AVALIAQAO DA CONCORDANCIA ENTRE A PERCEPGAO DO PESO CORPORAL EO DIAGNOSTICO
ANTROPOMETRICO DE SOBREPESO EM MULHERES ATENDIDAS EM UM CENTRO DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

ASSESSMENT OF THE AGREEMENT BETWEEN THE BODY WEIGHT
PERCEPTION AND THE OVERWEIGHT ANTHROPOMETRIC DIAGNOSTIC IN
WOMEN ATTENDED IN A HEALTH CENTER OF BELO HORIZONTE

EVALUACION DE LA CONCORDANCIA ENTRE LA PERCEPCION DEL PESO
CORPORAL Y EL DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE SOBREPESO EN
MUJERES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE BELO HORIZONTE

Adriano Margal Pimenta*
Suelene Coelho™

Karina Aparecida Margal**
Gilberto Kac*™**

ko kk

Gustavo Velasquez Meléndez

RESUMO

O estudo identificou a percepgéo de peso corporal de 827 mulheres recrutadas em um centro de satde de Belo Horizonte, comparando-a com o diag-
néstico antropométrico de sobrepeso. Foi pedido aos sujeitos do estudo que dissessem seu peso e se classificassem como acima do peso ou com
peso ideal. Altas porcentagens das mulheres estudadas superestimaram sua imagem corporal percebida. Erros de +/- 8 e +/- 4 kg de diferenca entre
o peso referido e o aferido seriam esperados em 95% da populacao de baixa e de maior renda familiar, respectivamente, comprometendo assim, a vali-
dade do peso referido no primeiro grupo.

Palavras-chave: Obesidade; Imagem Corporal; Mulheres; Centros de Saude

studos recentes realizados pela OMS ) apontam que a percepcao da imagem corporal para medir a auto-estima

a obesidade atinge 13,3% da populagdo mundial e a satisfacdo com o préprio corpo. Pérez © observou que

feminina e 5,9% da masculina, estando associada ao aumento existe uma discordancia entre diagndsticos antropométricos

do risco para varios problemas cronicos de saide como doen- e imagem corporal em ambos os sexos e sua detecgéo

cas cardiovasculares, diabetes mellitus e alguns tipos de tumo- precoce tem contribuido para o diagnostico de distdrbios ali-

e mentares, tais como a anorexia e a bulimia, principalmente na
res. Martorell et al. @ observaram que a distribuicao e a preva- princip

populagao jovem.

Iencia de obesidade estédo intimamente ligadas a padrdes e ) )
O aumento da prevaléncia de obesidade tem despertado o

habitos de vida inadequados, entre os quais podemos mencio- ) . ) )
interesse na busca de indicadores simples e de baixo custo

nar o ex ingesta limentos hipercalori n- -
ar 0 excesso de ingestéo de alimentos hipercalricos, o sede para estudos sobre esse evento. Este estudo utiliza a

tarismo e o estresse. percepgdo da imagem corporal para observar como as

Davis et al. ©, Thompson @ e Gittelsohn et al. ®, ao traba- mulheres visualizam seu proprio peso, comparando-a com 0

diagnostico antropométrico.

lharem com disturbios alimentares, freqlientemente tém usado

* Aluno do 6° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem da UFMG.
Bolsista de Iniciagao Cientifica do PROBIC/FAPEMIG.

** Enfermeira, Professora Assistente do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Salde Publica da Escola de Enfermagem da UFMG.
Doutoranda em Enfermagem da USP.

*** Aluna do 6° perfodo do curso de graduagdo em Enfermagem da UFMG.
Bolsista de Iniciacéo Cientifica do PIBIC/CNPq.

**** Professor Adjunto do Instituto de Nutrigao da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

= Enfermeiro, Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem da UFMG.
Pesquisa financiada pela Pro-Reitoria de Pés-Graduagao da UFMG, CNPq e
FAPEMIG.

Enderego para correspondéncia:

Rua Marac4d, n° 444 e Bairro Sdo Geraldo
Belo Horizonte ® Minas Gerais

Tel.: (31) 3487 1768

E-mail: adrianomarcal@hotmail.com

FEME - Rev. Min. Enf., 5(1/2):7-12, jan./dez., 2001 a



AVALIA(}AO DA CONCORDANCIA ENTRE A PERCEPGAO DO PESO CORPORAL E O DIAGNOSTICO
ANTROPOMETRICO DE SOBREPESO EM MULHERES ATENDIDAS EM UM CENTRO DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

Metodologia

O presente trabalho constitui-se em um estudo transversal
realizado em um Centro de Salde da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Esse centro foi escolhido por realizar aten-
dimento ambulatorial diario para residentes de toda a regiao
metropolitana da cidade. As participantes foram mulheres
voluntarias, aparentemente sadias, sem queixas de doencas
metabdlicas e infecciosas cronicas ou agudas, que eram aten-
didas nas diversas clinicas do centro de saude. Os dados foram
coletados entre janeiro e julho de 2000 e a amostra foi compos-
ta de 827 mulheres com idades entre 12 e 65 anos. O tamanho
amostral foi calculado para obter estimativas acuradas do valor
de probabilidade para sobrepeso e obesidade, dado um con-
junto de covariaveis .

Um questionario contendo questdes padronizadas sobre
diversos aspectos relativos a caracterizacdo da amostra (morbi-
dade atual e pregressa, uso de medicamentos, estilo de vida,
nivel educacional, fumo, questdes demograficas e socioecond-
micas e historia obstétrica) foi aplicado por entrevistadores trei-
nados. Foi pedido aos sujeitos do estudo que dissessem seu
peso e se classificassem como acima do peso ideal ou com o
peso ideal.

Foram realizadas medidas de peso e estatura com os indi-
viduos sem sapatos e sem excesso de roupas ou acessorios. A
estatura foi medida com aproximagéao a 0,1 cm, com uma fita
meétrica inextensivel colocada verticalmente em uma parede
plana com o sujeito em posicao ereta e cabega no plano de
Frankfurt ©. O peso foi medido em uma balanga digital (Modelo
PL 150, Filizzola Ltda, Brasil) com aproximagéao a 0,1 kg. A par-
tir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal
(IMC = peso/estatura?). A Circunferéncia da Cintura (CC) foi
mensurada utilizando-se uma fita inextensivel de fibra de vidro
com aproximagao a 0,1 cm, com o sujeito em pé, no ponto
médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca.
Todas as medidas antropomeétricas foram repetidas trés vezes e
realizadas por antropometristas previamente treinados.

A diferenca entre os pesos referido e aferido foi calculada;
os valores positivos representaram uma superestimacéo e os
valores negativos subestimacao do valor real dessa medida
antropométrica. Os pesos referidos e aferidos foram também
comparados usando a metodologia proposta por Bland and
Altman ©, que consiste na exposicao grafica das diferencas
(referido - aferido) contra a média entre essas medidas (referido
+ aferido/2), os limites de concordancia e os respectivos inter-
valos de confianga. Os limites de concordancia foram estima-
dos pela média das diferencas + (1,96 x desvio padrao das dife-
rengas), assumindo que as diferengas tinham distribuicao nor-
mal. Intervalos de confianca para esses limites foram calculados
por limites de concordancia + (t x erro padrao do limite), onde t
foi obtido pela distribuicdo t-Student com n — 1 graus de liber-
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dade e nivel de significancia de 95%. O erro padrao do limite de
concordancia foi aproximado por (3 s2/n)'2, onde n representa
o tamanho da amostra e s € o desvio padréo das diferengas.

A avaliagado da concordancia entre o diagnodstico de obesi-
dade/sobrepeso obtido por antropometria e a percepcao da
imagem corporal das entrevistadas envolveu o calculo do teste
Kappa (Anexo 1 — Escala de concordancia do teste Kappa).
O IMC e a CC foram categorizados segundo padrdes estabele-
cidos pela Organizagdo Mundial de Saudel: baixo peso
(IMC < 18,5); peso ideal (18,5 < IMC < 24,9); sobrepeso
(IMC = 25,0); ideal (CC < 80 cm); nivel 1 de obesidade abdomi-
nal (80 < CC < 87,9 cm); nivel 2 de obesidade abdominal
(CC = 88 cm). A percepcgao de peso corporal foi dividida em
duas categorias: acima do peso e com o peso ideal. Avaliaram-
se também as concordancias de diagndsticos entre as catego-
rias estado civil, renda familiar, idade e escolaridade. A idade foi
calculada a partir da data de nascimento e categorizada em trés
faixas etarias (10-19; 20-39; 40-70 anos), assim como a esco-
laridade que foi aferida em anos completos de instrucao
(0-8; 9-11; 12 e mais). A renda familiar foi dividida em trés
categorias de salarios, usando uma distribuicao tercilar
(< R$ 350,00; R$ 350,00 a R$ 800,00; = R$ 800,00). E a varia-
vel estado civil de forma dicotémica: casada (sim ou nao).

Resultados

Nas Tabelas 1, 2 e 3, observam-se niveis de concordancia
entre a percepgao do peso corporal e os diagndsticos antropo-
métricos de sobrepeso, nivel 1 de obesidade abdominal e nivel
2 de obesidade abdominal, respectivamente. Essa relacao é
comparada por meio da porcentagem de concordancia geral e
do valor de Kappa.

Tabela 1 - Concordancia e valor Kappa entre percepc¢do do
peso corporal acima do ideal e sobrepeso em mulheres atendi-
das em um centro de salde de Belo Horizonte.

% Percepgao

do peso % Sobrepeso % Valor
corporal (IMC 2 25 kg/m? Concordancia Kappa
acima do
ideal
Idade
10 - 19 anos 57 17 44 0,09
20 - 39 anos 65 43 66 0,36
40 - 70 anos 67 64 75 0,45
Estado civil
Casadas 66 50 70 0,39
Solteiras 61 36 60 0,26
Anos de escolaridade
0 - 8 anos 65 52 69 0,37
9 - 11 anos 64 31 55 0,23
12 e mais anos 55 25 64 0,35
Renda familiar
<R$350,00 61 44 64 0,31
R$350,00-R$800,00 68 50 68 0,36
=R$800,00 62 36 61 0,30
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Das mulheres com idade entre 10 e 19 anos, 57% perce-
biam seu peso corporal acima do ideal; no entanto, a partir do
diagnostico antropométrico, apenas 17% apresentavam real-
mente sobrepeso. A concordancia geral entre esses diagnosti-
cos foi de 44% e o valor de Kappa igual a 0,09, indicando uma
maior superestimag¢ao do peso por parte desse grupo em rela-
¢ao ao das mulheres das faixas etarias de 20-39 e 40-70 anos,
nos quais 65% e 67% respectivamente achavam-se com peso
acima do ideal, sendo que 43% e 64% tinham realmente sobre-
peso. As concordancias gerais foram 66% e 75% e valores
Kappa iguais a 0,36 e 0,45, respectivamente.

As mulheres solteiras também superestimaram acentuada-
mente 0 peso, visto que 61% consideravam seu peso acima
do ideal e 36% realmente estava com sobrepeso (concordan-
cia geral de 60% e Kappa igual a 0,26). Ja 66% das casadas
percebiam-se com sobrepeso € 50% se enquadravam nesse
diagndstico (concordancia geral de 70% e Kappa igual a 0,39).
Esse padréo foi similar para as mulheres com 9 a 11 anos de
escolaridade, para as quais a percepgao de peso corporal
acima do ideal foi igual a 64%, sendo que 31% apresentavam
sobrepeso (concordancia geral de 55% e 0,23 de valor Kappa).
No grupo de 0 a 8 anos de escolaridade, 0 peso corporal foi
visualizado como acima do ideal em 65%, sendo o sobrepeso
diagnosticado em 52% (concordancia geral de 69% e valor
Kappa igual a 0,37). Entre as mulheres com 12 ou mais anos
de escolaridade, 55% delas percebiam-se com sobrepeso e
apenas 25% realmente o tinham (concordancia geral de 64% e
valor Kappa igual a 0,35).

Em relagéo a renda familiar nota-se que houve superestima-
¢ao nos trés grupos, porém, as concordancias gerais e valores
Kappa foram muito préoximos, ou seja, a percepcao do peso
corporal foi independente dessa variavel.

Tabela 2 - Concordancia e valor Kappa entre a percepcao do
peso corporal acima do ideal e nivel 1 de obesidade abdominal
em mulheres atendidas em um centro de saude de Belo
Horizonte.

% Percepcdo % Obesidade

do peso abdominal % Valor
corporal (80<CC< Concordancia Kappa
acima do 87,9 cm)
ideal
Idade
10 - 19 anos 57 18 54 0,16
20 - 39 anos 65 42 67 0,36
40 - 70 anos 67 67 77 0,48
Estado civil
Casadas 66 51 69 0,38
Solteiras 61 35 64 0,33
Anos de escolaridade
0 - 8 anos 65 50 69 0,38
9- 11 anos 64 32 61 0,30
12 e mais anos 55 30 69 0,40
Renda familiar
<R$ 350,00 61 50 68 0,36
R$350,00 - R$800,00 68 33 62 0,31
>R$800,00 62 26 68 0,38

Tabela 3 - Concordancia e valor Kappa entre a percepg¢ao
do peso corporal acima do ideal € nivel 1 de obesidade abdo-
minal em mulheres atendidas em um centro de saude de Belo
Horizonte.

% Percepcao % Obesidade

do peso abdominal % Valor
corporal (CC =88cm) Concordancia Kappa
acima do
ideal
Idade
10 - 19 anos 57 8 48 0,07
20 - 39 anos 65 21 53 0,20
40 - 70 anos 67 47 69 0,39
Estado civil
Casadas 66 29 57 0,24
Solteiras 61 20 55 0,21
Anos de escolaridade
0-8anos 65 30 58 0,25
9- 11 anos 64 15 48 0,14
12 e mais anos 55 15 60 0,25
Renda familiar
< R$ 350,00 61 27 58 0,23
R$ 350,00 - R$ 800,00 68 29 55 0,22
= R$ 800,00 62 17 53 0,19

Os resultados das Tabelas 2 e 3 foram préximos aos apre-
sentados na Tabela 1, ou seja, no grupo de mulheres na menor
faixa etaria e com escolaridade intermediaria houve uma maior
superestimacgéo do peso quando comparadas com o diagnés-
tico de obesidade abdominal. Porém, nao foram mostradas
diferencas nas porcentagens de superestimagao quando com-
paradas as categorias estado civil e renda familiar.

Nas Figuras 1,2 e 3 s&o apresentados graficos das diferen-
¢as encontradas entre o peso corporal referido pelo entrevistado
e o aferido na balanga versus a média deles (peso referido + peso
aferido/2), segundo grupos de renda familiar (distribuicao tercilar).
O valor zero da linha das ordenadas representa o ponto onde néo
hé diferencas entre peso referido e aferido. A correlagéo entre o
peso relatado e 0 medido foi alta com r = 0,97 e r2 = 0,94.
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Figura 1 - Média e diferenca entre peso referido e aferido em mulheres

atendidas em um centro de salde de Belo Horizonte, locali-
zadas no 1° tercil de renda familiar.
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Observa-se na Figura 1 que 3% por cento das mulheres no
1° tercil de renda familiar acertaram seu peso, 46,8% o subes-
timaram e 50,2% o superestimaram. As diferencas entre peso
corporal referido e aferido variaram entre -19,6 kg a 11,9 kg,
com média igual a -0,102 kg.
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Figura 2 - Média e diferenca entre peso referido e aferido em mulheres
atendidas em um centro de satude de Belo Horizonte, locali-
zadas no 2° tercil de renda familiar.

A Figura 2 mostra que entre as mulheres que tinham renda
familiar localizada no 2° tercil, 50,6% subestimaram o peso cor-
poral, 44,2% o superestimaram e 5,2% estimaram seu peso
corretamente. As diferencas entre o peso relatado e o medido
variaram entre -10,7 kg a 10,2 kg, com média igual a -0,210 kg.
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Figura 3 - Média e diferenca entre peso referido e aferido em mulheres

atendidas em um centro de saude de Belo Horizonte, locali-
zadas no 3° tercil de renda familiar.

Na Figura 3 verifica-se que no grupo de mulheres com
renda familiar no 3° tercil, 2,4% acertaram seu peso, 52,0% o
subestimaram e 45,6% o superestimaram. As diferengas entre
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peso corporal referido e aferido variaram entre -9,6 kg a 9,4 kg,
com média igual a -0,409 kg.

Tabela 4 - Média e desvio padrao das diferencas entre peso
referido e peso aferido 2° tercil de renda familiar.

Média das diferencas

Renda familiar N Média +/-DP

1° tercil 265 -0,102 -3,8 - 3,596
2° tercil 267 -0,210 -2,449 - 2,029
3° tercil 252 -0,409 -2,684 - 1,766

As médias das diferencas entre os pesos foram similares
nos trés grupos de renda -0,102, -0,210 e -0,409 kg, de menor
a maior renda. No entanto, no grupo de maior renda familiar
(8° tercil) observa-se um desvio padrdao menor, indicando
maior homogeneidade.

Tabela 5 - Limites de concordancia e intervalos de confianga da
diferenca entre peso referido e aferido 2° tercil de renda familiar.

Niveis de renda Limites de Intervalos de confianca
concordancia

Limite inferior Limite superior

1° tercil -7,360-7,146 -8,120--6,580 6,376 -7,916
2° tercil -4,608 - 4,178 -5,058 - -4,138 3,718 - 4,638
3° tercil -4,672 - 3,854 -4,912--4,43 3,614 - 4,094

As concordancias entre peso aferido e relatado foram melho-
res conforme aumentou o nivel de renda familiar da amostra.
Observa-se que 95% das diferengas no grupo de maior renda
(8° tercil) variaram entre -4,672 a 3,854 kg, com limites entre -
4,912 a 4,094 kg. As estimativas foram menos precisas no grupo
de menor renda (1° tercil), na qual 95% das diferengas variaram
entre -7,350 a 7,146 kg, com limites entre -8,120 a 7,916 kg.

Discussao

Neste estudo observa-se que das mulheres pesquisadas,
63,6% consideram seu peso acima do normal, sendo que des-
tas, somente 38,3% realmente estavam com sobrepeso
(IMC = 25 kg/m?) e 24% tinham obesidade abdominal
(CC = 88 cm). As diferencas observadas entre o peso referido e
0 medido foram também amplas, mas com diferencas positivas
e negativas distribuidas similarmente.

Observa-se ainda que os niveis de concordancia entre a
imagem corporal percebida e o diagnostico antropométrico
foram acentuadamente afetados pela idade, obtendo-se niveis
mais baixos (44%) no grupo etario entre 10 a 20 anos. Nessa
faixa etaria a prevaléncia de sobrepeso foi apenas 17%, sendo
que 57% das mulheres desse grupo achava-se com peso
acima do normal.

Uma das causas que podem explicar a distor¢éo da per-
cepcao do peso corporal por parte dos sujeitos deste estudo é
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a exposicao na midia de mulheres muito magras, uma grande
parte delas com IMC abaixo do normal, sendo este biotipo
padronizado como modelo de beleza feminina. Isso pode estar
levando as mulheres estudadas a acharem-se com o peso
acima do ideal mesmo estando dentro dos padrdes antropomé-
tricos de normalidade.

Adicionalmente observou-se que as mulheres solteiras tam-
bém apresentam uma maior superestimacéo de seu peso cor-
poral, quando comparadas com as casadas. E provavel que as
mulheres que estao solteiras sintam-se mais pressionadas no
sentido de manterem-se adequadas as normas instituidas pela
sociedade, 0 que gera, na maioria das vezes, uma baixa-estima,
pois os padrdes de beleza estabelecidos s6 sdo atingidos por
uma pequena parcela de mulheres.

Entretanto, o presente estudo constatou que apesar de
grande parte das mulheres estudadas superestimarem seu
peso corporal, 92% delas néo praticavam esportes e apenas
7,6% faziam caminhadas regularmente.

A quantificagdo da concordancia entre a percepgéo do
peso corporal e o diagndstico antropométrico foi avaliada a par-
tir das diferencas entre o peso referido e o medido. Diferengas
de + 8 e + 4 kg seriam esperadas em 95% da populagéo de
baixa e de maior renda respectivamente.

Resultados similares aos obtidos no grupo de maior renda
(8° tercil) foram encontrados em outro estudo brasileiro, na qual
mulheres consideradas de renda alta que trabalhavam em uma
instituicao financeira tiveram diferencas entre o peso referido e
0 medido igual a + 4 kg. Uma importante distingéo entre esses
estudos € que no estudo citado ha tendéncia a subestimagao
do peso referido (19,

Consideracoes finais

Finalmente nossos resultados sugerem que ha uma consi-
deravel porcentagem de mulheres que superestimavam seu
peso corporal, no entanto nao ha evidéncias de que adotam ati-
tudes que levem a correcdo desse problema por meio da ativi-
dade fisica. Apenas 8% das mulheres estudadas realizavam
alguma atividade fisica. Além disso, se faz necessario que as
mulheres conscientizem de que s&o saudaveis mesmo nao
ostentando a imagem de beleza vinculada pela midia e pela
industria da moda. E muito importante uma maior divulgagéo
das ferramentas antropométricas e de seus valores de referén-
cia, a fim de se promover a auto-estima das pessoas conscien-
tizando-as de que suas medidas situam-se nas faixas de nor-
malidade. Dessa forma, poderiam potencialmente ser evitados,
em uma grande parcela, casos de disturbios alimentares e psi-
quiétricos relacionados a percepgao errbnea do peso corporal.
Outro ponto relevante neste trabalho foi reforcar que, em estu-
dos de grandes populagdes, ha uma certa tendéncia ao uso de
métodos de medi¢des simples e de baixo custo, como, por

exemplo, pesquisas populacionais nas quais a informacao €
obtida através de questiondrios auto-aplicados. Assim, em
estudos epidemioldgicos sobre o estado nutricional sem medi-
¢ao direta do peso, ha de levar-se em consideragéo a validade
dos dados referidos pelos entrevistados. Apesar deste trabalho
mostrar excelentes correlagdes entre 0 peso referido e o aferido
(r=0,97), na analise gréafica observam-se grandes discrepancias
de valores, possivelmente decorrentes do uso do peso referido
principalmente pela populagdo de menor renda.

O estudo ora apresentado ndo se propde ser conclusivo,
mas sim abrir possibilidades para novas pesquisas que resultem
na melhoria da saude da populagéo, em especial a saude
das mulheres.

Summary

The study identified the body weight perception of 827 women
selected in a health center in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil,
comparing it with the overweight anthropometric diagnostic. The
subjects of the study were asked about their weight and
classified as overweight or ideal weight. A high percentage of
women of this study overestimated their perceived self-image.
Differences of +/- 8 and +/- 4 kg between reported weight and
measured weight would be expected in 95% of the lower an
higher family income, respectively, compromising the first
group’s related weight.

Key-words: Obesity; Body Image; Women/Health Centers

Resumen

El presente estudio evaliia la percepcidn del peso corporal de
827 mujeres reclutadas en un centro de salud de Belo
Horizonte, compardndolas con el diagndstico antropométri-
co de sobrepeso. Se les pidid a dichas mujeres que dijesen
cudnto pesaban y que clasificasen su peso como ideal o como
sobrepeso. Un alto porcentaje sobreestimd su imagen corpo-
ral. Se espereban errores entre mds o menos 8 y 4 kg entre el
peso mencionado y el efectivamente medido en el 95% de la
poblacién de bajo y de mayor ingreso familiar, respectiva-
mente, comprometiendo, asi, la validez del peso menciona-
do en el primer grupo.

Unitermos: Obesidad; Imagem Corporal; Mujeres; Centros
de Salud
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Escala de concordancia do teste Kappa

Valores de referéncia

Concordancia

<0
0-0,20
0,21 -0,40
0,41 -0,60
0,61-0,80
0,81 -0,99
1,0

Péssima
Ruim
Fraca

Regular

Boa
Otima

Perfeita
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