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Comparison between objective assessment and

self-assessment of sexual maturation in children and

adolescents

Comparação entre avaliação objetiva e autoavaliação da maturação sexual

em crianças e adolescentes
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Ricardo F. Arrais5

Resumo

Objetivo: Avaliar as correlações entre avaliação objetiva e
autoavaliação em ambientes diferentes (ambulatorial e escolar).

Métodos: Trezentos e dezenove indivíduos, 178 ambulatoriais
(96 meninos e 82 meninas) e 141 (73 meninos e 68 meninas) de
escolas públicas (8,3-18,7 anos), com 73 indivíduos (39 meninas e
34 meninos) apresentando índice de massa corporal acima do
percentil 85 doCenters forDiseaseControl and Prevention, de 2000.
Todos foram examinados, após consentimento informado, em
sequência e individualmente, por dois médicos treinados, e então
submetidos a autoavaliação, utilizando fotogramas (Tanner). Dos
dados obtidos foram calculados os coeficientes de correlação de
kappa entre examinadores e a autoavaliação. Para os testes foi
adotado p < 5%.

Resultados: Não houve diferença significante entre as
correlações obtidas no ambulatório e nas escolas e os dois grupos
foram analisados em conjunto. As correlações obtidas entre os
examinadores foram significantemente maiores que as da
autoavaliação, com kappa (e intervalo de confiança) de 0,75
(0,8-0,69) para mamas/genitália entre examinadores contra 0,27
(0,34-0,20) e 0,29 (0,36-0,22) entre os dois examinadores e a
autoavaliação (p < 0,0001).

Conclusões: Na amostra estudada, a autoavaliação do estádio
puberal nãodevesubstituir aavaliaçãoobjetiva feitaporprofissionais
treinados.Umaperfeiçoamentodométododeautoavaliaçãopoderia
permitir seu uso em estudos populacionais.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(2):135-142: Puberdade, desenvolvimento
sexual, avaliação.

Abstract

Objective: To assess the correlations between objective
assessment and self-assessment of sexual maturation in the
outpatient and school settings.

Methods:Threehundredandnineteen individuals, 178 (96boys
and 82 girls) from an outpatient clinic and 141 (73 boys and 68 girls)
frompublic schools (8.3-18.7years), ofwhom73 individuals (39girls
an d 34 boys) had a body mass index above the 85th percentile,
according to2000CDCGrowthChart,wereanalyzed.All of themwere
examined sequentially and individually by two trained physicians
after a written consent form was signed by parents or surrogates,
and then submitted to self-assessment using pictures (Tanner
stages). Kappa coefficients between examiners and the
self-assessment were calculated based on the collected data. A p
value < 5%was established as statistically significant.

Results: No significant difference was observed between
correlationsobtained fromtheoutpatient clinic andschools, andboth
groups were combined for analysis. The correlations obtained by
examinersweresignificantlyhigher than those fromself-assessment,
with a kappa coefficient (and confidence interval) of 0.75 (0.8-0.69)
for breasts/genitals across examiners against 0.27 (0.34-0.20) and
0.29 (0.36-0.22) between the two examiners and the
self-assessment (p < 0.0001).

Conclusions: In the studied sample, self-assessment of the
pubertal stage should not replace the objective assessmentmadeby
trained professionals. Improvement of the self-assessment method
may validate its use in population-based studies.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(2):135-142: Puberty, sexual development,
assessment.
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Introdução

Aavaliaçãododesenvolvimentoematuração sexual é fun-

damental para a correta avaliação do crescimento em crian-

ças e adolescentes, sendo imprescindível para análise da

adequação do crescimento somático e do tempo adequado

da evolução puberal do indivíduo1. No início dos anos 60, Tan-

ner2 propôs um método simples e prático de estadiamento

puberal, desenvolvido através de avaliação de crianças e ado-

lescentes ingleses e revisto em detalhes por Marshall & Tan-

ner3,4 em 1969 e 1970. Essa classificação, mesmo sendo

bastante objetiva, admite sempre indivíduos que, por esta-

rememestágios intermediários de seudesenvolvimento, dão

margem a discrepâncias de classificação.

Tais discrepâncias, no sexo masculino3, são atenuadas

quando da classificação dos estádios intermediários (G2, G3,

G4) levando-se em conta o volume testicular, caracterizando

como início puberal aqueles com volume igual ou maior a 4

cm3. Para os dois sexos, o estágio 1 de Tanner caracteriza-se

por ausência de sinais puberais, enquantonoestágio5deTan-

ner o indivíduo encontra-se com desenvolvimento puberal

completo. Nessas condições, raramente ocorre equívoco

quanto à classificação.

Mesmo com as críticas pertinentes à avaliação clínica do

desenvolvimento puberal por esse método, sua utilização

impôs-se nas rotinas ambulatoriais de forma ampla e sem a

concorrência relevante de outros métodos de avaliação

clínica.

A simplicidade do método, aliada a situações que dificul-

tam a inspeção da genitália durante o exame clínico (instala-

ções inadequadas, fatores culturais e emocionais, entre

outros) e quemuitas vezes impedemaavaliação objetiva pelo

examinador fez com que pesquisas fossem realizadas com o

intuito de correlacionar a autoavaliação com o exame obje-

tivo realizadopor profissionais treinados. A validaçãodaauto-

avaliação permitiria sua inclusão em protocolos de pesquisa

onde a avaliação objetiva por profissionais médicos adequa-

damente capacitados nométodonão for disponível oumesmo

conveniente.

Os resultados observados na literatura são conflitantes no

tocante à eficácia da autoavaliação quando comparada à ava-

liação objetiva damaturação sexual. Fatores comoametodo-

logia empregada, características de fundo cultural, noções de

autoimagem (que também é influenciada pela existência ou

não de sobrepeso, condição nutricional reconhecidamente

associada a alterações de percepção da autoimagem) certa-

mente são responsáveis pela variabilidade dos resultados em

diferentes populações.

Os primeiros trabalhos, no início dos anos 80, mostraram

resultados aparentemente promissores5,6, com índices de

correlação superiores a 80% nos dois estudos, sendo um

deles, de Saito6, realizado emamostra brasileira, utilizando o

mesmométodo de autoavaliação do presente estudo. Com a

sucessão dos estudos, as primeiras impressões de boa acu-

rácia foram sendo questionadas, tanto em uso geral7,8 como

em várias situações específicas envolvendo diferenças

raciais9-11, socioculturais12-14 emesmo empresença de con-

dições clínicas diversas potencialmente indutoras de discre-

pâncias, como obesidade15,16 e doenças crônicas que afetam

odesenvolvimento normal e a autoimagem (fibrose cística17,

anorexia nervosa18 ou retardo puberal19), revelando graus

variáveis de acurácia da autoavaliação, geralmente favore-

cendo a avaliação objetiva em detrimento da primeira. Em

estudo recente, realizado em 130 meninas e 110 meninos,

foi comparada a autoavaliação com a avaliação objetiva feita

por médico endocrinologista pediátrico. Observou-se que

40%dasmeninas classificaram incorretamentequantoao seu

estágio de Tanner paramamas, enquanto 23%delas erraram

quanto à classificação dos pelos. Quanto às crianças do sexo

masculino, 39% classificaram seu estadiamento de pelos

pubianos incorretamente. Não houve diferença estatística

quanto às idades das crianças que se autoavaliaram correta e

incorretamente, assim comonão foram identificados predito-

res independentesparaa correçãodoestágio deTanner. Esses

achados levaramosautores a concluir pela não-confiabilidade

da autoavaliação puberal em crianças e adolescentes20.

Este trabalho tem por finalidade avaliar em uma amostra

ambulatorial e outra em escolas públicas na cidade de Natal

(RN) a correlação entre a autoavaliação e a avaliação obje-

tiva da maturação puberal, bem como se existe influência do

sobrepeso sobre tais correlações. O resultado final desses

estudosdeve fornecer subsídiosparaaadoçãoounãodaauto-

avaliação puberal em estudos epidemiológicos nessa

população.

Métodos

Os protocolos de pesquisa emparticipantes do ambulató-

rio foramaprovados pelo Comitê de Ética emPesquisa daUni-

versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) (CONEP

114314/CEP-UFRN187-06)enasescolaspeloComitêdeÉtica

em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da UFRN

(CONEP 141855/CEP-HUOL 67-07). Após o consentimento

informado, foram incluídos no estudo meninas a partir de 8

anosde idadeemeninosapartir de9anosde idade, sempato-

logias crônicas, sendo excluídos: pacientes em tratamento

com hormônio de crescimento (growth hormone, GH), ago-

nistas do hormônio liberador de gonadotrofinas (gonadotro-

pin releasing hormone analogue, GnRHa) e esteroides

sexuais; pacientes em seguimento para investigação de

atraso ou precocidade sexual, mesmo sem tratamento

instituído; pacientes com síndromes genéticas identificadas;

e pacientes que tenham déficit cognitivo identificado. Dessa

forma, foram incluídos 319 participantes, sendo 178 atendi-

dos no ambulatório de endocrinologia pediátrica do Hospital

Pediátrico Heriberto Ferreira Bezerra, do complexo hospita-

lar de saúde da UFRN, e 141 matriculados na rede pública de

ensino do município de Natal. Os critérios de inclusão foram

semelhantes no ambulatório e nas escolas, sendo que no

ambulatório foi seguida a sequência normal de atendimento

e todos os participantes que se encontravam na faixa etária
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definida e não se enquadravam nos critérios de exclusão

foramconvidados aparticipar, comummínimodeperdas.Nas

escolas houve uma randomização prévia dos participantes, e

os indivíduos selecionados, que participavamde protocolo de

pesquisa que envolvia coleta de sangue, apresentaram entre

15 e 20% de perdas (recusas e ausências).

Os participantes foram avaliados quanto ao desenvolvi-

mento puberal através dos critérios de Tanner3,4 por dois

médicos, um de cada vez, durante o exame clínico normal,

sendo o primeiro omédico residente/especializando, devida-

mente treinado (primeiro examinador) e o segundo, omédico

docente/preceptor (segundo examinador). A avaliação da

maturação sexual foi feita de forma individual ao final do

exame clínico, na presença dos pais ou responsáveis, com a

criança deitada emmaca apropriada e em ambiente com pri-

vacidade adequada. O volume testicular foi mensurado para

auxiliar na diferenciação entre os estádios, principalmente na

distinção entre G1 e G2 (pelo menos um dos testículos com 4

cm3 ou mais de volume), utilizando-se de um orquidômetro

de Prader e adotando a classificação de Marshall & Tanner3

para a caracterização pelo volume testicular, com a ressalva

de que esse volume testicular não foi tabulado. Emseguida, a

autoavaliação foi aplicada expondo-se pranchas ao partici-

pante contendo fotogramas específicos para o sexo (mamas

epelospubianosparameninas; genitais epelospubianospara

meninos) dosdiferentes estádios puberais deTanner paraque

o indivíduo indicasse qual o seu estádio atual de maturação

(Figuras 1 e 2).

As respostas foram registradas em tabela específica com

as iniciais do paciente, número de prontuário (quando era

paciente ambulatorial), idade, sexo, índice de massa corpo-

ral (IMC) e avaliaçãodamaturação sexual pelo primeiro epelo

segundo examinador, assim como a autoavaliação. Para o

IMC, foi utilizado o critério de classificação em risco de sobre-

pesoe sobrepeso, comospontosde corte sugeridospelo esta-

dunidense Centers for Disease Control and Prevention, de

200021. Os dados assim obtidos foram analisados através do

cálculo do coeficiente de associação de kappa, através do sof-

tware StatistiXL (versão 1.7 beta). A análise foi feita para

todososparticipantes e emgruposdivididos emapenasmeni-

nos, apenasmeninas, participantes com IMC≥percentil 85%

e em meninos e meninas com IMC ≥ percentil 85%. Foram

Figura 1 - Prancha utilizada para autoavaliação emmeninas2
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classificados em: concordância ruim, os coeficientes < 0,2;

regulares, entre 0,2 e 0,4;moderados, entre 0,4 a 0,6; bons,

entre 0,6 e 0,8; e excelentes, os coeficientes acima de 0,8

até 1,0. Foram consideradas estatisticamente diferentes as

associações cujos intervalos de confiança não fossem super-

poníveis entre os grupos comparados. Foram consideradas

significantes todas as correlações obtidas com p < 0,05.

Resultados

Omelhor coeficiente de associação na avaliação demama

ou genitália agrupando todos os 319 participantes do estudo

foi obtido quando o exame foi realizado pelos examinadores,

comkappade0,75, consideradodeboa concordância.Os coe-

ficientes entre a avaliação dos examinadores e a autoavalia-

ção foram considerados de concordância regular (kappa de

0,27 entre primeiros examinadores e participantes e 0,29

entre segundos examinadores e participantes) e estatistica-

mente inferiores aos obtidos pela avaliação objetiva dos pro-

fissionais médicos.

Quando analisado todo o grupo de participantes, houve

maior simetria na avaliação dos pelos pubianos entre os dois

examinadores, com coeficiente de 0,79, considerado de boa

concordância. Nas avaliações entre o primeiro examinador e

participantes e entre o segundo examinador e participantes

foram encontrados coeficientes de 0,42 e 0,46 respectiva-

mente, ambos de moderada concordância.

Analisando somente os 169 participantes do sexomascu-

lino, a concordância entre os examinadores mostrou melhor

coeficiente de associação, tanto em relação aos pelos quanto

em relação à genitália (0,75 e 0,71, respectivamente). Na

avaliação da genitália, os meninos participantes obtiveram

coeficiente de associação de 0,21 e 0,22 nos exames feitos

juntamente com os primeiros e segundos examinadores res-

pectivamente.Damesma forma, para pelos pubianos, os coe-

ficientes foram de 0,36 e 0,39 quando os mesmos grupos

foram analisados.

Nogrupodas150meninasdoestudo, os coeficientes entre

os profissionais médicos no exame das mamas e dos pelos

foram de 0,77 e 0,82 respectivamente, sendo o primeiro de

boa concordância e o segundo de excelente concordância. Na

autoavaliação das mamas, os coeficientes de associação

Figura 2 - Prancha utilizada para autoavaliação emmeninos2
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foramde 0,28 e 0,32 quando examinados pelos participantes

e primeiros examinadores e entre participantes e precepto-

res, comconcordância regular para ambos. Asmeninas auto-

avaliaram o estádio dos pelos pubianos com concordância

moderada, obtendo coeficientes entre participantes e exami-

nadores de 0,47 com os primeiros examinadores e 0,52 com

os segundos. Apesar de significantes, essas associações são

menores que as encontradas entre os examinadores.

Quando considerados apenas os 73 participantes com

sobrepesoou risco de sobrepesoagrupados (meninos emeni-

nas), os examinadores também conseguiram maiores coefi-

cientes de associação na avaliação das mamas/genitália e

pelos, sendo de 0,75 e 0,72 respectivamente. A comparação

entre esses participantes e primeiros examinadores mos-

trou, na avaliação dasmamas/genitália, o coeficiente de 0,25

e de0,39 para os pelos. A autoavaliação dasmamas/genitália

comparada ao exame feito pelo segundo examinador obteve

coeficiente de 0,38, enquanto que em relação aos pelos foi de

0,42.

Nos 36 participantes do sexo masculino com IMC > per-

centil 85%, os examinadores obtiveram no exame da genitá-

lia coeficiente de associação 0,77 e de 0,66 para os pelos. Os

coeficientes de associação entre examinadores e participan-

tes não puderam ser determinados por motivos de limitação

técnica da amostra (faltavam indivíduos representando pelo

menosumdosestádios deTanner, impedindoo cálculo do coe-

ficiente de kappa).

Nas 37 participantes do sexo feminino com IMC>percen-

til 85%, os coeficientes de associação, emboramaiores entre

os examinadores (0,71 paramamas e 0,75 para pelos pubia-

nos) quando comparados comos obtidos na comparação com

a autoavaliação (0,33 e 0,45 paramamas e pelos com os pri-

meiros examinadores e 0,43 e 0,45 para mamas e pelos com

os segundos examinadores), não permitiramafirmar que tais

valores foramsignificantemente diferentes, pois houve inter-

polação dos intervalos de confiança adotados. Os dados das

associações entre todos os grupos comparados estão expos-

tos nas Tabelas 1 a 3.

Discussão

Os dados obtidos mostram que na população analisada

(escolar e ambulatorial), a avaliação dos estádios dematura-

ção puberal realizada por médicos treinados oferece resulta-

dos mais fidedignos em relação à autoavaliação,

principalmente à avaliação de mamas, com índices ligeira-

mente maiores quando comparados à genitália (sem dife-

rença significante entre os sexos). Também na avaliação dos

pelos, os resultadosmais confiáveis foram os encontrados na

Tabela 1 - Correlação de kappa em participantes de ambos os sexos e o grupo com IMC > percentil 85 de peso, incluindo os intervalos de

confiança

Grupos kappa IC95%

Meninos e meninas, n = 319 (8,3-18,7 anos)

Genitais ou mamas (Tanner)

E1 x E2 0,75 0,80-0,69

E1 x AV 0,27 0,34-0,20

E2 x AV 0,29 0,36-0,22

Pelos pubianos (Tanner)

E1 x E2 0,79 0,84-0,74

E1 x AV 0,42 0,49-0,35

E2 x AV 0,46 0,53-0,39

Meninos e meninas com IMC > percentil 85,

n = 73 (8,8-18,7 anos)

Genitais ou mamas (Tanner)

E1 x E2 0,75 0,86-0,63

E1 x AV 0,25 0,39-0,10

E2 x AV 0,38 0,52-0,23

Pelos pubianos (Tanner)

E1 x E2 0,72 0,84-0,60

E1 x AV 0,39 0,53-0,24

E2 x AV 0,42 0,56-0,27

AV = autoavaliação; E1 = primeiro examinador; E2 = segundo examinador; IC95% = intervalo de confiança de 95%; IMC = índice de massa corporal.
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avaliação dos examinadores, embora os participantes, de
forma geral, classificassemos pelos ligeiramentemais corre-
tamentedoque suasmamas/genitália. As associações encon-
tradas, embora significantes, são efetivamente menores nas
autoavaliações, obtendo coeficientes regulares de associa-
ção contra bons índices obtidos pela avaliação médica. Esses
dados diferem significantemente dos dados publicados por
Saito6, que encontrouboa concordância entre avaliação obje-
tiva e a autoavaliação puberal em amostra ambulatorial con-
sideravelmente menor de adolescentes, utilizando material
fotográfico semelhante ao do presente estudo. Os resultados
encontrados tambémdiferemdosdadosencontradosporDes-
mangleset al.20emestudo realizadoem2006, atravésdoqual
concluíram pela não-confiabilidade na autoavaliação puberal
em uma população estadunidense e assemelham-se parcial-
mente aos publicados por Martin et al.22, que encontraram
concordância significante, porém moderada, entre a avalia-
ção objetiva e a autoavaliação por meio de fotos e desenhos
emmeninos, em2001. A sequência do trabalho, realizado em
meninas pelo mesmo grupo de pesquisadores, formados por
educadores físicos, em 2002, obteve os mesmos resultados
do seu equivalente emmeninos, comconcordânciasmodera-
das, tendo os autores concluído pela utilidade da
autoavaliação23.

Nos meninos avaliados isoladamente, a confiabilidade da
autoavaliação também foi menor em relação ao exame feito

por médicos treinados, visto que obtiveram concordâncias
apenas regulares tanto na autoavaliação da genitália quanto
dos pelos.Quando foramanalisados apenas os resultados das
meninas do estudo, a importância da realização do estadia-
mento de Tanner por um médico foi evidenciada através da
excelente concordância entre os dois examinadores em rela-
ção aos pelos e uma boa concordância no tocante às mamas.
As participantes do sexo feminino mostraram, ainda, que
autoavaliammelhoroestadodos seuspelospubianosemrela-
çãoàsmamas, obtendoconcordânciasmoderadas contra con-
cordâncias apenas regulares para asmamas. Tal achadopode
estar relacionado a uma melhor percepção da autoimagem
nas meninas em relação aos meninos.

O coeficiente de associação entre as avaliações médicas
foi semelhante (kappa = 0,75) nos participantes com ou sem
sobrepeso ou risco de sobrepeso, principalmente na avalia-
ção de mamas/genitália, cuja concordância foi classificada
como boa. Contudo, a avaliação médica se confirma como a
mais fidedigna no estadiamento de Tanner, por apresentar
coeficientesmaiores, já que os da autoavaliação foram regu-
lares para mama ou genitália e moderados para a pilificação
pubiana. Bonat et al.16, em 2002, concluíram que meninas
obesas superestimaram o estágio Tanner de mamas e os
meninos obesos e não obesos significantemente superesti-
maramoestágio depelopubianoobservado, fazendo comque

Tabela 2 - Correlação de kappa em participantes do sexo masculino e o grupo com IMC > percentil 85 de peso, incluindo os intervalos de

confiança

Grupos kappa IC95%

Meninos, n = 169 (9-18,7 anos)

Genitais (Tanner)

E1 x E2 0,71 0,79-0,63

E1 x AV 0,21 0,31-0,11

E2 x AV 0,22 0,32-0,12

Pelos pubianos (Tanner)

E1 x E2 0,75 0,83-0,67

E1 x AV 0,36 0,46-0,26

E2 x AV 0,39 0,49-0,29

Meninos com IMC > percentil 85, n = 36

(9-18,7 anos)

Genitais (Tanner)

E1 x E2 0,77 0,92-0,58

E1 x AV *

E2 x AV *

Pelos pubianos (Tanner)

E1 x E2 0,66 0,85-0,47

E1 x AV *

E2 x AV *

AV = autoavaliação; E1 = primeiro examinador; E2 = segundo examinador; IC95% = intervalo de confiança de 95%; IMC = índice de massa corporal.
* Não calculado devido à falta de valores (estádios de Tanner) correspondentes em alguns subgrupos.
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os autores não recomendassemaautoavaliação puberal para
mamas emmeninas obesas e pelos pubianos emmeninos em
geral. A análise estatística no presente estudo mostra que,
no grupo demeninas com sobrepeso ou risco de sobrepeso, a
autoavaliação apresenta correlações menores, embora sem
diferença significante ao exame realizado pormédicos treina-
dos, mas, entre esses, a correlação foi boa para os pelos e
mamas, enquanto que a autoavaliação obteve valoresmode-
rados para as duas variáveis. Já no grupo dos meninos com
percentil do IMC≥ 85, a correlação entre o exame dos médi-
cos foi boa tanto na genitália quanto para os pelos pubianos.

Um trabalho realizado na Tailândia por Wacharasindhu et
al.14, em 2002, mostrou que a acurácia da autoavaliação foi
melhor quando os pacientes tiverammais tempo para fazer a
autoavaliação. Outro fator que possivelmente podemelhorar
a eficácia e confiabilidade da autoavaliação seria o uso de
material gráfico melhor elaborado, apesar de dois estudos
semelhantes realizados em 2001 e 2002 por Martin et al.22 e
Bojikian et al.23, respectivamente, não mostraram diferença

significante entre a autoavaliação por meio de fotos ou dese-

nhos emmeninos e posteriormente emmeninas. Evidências

do material gráfico de boa qualidade como fator de melhor

correlação na autoavaliação puberal fica sugerido em traba-

lho recente realizado em Hong Kong por Chan et al.24, que

avaliaram 354 crianças e adolescentes chineses entre 8 e 18

anos, comparando a autoavaliação realizada com auxílio de

desenhos explicativos dos estádios de Tanner à avaliação

objetiva posterior, realizada por pessoal médico devida-

mente treinado. Aparentemente não basta apenas melhorar

o material gráfico acrescentando textos explicativos se não

for considerada a limitação de capacidade intelectual ainda

vigente em parcela considerável de nossa população, tor-

nando o desenvolvimento deste material uma tarefa mais

complexa, como observam Guimarães & Costa Passos12.

O presente estudo demonstra que, na população pesqui-

sada, utilizando as imagens da classificação de Tanner origi-

nal, as associações encontradas, embora significantes, são

efetivamente menores nas autoavaliações, não sendo reco-

mendada a substituição da avaliação objetiva por profissio-

nais capacitados pela autoavaliação dos estádios de Tanner.
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Tabela 3 - Correlação de kappa em participantes do sexo feminino e o grupo com IMC acima do percentil 85 de peso, incluindo os intervalos de

confiança

Grupos kappa IC95%

Meninas, n = 150 (8,3-17,9 anos)

Mamas (Tanner)

E1 x E2 0,77 0,85-0,69

E1 x AV 0,28 0,38-0,18

E2 x AV 0,32 0,42-0,22

Pelos pubianos (Tanner)

E1 x E2 0,82 0,89-0,75

E1 x AV 0,47 0,57-0,37

E2 x AV 0,52 0,62-0,42

Meninas com IMC > percentil 85, n = 37

(8,8-17,9 anos)

Mamas (Tanner)

E1 x E2 0,71 0,89-0,53

E1 x AV 0,33 0,54-0,11*

E2 x AV 0,43 0,64-0,21*

Pelos pubianos (Tanner)

E1 x E2 0,75 0,91-0,59

E1 x AV 0,45 0,65-0,25*

E2 x AV 0,45 0,65-0,25*

AV = autoavaliação; E1 = primeiro examinador; E2 = segundo examinador; IC95% = intervalo de confiança de 95%; IMC = índice de massa corporal.
* Grupos onde houve interpolação do intervalo de confiança entre a correlação obtida na avaliação dos examinadores e as de comparação examinadores
e autoavaliação.
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