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Erro em antropometria aplicada a avaliagao nutricional
nos servicos de saude: causas, consequéncias e
métodos de mensuracao

Error in anthropometry applied to nutritional assessment
in health services: causes, consequences and methods of

ABSTRACT

Objective: To discuss anthropometric errors in health services, their implications
in nutritional diagnosis, main causes, and methods of measurement. Methods: To
subsidize the discussion, we considered the anthropometric data of preschool children
collected by three health professionals and a Supervisor (gold standard) during training
in anthropometry. We also reviewed national and international literature on the subject.
Results: Errors in anthropometry may be derived from the equipment used, adequacy
of the measurement environment, training level of the health professional, and issues
inherent to the individual assessed. The most commonly used methods to measure
such errors are Standardization and the Technical Error of Measurement, which are
distinguished by the rigor in the evaluation of professionals, interpretation of results,
and the possibility of multiple analysis of measurement quality. Such distinctions were
observed in this study, in which the degree of precision and accuracy varied for the
three evaluators, according to the method adopted. The choice of the method will
depend on the public involved and the intended purpose. Conclusions: Evaluation
of measurement errors in anthropometry is an important tool to highlight the need
for training and qualification of professionals in nutritional assessment.

Keywords: Anthropometry. Nutritional status. Diagnostic errors.

Objetivo: Discutir acerca dos erros em antropometria nos servicos de saide, suas
implicacoes no diagndstico nutricional, principais causas, e métodos de mensuragao.
Métodos: Para subsidiar a discussdo, consideraram-se os dados antropométricos de
criangas em idade pré-escolar coletados por trés profissionais de satide e um supervisor
(padrao-ouro) durante capacitacio em antropomettia. Procedeu-se também a revisao na
literatura nacional e internacional acerca do tema. Resultados: Erros em antropometria
podem ser causados pelos equipamentos utilizados, pela adequacio do ambiente de
medicdo, pelo grau de treinamento do avaliador (profissional de saide) e por questdes
inerentes ao proprio individuo avaliado. Os métodos mais empregados para mensurar
erros sio a Padronizacio e o Erro Técnico de Medicio, que se distinguem quanto ao
rigor na avaliacio, interpretacio dos resultados e possibilidade de desdobramento nas
analises da qualidade das mensuragoes. Tais distingdes foram evidenciadas neste estudo,
em que o grau de precisdo e exatiddo variou, para os trés antropometristas, segundo
o método adotado. A escolha do método dependerd do publico-alvo envolvido e do
objetivo pretendido. Conclusdes: Avaliar erros de mensuragiao em antropometria ¢
uma importante ferramenta para apontar a necessidade de capacitagao e qualificagio
de profissionais em avaliagio nutricional.

Palavras-chave: Antropometria. Estado nutricional. Erros de diagndstico.
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Erro em antropometria aplicada a avaliagéo nutricional

INTRODUGCAO

A antropometria, definida como o conjunto de
mensura¢Ses do corpo humano ou de suas partes,
¢ uma importante ferramenta para a avaliacdo do
estado nutricional, e os indicadores antropométricos
gerados a partir das medidas corporais sao importantes
preditores das condi¢des de saude e sobrevida
de individuos e populagdes.'* Além de ter baixo
custo, o método antropométrico ¢ de simples e facil
execugdo, de facil padronizacdo, pouco invasivo
e aplicdvel em todas fases do ciclo de vida® e por
isso vem sendo adotado ha décadas como uma das
principais abordagens para o diagnéstico nutricional
em todo o mundo."** No Brasil, além fazer parte
do rol de informacdes tradicionalmente coletadas
para subsidiar diagnésticos e estratégias terapéuticas
em ambito clinico individual, a antropometria é
fundamental para alimentar o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, ferramenta do Ministério
da Saude para monitorar o estado nutricional dos
individuos de todas as faixas etarias atendidos em
Unidades Biésicas do Sistema Unico de Satde, ¢
nortear formulacdo, implementagio, avalia¢ao e
reotientacao de agdes governamentais que visem
a melhoria das condi¢Ges de nutricio e satde da
populagio.® Segundo Barros et al.’,

[..] a antropometria ndo deve ser entendida
apenas como uma simples ac¢do de pesar e
medir, mas, sobretudo, como uma atitude de
vigilancia, isto é, um olhar atento para o estado
nutricional, permitindo uma intervengio
precoce, quando verificada alguma alteragao.

Assim, é fundamental que as medi¢Ses
antropométricas sejam feitas com qualidade pelos
profissionais de saude, a fim de refletirem com
seguranc¢a o estado nutricional dos individuos e
da populagio.

Visando subsidiar a reflexdo e sensibilizacao
acerca do tema, bem como instrumentalizar os
profissionais de saude para a geragdo de informagoes
do estado nutricional de boa qualidade, o presente
artigo traz, a partir da andlise critica dos dados
antropométricos coletados por profissionais
de satde envolvidos em uma capacitagio em
antropometria no Rio de Janeiro, RJ, consideragdes
acerca dos erros cometidos durante a tomada das
medidas antropométricas empregadas na avaliagao
do estado nutricional, discutindo suas implicacoes
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no ambito individual e coletivo, principais causas e
determinantes e os métodos mais frequentemente
utilizados para sua mensuragao.

METODOS

Os dados analisados neste estudo foram
coletados em janeiro de 2008, no Laboratério
de Antropometria da Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacao Oswaldo Cruz, durante a ctapa
de capacitagao dos pesquisadores para a coleta de
medidas antropométricas que antecedeu a coleta
de dados em campo de um projeto de pesquisa.
O referido projeto foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundacio Oswaldo Cruz
(protocolo n. 158/06-CEP-ENSP).

Foram analisados os valores de comprimento/
estatura de 10 criangas entre 6 meses ¢ 5 anos
de idade (4 meninos e 6 meninas), coletados por
3 pesquisadores em treinamento (avaliadores
A, B e C) e por um profissional de saide com
ampla experiéncia em antropometria, considerado
padrao-ouro (supervisor).

Todos os antropomettistas utilizaram os mesmos
equipamentos e foram orientados a adotar os
mesmos protocolos de medicdo antropométrica.
A coleta de todas as medidas foi realizada em
duplicata e de forma nio consecutiva, sendo cada
antropomettista responsavel pela organiza¢io do
seu fluxo de trabalho e pelo registro das medidas
executadas em formulario padronizado.

Para proceder a analise critica dos dados
antropométricos coletados por esses antropometristas,
bem como apresentar consideragdes acerca dos
erros cometidos durante a tomada das medidas
antropométricas empregadas na avaliacdo do estado
nutricional, discutindo suas implicagdes no ambito
individual e coletivo, principais causas e determinantes
¢ os métodos mais frequentemente utilizados para
sua mensuracao, foi realizada revisao na literatura
nacional e internacional. Foram consultadas nao
somente bases de dados eletronicas, mas também
as listas de referéncia dos artigos encontrados e
as publica¢des que citavam artigos classicos sobre
o tema. Os descritores utilizados em portugués
(e respectivos correspondentes em inglés) foram:
erro (error), viés (bias), variabilidade (variability),
erro de medicao (measurement error), erro técnico de
medicao (fechnical error of measurement), antropomettia
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(anthropometry), estado nutricional (nutritional
status), confiabilidade (re/iability), reprodutibilidade
(reprodubility), precisao (precision), validade (validity),
acuracia (accuracy). As expressoes de pesquisa
foram construidas combinando-se os descritores
ou utilizando-os de forma isolada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ERRO EM ANTROPOMETRIA E SUAS
CONSEQUENCIAS NA AVALIAGAO NUTRICIONAL

O erro ¢é a diferenca observada entre o valor
observado em uma medicao e o verdadeiro valor
do atributo'’ ¢ em antropometria estd relacionado
a precisdo e exatiddo dos profissionais de saude
que realizam essas mensuragoes. A precisdo
(ou reprodutibilidade, repetibilidade, confiabilidade,
fidedignidade) se refere a capacidade de o profissional
de satide obter valores semelhantes ou bem préximos
em medidas repetidas no mesmo individuo e pode
ser identificada pela anélise intra-avaliador de tais
mensuragoes coletadas em replicata. J4 a exatiddo
(ou validade, acuracia, acuidade) estd relacionada a
habilidade de se obter valores similates ao “real”,
constatada por meio da andlise interavaliador das
mensura¢des tomadas pelo profissional de saude
a luz das medidas obtidas por um antropometrista
muito experiente e critetioso, ou padrio-ouro'"'2.

A baixa precisio e exatiddo podem distorcer
o diagnéstico nutricional, implicando em sérias
consequéncias para o individuo e a sociedade.
Quando ha subestimativa de déficits ou excessos
nutricionais, individuos doentes podem ser privados
de acompanhamento, favorecendo a perpetuacio
e agravamento de seus distarbios. Além disso,
por falta de dados concretos pode ocorrer menor
investimento de recursos na prevengio e controle
desses problemas e politicas publicas de intervengao
podem deixar de ser aprimoradas ou mesmo
implementadas. Em contrapartida, quando ha
superestimativa desses agravos, pode-se incorrer
naintervencao precoce em individuos saudaveis, o
que poderia resultar em ma utiliza¢do dos recursos
de programas assistenciais, aumento desnecessario
de gastos e sobrecarga nos sistemas de saude”".

Exemplo de situagdo que poderia implicar
em tais prejuizos seria o diagnéstico equivocado
de uma crianca que tem sobrepeso como tendo
peso adequado, dessa forma, ela nao receberia
aconselhamento e acompanhamento nutricional
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especifico apesar de ja apresentar um importante
agravo a saude. Tal cendrio poderia resultar na
manutencao desse excesso de peso ou até mesmo na
permissividade frente ao ganho de peso excessivo
durante o periodo de crescimento e desenvolvimento,
aumentando os tiscos de morbidades associadas e
de obesidade na vida adulta. Outro exemplo seria
considerar como em déficit nutricional um lactente
eutrofico, diagnéstico que frequentemente gera
nos pais grande receio de que a alimenta¢io da
crianca esteja inadequada, podendo favorecer a
superalimentagio, introdugio precoce da alimentagao
complementar e de suplementos alimentares ou
até mesmo o desmame. Em ambito coletivo, a
notificagdo compulséria indevida desse caso de
desnutricdo poderia prejudicar o mapeamento da
real magnitude do problema na regido, assim como
gerar gasto desnecessario pelo encaminhamento
indevido dessa crianga a atengao especializada
e cadastramento em programas de recuperacao
nutricional ¢/ou protecio social.

Além desses inconvenientes, distor¢ées no
diagnéstico nutricional também podem repercutir
negativamente em investigacSes epidemioldgicas,
uma vez que podem prejudicar a validade interna
e externa dos resultados encontrados, enfraquecer
a relacao entre um fator e um desfecho, além de
dificultar a determinacio causal entre eventos, ja
que podem induzir a deteccio falsa de associacdo
entre os dois eventos (resultado falso-positivo) e a
falha em detectar verdadeiras associacoes (resultado
falso-negativo).'

O impacto real dos erros de medi¢io sobre o
diagnéstico nutricional ainda foi pouco investigado,
particularmente em pafses em desenvolvimento,
como o Brasil. Entretanto, estudos ja constataram
equivocos nos valores das medidas antropométricas
e na classificacao do estado nutricional de criangas
e adultos. Lima et al.'"* avaliaram a confiabilidade
dos dados antropométricos de criangas menores
de 5 anos (n = 347) atendidas em 40 unidades da
Rede Bésica de Saude de Alagoas. Para tanto, foram
tomadas medidas de comprimento/estatura e peso
pelos profissionais de saude das unidades e por um
antropometrista expetiente, considerado padrao-outo.
O antropometrista padrao-ouro realizou a aferi¢do
das medidas com os equipamentos disponiveis na
unidade de saude e com equipamentos considerados
de referéncia. Nas comparagdes foi verificado grau
de erro inaceitavel em todas as medicoes devido a
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problemas relacionados aos equipamentos do servico
de saude e as técnicas de medicio dos profissionais
avaliados. Tais erros resultaram em divergéncia
na classifica¢do do estado nutricional segundo o
indice estatura-para-idade, que teve concordancia
discreta (k = 0,27) a moderada (k = 0,56). No Rio
de Janeiro, a qualidade da mensuracao do peso em
criancas dessa faixa etatia (n = 292), provenientes
de 21 centros municipais de saide também foi
insatisfatéria®, resultando em vatiagio de -700g
a +530g em quase metade das avaliagoes.

Avaliando a influéncia do erro sobre o diagndstico
nutricional de adultos e adolescentes, Bagni et al.”?
compararam o desempenho de antropometristas com
diferentes graus de conhecimento e de experiéncia
pratica nas técnicas de medicio. Constatou-se que
quanto menor a experiéncia pratica e treinamento
prévio do profissional de saide, maior a ocorréncia
de erros acima do aceitavel. Peso e estatura foram
as unicas medidas em que todos os profissionais
apresentaram grau de precisao e exatidio satisfatrios,
e nio houve alteracio na classificacio do Indice de
Massa Corporal. Todavia, o elevado grau de erro na
medicao de dobras cutaneas levou a subestimacao
do percentual de gordura corporal total em mais
de 70% dos individuos, particularmente no sexo
feminino, e a concordancia na classificacao de
gordura corporal regular para antropometrista
com pouca experiéncia (k = 0,59), e sofrivel, para
os inexperientes (k = 0,40).

FONTES DE ERRO EM ANTROPOMETRIA

Os erros durante a avaliacio de medidas
antropométricas podem ter como fonte o profissional
de satde, os equipamentos ¢ instrumentos utilizados,
o local de medi¢do ou até mesmo o proprio
individuo avaliado.>**!¢

A falta de sensibilizagdo quanto ao cuidado
durante as medi¢des ¢ um dos principais fatores
relacionados ao erro por parte do antropometrista’.
A falta de treinamento da técnica de mensuracio
também é um grande problema®, bem como a pouca
sistematiza¢do dos procedimentos empregados, a
inadequagdo no manejo dos equipamentos e no
fluxo de trabalho, no local de coleta, além dos
erros de leitura nos equipamentos (p. ex., por
pressa na leitura, por a escala numérica estar de
ponta-cabega, por erro de paralaxe) e no registro
equivocado dos dados nos formularios.’
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Equipamentos também podem levar a erros
na mensura¢io quando estido defeituosos, sem
manutengio ou sem calibragio. !¢ Mesmo quando
estdo em boas condi¢oes de uso podem falhar na
obtenc¢io do valor real da medida caso ndo sejam
adequados para a medida de interesse como, pot
exemplo, no uso da fita antropométrica para medir
a altura do joelho, ou do antropémetro vertical
para medir criancas menores de 2 anos de idade.
Locais de medi¢io com espago fisico insuficiente,
sem privacidade, com temperaturas extremas,
iluminacio deficiente, piso irregular, assim como
posicionamento inadequado dos equipamentos
no ambiente (p. ex., balan¢a mecanica com a haste
dos cursores encostada na parede) também podem

alterar o resultado da medicao.>**!*1¢

A medi¢do também pode ser dificultada por
aspectos relacionados ao individuo avaliado, tais
como falta de cooperacio com o antropometrista
(p. ex., inquietagdo durante a medigio, recusa de
retirar adere¢os e roupas inadequadas) e variacGes
biolégicas e anatomicas desse individuo (p. ex.,
variagdo de peso, estatura e hidratacio em diferentes
periodos do dia, presenca de joelho valgo, edemas,
deficiéncias fisicas), tudo implicando em dados
antropoméricos pouco confidveis.>**!6

No Brasil, a presenca de varias dessas fontes de
erro ja foi constatada em estabelecimentos de sadde,
levando ao prejuizo potencial na reprodutibilidade
¢ confiabilidade das medidas antropométricas
coletadas.!*!®

MENSURAGAO DOS ERROS RELACIONADOS AO
AVALIADOR (PROFISSIONAL DE SAUDE)

A mensuragdao do grau dos erros cometidos
durante a tomada de medidas antropométricas
parte de um momento avaliativo do profissional
no qual, para cada medida antropométrica de
interesse'?, no minimo 10 individuos sio medidos
repetidas vezes (geralmente em duplicata). Apos
a primeira medi¢do ser finalizada em todos os
individuos, o profissional inicia a segunda rodada
de avaliacio anotando as informacées noutra via
do formulario, a fim de evitar a memoriza¢io dos
resultados da primeira medi¢ao, de forma a nao
set influenciado por eles.” Um antropometrista
muito experiente e criterioso, que serd considerado
o padrio-ouro para a medi¢do, também coleta
em duplicata todos os individuos avaliados pelos
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profissionais de saide. Todos os valores observados
sao anotados em formularios especificos para esse
fim, posteriormente empregados em equagdes
estatisticas que mensuram o grau de erros intra
e interavaliadot.

Uma vez que erros em antropometria podem
derivar de multiplas fontes e prejudicar a mensuragao
e interpretacao do estado nutricional de individuos
e populagoes, recomenda-se que o grau de erro
dos profissionais seja avaliado periodicamente, a
fim de garantir a qualidade e confiabilidade dos
dados, tanto na pratica clinica quanto em pesquisas.
O conhecimento do erro dos profissionais é
util ndo somente para identificar quando novos
treinamentos e capacitacoes sa0 necessarios, mas
também para certificar que mudangas observadas
em avalia¢Oes longitudinais ndo se devem a erros
do profissional.

Os métodos mais amplamente utilizados
para mensurac¢do do erro sdo o da Padronizacio,
proposto por Habicht", e o do Erro Técnico de
Medigao, que apesar de ter sido apresentado na
década de 1940'%, s6 recentemente foi populatizado
por Norton e Olds."” Ambos tém como objetivo
determinar quao préximas de um padrio aceitavel
se encontram as medidas antropométricas do
profissional, possibilitando também, em diversas
situacoes, identificar onde os erros estao sendo
cometidos, para que possam set minimizados.

No método da Padronizacio, a avaliacio tanto
da precisio quanto da exatidio do profissional
de saude ¢ feita por meio da comparacio de suas
medi¢oes com as de um padrio-ouro ou supervisor
para aquela medida antropométrica. O profissional
¢ considerado apto quando o valor de sua precisio
¢ menor que o dobro daquela encontrada pelo
supervisor e quando sua exatidao ¢é inferior ao
triplo da precisio desse padrio-ouro. Com esse
instrumento ¢é possivel também identificar por
meio da Prova dos Sinais o tipo de erro do que
estd sendo cometido pelo antropometrista, isto
é, se ¢ sistematico ou nio (aleatério ou casual).”

O emprego do método do Erro Técnico
de Medigao (ETM) permite verificar o grau de
precisio de um profissional pela comparacio das
medidas replicadas entre si, e o grau de exatidio,
pela comparagao com os valores obtidos pelo
supervisor.'>'%* Para um profissional com
experiéncia na area de antropometria, espera-se
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que o ETM na anilise da precisdo seja inferior a
1% para medidas de estatura, didmetros 6sseos,
perimetros e segmentos corporais, e inferior a 5%
para mensuracoes de dobras cutineas e na analise
da exatiddo nao devem exceder 1,5% e 7,5% para
esses grupos de medidas."”

Ainda nio existem estudos que abordem
a concordancia entre esses dois protocolos na
classificacdo dos profissionais de saude quanto
a precisio e exatiddo, contudo, na pratica, sao
perceptiveis as diferengas entre eles.

No presente trabalho, aos serem analisados
os dados das medi¢des de comptimento/estatura
de criangas coletadas por trés avaliadores e um
supervisor (Tabela 1), a diferenca entre os métodos
ficou nitida (Tabelas 2 e 3). Na andlise de precisio,
nenhum dos avaliadores foi considerado preciso
de acordo com o método da Padronizacdo (todos
obtiveram valores maiores que 2 vezes a precisio
do supervisor), nem mesmo o avaliador C, que
oscilou no maximo 0,5 cm entre as medigSes para
os individuos avaliados. Isso ocorre porque, nesse
método, quanto mais preciso for o supervisor,
menor a tolerdncia com os avaliadores e maior a
exigéncia para serem classificados como precisos
e exatos (Tabela 2). Em contrapartida, de acordo
com o método do ETM, os avaliadores B e C
foram considerados precisos (Tabela 3). No que
se refere a exatidao, nenhum dos avaliadotes foi
considerado exato pelo método da Padronizacio,
enquanto que pelo método do ETM os avaliadores
A e B alcangaram valores considerados aceitaveis

(Tabelas 2 e 3).

Assim, os dois métodos obtiveram resultados
semelhantes concordantes somente para a precisio
do avaliador A (concordaram que esse avaliador nio
foi preciso) e exatidao do avaliador C (concordaram
que esse avaliador nao foi exato) (Tabelas 2 e 3).
E importante ressaltar que, em ambas metodologias,
o grau de exigéncia nao esta relacionado ao impacto
real que o erro podera causar, mas a comparac¢ao do
avaliador com o supervisor. Desse modo, poderio
existir situagdes em que o antropometrista serd
classificado como insatisfatério mesmo cometendo
pequenos erros que nao distorcem o diagnostico
nutricional, simplesmente por que seus erros foram
superiores aos do supervisor.

Atualmente, o cilculo do ETM vem sendo o
método de avaliagao da qualidade das mensura¢oes
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Tabela 1. Medi¢oes em duplicata de comprimento/estatura de 10 criangas de 6 meses a 5 anos de idade realizadas por

trés avaliadores e um supervisor durante um treinamento em antropometria; Rio de Janeiro, 2008.

Avaliador A Avaliador B Avaliador C Supervisor
1 medida 2*medida 1°medida 22medida 1°medida 2*medida 1°medida 22medida

Sujeito 1 99,8 97,6 99,9 99,7 100,0 99,7 98,6 98,7
Sujeito 2 78,8 80,5 80,3 80,4 79,4 78,9 80,1 80,1
Sujeito 3 104,8 106,7 110,1 110,3 110,7 111,0 107,3 107,2
Sujeito 4 100,0 99,2 98,3 98,6 98,5 98,5 98,4 98,4
Sujeito 5 76,3 76,5 77,0 76,5 76,5 76,1 76,2 76,0
Sujeito 6 68,2 58,3 66,0 67,8 66,6 66,8 65,7 65,7
Sujeito 7 88,4 87,6 87,2 87,5 87,4 87,1 87,0 87,0
Sujeito 8 75,4 74,8 77,0 77,0 76,7 77,0 77,1 76,9
Sujeito 9 111,7 114,1 112,9 113,6 105,1 105,5 113,3 113

Sujeito 10 78,0 78,7 77,8 77,4 78,7 78,7 78,5 78,5

de profissionais de saude sugerido pela International
Society for Advancement in Kinanthropometry
— ISAK, o qual pode ser utilizado para todas as
medidas antropométricas, independentemente
da faixa etaria e do curso de vida."* A aplicagdo
desse protocolo vem se ampliando cada vez mais
nas ultimas décadas, e pesquisadores de todo
o mundo o tem empregado em investigagdes
com diferentes populagdes.”’* Grandes estudos
epidemioldgicos também ja empregaram o método
do ETM*?¥, com destaque para o National Health
and Nutrition Examination Survey — NHANES* ¢
o Wotld Health Organization Multicentre Growth
Reference Study, os quais originaram as novas
curvas de referéncia de crescimento para criangas
de até 5 anos.**!

Diferentemente da Padronizacido, o ETM
permite verificar a variabilidade na mensuragio de
dois ou mais profissionais de um mesmo grupo
de trabalho, o que é importante, por exemplo,
em unidades de saude e estudos epidemiolégicos
quando se deseja avaliar se a equipe responsavel pela
coleta de informac¢oes mede de forma semelhante.

O método do ETM também se diferencia do
da Padronizacio por permitir a comparacio da
qualidade das mensuragoes realizadas em estudos
epidemiolégicos distintos por meio do calculo do
ETM Global? ou do Coeficiente de Confiabilidade
(R).12203032 A5 equagoes que geram o ETM Global
consideram tanto o erro intra-avaliador quanto o
erro interavaliador, fornecendo um parametro mais
amplo da qualidade das medidas dos antropometristas

Nutrire. 2015 Aug;40(2):226-236

participantes do estudo. Particularmente, em estudos
longitudinais, esse método possibilita também saber
qual o percentual da diferenca encontrada entre as
medidas avaliadas nos estudos pode ser atribuido
ao erro de mensuracdo, assim como o valor a
partir do qual a mudanga encontrada entre um
estudo e outro pode ser considerada significativa.'?
O Coeficiente de Confiabilidade, amplamente
empregado em estudos populacionais, indica a
proporcao na variabilidade das medidas que se
deve a fatores no relacionados ao antropometrista,
isto ¢é, relacionados a variancia da mensuracio
ou a variacdo fisiolégica (p. ex., flutua¢io no
peso devido ao nivel de hidratagio, alteragdo nas
dobras cutineas pela hidratacio ou excesso de
repeti¢cdes das mensuragdes, diferencgas na estatura
a0 longo do dia pela compressio da coluna).'>***
Os valores de R variam de 0 (confiabilidade nula) a
1 (confiabilidade perfeita), sendo considerados de
confiabilidade excelente valores entre 0,81 € 0,99,
de confiabilidade moderada valores entre 0,61 e
0,80 e de confiabilidade baixa valores menores
que 0,60%. Segundo Ulijaszek e Kert'?, valores
de R maiores que 0,95 devem ser perseguidos
sempre que possivel, sendo o antropometrista
responsavel por somente 5% ou menos da varidncia
das mensuracoes.

As principais caracterfsticas e singularidades dos
métodos da Padronizacio e do Erro Técnico de
Medicio na avaliacio da qualidade das mensuracoes
antropométricas realizadas por profissionais de
saude estdo sintetizadas no Quadro 1.
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Tabela 2. Cilculo da precisio e da exatiddo de trés avaliadores segundo o método da Padronizagao; Rio de Janeiro, 2008.

AVALIADORES SUPERVISOR
12 e d d> Sinal s S D D?>  Sinal e e d &
medida medida medida medida

Avaliador A
Sujeito 1 99,8 97,6 2,2 484 + 1974 1973 0,1 0,01 + 98,6 98,7 -0,1 0,01
Sujeito 2 78,8 80,5 -1,7 2,89 - 159,3 160,2 -0,9 0,81 - 80,1 80,1 0 0
Sujeito 3 104,8 106,7 -1,9 3,61 - 211,5 214,5 -3,0 9,00 - 107,3 107,2 0,1 0,01
Sujeito 4 100 99,2 0,8 0,64 + 1992 196,8 2,4 576 + 98,4 98,4 0 0
Sujeito 5 76,3 76,5 -0,2 0,04 - 152,8 152,2 0,6 0,36  + 76,2 76 0,2 0,04
Sujeito 6 68,2 58,3 9,9 98,01 + 126,5 1314 -4,9 24,01 - 65,7 65,7 0 0
Sujeito 7 88,4 87,6 0,8 0,64 + 176 1740 2,0 4,00 + 87 87 0 0
Sujeito 8 75,4 74,8 0,6 0,36 + 150,2 154,0 -3,8 14,44 - 77,1 76,9 0,2 0,04
Sujeito 9 111,7 1141 -24 576 - 2258 226,3 -0,5 0,25 - 113,3 113 0,3 0,09
Sujeito 10 78 78,7 -0,7 0,49 - 156,7 157,0 -0,3 0,09 - 78,5 78,5 0 0
Somatério 117,28 5/10 57,91 6/10 0,18
Avaliador B
Sujeito 1 99,9 99,7 0,2 0,04 + 1996 1973 23 529 + 98,6 98,7 -0,1 0,01
Sujeito 2 80,3 80,4 -0,1 0,01 - 160,7 160,2 0,5 0,25 + 80,1 80,1 0 0
Sujeito 3 110,1 110,3 -0,2 0,04 - 220,4 214,55 5,9 34,81 + 107,3 107,2 0,1 0,01
Sujeito 4 98,3 98,6 -0,3 0,09 - 196,9 196,8 0,1 0,01 + 98,4 98,4 0 0
Sujeito 5 77 76,5 0,5 0,25 + 153,5 1522 1,3 1,69 + 76,2 76 0,2 0,04
Sujeito 6 66 67,8 -1,8 3,24 - 133,8 131,4 24 5,76 + 65,7 65,7 0 0
Sujeito 7 87,2 87,5 -0,3 0,09 - 174,7 174,0 0,7 0,49 + 87 87 0 0
Sujeito 8 77 77 0 0 154 1540 0 0 77,1 76,9 0,2 0,04
Sujeito 9 112,9 113,6 -0,7 0,49 - 226,5 226,3 0,2 0,04 + 113,3 113 0,3 0,09
Sujeito 10 77,8 77,4 0,4 0,16 + 1552 157,0 -1,8 3,24 - 78,5 78,5 0 0
Somatério 4,41 6/9 46,04 8/9 0,18
Avaliador C
Sujeito 1 100 99,7 0,3 0,09 + 199,7 1973 2,4 576 | aF 98,6 98,7 -0,1 0,01
Sujeito 2 79,4 78,9 0,5 0,25 + 158,3 160,2 -1,9 3,61 - 80,1 80,1 0 0
Sujeito 3 110,7 111 -0,3 0,09 - 221,7 2145 7,2 51,84 + 107,3 107,2 0,1 0,01
Sujeito 4 98,5 98,5 0 0 197 196,8 0,2 0,04 + 98,4 98,4 0 0
Sujeito 5 76,5 76,1 0,4 0,16 + 152,6 1522 0,4 0,16 + 76,2 76 0,2 0,04
Sujeito 6 66,6 66,8 -0,2 0,04 - 133,4 1314 2 4 + 65,7 65,7 0 0
Sujeito 7 87,4 87,1 0,3 0,09 + 1745 1740 0,5 0,25 + 87 87 0 0
Sujeito 8 76,7 77 -0,3 0,09 - 153,7 154,0 -0,3 0,09 - 77,1 76,9 0,2 0,04
Sujeito 9 105,1  105,5 -0,4 0,16 - 210,6 226,3 -15,7 246,49 - 113,3 113 0,3 0,09
Sujeito 10 78,7 78,7 0 0 157,4 157,0 04 0,16 + 78,5 78,5 0 0
Somatorio 0,97 4/8 303,03 7/10 0,18

d = medida 1 do avaliador - medida 2 do avaliador; s = medida 1 do avaliador + medida 2 do avaliador; S = medida 1 do supervisor +
medida 2 do supervisor; D =s - S.
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Tabela 3. Calculo da precisio e exatiddo de trés avaliadores segundo o método do Erro Técnico de Medicio; Rio de

Janeiro, 2008.

Avaliador A
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Somatdrio

VMV (cm)

ETM absoluto (cm)

ETM relativo (%)
Avaliador B
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Somatério

VMYV (cm)

ETM absoluto (cm)

ETM relativo (%)
Avaliador C
Sujeito 1

Sujeito 2

Sujeito 3

Sujeito 4

Sujeito 5

Sujeito 6

1

99,8
78,8
104,8
100
76,3
68,2
88,4
75,4
111,7
78

99,9
80,3
110,1
98,3
77
66
87,2
77
112,9
77,8

100
79,4

110,7
98,5
76,5
66,6

2

97,6
80,5
106,7
99,2
76,5
58,3
87,6
74,8
114,1
78,7

99,7
80,4
110,3
98,6
76,5
67,8
87,5
77
113,6
77,4

99,7
78,9
111

98,5
76,1
66,8

PRECISAO

Medida Medida Média

98,7
79,65
105,8
99,6
76,4
63,25
88
75,1
112,9
78,35
877,7
87,77
2,42
2,8

99,8
80,35
110,2
98,45
76,75
66,9
87,35
77
113,3
77,6
887,7
88,77
0,47
0,5

99,85
79,15
110,9
98,5
76,3
66,7

d

27
-1,7
=1L,y

0,8
-0,2

9,9

0,8

0,6
-2,4
-0,7

-0,7
0,4

0,3
0,5
-0,3
0
0,4
-0,2

dZ

4,84
2,89
3,61
0,64
0,04
98,01
0,64
0,36
5,76
0,49
117,28

0,04
0,01
0,04
0,09
0,25
3,24
0,09

0,49
0,16
4,41

0,09
0,25
0,09
0
0,16
0,04

Média
do PS

98,7
79,65
105,75
99,6
76,4
63,25
88
75,1
112,9
78,35

99,8
80,35
110,2
98,45
76,75

66,9
87,35

77
113,25
77,6

99,85
79,15

110,85
98,5
76,3
66,7

EXATIDAO
Médiado Média
supervisor
98,65 98,68
80,1 79,88
107,25 106,5
98,4 99
76,1 76,25
65,7 64,48
87 87,5
77 76,05
113,15 113
78,5 78,43
--- 879,8
87,98
0,86
1,0
98,65 99,23
80,1 80,23
107,25 108,7
98,4 98,43
76,1 76,43
65,7 66,3
87 87,18
77 77
113,15 113,2
78,5 78,05
--- 884,8
88,48
0,80
0,9
98,65 99,25
80,1 79,63
107,25 109,1
98,4 98,45
76,1 76,2
65,7 66,2

d = medida 1 do avaliador - medida 2 do avaliador; VMV = valor médio da variavel.
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0,05
-0,45
=15

1,2

0,3
-2,45

=19
-0,25
-0,15

1,15
0,25
2,95
0,05
0,65
12

0,35

0,1
-0,9

1,2
-0,95
3,6
0,1
0,2
1

d2

0,0025
0,2025
2,25
1,44
0,09
6,0025

3,61

0,0625

0,0225
14,6825

1,3225
0,0625
8,7025
0,0025
0,4225
1,44

0,1225

0,01
0,81
12,895

1,44
0,9025
12,96
0,01
0,04
1
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Tabela 3. Continuagao...

Medida Medida Média d d?

1 2
Sujeito 7 87,4 87,1
Sujeito 8 76,7 77
Sujeito 9 1051  105,5
Sujeito 10 78,7
Somatério
VMV (cm)

ETM absoluto (cm)
ETM relativo (%)

78,7

PRECISAO
Média
do PS
87,25 03 0,09 87,25
76,85 0,3 0,09 76,85
1053 04 0,16 1053
78,7 0 0 78,7
879,5 0,97
87,95
0,22
0,3

EXATIDAO
Médiado  Média d d’
supervisor
87 87,13 0,25  0,0625
77 76,93 -0,15  0,0225
113,15 109,2 -7,85 61,6225
78,5 78,6 0,2 0,04
=== 880,7 ---  |781
88,07
1,98
22

d = medida 1 do avaliador - medida 2 do avaliador; VMV = valor médio da variavel.

Quadro 1. Caracteristicas dos métodos da Padroniza¢io e do Erro Técnico de Medi¢do para mensuracgdo do erro de

antropometristas.

Caracteristicas

Participagdo do supervisor

Rigor

Forma de evidenciar o erro do
profissional

Interpretagdo dos resultados

Numero de individuos que cada
profissional deve avaliar

Avaliagdo do tipo de erro cometido

Andlise

interavaliador

Desdobramentos

234

Método da Padronizagio

Necessaria tanto para o célculo da
precisdo quanto para o da exatidao.

Alto (relacionado ao supervisor):
Quanto mais preciso o supervisor,
mais dificilmente o profissional
alcangard precisdo ou exatidao.

Apresenta a precisdo e a exatiddo em
valores absolutos.

Mais dificil: Os valores da precisao

e exatidao do profissional sé podem
ser analisados e interpretados a luz
do valor absoluto da precisdo do
supervisor, o qual pode variar a cada
novo calculo.

10 individuos.

Busca identificar se o erro cometido
é aleatdrio ou sistematico (Prova dos
Sinais).

S6 permite a comparagdo do
profissional com o supervisor.

Os valores absolutos relativos a
precisio e a exatidao ndo permitem
outros desdobramentos além dos
previstos pelo protocolo inicial.

Método do Erro Técnico de Medi¢io

Necessaria somente para o calculo da
exatidao.

Moderado (relacionado a medida):
Quanto menor a extensio da medida
corporal, menor serd o valor absoluto
do erro a ser tolerado nas analises.

Apresenta a precisao e a exatiddao em
valores relativos (percentual de erro).

Mais facil: O percentual de erro na
analise de precisdo e exatidao sao
comparados com valores predefinidos
segundo o grau de experiéncia do
profissional.

10 individuos

(preferencialmente 20 ou mais).

Nao fornece ferramentas para avaliar
o tipo de erro cometido.

Permite a comparagao do profissional
tanto com o supervisor quanto com
um ou mais profissionais de um
mesmo grupo.

Fornece informacdes para o calculo
do Erro Global, Coeficiente de
Confiabilidade e Propor¢éo de
Erro nas mudangas dos estudos
longitudinais.
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E possivel perceber que ambos os métodos
apresentam vantagens e limitagdes em seu uso, e
que o método escolhido dependera do publico-alvo
envolvido e do objetivo pretendido. Em situacoes
onde minimos erros de mensura¢io podem
trazer grandes prejuizos ao avaliado, como, pot
exemplo, em avaliacio de ganho de peso diario
em recém-nascidos pré-termo com baixo peso, o
método da Padronizagao parece ser o mais indicado
em virtude de seu elevado rigor. Por outro lado,
tamanho rigor pode ser desnecessario em outros
grupos populacionais. Quando ha necessidade
de avaliar a qualidade de medicao de um grupo
de trabalho como, por exemplo, da equipe que
responsavel pela coleta de dados de um estudo
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