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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a acurdcia das informacoes de peso pré-gestacional, estatura, indice de
massa corporal pré-gestacional e peso na tltima consulta de pré-natal, segundo caracteristicas
maternas, varidveis sociodemogréficas e de pré-natal.

METODOS: O estudo foi desenvolvido com dados do questionério face a face e do cartdo da
gestante (padrdo-ouro) do estudo “Nascer no Brasil, 2011-2012". Para avaliar as diferengas entre
as varidveis antropométricas medidas e referidas, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para as
variaveis dividas em quartis. Para as varidveis continuas, adotou-se o teste de Wilcoxon, graficos
de Bland e Altman, diferenga média entre as informagoes medidas e referidas pelas mulheres.
Estimou-se a sensibilidade e o coeficiente de correlacdo intraclasse.

RESULTADOS: No estudo, 17.093 mulheres possuiam cartdo de gestante. Observou-se uma
subestimacdo do peso pré-gestacional em 1,51 kg (DP = 3,44) e do indice de massa corporal em
0,79 kg/m?* (DP = 1,72), e superestimacéo da estatura em 0,75 cm (DP = 3,03) e do peso na tiltima
consulta em 0,22 kg (DP = 2,09). Os coeficientes de correlagéo intraclasse (CCIC) obtidos para
as varidveis antropométricas foram: estatura (CCIC = 0,89), peso pré-gestacional (CCIC = 0,96),
indice de massa corporal pré-gestacional (CCIC = 0,92) e peso na tltima consulta (CCIC = 0,98).

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que as varidveis antropométricas referidas foram validas
para a populacéo de estudo, e podem ser utilizadas em estudos com populagdes que tenham
caracteristicas semelhantes.

DESCRITORES: Gestantes. Peso Corporal. Estatura. Indice de Massa Corporal. Autoavaliacéo.
Reprodutibilidade dos Testes. Estudos de Validacéo.
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INTRODUCAO

A avaliagdo do estado nutricional antropométrico faz parte da pratica clinica e, frequentemente,
é utilizada em pesquisas na area de satide. Peso e estatura sdo importantes instrumentos da
avaliacdo antropomeétrica da populagéo, pois sdo bons preditores das condi¢des funcionais
do organismo, da morbidade e mortalidade®. Durante a gestacéo, essas medidas compdem
indicadores antropométricos tteis para a prevengédo de desfechos maternos desfavoréveis,
como ganho de peso inadequado, diabetes gestacional e hipertenséo, além de problemas
com a crianga, como macrossomia e morte perinatal®%,

O indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional é um dos indicadores de maior relevancia
para o acompanhamento do estado nutricional da mulher durante a gestacgéo. O Institute
of Medicine (IOM) e o Ministério da Satide recomendam que seja realizada a classificagdo
do IMC, para estimar o ganho de peso gestacional total adequado, para cada mulher, o que
pode diminuir o nimero de intercorréncias para o bindmio mae-filho®.

Além disso, 0 IOM recomenda que sejam desenvolvidos estudos de validagéo para o peso,
estatura e IMC nos diferentes estdgios do periodo gestacional para embasar diretrizes
propostas para o ganho de peso durante a gestacdo'’.

Essas medidas séo obtidas por meio de técnicas de ficil a média complexidade e pouco invasivas,
e a aferigdo direta é a forma preferencial para a obtencédo desses dados. No entanto, devido a
problemas como falta de equipamentos e alto custo das pesquisas, os estudos epidemioldgicos,
de base populacional, tém utilizado medidas de peso e estatura referidos como alternativa
valida as adquiridas de forma direta, pois produzem resultados proxy dos valores reais®''%.

Dada aimportéancia dessas medidas, verificar a validade dessas informagées pode ajudar na
correta classificagdo do estado nutricional da mulher, possibilitando a utiliza¢édo de dados
referidos para uma amostra populacional com as mesmas caracteristicas.

O presente estudo objetivou avaliar a acurdcia do peso pré-gestacional, estatura, IMC
pré-gestacional e do peso na tlltima consulta de pré-natal referidos pelas mulheres, segundo
caracteristicas maternas, varidveis sociodemograficas e de pré-natal.

METODOS

Estudo descritivo de validade das informagdes antropométricas da pesquisa “Nascer no
Brasil, 2011-2012", de &mbito nacional e de base hospitalar, realizado com puérperas e seus
conceptos, entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. A amostra foi selecionada em trés
estagios. O primeiro, composto por hospitais com 500 ou mais partos/ano, estratificado
pelas cinco macrorregides do pafs, localizacédo (capital ou néo capital), e tipo de hospital
(privado, piblico e misto). O segundo estagio foi composto pelo nimero de dias em cada
hospital (minimo de sete dias) e o terceiro, composto pelas puérperas. Em cada um dos 266
hospitais amostrados, foram entrevistadas 90 puérperas, totalizando 23.894 sujeitos. Mais
informagdes sobre o desenho amostral encontram-se detalhadas em Vasconcellos et al.**

Foram realizadas entrevistas face a face com as puérperas durante a internagéo hospitalar,
extraidos dados do prontuario da mulher e do recém-nato e fotografados os cartdes de pré-natal’'®.

Para atender ao objetivo deste estudo de validacdo, foram consideradas elegiveis as
mulheres que possuiam o cartéo de gestante, do qual foram obtidos os valores de referéncia
(padrdo-ouro) para as varidveis: peso pré-gestacional em quilogramas (kg), estatura em
centimetros (cm), peso na ultima consulta (kg) e IMC pré-gestacional obtido por meio da
férmula [peso pré-gestacional (kg) / estatura” (m?)].

Outro critério de inclusédo foi a puérpera ter respondido a pelo menos uma das questées
presentes no questiondrio face a face sobre informacdes biométricas, correspondentes as
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medidas referidas “Qual era o seu peso antes de ficar gravida?”, “Qual foi seu peso na tltima
consulta de pré-natal?”, “Qual é a sua estatura?”.

As varidveis de interesse para o estudo de validagdo foram: peso pré-gestacional, estatura,
peso na ultima consulta de pré-natal, IMC pré-gestacional, macrorregido hospitalar, tipo
de servico em que realizou as consultas de pré-natal (ptblico, privado ou ambos), faixa
etéria (< 20; 20-34; > 35 anos), cor da pele autorreferida (preta, parda, branca, amarela e
indigena), situacdo conjugal (vive com ou sem companheiro), nivel de escolaridade (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino
superior completo), classificagdo econémica (classe A ou B; classe C; classe D ou E)!, nimero
de consultas pré-natal (1-3, 4-5, 6 ou mais consultas) e nimero de gestagdes anteriores
(nenhuma, uma, duas, trés ou mais).

AFigura 1 representa o fluxograma com os critérios de inclusdo utilizados para obtencédo da
amostra final. Para exclusdo dos outliers das variaveis antropométricas medidas e referidas,
optou-se pela utilizagdo dos parametros propostos por Larsen et al.”¥, com base nos quais
as classificagtes no intervalo estabelecido por +3 z-escore da diferenca entre as varidveis
medidas e referidas foram incluidas nas anélises e nos resultados apresentados. Avaliou-se,
com isso, a influéncia desses pontos na concordancia das informagées, por meio dos valores
apresentados pelo kappa ponderado, usando o peso quadratico, que tem sua interpretagdo
préxima ao coeficiente de correlacéo intraclasse CCIC'™

Foram avaliados a validade da anélise e o potencial de viés de selegdo dado que 25% das
mulheres ndo foram incluidas, porque eles néo possufam o cartdo de pré-natal. Para esta
fase das andlises, foram considerados o projeto de amostragem complexa, aplicando pesos
de amostras e corre¢des para dar consisténcia entre as estimativas da populagédo?.

Na Pesquisa Nascer no Brasil, a probabilidade de selecdo das mulheres era distinta; logo,
foi necessdria a criacdo de pesos amostrais e ponderagdes para que os resultados de
prevaléncias fossem representativos. Para as andlises de concordancia, foram utilizados os
dados amostrais originais, pois o intuito deste estudo foi validar as respostas, e néo avaliar
algum tipo de prevaléncia. Portanto, as ponderagdes e pesos ndo caberiam nessa etapa.
O teste qui-quadrado foi utilizado para as analises de concordancia.

Asmédias das diferengas das variaveis antropométricas foram calculadas subtraindo os valores
das variaveis referidas dos valores das variaveis medidas. Entdo, um valor negativo indica
superestimagao da varidvel informada em relagdo a medida e, um valor positivo, subestimagéo®*.

Osvalores das varidveis antropométricas foram testados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificacdo da normalidade. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar a diferenca
média das varidveis referidas (peso pré-gestacional, estatura, peso na dltima consulta e
IMC) em relagdo as varidveis medidas (referéncia), divididas em quartis. O teste de sinais de
Wilcoxon foi utilizado para identificar diferencas entre as médias das informacoes diretas e
referidas das varidveis analisadas, em suas formas de distribui¢do continua. Optou-se pela
utilizagdo de testes ndo-paramétricos, dado que as varidveis de interesse ndo possuiam
distribuicdo normal.

Para a validagdo das medidas, foi estimada a sensibilidade das variaveis antropométricas
referidas em relacéo as aferidas, do peso pré-gestacional, peso na tltima consulta, estatura e
IMC pré-gestacional, divididas em quartis (P, - 1° quartil; P,__ - 2° quartil; P, .- 3° quartil
e P, - 4° quartil) e variagdes na sensibilidade foram avaliadas, segundo varidveis maternas,
de pré-natal, socioecondmicas e demogréficas. O IMC pré-gestacional medido e referido foi
categorizado segundo o proposto pela World Health Organization™: baixo-peso < 18,5 kg/m?,
faixa de normalidade 18,5-24,9 kg/m? sobrepeso 25,0-29,9 kg/m?, obesidade > 30 kg/m?.

Utilizou-se o coeficiente de correlagéo intraclasse (CCIC), que leva em consideragio o viés
sistematico, misto de duas vias e com concordancia absoluta para as variaveis antropométricas
nas formas continuas. Avaliou-se a existéncia de reprodutibilidade interobservador, ou seja, se os
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testes obtiveram o mesmo resultado com métodos diferentes, para fins de comparabilidade.
Para avaliagio dos valores observados, utilizou-se os critérios de Landis e Koch*, em que CCIC
< 0 é pobre; fraca, de 0 a 0,20; provavel, de 0,21 a 0,40; moderada, de 0,41 a 0,60; substancial,
de 0,61 a 0,80; e quase perfeita, de 0,81 a 1,00. Utilizou-se também o grafico de Bland e Altman*
paraavaliar os possiveis erros e padroes sistemdticos de diferengas das médias entre as varidveis
medidas e referidas (eixo das ordenadas), em relagéo a média dessas (eixo das abcissas).

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para analisar a distribuigéo entre aquelas que
apresentavam ou néo acuracia para peso pré-gestacional, peso na tltima consulta, estatura e IMC
pré-gestacional referidos. A acuracia foi considerada aceitédvel quando a diferenca média entre
os valores medidos e referidos para peso estava dentro do intervalo de + 2 kg, a estatura estavam
entre + 2 cm e entre + 1,4 kg/m?” para IMC_. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

A andlise estatistica foi realizada utilizando os softwares IBM SPSS para Windows 8, verséo
20 e winpepi, versao 11.43.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
(92/10) sob o CAE 0096.0.031.000-10.

RESULTADOS

No total, 17.093 (71,5%) mulheres possufam o cartdo de gestante, cerca de 23% tiveram o peso
pré-gestacional aferido no primeiro trimestre, a estatura medida constava em 43% dos cartdes,
sendo possivel calcular o IMC pré-gestacional medido em 19,1% e 41,1% dos cartdes dispunham
do peso na tlltima consulta de pré-natal (Figura 1). Para o estudo de validagéo, dos percentuais
apresentados anteriormente, considerou-se as varidveis antropométricas dentro do intervalo de
+ 3 z-escore, onde foram encontradas o registro de, 50%, para de peso pré-gestacional medido,
79,8%, para estatura, 44%, para o IMC pré-gestacional e 93% para peso na tltima consulta.

Inicio do PN no 1° trimestre

<+ Mais de 1 consulta de PN

Inicio do PN no 1° trimestre |-

Diferenca entre
medido e referido
> -3 z escore e < 3 z escore

Diferenca entre
medido e referido
> -3 z escore e < 3 z escore

Diferenca entre
medido e referido
> -3 z escore e < 3 z escore

Diferenca entre
medido e referido
> -3 z escore e < 3 z escore

|« |«

PN: pré-natal; IMC: indice de massa corporal

Figura. Fluxograma de obtencao da amostra.
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Das que realizaram pré-natal estavam com o cartéo de gestante no momento da entrevista
77% no SUS e 69,5% no privado. Portavam mais o cartdo, mulheres das regides sul e sudeste,
as adolescentes, as da classe C, e D ou E, de cor parda e primigesta, dados ndo mostrados.

As mulheres que referiram sua estatura tenderam a superestima-la em média 0,75 cm,
quando comparadas as medidas. Verificou-se que o peso referido na ultima consulta estd
préximo do medido, com diferenga de 0,2 kg (Tabela 1).

O peso pré-gestacional e o IMC pré-gestacional tém seus valores subestimados pelas
puérperas em 1,51 kg e 0,80 kg/m? respectivamente. A partir do segundo quartil é possivel
notar diferenca na média dos valores referidos.

As diferencas entre as variaveis medidas e referidas tém maiores variacdes nos extremos,
1° e 4° quartil (Q). Se destacam as acurdcias das varidveis antropométricas; a maior delas,
76%, foi encontrada para o peso na ultima consulta do pré-natal e a menor, 50%, para o peso
pré-gestacional (Tabela 2).

Quanto a estatura, Tabela 3, encontrou-se maior acuracia entre as mulheres com pré-natal
(PN) no setor privado, da regido Sul, brancas e da classe A+B.

Para o peso pré-gestacional das que fizeram PN no setor privado, a acurdcia foi maior no
grupo de residentes do Sudeste, brancas, com ensino superior e que tiveram > 6 consultas de
pré-natal. Para o peso na ultima consulta de pré-natal, o resultado foi melhor nas mulheres
do Sul ou Sudeste, com nivel superior, > 6 consultas de pré-natal, adultas e com até duas
gestacOes. Em relacéo ao IMC pré-gestacional, as brancas, com nivel superior e primigestas
apresentaram diferencas de acurdcia estatisticamente significativas.

Na Figura 2, utilizou-se o grafico de Bland e Altman para mostrar a diferenca entre o peso
pré-gestacional aferido e referido. A média da diferenca de peso pré-gestacional e a maior
concentragdo de pontos estdo acima do ponto zero, o que demonstra uma subestimacéo
dos valores referidos do peso pré-gestacional, ou seja, que as mulheres tendem a referir o
peso pré-gestacional menor do que o verdadeiro valor. O mesmo padrao pode ser observado
para o IMC pré-gestacional. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar essas medidas,
confirmando a subestimacéo das informacgdes.

Tabela 1. Valores médios da estatura, peso pré-gestacional, peso na Gltima consulta e IMC pré-gestacional,
segundo DP e quartis. Brasil, 2011-2012.

G
Variavel n DP Quartis Total
'IO 20 30 4D
Média medida 5.882 6,774 149,8 155,6 160,4 167,7 158,57
Estatura Média referida 5.882 6,993 1500 156,5 162,5 1699 15932
Diferenga média de estaturac  5.882 3,033 -4,72 -1,0° 0 2,90 -0,750°
Média medida 3.714 12,822 48,0 56,0 63,9 80,1 61,98
Peso Média referida 3.714 12,654 46,6 54,3 61,6 77,9 60,47
o1 gesieloel Diferenga média de peso
2 . 3.714 3,436 -3,0° 0 1,8° 6,6 1,510°
pré-gestacional®
Média medida 6.546 13,396 57,2 65,9 74,6 91,4 72,436
Peso na Gltima Média referida 6.546 13,282 57,5 66,6 75,2 91,1 72,654
consulta Diferenca média de peso na
P 6.546 2,092 -2,6° -0,6° 0 2,4*  -0,218"
dltima consultac
Média medida 1.446 4,835 19,4 22,1 25,3 31,2 24,479
IMC Média referida 1.446 4,717 187 216 242 302 23,69
pré-gestacional . 2t
DiisEna e es e g ars qomm g g 08  3,1° 0,790°

pré-gestacional®

n: total de puérperas por variavel; IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrao

* Diferengas significativas, segundo teste de Kruskal Wallis com p < 0,05.

b Diferencas significativas, segundo teste de Wilcoxon, para as varidveis na forma continua, com p < 0,05.

< Diferenca média: diferenca entre varidvel medida e referida, calculada para cada mulher dentro dos quartis, reportada
como média de valores na tabela. Logo, houve subestimagao se valor for positivo, superestimagao se valor negativo.
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Tabela 2. Distribuicdo das puérperas por variaveis selecionadas para acuracia segundo as variaveis de peso pré-gestacional, estatura, peso
na Gltima consulta, IMC pré-gestacional. Brasil, 2011-2012.

Peso na dltima

Estatura Peso pré-gestacional consulta IMC
Variavel Acuracia*  Total p Acuracia*  Total p Acuracia*  Total p Acuricia*  Total p
% por % por % por % por
categoria categoria categoria categoria

Local de realizacao de PN < 0,05 < 0,05 0,158 0,091

Servigo publico 3.388 63,9 5.303 1.305 47,1 2.772 3.928 759 5.176 794 62,1 1.279

No servigo particular 223 70,8 315 467 59,3 788 894 78,6 1.138 66 69,5 95

Nos dois 158 64,0 247 75 50,7 148 172 76,4 225 52 72,2 72

Total 3.769 64,3 5.865 1.847 49,8 3.708 4994 76,4 6.539 909 62,8 1.446
Regido geografica < 0,05 < 0,05 < 0,05 0,129

Norte 505 63,8 792 113 42,5 266 359 67,6 531 114 68,7 166

Nordeste 1.209 63,5 1.903 456 44,7 1.019 1.531 76,6 2.000 279 59,4 470

Sudeste 1.250 62,4 2.002 878 54,4 1.615 2.067 77,8 2.658 298 63,5 469

Sul 568 70,0 811 336 49,6 677 861 77,8 1.107 164 62,8 261

Centro-Oeste 248 66,0 376 65 47,8 136 182 72,5 251 56 70,9 79

Total 3.780 64,2 5.884 1.848 49,8 3.713 4.987 76,4 6.547 908 63,0 1.445
Faixa etdria (anos) 0,283 0,272 < 0,05 0,347

12-19 865 66,0 1.310 281 46,8 600 1.039 72,5 1.434 172 62,1 277

20-34 2.638 63,8 4.132 1.383 50,3 2.751 3.496 77,4 4.515 657 62,6 1.049

>34 273 62,8 435 185 51,1 362 459 77,5 592 83 69,2 120

Total 3.776 64,3 5.877 1.849 49,8 3.713 4.994 76,3 6.541 912 63,1 1.446
Cor/Raca < 0,05 < 0,05 0,276 < 0,05

Branca 1.131 66,8 1.692 746 54,1 1.380 1.721 77,9 2.208 331 70,9 467

Preta 301 61,2 492 110 42,5 259 424 76,4 555 46 44,2 104

Parda 2.277 63,2 3.602 975 48,0 2.032 2.789 75,5 3.693 526 61,2 859

Amarela 53 76,8 69 16 48,5 33 47 72,3 65 8 57,1 14

Indigena 17 65,4 26 2 20,0 10 17 77,3 22 1 33,3 3

Total 3.779 64,3 5.881 1.849 49,8 3.714 4998 76,4 6.543 912 63,0 1.447
Situagdo conjugal da mae 0,946 0,056 0,067 0,255

Sem companheiro 724 64,4 1.125 292 53,6 545 914 74,4 1.229 121 66,9 181

Com companheiro 3.055 64,2 4.755 1.557 49,1 3.168 4.083 768 5314 791 62,5 1.266

Total 3.779 64,3 5.880 1.849 49,8 3.713 4997 764 6.543 912 63,0 1.447
Escolaridade materna < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

EF incompleto 1.008 62,8 1.604 319 40,1 795 1.390 74,3 1.872 183 52,6 348

EF completo 1.175 63,2 1.858 440 46,2 953 1.368 75,3 1.817 278 63,9 435

EM completo 1.421 65,2 2.178 891 54,0 1.649 1.893 77,9 2.431 394 66,7 591

ES completo e mais 164 74,2 221 191 63,7 300 324 81,8 396 54 81,8 68

Total 3.768 64,3 5.861 1.841 49,8 3697 4975 764 6.516 909 63,0 1.442
Classificagdo econémica < 0,05 < 0,05 0,189 0,073

Classe A+B 581 69,2 839 507 55,8 909 984 78,3 1.257 162 69,5 233

Classe C 2.106 63,4 3.321 968 48,4 1.999 2.683 759 3.534 534 62,0 861

Classe D+E 1.069 63,9 1.673 366 46,6 786 1.291 75,7 1.705 209 609 343

Total 3.756 64,4 5.833 1.841 49,8 3.694 4958 76,3 6.4960,178 905 63,0 1.437
Nimero de consultas de pré-natal 0,629 < 0,05 < 0,05 0,348

1-3 320 63,0 508 67 47,9 140 347 60,9 570 23 57,5 40

4-5 668 63,4 1.054 136 40,6 335 964 70,5 1.367 81 58,3 139

6 ou mais 2.790 64,6 4.319 1.647 50,8 3.240 3.688 80,0 4.608 807 63,7 1.267

Total 3.778 64,2 5.881 1.850 49,8 3.715 4999 76,4 6.546 908 63,0 1.446
Ndmero de gestagOes anteriores < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Nenhuma 1.632 65,4 2.495 939 55,2 1.701 2.130 77,0 2.765 458 67,9 675

1 1.059 64,6 1.638 525 50,0 1.049 1376 77,9 1.767 237 60,8 390

2 553 63,6 869 244 44,8 545 817 77,4 1.056 126 57,3 220

3 ou mais 536 61,0 878 142 33,8 419 676 70,6 957 91 55,8 163

Total 3.780 64,3 5.880 1.850 49,8 3.714 4999 76,4 6.545 912 63,0 1.448

N: total de puérperas por categoria ter acuracia (estar entre 2 kg/2 cm); n: total de puérperas por varidvel; IMC: indice de massa corporal; EF: ensino
fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior; PN: pré-natal
* Definida como informacao referida entre + 2 unidades (kg ou cm) para peso e estatura entre + 1,4 unidade (kg/m?) para o IMC, da varidvel medida.
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Figura 2. Diferencas entre as varidveis antropométricas (peso pré-gestacional, IMC pré-gestacional, peso na dltima consulta e estatura)
medidas e referidas, segundo as médias das varidveis antropométricas em puérperas. Brasil, 2011-2012.

No sentido inverso, o peso na tltima consulta e a estatura, segundo o grafico, mostraram que
medidas referidas sdo superestimadas por parte das puérperas, ou seja, as mulheres tenderam a
referir o peso daiiltima consulta e a estatura maiores do que a medida de referéncia, que constavam
no cartdo de gestante. Entretanto, o teste de Wilcoxon mostrou que, mesmo que a maioria das
mulheres tenha informado o mesmo valor da varidvel medida, tanto para o peso na tiltima consulta
quanto para a estatura, as diferencas entre o valor medido e o referido foram significativas.

Pelo CCIC, encontrou-se alta concordancia entre as informac¢des medidas e referidas para
estatura (CCIC = 0,898; IC95% 0,880-0,912), peso pré-gestacional (CCIC = 0,957; IC95%
0,930-0,971), peso na tiltima consulta (CCIC = 0,988;1C95% 0,987-0,988) e IMC pré-gestacional
(CCIC = 0,922; 1C95% 0,871-0,948) (dados ndo mostrados em tabelas).

A Tabela 3 faz uma comparacéo entre as variaveis informadas e medidas, divididas por quartis,
para andlise da sensibilidade. Para a estatura, a sensibilidade mostrou-se alta no 1° quartil.
Conforme os quartis aumentavam, a validade das informacoes diminufa, chegando a 59,5%
no 4° quartil. Para o peso pré-gestacional a maior sensibilidade foi encontrada no 4° quartil.

A sensibilidade para a estatura referida indicou que os menores percentuais estavam entre
mulheres que tiveram consultas de PN em ambos os servicos, puiblico e privado, na regido
norte, nas adolescentes, mulheres pardas, com ensino fundamental completo e as da classe
D ou E. Para o peso pré-gestacional, a sensibilidade mostrou-se maior entre as mulheres dos
estabelecimentos privados, da regido Sul e aquelas com idade entre 20 e 34 anos.

Para o peso naultima consulta de pré-natal, a sensibilidade foi alta de uma forma geral. No 1° quartil,
encontrou-se o valor de 91,5%, chegando a 97,1% no 4° quartil. Quando avaliada a sensibilidade dos
estratos, os menores valores encontrados estavam entre as mulheres da regido norte e adolescentes.

O IMC referido apresentou sensibilidade de 88% para as mulheres com classifica¢do adequada
e o menor percentual ficou entre as mulheres com sobrepeso, ou seja, a validade das
informagdes foi menor entre as mulheres com sobrepeso e, quando avaliada a sensibilidade
das informagdes por meio das varidveis selecionadas por estratos, observou-se também os
menores percentuais de IMC referido.
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a maioria das puérperas informa seus dados antropométricos de
forma acurada. A tendéncia a subestimacéo do peso pré-gestacional, assim como a do IMC
corroboram com os resultados da literatura'*!81922,

O peso na ultima consulta de pré-natal apresentou superestimagdo, mas com uma variagao
menor do que a encontrada para o peso pré-gestacional, o que difere do encontrado por
Oliveira et al.'®, em que as gestantes tenderam a subestimar a informacéo. A menor variagéo
encontrada no peso da tiltima consulta pode estar relacionada 8 meméria, devido ao intervalo
de tempo menor entre a dltima consulta (quando houve a aferi¢ao do peso) e a informagéo
coletada na pesquisa. Considerando que, nos meses que antecedem o parto, o intervalo
entre as consultas pré-natais diminui, a mulher tem maior acesso a cuidados no pré-natal
e a informacéo, fato que pode melhorar o relato de sua medida'®.

As mulheres com menor peso e estatura tenderam a superestimar as informagées, enquanto
aquelas com maior peso e estatura tenderam a subestimar. Os padrées estabelecidos em
busca de um ideal social, gerando uma distor¢do da autoimagem, podem levar a erros
durante o fornecimento de informacées, seja de peso ou estatura*>"*.,

A superestimacéo da estatura, encontrada neste estudo, também foi identificada por outros
autores*®'*!®, As mulheres mais baixas e as mais altas apresentaram maior variagdo das
informagdes, diferindo dos resultados de Fonseca et al.%, nos quais, quanto maior a estatura,
menor a diferenga encontrada para essa medida.

A acurécia das informacgoes referidas de estatura pode sofrer variagdes devido a presenga do
viés associado a idade. As mulheres mais jovens sdo medidas apenas uma vez no inicio da
gestacéo pelos profissionais de satde, que ndo atentam ao fato de que elas estdo em fase de
crescimento. J4 as mais velhas referem uma estatura que possufam anos atras. A condi¢do
socioecondmica e a raga/cor também podem contribuir com a diminuigdo da acuracia tanto
da estatura quanto do peso, pois estdo associadas com o acesso aos cuidados e a informacéo
sobre sua condicédo de satide. Logo, pessoas em condi¢gbes menos favoraveis e ndo brancas
sd0 as que tém menor acuracia de informagdes**%,

Na andlise grafica para o peso pré-gestacional e IMC pré-gestacional, observou-se espagamento
entre os pontos para mulheres com aproximadamente 70 kg e na faixa de sobrepeso,
respectivamente, além de uma tendéncia para ambas as medidas a subestimagéo do peso
pré-gestacional, assim como do IMC pré-gestacional, também observado em outros estudos'®*.

Os CCIC, que levam em consideracédo erros sistemaéticos, foram altos para todas as
varidveis antropométricas, mostrando concordancia quase perfeita, em acordo com
outros estudos™'.

Os valores encontrados para a sensibilidade foram elevados. A sensibilidade apresentou
maior concordancia de informagdes para o peso pré-gestacional e o peso na tiltima consulta,
no 1° e no 4° quartil, e para as mulheres que obtiveram a classificacdo de baixo peso e
obesidade segundo o IMC pré-gestacional, indo ao encontro dos resultados de outros
estudos™®? TIsso poderia se dar pelo fato de que as mulheres com peso inadequado (baixo
ou maior do que o esperado) ou com IMC pré-gestacional inadequado sdo diagnosticadas
em risco nutricional e recebem maior monitoramento no cuidado de pré-natal; com
isso, apresentam maior acesso a informagédo e melhor percep¢do quanto aos seus dados
antropométricos.

Em relacéo a estatura, as mulheres mais baixas tém melhor sensibilidade e as mais altas
(4° quartil) tiveram menor percentual de sensibilidade, diferindo do estudo de Bostrém e
Diderichsen*, no qual o menor valor ficou no 2° quartil.

Neste estudo, as mulheres que fizeram pré-natal no servigo privado, mais escolarizadas,
brancas ou pardas, das regides Sul ou Sudeste, com melhor classifica¢éo econémica, que
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tiveram seis ou mais consultas e menor paridade, apresentaram os melhores resultados
para validagdo das varidveis antropométricas, refor¢cando a forte relacdo das condigdes
socioecondmicas com a qualidade das informages*®.

Este estudo de validagdo néo teve a pretenséo de ser representativo da populagéo brasileira.
No entanto, o tamanho amostral possibilitou avaliar a validade das informagdes e possiveis
diferencas entre as medidas informadas e aferidas's.

Ressalta-se que, embora o método padrao-ouro utilizado tenha sido o cartdo da gestante,
as diferencas entre as informacdes muito se assemelharam as encontradas em estudos
nacionais e internacionais que obtém suas medidas de forma direta, mostrando que o cartdo
é um instrumento relevante para avaliacdo antropométrica da gestante.

A falta deregistros das varidveis antropomeétricas no cartio limitou a inclusdo de mais mulheres
que poderiam representar a populagéo brasileira. Todavia, como os dados antropométricos
apresentados apresentaram alta concordancia para medidas autorreferidas, poderéo ser
utilizadas para tracar um panorama do perfil nutricional da mulher no periodo gestacional,
assim como o ganho de peso, viabilizando estudos de base populacional, quando néo ha
recursos para a tomada de medigdes.
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