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Resumo

Objetivo: validar o peso corporal autorreferido de usudrios do Programa Academia da Satide (PAS), Belo Horizonte, MG,
Brasil, e verificar fatores associados ao erro do peso Métodos: o peso corporal autorreferido, obtido por entrevista telefonica,
foi comparado ao peso mensurado; empregou-se teste t de Student, método ANOVA, coeficiente de correlacio de concordancia
de Lin, método Bland-Altman e indice Kappa; para mulheres, o peso autorreferido foi corrigido, frente a0 mensurado, por
regressao multipla. Resultados: participaram 441 usuarios; homens relataram seu peso de forma valida (erro=0; p=0,15);
a concordancia para classificacdo de excesso de peso foi de 94,3% (Kappa=0,88); mulheres com >30 anos e excesso de peso
apresentaram maior erro no relato (-0,8kg; erro=0; p<0,01); apds correco por regressao multipla, a validade do peso autor-
referido foi satisfatoria (erro=0; p=0,99). Conclusao: para homens, medidas autorreferidas de peso podem ser utilizadas em
pesquisas e na vigilancia a satide; para mulheres, fez-se necessaria a correcao.
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I Validagao de peso autorreferido

Introducao

A crescente prevaléncia do excesso de peso,
da obesidade e de outras doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) impactam fortemente a Satide
Publica e evidenciam a importancia de estudos sobre o
estado nutricional da populacio.'

Medidas autorreferidas de peso corporal sdo
frequentemente utilizadas devido 2 praticidade e baixo
custo de obtencdo de informacdes, seja por telefone, seja
por questiondrio on-line.*> Sua utilizagdo, contudo, estd
sujeita a maior erro do que as obtidas a partir da afericio
por avaliadores. De qualquer maneira, antes de tudo, é
importante analisar a validade de informacdes coletadas
por autorreferéncia.>¢

Medidas autorreferidas de peso corporal
sdo frequentemente utilizadas devido a
praticidade e baixo custo de obten¢do de
informacades, seja por telefone, seja por
questiondrio on-line.

Apesar de diferentes estudos mostrarem a validade do
peso autorreferido,!! ainda néo se investigou a qualidade
desses dados em usudrios com participacao rotineira em
iniciativas como o Programa Academia da Satide (PAS),
um servico da Atencio Primdria do Sistema Unico de Satide
(SUS) voltado para a promogao e cuidado 2 satide, sobretudo
de pacientes com DCNT." A populagdo usuaria do PAS
apresenta caracteristicas peculiares como, aparentemente,
serem mais dispostos a cuidar de sua satide e participarem
de avaliaces semestrais, incluindo a afericao do peso. Estes
aspectos podem interferir diretamente no relato do peso
corporal, resultando em medidas mais precisas."

Medidas validas do peso corporal autorreferido
de participantes do PAS podem contribuir para a
realizacio de estudos epidemiologicos de forma mais
simples e menos onerosa, conferindo maior agilidade
e eficiéncia a0 acompanhamento longitudinal dos
usudrios e a vigilancia daqueles que abandonaram
o servico, mediante 0 monitoramento telefonico. A
autorreferéncia do peso podera reduzir a necessidade de
recursos humanos, tempo e equipamentos, favorecendo
asustentabilidade das agoes de vigilancia em satde "

0 presente estudo teve por objetivo validar o peso
corporal autorreferido de usudrios do PAS e verificar os
fatores associados a0 erro no peso autorreferido.

Métodos

Foi realizado estudo de validacdo para comparar
as informagoes do peso corporal autorreferido com o
mensurado de usudrios do PAS de Belo Horizonte, estado
de Minas Gerais, Brasil."*

Os dados foram obtidos a partir de ensaio
comunitario controlado randomizado (ECCR),
conduzido no periodo de marco de 2013 a margo de
2018, com objetivo de realizar intervencio nutricional
e avaliar sua efetividade. Detalhes da pesquisa podem
ser vistos em Menezes et al.'* Foram utilizados os
dados sociodemogrificos e de altura da linha de base
presencial do ECCR (tempo 0 —2013/2014), medidas do
peso corporal registradas mediante entrevista telefonica
(realizada ap6s 36 meses da linha de base — 2016/2017)
e logo validadas em entrevista presencial. Os nimeros
de telefone fixo e celular foram obtidos na entrevista
de linha de base.

0 estudo foi realizado no contexto do PAS. O
programa conta com infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados. Em Belo Horizonte, suas
unidades oferecem exercicio fisico orientado e acoes
de promocio, manutencio e recuperacdo da satide em
parceria com o Nicleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB)." O PAS foi escolhido como
cendrio de estudo por ser importante ponto da Rede de
Atencdo as Doencas Cronicas, constituindo um espago
privilegiado para o desenvolvimento de intervengdes de
promocao de vida saudavel, além de seu potencial para
avigilancia da satde.'

Para o processo amostral, foram consideradas
elegiveis 42 unidades do PAS entre as 50 instaladas
inclus@o das unidades participantes foram: no ter
sido alvo de pesquisas relacionadas a alimentacio e
nutricao nos tltimos 24 meses; e localizar-se em areas
de médio e elevado indice de vulnerabilidade a satide
(IVS), priorizadas para a localizagao desse servico no
municipio. O IVS, um indicador composto por variveis
socioecondmicas e ambientais, varia de 0 a 1: quanto
maior seu valor, maior a vulnerabilidade a satide, que
pode ser classificada em niveis de risco muito elevado,
elevado, médio ou baixo."”

A selecdo das unidades participantes ocorreu por
amostragem — por conglomerados —, estratificada em
cada uma das nove administragdes regionais de Belo
Horizonte. Foram sorteadas duas unidades em cada

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2019368, 2020



estrato geografico, totalizando 18 (42,8%) unidades
participantes, consideradas representativas das unidades
de médio, elevado e muito elevado IVS do municipio,
com nivel de confianca de 95% e erro de menos de 1,4%,
calculo realizado @ posteriori."

Em cada unidade do PAS selecionada, foram
convidados a participar do estudo todos os usuarios na
idade de 20 anos ou mais e frequentes nas atividades do
servico no tltimo més (presenga em ao menos uma das
aulas). Os critérios de exclusdo foram (i) ser gestante
e (ii) ser portador de deficiéncia que impossibilitasse
responder a entrevista.'*

Todos os participantes que dispunham de contato
telefonico registrado na linha de base foram contactados
para reavaliacao do ECCR. Foram feitas quatro tentativas
de ligagdo para cada ntimero de telefone disponivel, em
dias (segunda a sabado) e horarios distintos (manha,
tarde e noite). A entrevista também poderia ser agendada
conforme a necessidade do usuario. Se, nas quatro
tentativas de ligacdo, ndo fosse efetivado o contato
(telefone indisponivel ou ocupado ou chamada dirigida
a caixa de mensagem), a equipe de pesquisa buscava
novo contato no cadastro no PAS; caso um outro niimero
telefonico estivesse disponivel, quatro novas tentativas de
ligagdo eram realizadas e, no caso de néo atendimento,
0 usudrio era excluido.

Por telefone, foram entrevistados 2.371 usudrios, 15%
das quais foram selecionados para participar do estudo
de validagdo do peso corporal autorreferido. A amostra foi
calculada com base em estudos de validacao anteriores,
visando obter um nivel de confianca nos dados de 95%,
capaz de representar os usudrios do PAS das unidades
participantes do estudo e realizar a validagao do peso
autorreferido. A amostra foi estratificada por unidade do
PAS investigada, frequéncia ou nao do usuario no servico
(presenca em ao menos uma das aulas no dltimo més),
sexo (feminino; masculino), faixa etdria (em anos: 20
2.29; 30 a 59; 60 ou mais) e estado nutricional (baixo
peso/eutrofia; excesso de peso [sobrepeso/obesidade]).’s"
Aselecdo aleatoria da amostra foi realizada de maneira
a conter, quando possivel, duas pessoas em cada classe
estabelecida, visando minimizar possivel vicio da
resposta autorreferida relacionado as caracteristicas dos
participantes. O poder da amostra foi de 99%, calculo
realizado a posteriori.

0 sorteio de selecdo dos participantes da amostra
foi realizado com o auxilio de programa on-line
(www.sorteiador.org). Caso o usudrio se recusasse a
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comparecer, no fosse encontrado apos trés tentativas
de ligacdo telefonica ou ndo comparecesse em trés
agendamentos, ele era substituido a partir de um novo
sorteio realizado no mesmo estrato.

A coleta dos dados foi realizada face a face, no
tempo 0, e na validacdo presencial na unidade do PAS
de referéncia do usudrio; e por entrevista telefonica, 36
meses apds a avaliacdo inicial.

Da linha de base (tempo 0) foram utilizadas as
seguintes varidveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) idade (em anos);

¢) escolaridade (em anos de estudo);

d) estado civil (casado/unido estavel; separado/

solteiro/vitivo);

e) ocupagdo (aposentado/pensionista, desempregado;

do lar; outras); e

f) autoavaliacdo de satide (muito ruim/ruim/regular;

boa/muito boa)."

Adicionalmente, utilizou-se a medida de altura, obtida
por uma tinica tomada em estadiometro portatil, marca
Alturexata®, com capacidade para 220cm e precisdo de
0,5cm; e o peso corporal aferido em uma tinica tomada
sobre balanca digital da marca Marte®, modelo PP 180,
com capacidade para 180kg e precisdo de 100g. A balanca
era disposta em local nivelado e os participantes pesados
descalgos, trajando roupas leves.?’

Na entrevista telefonica, realizada apds 36 meses,
foram investigadas as informagdes sobre a frequéncia nas
atividades do PAS (“Vocé ainda frequenta o Programa
Academia da Satide?”) e o peso corporal autorreferido
(“Qual € o seu peso atual?”).

Na etapa de validacao presencial, foram coletados os
seguintes dados: tentativas recentes de emagrecimento
desde a tiltima avaliacao da pesquisa (sim; n20); e peso
corporal, aferido segundo os mesmos procedimentos
utilizados na linha de base.

0 peso corporal corrigido foi estimado para
mulheres, a partir de formula que considerou as
caracteristicas associadas ao erro no relato obtido,
por regressao linear multipla. Desta maneira, foram
incluidas as informacoes do estado nutricional da
linha de base, a idade, além da informacao do peso
autorreferido obtido na entrevista telefonica. As
caracteristicas de cada um dos participantes foram
multiplicadas pelos coeficientes obtidos na regressao
linear multipla e somados para obtencdo da medida
corrigida. O peso corporal mensurado — na entrevista
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I Validagao de peso autorreferido

presencial de validacao dos dados — e a altura — aferida
na linha de base — foram utilizados para obter o indice
de massa corporal (IMC) mensurado:

IMC__ . = peso mensurado na validacdo (kg)/
altura mensurada na linha de base (m)2

A classificacio como ‘excesso de peso’ (sim; n2o) foi
feita de maneira diferenciada, conforme a idade dos
participantes: adultos com excesso de peso (20 a 59 anos)
= IMC>25,0 Kg/m? e idosos com excesso de peso (60 ou
mais anos) = IMC>27,0 Kg/m?.1%

0 IMC também foi calculado com o peso autorreferido
(IMC, ..o = Peso autorreferido [kg]/altura
mensurada na linha de base [m]2) e o peso corrigido
(IMCCorrigi 1 = peso corrigido [kg]/altura mensurada
na linha de base [m]?), utilizando-se sempre a altura
mensurada na linha de base.

A coleta de dados foi realizada por académicos de
curso de nutrigao e profissionais de satide, previamente
treinados para o uso dos instrumentos e conducao das
entrevistas, sob orientaczo de supervisor de campo e do
pesquisador principal. Foram realizados treinamentos
semestrais com toda a equipe, construidos manuais
de campo e logistica da coleta para os diferentes
momentos do estudo.*

Na coleta de dados presencial, a consisténcia dos
dados foi verificada pelo supervisor de campo, que
retornava o questionario ao entrevistador em caso de
inconsisténcia. Na coleta por telefone, o supervisor se
encarregava da revisao das respostas e acompanhava
as ligacoes.

As anilises ocorreram em duas etapas. Na
primeira etapa, foram identificadas as caracteristicas
sociodemograficas e de satde dos individuos com
maiores erros entre o peso autorreferido e o mensurado.
Em seguida, fez-se a correcao dos dados autorreferidos,
quando necessario. Todos os testes foram realizados
com utilizacdo do Data Analysis and Statistical Software
(Stata) versao 14.0 e foi adotado um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Para verificacdo da distribuicdo das variaveis
numéricas, utilizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, sendo os dados apresentados
na forma de média e intervalo de confianca de 95%
(IC%%); exceto para o intervalo de tempo entre as
entrevistas, apresentado na forma de mediana e
intervalo interquartilico (p25-p75). As caracteristicas
sociodemograficas e de satide dos participantes foram
apresentadas por distribuico de frequéncias.

Para as analises dos dados, foram removidos
individuos que apresentaram valores muito distantes
entre o peso mensurado e o autorreferido, ou seja,
aqueles acima do terceiro quartil ou abaixo do primeiro
quartil, com base no método de amplitude interquartilica
(Interquartile Range [IQR]).?! Posteriormente,
realizou-se a correco dessas informacdes.

Para validacéo dos dados, calculou-se: a variacao dos
erros dos pesos autorreferido e mensurado (erro = peso
autorreferido — peso mensurado); e a variagio dos erros
segundo as caracteristicas dos participantes.

Utilizou-se o teste t de Student pareado para verificar
diferencas nos pesos autorreferido e mensurado; e para
verificar se a média do erro dos pesos era igual a zero,
o teste t de Student para amostra tinica. Para comparar
o erro médio do peso de acordo com as caracteristicas
dos participantes (idade; escolaridade; ocupacio; estado
civil; autoavaliacio de satide; tentativas anteriores de
emagrecimento; estado nutricional), utilizou-se o
modelo de andlise ANOVA.

Na sequéncia, aplicou-se a regressao linear
multipla (RLM) para identificar as caracteristicas
associadas ao erro do peso. As varidveis testadas
foram inseridas no modelo em blocos, na seguinte
ordem: caracteristicas sociodemograficas (idade;
ocupacio; escolaridade; estado civil); caracteristicas
gerais (participacdo no PAS; autoavaliacdo de
saude); e caracteristicas relacionadas ao peso
(estado nutricional; satisfacdo com o peso; tentativas
anteriores de emagrecimento). As variaveis associadas
ao erro (p<0,05) foram inseridas em um modelo
de RLM, para se estimar o peso corrigido. Visando
averiguar a qualidade dos modelos, realizou-
se o teste VIF (variance inflation factor) para
afastar a possibilidade de multicolinearidade entre
variaveis independentes, assim como as andlises de
normalidade, homocedasticidade e independéncia
dos residuos.

A concordancia entre as duas fontes de informagao —
peso autorreferido e peso mensurado — foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin (CCC).”
Para identificar erros e padroes de diferenciaco entre
os valores autorreferidos e mensurados, empregou-se
a metodologia proposta por Bland e Altman.? O indice
Kappa de concordancia foi utilizado para verificar
diferencas entre a classificacao de excesso de peso para
(i) o peso corporal autorreferido versus mensurado e (ii)
0 peso corporal corrigido verszs mensurado.
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0 estudo foi conduzido de acordo com as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, mediante submissio e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP/UFMG) — 0537.0.0203.000-11;
52683916.0.0000.5149 — e da Prefeitura de Belo Horizonte
—0537.0.0203.410-114; 52683916.0.3001.5140. Todos
os sujeitos participantes foram informados sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Acoleta de dados da validacao ocorreu em intervalo de
no maximo dois meses (2016-2017) apds a entrevista por
telefone (média de intervalo = 23,2 dias [IC%% 224.24.1]).
N2o houve relagdo entre o erro do peso e o intervalo de
tempo para obtenco das medidas autorreferida e coletada
(p=0,94). O presente estudo de validacdo observou o
predominio de participantes do sexo feminino (85,7%),
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da faixa etaria de 30 a 59 anos (54,2%), com 9 a 11 anos
de escolaridade (30,8%), homens e mulheres aposentados
ou pensionistas (37,6%) e casados ou vivendo em unido
estavel (64,9%) (Tabela 1).

A diferenca média entre o peso autorreferido e o peso
mensurado dos participantes foi de-0,7kg (IC,, -1,1;-0,4):
homens subestimaram seu peso em 0,6kg (IC%% -1,3,0,2),
e mulheres em 0,8kg (IC%% -1,1;-0,4) (Tabela 2).

Foi substancial a concordancia para a populacéo geral
(€CC=0,97) e quando estratificada por sexo (CCC=0,97
para mulheres; CCC=0,98 para homens). A distribuicao
do erro do peso autorreferido entre os homens revelou-se
em torno de zero (p=0,15), enquanto para a populagio
geral e para as mulheres, especificamente, houve desvio
em relago ao zero: p<0,01 (Tabela 2). Sendo assim,
procedeu-se a investigacao dos fatores associados ao erro
do peso nas mulheres.

A concordancia do peso, segundo as caracteristicas
das mulheres, mostrou maiores variacdes entre aquelas
com 20 a 29 anos de idade e com autopercep¢io de

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas do estudo de validacao do peso autorreferido de participantes do Programa
Academia da Satide, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013-2017

Estudo de validacao

Variaveis
n %

Sexo

Feminino 378 85,7

Masculino 63 14,3
Idade (em anos)

20-29 122 36

30-59 158 54,2

>60 161 42,2
Escolaridade (em anos de estudo)

<4 152 34,5

5-8 15 26,1

9-1 136 30,8

>12 38 8,6
Ocupacdo

Aposentado/pensionista 166 37,6

Desempregado 6 14

Do lar 14 32,0

Outras 128 29,0
Estado civil

(asado/unido estdvel 286 64,9

Separado/solteiro/vitivo 155 35,1

Nota:
N =441 individuos.
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I Validagao de peso autorreferido

Tabela 2 - Valores de peso® autorreferido, peso mensurado e erros, segundo o sexo de participantes do Programa

Academia da Satde, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2017

Popula¢ao Variavel n Valor I(M" p-valor
TOTAL Peso autorreferido (kg) 441 69,6 68,3,70,8 064
Peso mensurado (kg) 441 70,3 69,0,71,6
Erro do peso (kg) 441 -0,7 -1,1,-0,4 <0,01¢
(e, 0,97 0,96;0,97
Sexo
Homens Peso autorreferido (kg) 63 78,4 74,9819 009
Peso mensurado (kg) 63 79,0 75,3;82,6
Erro do peso (kg) 63 -0,6 -1,3,0,2 0,15¢
ccc,,)? 0,98 0,96;0,98
Mulheres Peso autorreferido (kg) 378 68,1 66,8,69,4 049
Peso mensurado (kg) 378 68,9 67,570,2
Erro do peso (kg) 378 -0,8 -1,1,-0,4 <0,01¢
(e, ) 0,97 0,96;0,97
Idade (em anos)
20-29 Peso autorreferido (kg) 15 73,5 61,1;85,8 001
Peso mensurado (kg) 15 75,6 62,3;88,8
Erro do peso (kg) 15 2,1 -3,7-0,5 0,01
CCC(Ic,,,)» 0,99 0,97,0,99
30-59 Peso autorreferido (kg) 226 70,9 69,1,72,8 <001
Peso mensurado (kg) 226 71,6 69,8,73,5
Erro do peso (kg) 226 -0,7 -0,9;-0,4 <0,01
CCC(Ic,,)» 0,99 0,98;,0,99
>60 Peso autorreferido (kg) 173 67,1 65,3;68,9 <001
Peso mensurado (kg) 173 67,7 65,9;69,5
Erro do peso (kg) 173 -0,6 -0,9;-0,3 <0,01
(e, 0,98 0,98;0,99
Estado nutricional
Baixo peso/eutrofia  Peso autorreferido (kg) 170 59,9 58,7,61,1 0250
Peso mensurado (kg) 170 60,1 58,9;61,3 '
Erro do peso (kg) 170 -0,2 -0,4,0,1 0,25¢
CCCqIC,, ) 0,97 0,96;0,98
Excesso de peso Peso autorreferido (kg) 244 76,2 74,5778 <001
Peso mensurado (kg) 244 773 75,6;78,9
Erro do peso (kg) 244 -11 -14-0,8 <0,01¢
CC(c,,, ) 0,98 0,98;0,98

a) Peso avaliado em quilos.

b)IC,,,.: intervalo de confianga de 95%.
q (& coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin.

d) Teste t de Student pareado.
e) Teste t de Student para avaliar se os erros dos pesos sdo iguais a zero.

Nota:
N =447 individuos.
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satde desfavoravel (Tabela 3). O erro médio do peso
autorreferido variou segundo ocupacio, tentativa de
emagrecimento e estado nutricional.

Na analise multivariavel, realizada para as mulheres,
apenas a idade e o estado nutricional permaneceram
associados a0 erro do peso (Tabela 4). O coeficiente de
determinacio (R*) do modelo final mostrou que 98,1%
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da variacdo do erro no peso autorreferido por elas foi
explicado por essas variaveis. Em geral, quanto maior
era a idade das mulheres, maior era o erro do peso em
comparagdo aquelas com 20 a 29 anos (Tabela 4).

Com base nesses valores, foi possivel calcular o
peso corrigido segundo o estado nutricional e a idade,
utilizando-se regressao linear multipla:

Tabela 3 - Distribuicdo das médias de erros do peso autorreferido e dos coeficientes de correlacao de
concordancia, segundo as caracteristicas de mulheres participantes do Programa Academia da

Saude, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2017

Caracteristicas n Média Ic,. p-valor ccc Ic,.
Idade (em anos)
20-29 15 2,33 -4,16,-0,51 0,07 0,98 0,95,0,99
30-59 212 -0,74 -1,14-0,35 0,98 0,97,098
>60 151 -0,65 -1,3;-0,01 0,95 0,93;0,96
Ocupacao
Aposentado/pensionista 125 -0,90 -1,64-0,16 0,04 0,96 0,95;0,97
Desempregado 4 0,90 -0,27;2,07 0,97 0,85;1,00
Do lar 140 -0,53 -1,00;-0,06 0,98 0,97,0,98
Outras 105 -1,02 -1,63;-0,41 0,97 0,96;0,98
Escolaridade (em anos de estudo) 0,58
<4 133 -0,90 -1,68;-0,12 0,94 0,92;0,96
5-8 101 -0,92 -1,43;,0,40 0,98 0,96;0,98
9-11 115 -0,52 -1,06;0,01 0,98 0,97;,0,99
>12 29 -0,65 -1,30;0,00 0,99 0,98,0,99
Estado civil
Separado/solteiro/vitvo 137 -0,67 -1,40;0,05 0,29 0,98 0,97,0,98
Casado/unido estavel 2yl -0,83 -1,19;-0,47 0,95 0,94,0,97
Estado nutricional <0,01
Baixo peso/eutrofia 152 -0,19 -0,55;,0,17 0,95 0,94:0,96
Excesso de peso 226 -1,16 -1,68;-0,64 0,95 0,94:0,97
Autoavaliacao de saude 0,78
Muito ruim/ruim/reqular n =347 -9,67;2,72 0,95 0,92;0,97
Boa/muito boa 306 -0,62 -0,97;-0,26 0,98 0,97,0,98
Tentativa de emagrecimento 0,02
Néo 194 -0,62 -1,16;-0,09 0,95 0,93;0,96
Sim 184 -0,93 -1,36,-0,49 0,95 0,94,0,96
Participa do PAS® 0,15
Néo 162 -1,07 -1,68,-0,47 0,97 0,96;0,98
Sim 216 -0,54 -0,95;-0,14 0,97 0,96;0,98
a) Peso avaliado em quilos.
b) IC%%: intervalo de confianca de 95%.
) Método ANOVA.

d) CCC: coeficiente de correlagdo de concordancia de Lin.
¢) PAS: Programa Academia da Satide.

Nota:
N =441 individuos.
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Peso corrigido = 0,61 + estado nutricional (baixo
peso/eutrofia) X (1) + estado nutricional (excesso de
peso) X (0,85) + idade (20 a 29 anos) X (1) - idade
(30 259 anos) X (1,04) - idade (>60 anos) X (1,03)
+ peso autorreferido X (1,01)

AFigura 1 apresenta o grafico de dispersio elaborado
pelo método de Bland e Altman. Observando-se os limites
de concordancia, o peso corrigido para as mulheres
melhorou a precisdo, aumentando o valor de CCC de
0,97 (I, 0,960,97) para 0,99 (IC%% 0,98;0,99), com
distribuicdo do novo erro em torno de zero (p=0,999).

A prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres,
calculada pelo IMC obtido a partir das medidas de peso
autorreferido e peso mensurado, foi de 65,5% e 63,6%,
respectivamente, apresentando uma concordancia de 94,3%
(Kappa=0,878). Apés a correcao do peso autorreferido, a
prevaléncia de excesso de peso foi de 63,9%, e a concordancia
com o peso mensurado, de 94,6% (Kappa=0,883).

Discussao

Este trabalho consistiu da validacio do peso corporal
referido por usudrios do PAS em entrevista telefonica,
comparado ao peso mensurado em entrevista presencial,
a que se somou a andlise dos fatores associados ao erro do
peso autorreferido. Os resultados mostraram a validade
do peso autorreferido para homens. Para as mulheres, o
peso autorreferido mostrou-se suficiente para avaliar o
estado nutricional, mas houve necessidade de correcao
estatistica para a utilizacao da medida continua. O erro
do peso autorreferido identificado entre as mulheres foi
associado ao estado nutricional e a idade.

Estudos mostram a validade de medidas autorreferidas
em distintas populagdes.*'*!* Entretanto, também é
observada a subestimacio do peso autorreferido pelas
mulheres."*% Neste estudo, as mulheres subestimaram
seu peso em aproximadamente 0,8kg, valor menor do que
o observado no Reino Unido (erro de -2,0kg) e em Salvador,
Bahia (erro de -0,9kg), embora maior que o observado em
egressos do ensino superior do estado de Minas Gerais (erro
de -0,0kg).>™* Diferencas entre o peso autorreferido e o
mensurado sao frequentemente associadas ao sexo, estado
nutricional, faixa etaria e escolaridade.?” A relacao direta
encontrada entre maior idade e menor validade de peso
nas mulheres pode se relacionar a2 menor frequéncia de
pesagem entre aquelas de faixa etaria mais avangada, por
nio acompanharem as mudancas do peso corporal a0
longo do tempo. Essa diferenca também pode refletir o
modelo de magreza social e culturalmente valorizado.'*’

Foi observada boa concordancia para a classificagdo
do estado nutricional utilizando-se a medida
autorreferida, tanto para homens como para mulheres,
corroborando achados de outros estudos. Nesse sentido,
um exemplo € o estudo de base populacional realizado
em zona rural do Nordeste brasileiro, no ano de 2011,
nao obstante ter identificado menor acurécia em idosos
e naqueles com escolaridade inferior a quatro anos, o
estudo também mostrou que a dificuldade no acesso aos
servigos de satide e locais que possibilitassem a afericao
do peso também resultaram em piores relatos.”

Avalidagao das medidas autorreferidas na Pesquisa
Nacional de Satide (PNS), realizada em 2013, mostrou
erro na informacao de peso para todas as categorias de
sexo, idade e escolaridade avaliadas, embora esse erro fosse
menor em idosos e pessoas sem instrugao ou com ensino
fundamental incompleto. A PNS também mostrou que,

Tabela 4 — Modelo de regressao linear miiltipla utilizado para correcdo do peso autorreferido de mulheres participantes do
Programa Academia da Satide, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013-2017

Caracteristicas Estimativa Erro-padrao p-valor
Idade (em anos)

20-29 1,00

30-59 -1,04 0,52 0,05

>60 -1,03 0,53 0,05
Estado nutricional

Baixo peso/eutrofia 1,00

Excesso de peso 0,85 0,26 <0,01

Notas:
Ajuste pelo peso referido; R2 ajustado = 0,981.
N =441 individuos.
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Figura 1 - Grafico de Bland e Altman para peso autorreferido e peso corrigido, segundo sexo de participantes do Programa
Academia da Satide, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2017

apesar do erro encontrado, o peso autorreferido pode ser
utilizado como proxy dos valores medidos em adultos.’
Os pesquisadores avaliaram que a sensibilidade para
determinar sobrepeso e obesidade a partir da medida
autorreferida € maior em homens do que em mulheres.’

Um diferencial deste estudo foi sua conducio em um
servico do SUS, como o PAS, caracterizado pela frequéncia
regular dos usudrios e realizacao de avaliagdes fisicas
periddicas.” Como a frequéncia ao PAS é semanal (média
de trés vezes por semana), partiu-se da premissa de que
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essa condi¢ao implicasse maior cuidado com a satide e
maior frequéncia na aferi¢ao de seu peso (nas unidades do
PAS estudadas, o peso € aferido semestralmente), tornando
amedida autorreferida mais proxima da real. Entretanto,
tal hipotese ndo foi confirmada para as mulheres.
Decididos a contornar esse problema, estes
pesquisadores optaram por corrigir estatisticamente o peso
autorreferido, considerando as caracteristicas que mais
impactaram o erro no relato das mulheres. A concordancia
da medida corrigida com o peso mensurado foi elevada,
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apontando que a adocdo desta proposta de correcao
podera ser 1til para estudos de avaliacao longitudinal
do peso com populagdes de caracteristicas semelhantes.
Adicionalmente, apés a validacdo do peso, a formula
obtida foi utilizada para corrigir o peso autorreferido dos
participantes excluidos da analise, bem como foi verificado
o coeficiente de relagao de concordancia— CCC de 0,853 —
para o peso corrigido, revelando que, de fato, a utilizacao
da formula de corregio € valida para a populagio em
estudo (dados nao apresentados). Os resultados mostram
aimportancia do uso de medidas corrigidas para predicdes
mais vlidas, e reforcam a importancia deste trabalho.
Outro aspecto positivo do estudo foi a inclusao, nas
analises, dos usuarios infrequentes do PAS. Por se tratar
de um servigo de satide de participagio continua, embora
de elevada rotatividade,''* optou-se por inclui-los. O
fato de ndo se encontrarem diferencas de acordo com a
frequéncia de participacao no servico de satide pode ser um
indicativo de que a participaco prévia no PAS demonstra
um cuidado continuo com a satide. A hipétese dos autores
€ que, a despeito de nao frequentar a rotina de atividade
do PAS de forma continua, sua participago anterior teria
sensibilizado o individuo e contribuido para a promocio
de sua satide. Tal hipotese sugere que a implantacio do
Programa Academia da Satide constituiria uma importante
estratégia para o controle de doencas cronicas nio
transmissiveis e 2 promoco de modos de vida saudaveis.”
Este trabalho também apresenta limitacdes. O
tempo decorrido entre a coleta de dados por telefone
e a entrevista de validacdo do peso presencial pode ter
repercutido em variagao real do peso. Todavia, se essa
variacdo ocorreu, foi de pequena magnitude, uma vez
que o intervalo de tempo entre as medidas foi pequenoee,
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Resumen

Objetivo: validar el peso autoinformado de los usuarios
del Programa Academia de Salud (PAS) en Belo Horizonte,
MG, Brasil, e identificar los factores asociados al error de
peso. Métodos: el peso autoinformado por entrevisia lelefo-
nica, fue comparado al peso medido; se uso la prueba t de
Student, ANOVA, coeficiente de correlacion de concordancia
de Lin, mélodo Bland-Altman e indice Kappa; para las
mugeres, se corrigio el peso mediante regresion miiltiple.
Resultados: se investigaron 441 usuarios; los hombres
reportaron su peso vdlido (error=0; p=0,15); la concor-
dancia para el exceso de peso fue 94,3% (Kappa=0,88); las
mugeres con >30 afios y con sobrepeso lenian error en el
peso autoinformado (-0,8kg; error=0; p<0,01); después de
la correccion por regresion muiltiple la validacion fue sa-
tisfactoria (error=0; p=0,99). Conclusion: para hombres,
puede usarse el peso autoinformado para investigacion y vi-
gilancia de la salud, para las mugeres se requiere correccion.

Palabras clave: Peso Corporal; Estudio de Validacion;
Planes y Programas de Salud; Auloinforme.
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