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RESUMO

Este estudo teve como objetivos verificar a concordancia entre as medidas mensuradas e auto-referidas
de peso, estatura e indice de massa corporal (IMC) e analisar a influéncia do estado nutricional e das varia-
veis sociodemogréficas na diferenca da medida auto-referida em idosos. Foram avaliados 368 idosos (284
mulheres e 84 homens), entre 60 e 85 anos de idade. As medidas mensuradas e auto-referidas de peso e
estatura foram coletadas, sendo que as informacées auto-referidas e sociodemograficas foram obtidas por
meio de um questionério auto-aplicado. Utilizou-se estatistica descritiva e o teste t student para comparar
a médias, andlise de variancia (ANOVA) para comparar as diferencas em relacdo ao estado nutricional e
o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as diferengas em relagdo aos grupos de idade, nivel
educacional e nivel socioeconémico. Utilizou-se o programa SPSS versdo 11.0 com um nivel de significancia
de p<0,05. Os homens tenderam a superestimar os valores de peso auto-referido. Nas mulheres, foram
observadas diferencas significativas para todas as varidveis analisadas, sendo que a estatura auto-referida
foi superestimada, enquanto que o peso e o IMC foram subestimados sistematicamente. As prevaléncias
de sobrepeso para homens e mulheres diferiram significativamente, sendo influenciada nas mulheres
pela idade e pelo nivel educacional, ja homens, apenas pela idade. Uma diferenca inferior a 2kg/m? no
IMC auto-referido foi observado em 89,3% dos homens e 80,9% das mulheres. Com isso, concluiu-se
que o IMC auto-referido apresentou elevada concordancia para avaliacado nutricional em homens idosos;
contudo, entre as mulheres idosas a utilizacdo das medidas auto-referidas subestimaram a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: indice de massa corporal, medidas auto-referidas, idosos.

ABSTRACT

The objectives of this study were to verify the agreement between the self-reported weight, height
and body mass index (BMI) measurements of older adults and to analyze the influence of nutritional status
and socio-demographic variables on the error in those measurements. A total of 368 older subjects (284
women and 84 men), aged 60-85 years were evaluated. Weight and height were measured and the self-
reported measurements were collected together with socio-demographic data obtained by a self-adminis-
tered questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, the Student's t test to compare means,
analysis of variance (ANOVA) to compare the relationship between differences and nutritional status and the
Kruskal-Wallis test to compare the relationship between differences and in age, educational background and
socio-economic status. Analyses were performed using SPSS version 11.0 and the level of significance was
set at p<0.05. Men tended to overestimate their own weight. Among women, significant differences were
observed for all studied variables, with height being overestimated and weight and BMI being systemati-
cally underestimated. Prevalence rates of overweight among men and women differed significantly, being
influenced by age and educational background among women, but only by age among men. An error of less
than 2kg/m? in self-reported BMI was observed in 89.3% of the men and 80.9% of the women. Therefore, it
was concluded that self-referred BMI presented high agreement for the nutritional assessment of male older
adults, whereas among females the use of self-reported measurements underestimated the prevalence of
overweight and obesity.

Keywords: body mass index, self-reported measurements, older adults.
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INTRODUCAO

As medidas de peso e estatura, além de serem utilizadas para ana-
lisar fatores de crescimento, desenvolvimento e maturacao, tém sido,
cada vez mais, usadas para avaliar o estado nutricional (desnutricéo,
sobrepeso ou obesidade) na populagdo em geral=.

Nesse sentido, a antropometria, que é um método ndo invasivo e
de facil aplicagdo, t¢ém sido de grande valia no diagndstico do estado
nutricional. Nos Ultimos anos, uma nova alternativa vem sendo utilizada
no levantamento de informacdes antropométricas (peso e estatura), € o
que a literatura chama de peso e estatura auto-referidos ou informados,
ou seja, uma autopercepcao dessas medidas® que tem tornado pos-
sivel estudos epidemiolégicos em grandes populagées, favorecendo a
economia de recurso e a simplificacdo do trabalho de campo.

Porém, quando se utiliza uma medida auto-referida, as diferencas
a ela associada tendem a ser maior do que quando a mensuragao é
realizada. Deste modo, alguns estudos procuraram validar as medidas
de peso e estatura auto-referidas em varias populacdes®'?, compro-
vando que este procedimento fornece dados vélidos e confidveis, até
mesmo em individuos obesos ou grupos com uma maior vulnerabili-
dade de acesso as informacdes de peso e estatura, como por exemplo,
pessoas com baixa escolaridade"”. Observa-se que algumas variaveis
estao relacionadas com erros nas medidas auto-referidas, tais como:
idade, sexo, renda, escolaridade entre outras que, quando associadas,
explicam parte destas diferencast!%'3.

Investigacdes apontam que, entre 0s homens, ocorre uma superes-
timativa da estatura'¥, e entre as mulheres, uma subestimativa do peso
e do indice de massa corporal®. No Brasil, ainda sdo poucos os estudos
que utilizam medidas auto-referidas. Fonseca et al.'Vapresentaram uma
alta concordancia entre os valores mensurados e auto-referidos de peso
e estatura, em individuos adultos da cidade do Rio de Janeiro. Schmidt
et al." analisaram a populacdo urbana da cidade de Porto Alegre e
encontraram associacdo significativa entre os valores mensurados e
auto-referidos. Porém, os homens tenderam superestimar o valor do
peso corporal e as mulheres subestima-lo.

Em ambos os estudos, a idade esteve associada com os erros nas
medidas auto-referidas, evidenciando-se, em pessoas acima de 50 anos,
erros significativos entre os valores mensurados e auto-referidos® 319,
Um dos principais pontos considerados com relagao a idade refere-se
ao processo de envelhecimento que é acompanhado por mudancas na
composicao corporal e na redistribuicdo dos tecidos, que é resultante
do decréscimo da massa magra, da dgua corporal, aumento do tecido
adiposo e diminuicdo da estatura’”. Com isso, em idosos, as medidas
auto-referidas tém apresentado uma superestimativa da estatura e
subestimativa do peso e do indice de massa corporal, diminuindo a
estimativa da prevaléncia de sobrepeso e obesidade®'®.

Assim, este estudo teve como objetivos: a) analisar a concordancia
entre as medidas mensuradas e auto-referidas de peso, estatura e in-
dice de massa corporal em idosos; b) analisar a influéncia das varidveis
sociodemogrificas (sexo, idade, renda e escolaridade) na diferenca das
medidas auto-referidas; ¢) comparar as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade obtidas através das medidas auto-referidas e mensuradas.

METODOS

Com o objetivo de analisar as diferencas associadas as medidas
auto-referidas de peso e estatura em idosos, comparando com 0s
valores mensurados, desenvolveu-se um estudo transversal de cunho
descritivo exploratério!'?. Participaram do estudo idosos de ambos
0s sexos, com idade acima de 60 anos, participantes dos Grupos de
Terceira Idade do Municipio de Florianépolis-SC. Os grupos de terceira
idade referem-se a grupos organizados que tém como objetivo for-
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necer atividades fisicas, culturais e de lazer para os idosos. De acordo
com o levantamento realizado em 2005, no momento da selecdo da
amostra, estavam cadastrados nos grupos de terceira idade cerca de
3182 idosos.

Adotou-se para o calculo amostral minimo um erro de 5%, consi-
derando uma perda de 10% dos valores como margem de seguran-
ca. Foi observada uma perda de 6% do total de dados coletados (23
individuos), em funcdo do néo preenchimento dos valores de peso e
estatura referidos ou de algumas das varidveis sociodemograficas. Deste
modo, a amostra final foi composta por 368 idosos (284 mulheres e 84
homens), com idade entre 60 e 85 anos.

Importante salientar que ndo foram inclufdos na amostra individuos
institucionalizados. Além disso, todos os idosos foram voluntérios e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo
as normas para realizacdo de pesquisa em seres humanos, resolucéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude.

As varidveis sociodemogriéficas (sexo, idade, renda e escolaridade)
e as informacoes de peso e estatura auto-referidas foram obtidas por
meio de um questiondrio aplicado, nos grupos de Terceira Idade, de
forma dirigida, em grupos de até cinco pessoas ou individualmente
para que fossem diminuidos os erros provenientes deste tipo de ins-
trumento, levando em conta as caracteristicas da amostra (idosos).

Posteriormente, 0s sujeitos tiveram seu peso e estatura mensurados.
Para o peso foi usada uma balanca digital, marca Plenna, com 150 kg de
capacidade e resolucdo de 100g, com o individuo vestindo o minimo
de roupa e descalco. A estatura foi mensurada por meio de uma fita
métrica fixada na parede verticalmente. Para ambas as medidas, foram
adotados os procedimentos descritos por Alvarez e Pavan®?,

O indice de massa corporal (IMC), que representa a razao do peso
em quilogramas pelo quadrado do valor da estatura em metros, foi
calculado com a utilizacédo das medidas mensuradas e auto-referidas,
sendo usado para anélise das prevaléncias de sobrepeso e obesidade
e foi classificado segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)@D: IMC < 18,5 kg/m? (baixo peso); IMC > 18,5 kg/m? até 24,9
kg/m? (eutrdfico); IMC = 25 kg/m? até 29,9 kg/m? (sobrepeso) e IMC
> 30 kg/m? (obeso).

Aidade foi utilizada como varidvel continua na maioria das analises,
quando categorizada, foi ordenada em cinco faixas etarias: 60-64,9 anos;
65-69,9 anos; 70-74,9 anos; 75-79,9 anos e 80-85 anos. Para andlise da
renda, foi utilizada a renda domiciliar percapita em saldrios minimos
(o salario vigente na época da pesquisa era de RS 300,00 reais), sendo
utilizada a seguinte categorizacdo: menos de dois salérios, entre dois
e quatro saldrios, entre quatro e seis saldrios e acima de seis salarios.
Com relacdo a escolaridade, foram adotadas quatro categorias: primario
incompleto, primdrio completo/ginasio incompleto, ginasio comple-
to/superior incompleto e superior completo.

Para andlise da diferenca entre a média dos valores auto-referidos e
mensurados, utilizou-se o teste “t" pareado, o coeficiente de correlagcao
intraclasse®?, e a andlise gréfica de Bland e Altman®. Comparou-se a
diferenca entre as médias dos grupos em fungdo do estado nutricio-
nal, por meio da andlise de varidncia para um fator (ANOVA), quando
a analise apresentou diferenca entre os grupos, foi aplicado o teste
Post-Hoc de Tukey, a fim de identificar os grupos que apresentaram a
diferenca estatistica. Utilizou-se o teste Kruskal-Wallis para analisar as
diferencas entres as diferencas médias em funcao das varidveis cate-
goricas (sociodemogréficas e idade).

Além disso, foram calculadas as prevaléncias de sobrepeso e obe-
sidade, comparando os valores mensurados e auto-referidos através da
analise do teste critico das razoes (Z) e para identificar a concordancia
dos valores mensurados e referidos, foi analisado o calculo do indice
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de sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de sobrepeso e
obesidade das medidas auto-referidas em relacdo as medidas men-
suradas. Para as analises, foi utilizado o pacote estatistico SPSS 11.0,
adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os idosos apresentaram médias de 68,7+6,2 e 67,245,9 anos de
idade, para o sexo masculino e feminino, respectivamente. Quanto as
caracterfsticas da amostra, foram assim distribuidas: 77,1% dos avaliados
sdao do sexo feminino, 85,6% encontram-se entre 60 e 75 anos. Em
relagdo ao estado civil, 62,1% sao casados ou vivem com parceiro e
apenas 5,3% sdo solteiros, entre os homens, 86,9% séo casados. A renda
apresentou uma distribuicdo homogénea entre as categorias, sendo
que 18,7% declararam receber menos de dois salarios minimos, 27,6%
entre dois e quatro salarios, 28,1% entre quatro e seis saldrios e 28,1%
relataram uma renda superior a seis salarios minimos. A maior parte
dos idosos (50,4%) relatou um tempo de estudo que corresponde ao
primario completo e 16% apresentaram curso superior.

Com relacdo ao estado nutricional, de acordo com os valores anali-
sados e a classificacdo da OMS?", observou-se que 28,8% séo eutrdficos,
51,1% apresentam sobrepeso e 18,7% obesidade.

Quando analisadas em termos gerais (tabela 1), as varidveis auto-
referidas apresentaram uma subestimativa do peso e, consequente-
mente, do IMC, ja a estatura foi superestimada e média em 0,87cm.
Contudo, os valores do coeficiente de correlacao intraclasse foram altos
para todas as variaveis. Quando analisado em relacdo ao sexo, notou-se
que os erros foram distribuidos de forma diferenciada.

Nos homens, houve uma superestimativa de todas as variaveis,
no entanto, somente o peso apresentou uma diferenca significativa
com um erro médio de 0,71kg. Para as mulheres, as diferencas entre
os valores auto-referidos e mensurados diferiram significativamente
para todas as varidveis (peso, estatura e IMC) (p<0,01), tendo a estatura
apresentado uma diferenca média de 1,01cm. A correlacao intraclasse
foi significativa em ambos os sexos analisados (p<0,01).

Com relacdo as diferencas em funcdo do estado nutricional dos
individuos (tabela 2), pode-se notar que os homens eutroficos apre-
sentaram uma superestimativa das medidas de IMC auto-referido,
enquanto que as mulheres apresentaram uma subestimativa dos va-

lores de IMC, em média de 0,37kg/m?. Em relacdo ao grupo de obe-
s0s, notou-se que mulheres obesas tendem a subestimar o IMC em
0,50kg/m?, diferentemente dos homens obesos que apresentam uma
superestimativa do IMC. Contudo, foi a categoria de sobrepeso em
mulheres que apresentou a maior variacao do IMC auto-referido.

A andlise da diferenca média entre os valores mensurados e auto-re-
feridos para o IMC em relacdo as variaveis sociodemogréficas (tabela 3)
demonstra que entre os homens, as diferencas estao estatisticamente
associadas somente com a idade (80-85 anos). Para as outras variaveis,
nao foram encontrados valores significativos. Ja entre as mulheres,
a idade e a baixa escolaridade foram as varidveis que apresentaram
as maiores diferencas associados ao IMC. Sendo que, mulheres nas

Tabela 2. Valores de diferenca média, coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) e
intervalo de confianca (IC) de IMC, em relacdo ao estado nutricional de idosos parti-
cipantes de Grupos de Terceira Idade de Floriandpolis — SC.

ropinio | Sotde, | o | e | ca |
Todos
Eutrofico* 106 -0,14 0,98 097 -098
Sobrepeso 188 0,87** 0,94 0,93 -0,95
Obeso 74 -0,34 0,94 092 -0,95
Homens
Eutrofico* 20 0,64** 098 0,94 -0,97
Sobrepeso 54 0,39 0,95 0,92 -0,96
Obeso 10 0,17 0,90 0,85-094
Mulheres
Eutrofico 86 -037 098 0,97 -0,98
Sobrepeso 134 1,01%* 0,89 0,86 - 0,91
Obeso 64 -0,50%* 0,94 093-095

* foram incluidos dois individuos com baixo peso.

** difere estatisticamente p<0,05 anélise da Anova para um fator (Post Hoc de
Tukey).

¥ diferenca média = média da diferenca entre os valores auto-referidos e mensurados.

Tabela 1. Valores de média, desvio padréo, diferenca média, coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) e intervalo de confianca (IC) para os valores de peso, estatura e IMC
mensurados e auto-referidos, em idosos participantes de Grupos de Terceira Idade de Floriandpolis — SC.

Populacao Variavel auto-referido mensurado diferenca média ¥ Ccl 1C (95%)
Peso (kg) 67,7£11,2 67,9+11,2 -0,19 098 0,97 -0,98
Todos
Estatura (cm) 159,1£8,6 158,248,1 0,87%** 0,94 093 -0,95
IMC (kg/m?) 26,7+3,8 27,08+3,7 - 0,62%** 0,94 092 -0,95
Peso (kg) 76,1+£10,6 754+10,3 0,71%* 0,98 094 -097
Homens
Estatura (cm) 1684+8,1 168,1+7,3 0,39 0,95 0,92 -0,96
IMC (kg/m?) 2682429 26,64+2,8 0,17 0,90 085-09%4
Peso (kg) 65,3+10,1 05,7£104 - 0,37 0,98 097 -0,98
Mulheres
Estatura (cm) 156,31£6,6 1553+£58 1,075 0,89 0,86 - 091
IMC (kg/m?) 26,7+4,03 27,2439 - 0,50%** 094 093 -0,95

** difere estatisticamente p<0,05 analise do teste t pareado.
*** difere estatisticamente p<0,01 andlise do teste t pareado.
T diferenca média = média da diferenca entre os valores auto-referidos e mensurados.
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Tabela 3. NUmero de sujeitos e valores de diferenca média para a comparagéo entre
médias do IMC, em relagéo as varidveis sociodemograficas de idosos participantes de
Grupos de Terceira Idade de Florianopolis — SC.

Masculino Feminino
Varidveis n diferenca n diferenca
média® média®
Idade *
60-65 27 0,212 108 -0472
65-70 14 0,352 78 -031e
70-75 27 0,232 61 -061°
75-80 10 0312 27 -0,77°
80-85 06 1,17° 10 - 0,64°
Escolaridade *
Ginasial incompleto 19 0,01 94 -0,720
Colegial incompleto 21 0,64 67 -0,212
Colegial completo 27 0,17 81 - 0,542
Superior 17 -0,25 42 -0.31e
Renda
< 2 salarios 12 -0,38 64 0,51
2 e 4 salarios 22 037 77 0,64
4 e 6 salarios 19 0,71 82 0,28
> 6 salarios 31 0,09 61 0,57

* difere estatisticamente p<0,05 anélise do teste de comparagdo de Kruskal-Wallis,
letras diferentes representam que os grupos diferem significativamente.
¥ diferenca média = média da diferenca entre os valores auto-referidos e mensurados.

categorias entre 70-85 anos apresentaram uma subestimativa média
entre 0,61 e 0,77 kg/m? no IMC auto-referido.

Apds a determinacao dos valores de IMC mensurado e auto-refe-
rido, as taxas de sensibilidade e especificidade foram calculadas a fim
de identificar a concordancia entre os diagndsticos de sobrepeso e
obesidade dos valores mensurados e auto-referidos. Pode-se observar,
na tabela 4, que os valores de sensibilidade e especificidade foram altos,
tanto para sobrepeso quanto para obesidade.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade, no sexo feminino, foram
de 47,2% e 22,5% respectivamente, para os valores mensurados e 41,5%
e 20,8% para os valores auto-referidos. Em relagdo ao sexo masculino,
na categoria de sobrepeso e obesidade, a prevaléncia é de 64,3% e
11,9% para os valores mensurados e 57,1% e 11,9% para os valores
auto-referidos, respectivamente.

Na andlise do teste critico das proporcdes, que compara duas pre-
valéncias e analisa a significancia das diferencas observadas, tanto
para o sexo masculino quanto para o sexo feminino, as prevaléncias

Tabela 4. Sensibilidade e Especificidade do IMC auto-referido no diagndstico de
sobrepeso e obesidade em idosos participantes de Grupos de Terceira Idade de
Florianépolis — SC.

Masculino Feminino
Variavel
Sensibilidade | Especificidade | Sensibilidade | Especificidade
Sobrepeso 93% 65% 83% 92%
Obesidade 70% 92% 83% 95%

Para a classificacdo do estado nutricional adotou-se os seguintes pontos de corte:
sobrepeso > 25 kg/m? e obesidade > 30 kg/m?.
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de sobrepeso, calculadas a partir dos valores auto-referidos, foram
estatisticamente diferentes (7=2,35; p<0,05).

Ainda relacionado a dispersao das diferencas nas medidas auto-re-
feridas, a figura 1 apresenta os valores da diferenca média e o intervalo
de confianca (95%) para estatura, peso e IMC (auto-referido menos
mensurado), para homens e mulheres, nota-se que para a estatura,
homens (grafico A) e mulheres (gréfico B) apresentaram 10,7% e 28,1%
respectivamente, da amostra com valores de diferenca entre +3cm. No
entanto, 40,4% das mulheres apresentam diferencas iguais ou superio-
res a 2cm em relacdo as medidas mensuradas.

Quanto a anélise dos valores de peso corporal auto-referido, 16,6%
dos homens (grafico C) e 13,38% das mulheres (gréfico D) apresentaram
uma diferenca no peso igual ou superior a 2kg, em relagdo as medi-
das mensuradas. Com relacéo ao IMC, 89,29% dos homens (gréfico E)
avaliados apresentaram uma diferenca inferior a 2kg/m? Ja entre as
mulheres (gréfico F), 80,9% relataram uma diferenca menor do que
2 kg/m? e 8,84% das mulheres apresentaram erro igual ou superior
a 3 kg/m?.

DISCUSSAO

A utilizacado das medidas auto-referidas tem sido proposta como
uma alternativa vidvel para o diagndéstico do estado nutricional, em es-
tudos epidemiolégicos em adultos, em diferentes populagdes 141524,
Porém, em idosos, essa validade tem sido vista com cautela, devido
aos erros associados ao envelhecimento™'9),

Uma das questdes levantadas pela constancia nas diferencas das
medidas auto-referidas em idosos é em relacdo a diminuicéo da estatu-
raem cerca de 1-2 cm por década'”. Contudo, as variagdes causadas no
peso parecem ser mais significativas para o célculo do IMC. Assim, uma
das preocupagdes em analisar a validade das medidas auto-referidas
estd em estabelecer a magnitude e o sentido das alteragdes causadas
no célculo da prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade da po-
pulacao. Essa linha de raciocinio foi desenvolvida no estudo de Silveira
et al."® conduzido com a populacdo adulta de Pelotas-RS, onde foram
observadas mudangas significativas nas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em mulheres, utilizando as medidas auto-referidas.

No presente estudo, 0s homens superestimaram os valores de
peso, estatura e IMC, no entanto, somente o peso demonstrou dife-
renca significativa. Esses achados diferem dos encontrados em estudos
com populacdes de franceses®, adultos mexicanos®, adultos e idosos
escoceses”, que observaram uma subestimativa do peso corporal.
Ja os estudos de Maranhao-Neto™ e Shmitd et al." observaram a
mesma tendéncia, em homens, de superestimacdo do peso e do IMC.
No presente estudo, nos homens, a estatura auto-referida e mensurada
nao apresentou diferenca significativa (p<0,05), contudo a mesma foi
superestimada, concordando com os relatos na literatura®!!1>1619),

Em relacdo ao sexo feminino, os resultados de subestimacdo do
peso e do IMC, como a superestimativa da estatura, estdo de acordo
com o que apresenta a literatura®’®. Esse fato é mais evidenciado
em mulheres, possivelmente pela busca do padréo estético, que faz a
autopercepcao de peso ideal diminuir os valores reais. J& na informacéo
da estatura em idosos, 0s mesmos desconsideram as alteracbes com
a idade, assim tendem a superestimar essa medida.

Pode-se observar também que idosos mais pesados, tendem a
subestimar significativamente os valores de IMC auto-referido, principal-
mente em mulheres!™. No presente estudo, observou-se que homens
obesos tendem a superestimar o peso, enquanto que mulheres obe-
sas e eutroficas subestimam o peso corporal e, consequentemente, a
estimativa do IMC auto-referido. Isso deve ser considerado quando as
medidas auto-referidas sdo utilizadas em grupos especificos, como por
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Figura 1. Andlise gréfica da diferenca média (EM) e Intervalo de confianga (95%) dos valores auto-referidos menos valores mensurados, em relagao a média dos valores auto-
referidos e mensurados em idosos, participantes de Grupos de Terceira Idade de Florianépolis — SC. Os gréficos A, C e E representam a andlise de estatura, peso e IMC para
0 sexo masculino, respectivamente. Os gréficos B, D e F representam a andlise de estatura, peso e IMC para o sexo feminino, respectivamente. EM= erro médio. 2DP= dois
desvios padrdes.
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exemplo, em mulheres obesas, pois nestes casos o IMC auto-referido,
difere estatisticamente das medidas mensuradas.

Além do estado nutricional, a idade se mostrou como uma variavel
associada as diferencas nas medidas auto-referidas (tabela 4). Para
mulheres entre 70-85 anos e em homens entre 80-85 anos, essas dife-
rencas foram significativas (p<0,05), quando comparadas com idosos
com menos idade. Esses resultados reforcam os achados de Kuczmarski
et al®, Avila-Funes et al© e Niedhmmer et al.® que relatam maiores
diferencas em individuos com mais idade, principalmente quando
se trata de mulheres com baixo nivel de escolaridade. A renda ndo
demonstrou ser uma variavel que causasse erros significativos no IMC
auto-referido, tanto em homens quanto em mulheres.

Quanto a andlise do indice de sensibilidade, que estabelece o
poder do teste em identificar um caso de diagndstico “verdadeiro’, no
presente estudo, foi utilizado o IMC mensurado para diagnosticar, caso
“verdadeiro” de sobrepeso ou obeso??. Esta andlise demonstrou que,
na amostra de 284 mulheres avaliadas, o teste (IMC auto-referido) ndo
conseguiu diagnosticar 48 casos de sobrepeso, que foram classificados
como eutréficos ou obesos. A especificidade, que se refere ao poder
do teste em identificar sujeitos que ndo apresentam “a doenca’, ou seja,
ndo apresentam sobrepeso ou obesidade®?. Neste estudo, os homens
apresentam uma especificidade de 92%, assim, somente 8% dos casos
seriam classificados como obesos, quando na verdade apenas estariam
com sobrepeso.

Os valores de sensibilidade e especificidade encontrados foram
considerados altos para a concordancia entre as medidas, indo ao
encontro da literatura®. Quanto a variacao dos erros, Schmidt et al.™”
relataram que 62% da amostra de adultos, da cidade de Porto Alegre-
RS, apresentou um erro menor do que 2kg para o peso. No presen-
te estudo, um erro superior a 2kg no peso foi observado em 16,6%
dos homens e 13,38% das mulheres. Em suma, 80,9% das mulheres e
89,29% dos homens, relataram um IMC com erro inferior a 2kg/m? o
que segue os achados para adultos!'!1624),

Neste estudo, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram
subestimadas quando adotadas as medidas auto-referidas. As preva-
léncias encontradas no grupo estudado, séo diferentes das relatadas
por Tavares e Anjos? para individuos urbanos da regido Sul do Brasil,
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que apresentaram uma prevaléncia de 33% de sobrepeso e 11,3% para
obesidade em homens, e 36% de sobrepeso e 25,2% para obesidade,
em mulheres. Os valores deste estudo demonstraram um sobrepeso
de 64,3% e 11,9% de obesidade para homens e 41,5% de sobrepeso
e 20,8% de obesidade para mulheres.

Apesar das categorias (sobrepeso e obesidade) em ambos 0s sexos
apresentarem uma subestimativa que variou de 7,2% para o sobrepeso
em homens e 1,7% para a obesidade em mulheres, essa diferenca foi
significativa apenas para célculos de sobrepeso quando analisado o tes-
te critico das razdes (p<0,05). Excecdo se fez a classificacdo de homens
classificados como obesos, que apresentaram o mesmo percentual, as-
sim, possivelmente alguns casos de sobrepeso estdo sendo classificados
como eutréficos quando utilizadas as medidas auto-referidas.

Este estudo apresenta como pontos limitantes o fato de que os
idosos participantes do estudo fazem parte de Grupos de Terceira
Idade, que passam por avaliaces fisicas periddicas de peso e estatura.
Assim, as menores diferencas provenientes das varidveis demogréficas,
podem ter sido compensados ou equiparados. Com isso, os resultados
deste estudo aplicam-se a idosos nao institucionalizados e participantes
de grupos de terceira idade.

De acordo com os aspectos analisados em relagao a utilizacao das
medidas referidas em idosos, pode-se concluir que entre os homens ha
uma superestimativa do peso. As mulheres tendem a superestimar a
estatura e subestimar o peso e o indice de massa corporal. As varidveis
demogréficas de idade e escolaridade se mostraram associadas aos er-
ros das medidas auto-referidas em idosas, ja para os homens, somente
a idade esteve associada ao erro das medidas auto-referidas.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram subestimadas
em mulheres idosas, enquanto que em homens somente a categoria
de sobrepeso apresentou uma subestimativa quando utilizadas as
medidas auto-referidas. Sugerem-se novos estudos que utilizem outras
populacdes especificas de idosos para que os resultados apresentados
no presente estudo possam ser confirmados.
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