodama K, Yamamoto M.
Reliability of self-reported body height and weight of
adult japanese women. / Biosoc Sci 1999;31:555-8.

13. Niedhammer I, Bugel I, Bonenfant S, Leclere A.
Validity of self-reported weight and height in the
French GAZEL cohort. Int ] Obesity 2000;24:1111-8.

14. Nieto-Garcia FJ, Bush TL, Keyl PM. Body mass
definitions of obesity: sensitivity and specificity using
self-reported weight and height. Epidemiology
1990;1:146-52.

15. Ramalle-Gémara E, Lozano DM, Hernando AB,
Gomez-Alamillo C. Validez de las medidas
autodeclaradas de peso y talla en la estimacién de la
prevalencia de obesidad. Med Clin (Barc)
1997;108:716.

16. Roberts RJ. Can self-reported data accurately
describe the prevalence of overweight? Public Health
1995;109:275-84.

17. Rowland ML. Self-reported weight and height. Am /
Clin Nutr 1990;52:1125-33.

18. Schmidt MI, Duncan BB, Tavares M, Polanczyk CA,
Pellanda L, Zimmer MP. Validity of self-report weight:
a study of urban brazilian adults. Rev Sadde Pdblica
1993;27:271-6.

19. Stewart AL. The reability and validy of sef-reported
Weight and height. / Chronic Dis 1982;35:205-309.

20. Villanueva EV. The validity of self-report weight in US
adults: a population based cross-sectional study. BMC
Public Health 2001;1:11.

21. Weaver TW, Kushi LH, Mcgovern PG, Potter ID, Rich
SS, King RA, Whitbeck J, Greenstein J, Sellers TA.
Validation study of self-reported measures of fat
distribution. Int | Obesity 1996;20:644-50.

22. World Health Organization. Obesity: preventing and
managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation on Obesity. Geneva: WHO; 1988.

23. Ziebland S, Thorogood M, Fuller A, Muir J. Desire for
the body normal: body image and discrepancies
between self reported and measured height and
weight in a British population. / Epidemiol Commun
Health 1996;50:105-6.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


