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Resumo: OBJETIVO: o presente estudo visou comparar estadiamento puberal pelo método de Tanner, no 
qual adolescentes são classificados por médicos em 5 estágios puberais para pelos pubianos, 
genitália masculina e mamas de acordo com fotografias (padrão-ouro), com o autoestadiamento 
puberal, método que carece de padronização internacionalmente, com dois tipos de instruções. 
MÉTODOS: Foram recrutados 125 pacientes (9 a 19 anos) de centros de atendimento de 
adolescentes, alocados pseudoaleatoriamente em dois grupos (parecer de aprovação ética 
nº2.001.042). Deveriam indicar qual fotografia melhor correspondia ao seu corpo: 1) sem 
instruções detalhando características de cada estágio, 2) com instruções específicas simples que 
focaram nas características essenciais de cada estágio com o mínimo de texto, diferentemente das 
instruções propostas para o autoestadiamento na literatura, que são longas e complexas. Após a 
autoavaliação foi realizada aferição do estadiamento puberal por médicos treinados com 
habilitação em área de atuação em Medicina do Adolescente. RESULTADOS: Os coeficientes de 
correlação intra-classe (ICC consistência) entre autoavaliação sem instruções específicas com o 
estadiamento clínico foram: a) No sexo feminino 0,82 (IC 95 0,65-0,91) para pelos e 0,61 (IC 95 
0,26-0,80) para mamas, b) No sexo masculino 0,95 (IC 95 0,87-0,98) para pelos e 0,80 (IC 
950,55-0,91) para genitália. ICCs entre estadiamento de Tanner e autoavaliação com instruções 
específicas foram: a) No sexo feminino 0,86 (IC 95 0,72-0,93) para pelos e 0,83 (IC 95 0,67-
0,92) mamas, b) No sexo masculino, 0,87 (IC 95 0,70-0,94) para pelos e 0,78 (IC 95 0,53-0,90) 
para genitália. CONCLUSÃO: O estadiamento por autoavaliação pelo método de Tanner teve no 
geral aceitável correspondência com a avaliação clínica em ambas as manipulações, exceto para a 
avaliação de mamas, cuja correspondência foi melhorada pela instrução específica. Esses dados 
dão suporte ao uso da autoavaliação puberal com padronização de instruções simples que 
asseguram que características específicas de cada estágio sejam explicitadas.
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