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Medidas auto-referidas sao validas
para avaliacao do estado nutricional
na populacao brasileira?

Are self-reported measures valid for the assessment
of nutritional status in the brazilian population?
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Resumo — As medidas auto-referidas tém sido amplamente utilizadas para avaliar o
estado nutricional em estudos epidemiolégicos. Este ponto de vista teve o propdsito
de tecer consideracdes sobre a validade do uso das medidas de massa corporal e
estatura referidas, para a avalia¢io do estado nutricional em criangas, adolescentes,
adultos e idosos no Brasil. As evidéncias disponiveis sugerem que: a) em criangas,
a utilizacdo de medidas auto-referidas nio é recomendada, devido a inexisténcia
de estudos nacionais; b) em adolescentes, essas medidas devem ser utilizadas com
cautela, visto que o tnico estudo realizado no pais foi restrito a uma amostra local
e pode nio representar a realidade das demais regides; c) em adultos, o uso desse
método pode ser considerado uma alternativa vidvel para avaliar e monitorar o
estado nutricional, em situa¢des nas quais ndo é possivel a medida direta dessas
informacdes; d) em idosos, ainda ndo é possivel recomendar a utiliza¢do das medidas
auto-referidas por dois motivos: 1) os estudos ndo foram conduzidos especificamente
com individuos acima de 60 anos; 2) esse grupo etdrio tende a estimar com menor
acurdcia essas medidas.

Palavras-chave: Antropometria; Confiabilidade e validade; Estado nutricional;
Indice de massa corporal; Pesos e medidas corporais.

Abstract — Self-reported measures have been widely used for the assessment of nutritional
status in epidemiological studies. This paper discusses aspects regarding the validity of
self-reported measures of body weight and height for the assessment of nutritional status
in Brazilian children, adolescents, adults and elderly subjects. The available evidence
suggests that: a) in children, the use of self-reported measures is not recommended because
of the lack of Brazilian studies; b) in adolescents, these measures should be used with
caution since the only study carried out in Brazil was restricted to a local sample and
may not represent the situation in other regions; c) in adults, this method can be consi-
dered a viable alternative for assessing and monitoring nutritional status in situations in
which these data cannot be measured directly; d) in the elderly, the use of self-reported
measures cannot yet be recommended for two reasons: first, studies specifically including
subjects older than 60 years have not been conducted and, second, this age group tends
to estimate these measures less accurately.

Key words: Anthropometry; Reproducibility of results; Nutritional status; Body mass
index; Body weight and measures.
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INTRODUCAO

O estado nutricional é uma condi¢io de sadde
que reflete os processos de ingestdo, digestdo, ab-
sor¢do, transporte, metabolismo, estoque e por
fim, a excre¢do dos componentes alimentares
e seus metabdlitos'. Ou seja, o tipo e a quanti-
dade dos alimentos ingeridos, as necessidades
energéticas do individuo e a eficiéncia do apro-
veitamento biolégico dos nutrientes devem estar
em equilibrio. Sempre que algum fator interfere
em qualquer etapa desse processo, os riscos de
inadequacio nutricional podem ocorrer.

Por isso, a avalia¢do do estado nutricional
¢ um dos principais fatores a considerar em
pacientes hospitalizados?, na monitora¢do da
eficicia de intervengdes dietoterdpicas’ e na
andlise da adequacio nutricional de uma po-
pulacio ou grupo de individuos*®.

A avaliacio do estado nutricional pode
ser feita por medidas bioquimicas, clinicas,
dietéticas, antropométricas e também por me-
didas da composi¢o corporal (densitometria
computadorizada, hidrodensitometria, is6to-
pos marcados pela medi¢io da dgua corporal
total, andlise da ativacio de néutrons in vivo
e ressonincia magnética)’. A antropometria
(massa corporal, estatura, circunferéncias e
dobras cutineas) é o método mais utilizado por
apresentar baixo custo, ser seguro, ndo invasivo
e de relativa facilidade de execugo.

As informagdes da massa corporal e da esta-
tura verificadas, preferencialmente, por meio da
mensuracio direta, sdo necessdrias para obten-
¢do do indice de massa corporal [IMC = peso
(kg)/estatura (m)?], o indicador nutricional mais
utilizado em estudos clinicos e populacionais*°.
Além do IMC, em adolescentes, a avalia¢io
nutricional é feita através do indicador estatura/
idade e, em criangas, pelos indicadores peso/
idade, estaturafidade, pesofestatura, sendo o
diagnéstico nutricional feito por percentil ou
escore Z de acordo com a idade’.

Embora as afericdes da massa corporal e da
estatura sejam realizadas de forma répida, pratica
e com equipamentos de baixo custo, existem situ-
agdes que podem justificar o uso de medidas refe-
ridas (indiretas), como na vigilancia nutricional e
epidemioldgica’, podendo as informacdes ser obti-
das por telefone, carta registrada, correspondéncia
eletrdnica, sem a necessidade do pesquisador em
campo. O que faz diminuir as despesas e atingir
locais, muitas vezes, de dificil acesso.
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A validade das medidas referidas em diferen-
tes grupos etdrios ainda é controversa. Os estu-
dos*!! mostram que determinados fatores estdo
relacionados as subestimativa/ superestimativa da
massa corporal e da estatura, podendo repercutir
em erro quanto 2 freqiiéncia de individuos com
inadequa¢fo nutricional.

Portanto, este estudo teve o propdsito de
tecer consideracdes sobre a validade do uso das
medidas de massa corporal e estatura referidas,
para a avalia¢io do estado nutricional em crian-
¢as, adolescentes, adultos e idosos no Brasil.

Validade em Criangas (A partir de 7 anos
e menor que 10 anos)

N3o foram encontrados, na literatura nacional,
estudos que tenham utilizado medidas referidas
(massa corporal e estatura) em criancas e que,
portanto, comprovem a confiabilidade dessas
neste grupo etdrio. Internacionalmente, a va-
lidade do uso das medidas de massa corporal e
estatura auto-referidas foram investigadas'>!
com a finalidade de verificar a aplicabilidade
destas em pesquisas epidemiolégicas efou clini-
cas”. Foram encontrados apenas dois estudos,
um realizado com escolares gregos (n = 378)"? e
outro com americanos (n = 77).

No estudo realizado na Grécia, a prevalén-
cia de sobrepeso aferida e auto-relatada foi de
29% e 23%, respectivamente, e a obesidade foi
de 9% e 4%, sendo encontrada alta correlagio
entre os indices antropométricos auto-referidos
e aferidos'?. Estes resultados indicaram subesti-
mativa de sobrepeso em 6% e de obesidade em
5%. As evidéncias encontradas nesse estudo
indicaram discordancias entre os métodos, as
quais podem conduzir a estimativas erradas
do estado nutricional em criangas. Portanto,
os autores conclufram que, embora os dados
auto-referidos sejam de fécil obten¢io, medi-
das diretas sdo necessdrias para a avaliacdo do
sobrepeso e obesidade infantil.

No estudo americano, realizado em Boston,
meninos e meninas subestimaram, significati-
vamente, a massa corporal e a estatura, apesar
do coeficiente de correlacio intra-classe (CCI)
mostrar boa ou excelente reprodutibilidade'.

Os resultados dos estudos internacionais
sugerem que, as medidas auto-referidas ndo
sdo vdlidas para a avaliacio fisica de criangas
obesas”. No caso do Brasil, até que se realizem
pesquisas nacionais em criangas, com amostras
representativas ou sub-amostra, a utilizagdo



de medidas auto-referidas para a avaliacio do
estado nutricional nfo é recomendada.

A falta de pesquisas ndo permite identifi-
car os possiveis fatores que podem influenciar
o auto-relato da massa corporal e estatura
das criancas brasileiras. Contudo, é possivel
especular que as diferengas socioecondmicas
existentes no Pafs podem sinalizar para o fato
de que a freqiiéncia, com que as criancas tém
seu crescimento/estado nutricional verificado,
ndo seja a mesma nas varias regides. A escola,
que poderia também realizar estas medidas
rotineiramente, geralmente nio o faz, por falta
de material, tempo e/ou interesse; associado ao
fato de que nem todas as criancas brasileiras
estdo matriculadas efou freqiientam o ambiente
escolar. Acredita-se, também, que a preocupa-
¢do com essas medidas ainda ndo faz parte do
universo de grande parte das criangas brasileiras
e que algumas teriam dificuldade de recordar
a sua massa corporal e a sua estatura, fato que
poderia, em pesquisas, interferir nos resultados
dessas medidas.

Validade em Adolescentes (A partir de 10

anos e menor que 20 anos)

Foi encontrado, na literatura nacional, apenas
um estudo utilizando medidas de massa cor-
poral e estatura auto-referidas'. A pesquisa foi
conduzida em Florianépolis-SC, com amostra
representativa de escolares de 15 a 18 anos (n
= 867). Os resultados mostraram subestimativa
da massa corporal e superestimativa da esta-
tura, resultando em subestimacdo do IMC de
0,07 kg/m? e 0,56 kg/m?, para rapazes e mogas,
respectivamente. As medidas aferidas e auto-
referidas apresentaram alto CCI e a diferenca
na prevaléncia de sobrepesofobesidade entre os
métodos ndo foi significativa. Entretanto, quan-
do as proporgdes foram verificadas, de acordo
com o sexo e idade, observou-se que somente
as mogas de 16 e 18 anos apresentaram dife-
rencas significativas na prevaléncia de excesso
de peso, com subestimagio de 6,5% e 7,0%,
respectivamente. Dessa forma, o autor concluiu
que as medidas auto-referidas (massa corporal
e estatura) sdo validas como formas de apro-
ximagio aos valores mensurados, podendo ser
utilizadas na avalia¢io do estado nutricional de
adolescentes em estudos epidemioldgicos, sendo
que o tnico fator que influenciou a magnitude
do erro no IMC foi o sexo, com subestimacio
maior nas mogas.

De forma geral, os estudos internacionais'*'®

nio demonstraram boa acurdcia das medidas
auto-referidas para classificagio do estado nu-
tricional de adolescentes e sugeriram que esse
método ndo deve ser empregado'*'® e se for
utilizado, que seja com cautela®.

De acordo com Gilan et al.* e Wang et
al.B, o rdpido incremento da massa corporal e
estatura sdo fatores que podem contribuir para
a menor acurdcia do IMC calculado a partir
de medidas auto-referidas'*'®. Além disso, a
preocupagio com a imagem corporal tende
a levar os adolescentes a relatarem a massa
corporal e estatura com base em medidas que
gostariam de ter, o que parece ser refor¢ado
pelos elevados indices de insatisfacio com a
imagem corporal'.

Apesar de o tinico estudo nacional apresen-
tar boa validade para o IMC, calculado por meio
de medidas referidas, e sugerir a utilizacio desse
método para o diagndstico do estado nutricional
de adolescentes em pesquisas epidemioldgicas,
¢é necessario destacar que os resultados mos-
traram diferencas importantes na prevaléncia
de sobrepeso/obesidade em individuos do sexo
feminino em alguns grupos etdrios (16 e 18
anos). Portanto, a vigilancia nutricional efou
epidemiolégica por medidas referidas deve ser
feita com cautela.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de rea-
lizacdo de estudos em outras localidades do
pais, visto que os resultados encontrados sdo
derivados de uma amostra local e podem nfo
representar a realidade das diversas regides
brasileiras.

Validade em Adultos (A partir de 20 anos
e menor que 60 anos)
Para adultos, ao contrario do observado em
relagdo as criangas e adolescentes, foram en-
contrados alguns estudos nacionais referentes
a validade das medidas auto-referidas®'®!¥, para
identificacio do estado nutricional (IMC), em-
bora nem todos envolvam amostra representati-
va ou subamostra'® da populacio estudada.
Em pesquisa realizada na cidade de Petré-
polis-R], envolvendo 328 individuos (18 a 81
anos), selecionados por conveniéncia, nfo foram
encontradas diferengas significativas para ambos
0s sexos, entre os valores médios de massa cor-
poral e estatura auto-referidas e aferidas'®. Como
conseqiiéncia, as diferencas no IMC, calculado
por ambos os métodos, também nZo diferiram.
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Foram encontrados CCI elevados, em homens
e mulheres, entre os valores de IMC verificados
pelos dois métodos. Os autores fomentam a
utilizacio desse método em estudos de elevado
ndmero amostral. Entretanto, cabe ressaltar que
a amostra do estudo ndo foi representativa e a
prevaléncia de inadequacfo nutricional (baixo
peso e sobrepeso) ndo foi comparada entre os
dois métodos'®.

Fonseca et al.® realizaram pesquisa com
intuito de verificar a validade de peso e estatura
informados e IMC em 3.713 funciondrios pabli-
cos (22 a 70 anos) de uma universidade do Rio
de Janeiro. O estudo mostrou que individuos de
ambos os sexos subestimaram a massa corporal
e superestimaram a estatura, resultando em
subestimagio do IMC auto-referido de 0,37 kg/
m? e 0,77 kg/m? para homens e mulheres, res-
pectivamente. As prevaléncias de inadequacio
nutricional, segundo os dois métodos, nio foram
comparadas, porém, foram obtidos valores altos
de sensibilidade e especificidade para determinar
sobrepeso e obesidade. Os autores'® concluiram
que medidas auto-referidas apresentaram boa
concordancia e validade, podendo ser utilizadas
em populacdes semelhantes, quando a economia
desses recursos for importante para a realizagio
do estudo.

O estudo de base populacional realizado
em Pelotas-RS, por Silveira et al.%, envolvendo
uma sub-amostra de 131 pessoas, evidenciou que
homens e mulheres tenderam a superestimar a
estatura e a massa corporal. Porém, como os
homens superestimaram a massa corporal e as
mulheres a estatura, o resultado final resultou
em superestimativa no IMC dos homens de
0,17 kg/m? e subestimativa de 0,99 kg/m’ nas
mulheres. Apesar dessas diferencas, foi observada
alta concordancia (Kappa e CCI) em ambos os
grupos. No sexo masculino, as prevaléncias de
obesidade calculadas pelo IMC auto-referido e
aferido foram iguais (11%) e as de sobrepeso se
aproximaram (41% e 46%, respectivamente). J4
no feminino, a freqiiéncia de obesidade foi de
18% (referida) e 22% (medida direta). E impor-
tante destacar que, quando o IMC foi corrigido,
por meio de modelos de regressdo multiplos, a
prevaléncia de obesidade referida para as mulhe-
res foi de 22%, ou seja, igual ao valor aferido. Os
autores sugeriram que medidas indiretas podem
ser efetivas para o monitoramento da prevaléncia
de obesidade, embora devam ser utilizadas com
cautela, pois pode haver necessidade de corre-
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¢Bes, em determinados estratos, para a obtenc¢io
de estimativas mais confidveis.

Peixoto et al. %, em pesquisa de base popu-
lacional, realizada em Goiania-GO, mostraram
que homens e mulheres superestimaram a esta-
tura, o que contribuiu para a subestimac¢io do
IMC (0,27 kg/m? e 0,67 kg/m?, respectivamente),
embora os valores de massa corporal aferida e
referida, em ambos os sexos, ndo tenham apre-
sentado diferencas significativas. No estudo®,
foi encontrada alta concordancia (CCI) entre
o IMC calculado a partir das medidas diretas e
indiretas. Além disso, as prevaléncias de baixo
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, de acordo
com os dois métodos, ndo diferiram significati-
vamente. Os autores concluiram que, para essa
populagiio, a massa corporal e a estatura, auto-
referidas, constituem informagdes confidveis
para estudos epidemioldgicos de monitoramento
da prevaléncia de obesidade.

Todas as pesquisas®!®!® relataram boa
concordancia e validade do IMC calculado
por meio de medidas auto-referidas quando
comparadas as aferidas. De acordo com essas
pesquisas, diversos fatores podem afetar a vali-
dade do IMC, baseado em medidas de estatura
e massa corporal referidas. Dentre os fatores
associados & menor acurdcia, destaca-se o sexo
feminino®’, obesidade®'’, idade mais avanga-
da®!°, menor renda familiar’, menor estatura® e
baixa escolaridade®.

O uso de medidas indiretas pode ser uma al-
ternativa vidvel para avaliar e monitorar o estado
nutricional em adultos brasileiros, em situagdes
em que ndo é possivel a mensuragio direta des-
sas informacdes (inquéritos por telefone, carta
registrada ou e-mail). Todavia, recomenda-se a
utiliza¢do de uma sub-amostra que permita iden-
tificar os grupos de individuos mais susceptiveis
a erros que podem comprometer a classificacio
do estado nutricional. A partir da identificacio
desses grupos sera possivel realizar corre¢des
(equacdes de regressdo) que melhorem a acuricia
das medidas referidas. Destaca-se, ainda, que
devido as diversidades socioculturais do pafs,
em regides onde ainda ndo existem estudos de
validacio (Norte e Nordeste), a utilizacio de
medidas auto-referidas na identificacio do estado
nutricional deve ser feita com cautela.

Validade em Idosos (A partir de 60 anos)
Na literatura nacional, ndo foram encontrados
estudos com amostra representativa de idosos



que utilizassem medidas auto-referidas da massa
corporal e estatura, para identificagio do estado
nutricional. Algumas pesquisas populacionais,
realizadas com adultos®'°, incluiram individuos
de 60 anos e mais e mostraram que a acuricia
das medidas indiretas tende a ser menor que
em adultos.

O estudo de base populacional, realizado em
Goiania-GO, por Peixoto et al.8, com individuos
de 20 a 64 anos, mostrou que homens e mulheres,
do grupo etdrio 55 a 64 anos, superestimaram a
estatura e apenas o sexo masculino subestimou
a massa corporal. Esses achados resultaram na
subestimacgio do IMC de 0,44 kg/m? e 1,18 kg/
m? para homens e mulheres, respectivamente.
Mesmo sendo detectada subestimacio, os autores
observaram alta concordancia (CCI) entre o
IMC aferido e o referido. Entretanto, como a
comparagio entre as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade foi verificada apenas para a amostra
total do estudo (20 a 64 anos), ndo foi possivel
identificar se o IMC, obtido por meio de medi-
das auto-referidas, ¢ um método vilido para a
avalia¢do do estado nutricional em idosos.

A pesquisa de Fonseca et al.', realizada no
Rio de Janeiro, com individuos de 22 a 70 anos,
apresentou resultados para diferentes grupos
etdrios. Restringindo-se as pessoas de 50 a 70
anos, verificou-se alta correlacio (CCI) entre os
valores aferidos e auto-referidos de massa corpo-
ral, estatura e IMC. Foram demonstrados, ainda,
elevados valores de sensibilidade e especificidade
para o IMC auto-referido no diagnéstico de
sobrepeso e obesidade em ambos os sexos. Ndo
foram comparadas as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade entre os dois métodos, todavia, os
valores de sensibilidade e especificidade sugeri-
ram boa validade das medidas auto-referidas. Os
autores afirmam que o fato de incluir na amostra
somente pessoas empregadas e selecionadas
por concurso publico, indica que a informacio
obtida, por meio desse método, pode ser de boa
qualidade somente em popula¢des similares, ou
seja, em pessoas que possuem maior nivel de
escolaridade e trabalhadores de dreas urbanas.

Os achados dos estudos nacionais concor-
dam com os observados em pesquisas inter-
nacionais que evidenciaram subestima¢io do
IMC por individuos de ambos os sexos' e alta
correlagio entre as medidas aferidas e referi-
das®®. Além disso, as pesquisas internacionais
apontam que os idosos estimam estatura e/
ou massa corporal com menor acurdcia que as

2122 e os autores recomen-

demais populac¢des
dam, exceto em nivel individual ou na prética
clinica®, a utiliza¢do de medidas auto-referidas
em pesquisas epidemioldgicas de prevaléncia
e monitoramento do estado nutricional de
idosos'>°.

De acordo com os estudos, a idade
condigio socioecondmica®, a perda gradual da
estatura com o envelhecimento'>?
de afericio freqiiente dessas medidas® e a bai-
xa escolaridade sdo fatores que podem exercer
forte influéncia na qualidade da informag@o
auto-referida®, diminuindo a precisdo dessas
medidas.

No Brasil, apesar de alguns estudos terem
demonstrado boa concordancia entre as me-
didas aferidas e referidas, ainda ndo é possivel
recomendar a utilizagdo desse método, visto
que ndo foram encontradas pesquisas realizadas
em amostras representativas da populacio idosa.
Investigagdes envolvendo amostra probabilistica
devem ser conduzidas com esse grupo etério, a
fim de verificar a validade das medidas auto-
referidas e os fatores que podem influenciar a
acurdcia desse método, levando em consideragio
o baixo grau de instru¢fo, a condi¢io socioe-
condmica, as diferencas regionais e os fatores
culturais tdo fortes e presentes no pafs.

19‘24) a

, a auséncia

CONSIDERACOES FINAIS

Sdo virios os fatores que podem interferir na
confiabilidade dos valores de medidas de massa
corporal e estatura auto-referidas, e estes sio
especificos ao grupo etdrio analisado.

Acredita-se que, em criangas, a no realiza-
¢do dessas medidas regularmente e a provével
falta de interesse delas pelo assunto, podem ser
fatores que influenciam diretamente a acuricia
das medidas. O rapido aumento da massa cor-
poral e estatura e a preocupagio com a imagem
corporal podem contribuir para a menor confia-
bilidade do IMC em adolescentes. A menor acu-
racia das medidas auto-referidas em adultos est4
associada ao sexo feminino,  obesidade, a idade
mais avangada, ao baixo nivel socioecondémico,
A menor estatura e A baixa escolaridade. Nos
idosos, a idade avancada, a baixa escolaridade,
a menor condi¢io econdmica, a perda gradual
da estatura ocorrida com o envelhecimento e
a auséncia de aferi¢io freqiiente, sdo fatores
relacionados & menor confiabilidade dos valores
auto-referidos.
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Ao considerar a literatura disponivel, é
possivel concluir que:

1) Em criangas, a utilizagdo de medidas auto-
referidas ndo é recomendada, devido a ine-
xisténcia de estudos nacionais;

2) Em adolescentes, essas medidas devem ser
utilizadas com cautela, visto que o tnico
estudo realizado no pafs foi restrito a uma
amostra local e pode ndo representar a
realidade das demais regides;

3) Em adultos, o uso desse método pode ser
considerado uma alternativa vidvel para
avaliar e monitorar o estado nutricional, em
situagdes em que ndo € possivel a medida
direta dessas informagdes;

4) Em idosos, ainda ndo é possivel recomen-
dar a utilizagdo das medidas auto-referidas
por dois motivos: 1) os estudos ndo foram
conduzidos especificamente com individu-
os acima de 60 anos; 2) esse grupo etdrio
tende a estimar com menor acurdcia essas
medidas.

Sugere-se a realizacio de estudos nacionais
com amostra representativa ou sub-amostra
envolvendo criangas, adolescentes e idosos, com
o intuito de verificar a validade das medidas
antropométricas auto-referidas para avaliar o
estado nutricional. Em adultos, recomenda-se
a realizagdo de pesquisas nas regides Norte e
Nordeste, uma vez que foi observada a inexis-
téncia de investigacdes nesses locais.
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