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RESUMO. O objetivo do presente estudo foi padronizar e determinar
a confiabilidade das medidas realizadas por cinco antropometristas
de uma pesquisa populacional. A padronizagdo, com conteddos
tedricos e praticos relativos a técnica de mensuragao antropométrica,
foi realizada em setembro de 2006 e marco de 2007, quando foram
aferidos o erro técnico de medicdo (ETM) intra-avaliador e inter-
avaliador, respectivamente. Para determinar o ETM intra-avaliador,
107 escolares foram avaliados em dois dias distintos. Para a aferi¢do
do ETM inter-avaliadores, 22 escolares foram avaliados um de cada
vez, durante 0 mesmo periodo, pelos cinco avaliadores e por um
avaliador padréo. De forma geral, o resultado de ETM absoluto intra-
avaliador para as dobras cuténeas foi menor que 1 mm. Para as
circunferéncias quase todos tiveram valores menores que 1 cm. A
analise do ETM relativo intra-avaliador indica que, para as dobras
cutaneas subescapular, suprailiaca e panturrilha medial a maioria dos
valores esteve acima dos valores limites para antropometristas
iniciantes. Quase todos os valores de R intra-avaliadores foram
maiores que 0,95 para as dobras cutaneas e maiores que 0,99 para as
circunferéncias. Observa-se que os resultados de ETM absoluto e de
R do estudo interavaliador foram similares aos do estudo intra-
avaliador. Em relagdo ao ETM relativo interavaliador verificou-se
uma melhora dos antropometristas, devido a maior ocorréncia de
valores dentro dos limites aceitaveis. Este estudo mostrou que apds
a realizagdo de duas aferigbes do ETM, os antropometristas
melhoraram seu desempenho e pode-se considerar que 0 processo
de treinamento e de padronizacdo de medidas antropométricas foi
bem sucedido.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil tem sido considerada um problema
de satde publica, principalmente pela relagdo que ela tem com
as morbimortalidades na vida adulta (1) e pelo consideravel
aumento na sua prevaléncia, nas Ultimas décadas, em diversos
paises (2,3).

Para o diagndstico do sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes, em estudos populacionais, a antropometria é
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SUMMARY. Standardization and reliability of anthropometric
measurements for population surveys. In this paper we describe
the standardization and reliability of anthropometric measurements
carried out by five population survey anthropometrists. For the stan-
dardization of anthropometric measurement techniques, one expert
anthropometrist conducted two theoretical and practical workshops,
in September 2006 and March 2007, where the intra- and
interobserver technical errors of measurement (TEMSs) were assessed,
respectively. For the intraobserver assessment of anthropometric
measurements, we studied 121 schoolchildren on two different days.
For interobserver assessment, we studied 22 schoolchildren that were
measured, during the same period, once by each of the five
anthropometrists and by an expert anthropometrist. For skinfold thick-
ness, intraobserver TEMs in general were smaller than 1 mm; for
circumferences, TEMs in general were smaller than 1 cm. For the
subscapular, suprailiac and calf skinfolds, the intraobserver relative
TEMSs were greater than the acceptable limit for beginner
anthropometrists. Intraobserver reliability for skinfold thickness was
greater than 0.95 and for circumferences was greater than 0.99 in
almost all cases. The results of interobserver TEMs and reliability
were similar to intraobserver assessment. The anthropometrists per-
formed better in the intraobserver relative TEMs because their val-
ues were smaller than the acceptable limit. We conclude that the
anthropometrists showed a better performance after two assessments
of the error of measurement. This suggests that the standardization
process of anthropometric measurements was carried out with suc-
cess.

Key-words: Standardization, anthropometry, nutrition assessment.

utilizada por ser um método simples, ndo dispendioso e nao
invasivo (4,5). As medidas antropométricas mais utilizadas
como preditoras da adiposidade sdo massa corporal, estatura,
dobras cuténeas e circunferéncias (6,7).

As variacOes de valores de medidas antropométricas entre
populagdes do mesmo sexo e faixa etaria, em diferentes
estudos, podem estar relacionadas as caracteristicas genéticas
e étnicas, bem como as condiges socio-econdmicas e de estilo
de vida da populacéo estudada (8). No entanto, em estudos
populacionais, podem ser introduzidas variagdes nas medidas
antropomeétricas decorrentes do descuido com a padronizagdo,
com a técnica de medicdo, e com a selecdo e afericdo dos
instrumentos de mensuracdo (9-11). Para garantir a preciséo
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dessas medidas € indispensavel o treinamento da equipe de
coleta de dados e a determinacdo de indices que possam
averiguar a confiabilidade das medidas antropométricas
realizadas pelos avaliadores.

A confiabilidade de uma medida antropométrica pode ser
determinada através do coeficiente de confiabilidade (R), que
indica o grau no qual a variabilidade ¢é devida a fatores alheios
avariancia da mensuracéo ou a variacdo fisioldgica (9). Quanto
menor a variabilidade entre medidas repetidas de um mesmo
sujeito (diferencas intra-avaliador) ou de dois ou mais
observadores (diferencas interavaliador), maior € a preciséo.
Outra medida recomendada para o controle de qualidade é o
erro técnico de medicdo (ETM), que é um indice de imprecisao,
determinado pelo desvio padrdo entre medidas repetidas
(10,12). O uso dessas duas estimativas de erro (R e ETM)
fornece a informacdo necessaria para determinar o grau de
precisdo de uma série de mensuracoes (13).

E recomendada a constante avaliagio dos antropometristas,
calibracéo e afericdo dos instrumentos de avaliacdo durante
um estudo populacional, para que sejam controlados e
minimizados os erros, mantendo assim a qualidade das medidas
antropométricas realizadas (9,14).

Em Floriandpolis (SC — Brasil), foi realizada uma pesquisa
populacional cujo objetivo foi avaliar a evolucdo da
composicao corporal e verificar a tendéncia e a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e baixo peso de escolares de 7 a 14 anos.
Antes de realizar a coleta de dados, foi conduzido um estudo-
piloto para avaliar os instrumentos de pesquisa e treinar 0s
examinadores. Esse estudo teve a finalidade de garantir a
padronizacéo da equipe de coleta de dados da pesquisa.

Esse artigo descreve o processo de treinamento e a rotina
de verificacdo da confiabilidade das medidas antropométricas
entre 0s cinco antropometristas da equipe. Foram determina-
dos os erros intra-avaliador e interavaliadores na mensuragéo
de dobras cutlneas e de circunferéncias em escolares de sete a
quatorze anos de idade.

METODO

O treinamento dos cinco antropometristas da equipe foi
realizado em dois momentos, setembro de 2006 e marco de
2007, quando foram aferidos o erro intra-avaliador e
interavaliador, respectivamente. Nas duas ocasides foram rea-
lizados seminarios de padronizacdo de medidas
antropométricas, abordando-se contetidos tedricos e praticos
relativos a técnica de mensuragdo das medidas de massa cor-
poral, estatura, dobras cutaneas e circunferéncias. A conducéo
destes seminarios coube a um profissional de educagdo fisica
com experiéncia em antropometria. Apds os seminarios, foram
conduzidas as avaliages antropométricas em duas escolas da
rede municipal de ensino fundamental do municipio de
Floriandpolis (SC) - uma para aferi¢do do erro intra-avaliador

e outra para afericdo do erro interavaliador. O critério de
escolha das escolas foi 0 de conveniéncia.

Erro intra-avaliador

Essa afericdo buscou verificar se 0os examinadores
conseguiam reproduzir as medidas de forma constante, o que
indicaria a precisdo de suas medigdes.

Para participar desse estudo foram convidados 174 esco-
lares de seis turmas, de primeiro ao oitavo ano do ensino
fundamental da escola selecionada. Cingiienta e dois meninos
e 55 meninas de 7 a 14 anos de idade forneceram o
consentimento para participar da pesquisa.

Os antropometristas realizaram, individualmente, uma
seqliéncia de medidas antropométricas em cada escolar, em
dois dias distintos e no mesmo turno, conforme procedimentos
e orientacOes de Perini et al.(10). Para o calculo do erro intra-
avaliador a literatura pertinente recomenda que cada
antropometrista avalie no minimo 20 sujeitos (10). Somente
um antropometrista avaliou menos de 20 criancas (Tabela 1).

TABELA 1
Valores de ETM (relativo) considerados aceitaveis
para dobras cutaneas e para outras medidas antropométricas
segundo Pederson e Gore (29)

Tipo de analise Antropometrista Antropometrista

Iniciante experiente
Intra-avaliador Dobras cutaneas 7,5% 5,0%
Outras medidas 1,5% 1,0%
Interavaliador Dobras cutaneas  10,0% 7,5%
Outras medidas 2,0% 1,5%

Erro inter-avaliador

Essa aferigdo buscou verificar se os examinadores fizeram
medicBes semelhantes entre eles, o que indicaria a precisdo
das variacGes das medi¢des quando realizadas por diferentes
antropometristas. Para o calculo do erro entre os observado-
res a literatura pertinente recomenda que cada antropometrista
avalie no minimo 20 sujeitos (10).

No seminario que antecedeu essa avaliagdo foram
apresentados os resultados da afericdo do ETM obtidos na
afericdo do erro intra-avaliador. Foram discutidas as questdes
técnicas relativas aos erros de medida e procedidas novas
orientacdes e treinamentos praticos para o aprimoramento das
mensuracdes.

Para a avaliacdo do erro entre os avaliadores foram
sorteados 30 alunos de primeira a oitava série, dos quais 22
(onze meninos e onze meninas de sete a 15 anos de idade)
tiveram o consentimento para participar do estudo. Esses
escolares foram mensurados, um de cada vez, durante o
mesmo periodo, pelos cinco avaliadores e por um avaliador
experiente, considerado “avaliador padrdo” (11). O critério
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utilizado para a escolha de um antropometrista de referéncia
foi sua experiéncia tedrica e pratica em medidas
antropomeétricas, de acordo com as recomendacoes de Lohman
et al. (15). Para tal, deu-se preferéncia ao examinador
diplomado no curso de graduagdo em educacao fisica, o qual
havia também realizando mais de 2000 avaliac@es
antropométricas com mensuracGes de peso, estatura, dobras
cutaneas, circunferéncias, perimetros e diametros. Este
avaliador (D.E.S.F), considerado mais experiente do que 0s
demais avaliadores do presente estudo, conduziu todo o
processo de padronizagdo das medidas antropométricas.
Segundo Ulijaszek e Kerr (11) a acuracia das medicdes
antropométricas é determinada pela comparacéo de medidas
efetuadas por examinadores contra aquelas de um
antropometrista de referéncia, isto €, um individuo que tenha
internalizado tdo quanto seja possivel, as regras das medicdes
antropométricas como delineado na literatura.

Para determinar o erro de medida interavaliador, foram
comparados os valores das medicBes obtidos pelos cinco
antropometristas com os obtidos pelo avaliador experiente.

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas coletadas foram massa cor-
poral, estatura, dobras cutdneas subescapular, triciptal,
suprailiaca e panturrilha medial, e circunferéncias do braco,
cintura e quadril. Foram utilizados os procedimentos descri-
tos por Lohman et al. (15) e recomendados pela Organizagéo
Mundial da Saude (16).

A massa corporal e a estatura foram mensuradas com 0s
avaliados descal¢os e com pouca roupa (somente uma camisa
e uma bermuda, saia ou calga). Utilizou-se uma balanca
eletronica portatil da marca Marte, com precisdo de 0.1 kg,
para o peso, e um estadidmetro portatil, com precisdo de 0,1
cm, para a estatura. Essas variaveis foram mensuradas uma
Unica vez, para efeito de caracterizagdo da amostra (15).

A sequéncia completa das medidas de dobras cutineas
(triceps, subescapular, suprailiaca, e panturrilha medial)
seguida das medidas de circunferéncias (cintura, quadril, e
braco) foi efetuada em triplicata, de forma ndo consecutiva.

As dobras cutaneas (DC) foram mensuradas com adipdmetro
da marca Cescorf com a precisdo de 0,1 mm. As circunferéncias
foram mensuradas com uma fita métrica com a precisao de 0,1
mm, com 0 Sujeito em posicao ortostatica. Todas as medidas
foram realizadas do lado direito do corpo (15).

A medicgdo da DC triceps foi feita na parte posterior do
braco, no ponto médio entre o processo acromial e o olécrano.
A medicao da DC subescapular foi feita 2 cm abaixo do angulo
inferior da escapula a uma inclinagdo de 45° em relacdo ao
lado do corpo. A medi¢do da DC suprailiaca foi feita 2 cm
acima da crista iliaca ao nivel da linha media axilar. A DC
panturrilha medial foi obtida na parte interna da perna, no
ponto de maior volume da panturrilha (15).

A circunferéncia da cintura foi mensurada ap6s uma
expiracdo normal, posicionando-se a fita métrica
horizontalmente na menor circunferéncia do tronco, ou no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A
circunferéncia do quadril foi mensurada no ponto de maxima
circunferéncia dos gluteos com a fita posicionada no plano
horizontal. A circunferéncia do braco foi mensurada no ponto
médio do braco, estando o brago relaxado e o observador
posicionado ao lado do corpo do avaliado (15).

Analise de dados

Diversos estudos tém avaliado a confiabilidade de medidas
antropomeétricas utilizando analises de variancia entre medidas
(12,17), o coeficiente de variagdo (17,18), a média da diferenca
entre as mensuragdes (14,19), e o coeficiente de correlacdo
intra-classe (9,18). Para a determinacdo da confiabilidade das
medidas antropomeétricas optou-se pela analise do erro técnico
de medicdo (ETM) e do coeficiente de confiabilidade (R), em
analogia a outros estudos (9,12,19-21). O ETM e o coeficiente
de confiabilidade das dobras cuténeas e das circunferéncias
foram analisados por serem as medidas referidas na literatura
que apresentam maior erro na mensuracdo e requerem um
maior nivel de treinamento entre os avaliadores (9,11).

Os procedimentos de calculo do ETM absoluto, ETM
relativo e R foram realizados segundo a descrigéo de Ulijaszek
e Kerr (112).

O erro técnico de medida (ETM) é obtido ao realizar uma
série de medidas repetidas em um sujeito, por meio de um
avaliador, ou por meio de dois ou mais avaliadores, tomando
as diferencas entre as mensuracdes e aplicando-as em uma
equacdo apropriada (11). O calculo para o erro intra e
interavaliador € 0 mesmo. Para a determinacdo do ETM intra-
avaliador para duas mensuragdes e para 0 ETM interavaliador
envolvendo dois observadores ¢ utilizada a seguinte equacao:

2
ETM =127D
2N

Onde D é a diferenca entre as medidas e N é o numero de
individuos medidos.

Aunidade do ETM é a mesma da varidvel analisada. Essa
equacao permite calcular o ETM absoluto, o qual também
pode ser expresso em percentual, relacionando-o com a média
total da variavel analisada (ETM relativo), obtido segundo a
equacéo:

ETM (absoluto) 0
Valor médio da variavel

ETM (relativo) :(

O ETM relativo oferece a vantagem de minimizar o efeito
da magnitude da variavel. Isso é especialmente interessante
para comparac¢des de medidas no mesmo estudo ou para
comparacOes entre estudos diferentes, haja vista que existe
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uma associacdo positiva entre ETM absoluto e a magnitude
da variavel (11).

Outra formula utilizada para comparar o ETM entre estudos
é o coeficiente de confiabilidade (R), uma medida de precisdo
amplamente utilizada em estudos populacionais, que indica a
proporcéo de variagdo das medidas entre sujeitos de um estudo,
e é independente do erro de medigdo (14). O R permite a
comparagao entre os resultados de diversos estudos e variaveis,
minimizando o efeito da magnitude da variavel e da amostra.
O coeficiente de confiabilidade (R) fornece valoresdeOal,e
pode ser calculado usando a seguinte equacao (11):

1 (ETM relativo)?
Coeficiente de Variagdo®

A normalidade dos dados foi constatada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov, e a comparacdo dos mesmos, para
caracterizacdo da amostra, foi realizada com o teste ANOVA.
O nivel de significancia adotado nos testes estatisticos foi de
p<0,05. As analises foram efetuadas através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Version 10.0
for windows, 1998, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Avaliagdo do ETM e do R

Para a avaliagdo do ETM se utilizou valores normativos,
considerados aceitaveis para antropometristas iniciantes e
experientes (Tabela 1), propostos por Pederson & Gore (21).

O coeficiente de confiabilidade (R) foi avaliado
considerando o critério utilizado no estudo do Multicentre
Growth Reference Study Group (WHO MGRS, 2006), o qual
estabelece que valores de R maiores que 0.8 representam
medida de excelente confiabilidade, e valores de R entre 0.61
e 0.8 denotam uma substancial confiabilidade (14).

Critérios éticos do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Participaram do estudo as criancas que aceitaram realizar as
medidas antropométricas e que apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra de
escolares, que participaram dos dois estudos para
determinacéo do erro técnico de medicao intra e interavaliador
na Tabela 2. Sdo apresentadas as médias e desvio padrao (DP)
da idade (anos), massa corporal (kg), estatura (cm), somatorio
de dobras cuténeas (SDC) subescapular e triciptal (mm). Os
resultados sdo sumarizados segundo os antropometristas e 0s
respectivos avaliados. Ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os valores observados pelos
antropometristas para as variaveis de idade, massa corporal,
estatura e SDC subescapular e triciptal.

TABELA 2
Numero de escolares avaliados pelos antropometristas, valores médios (desvio-padrédo) das
caracteristicas antropométricas dos escolares para determinar o ETM intra-avaliador, e pelo
antropometrista experiente para determinar o ETM interavaliador. Floriandpolis, 2006

Antropometrista N Idade (anos)*

Massa corporal (kg)* Estatura (cm)* XDC Sub + Triceps (mm)*

1 23 10,3 (2,3) 37,0 (10,9) 144.1 (14,8) 17,4 (6,2)
2 25 10,0 (2,7) 36,3 (9,9) 139,9 (15,2) 19,7 (6,3)
3 22 10,7 (2,5) 40,1 (12,7) 1457 (15,4) 18,4 (9,8)
4 23 9,4 (2,6) 38,9 (15,6) 141,7 (16,5) 22,3 (10,5)
5 14 11,0 (2,6) 42,4 (19,7) 147,5 (16,2) 21,4 (12,6)
P 22 9,9 (2,6) 35,2 (11,7) 139,6 (14,9) 19,4 (9,1)

P: Valores aferidos pelo antropometrista de referéncia no estudo interavaliador.
* N&o houve diferenca significante (p>0,05) entre os antropometristas (ANOVA One-Way).
>DC - somatdrio de dobras cutaneas subescapular e triciptal.

A Tabela 3 apresenta os valores do ETM absoluto (mm),
ETM relativo (%) e R, intra-avaliador, para as dobras cutaneas
subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha medial e
circunferéncias do brago, da cintura e do quadril, dos cinco
antropometristas avaliados. De forma geral, o resultado de
ETM absoluto intra-avaliador para as dobras cuténeas foi

menor que 1 mm, ou ficaram entre 1 e 2 mm. Para as
circunferéncias, quase todos os antropometristas tiveram
valores menores que 1 cm. A analise do ETM relativo intra-
avaliador indica que, para as dobras cutaneas subescapular,
suprailiaca e panturrilha medial a maioria dos valores esteve
acima dos valores limites para antropometristas iniciantes
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(Tabela 1). Para a circunferéncia do brago foram encontrados
dois valores de ETM relativo intra-avaliador um pouco acima
dos valores aceitaveis. Quase todos os valores de R intra-
avaliadores foram maiores que 0,95 para as dobras cutaneas e
maiores que 0,99 para as circunferéncias.

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores do ETM absoluto
(mm), ETM relativo (%) e R, interavaliador, para as dobras
cutaneas subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha
medial e circunferéncias do braco, da cintura e do quadril,
dos cinco antropometristas avaliados. Observou-se que 0s

valores de ETM absoluto interavaliador foram menores de 1
mm para a maioria das dobras cutaneas avaliadas, ou ficaram
entre 1 e 2 mm. Para quase todas as circunferéncias o erro foi
menor que 1 cm. Em relacdo ao ETM relativo interavaliador
apresentado nesse estudo, verifica-se uma ocorréncia menor
de valores acima dos limites aceitaveis. O coeficiente de
confiabilidade (R) interavaliador, de modo geral, foi maior
que 0,95 para quase todas as dobras e circunferéncias,
apresentando em algumas medidas valores maiores que 0,99.

TABELA 3
Valores do ETM absoluto (mm), ETM relativo (%) e coeficiente de confiabilidade (R)
intra-avaliador, para as dobras cutaneas subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha
medial e circunferéncias do braco, da cintura e do quadril. Florianépolis, 2006

Antropometrista*

1 2 3 4 5
Tipo de analise Subescapular
ETM absoluto (mm) 0,36 0,62 0,39 0,83 1,11
ETM relativo (%) 54 7,8 5,6 9,3 12,5
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,987 0,970 0,992 0,978 0,960
Suprailiaca
ETM absoluto (mm) 0,44 1,43 0,79 1,36 1,86
ETM relativo (%) 45 10,6 10,3 9,8 13,5
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,993 0,964 0,985 0,973 0,958
Tricipital
ETM absoluto (mm) 0,48 0,44 0,54 1,11 0,86
ETM relativo (%) 4.4 43 4,7 8,3 6,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,980 0,984 0,992 0,955 0,985
Panturrilha medial
ETM absoluto (mm) 0,84 0,35 1,11 1,18 1,60
ETM relativo (%) 8,4 3,7 8,1 9,1 12,3
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,940 0,993 0,979 0,963 0,959
Circunferéncia do brago
ETM absoluto (cm) 0,33 0,22 0,30 0,35 0,35
ETM relativo (%) 1,5 1,1 14 1,6 1,6
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,986 0,993 0,997 0,991 0,995
Circunferéncia da cintura
ETM absoluto (cm) 0,67 0,73 0,78 0,58 0,62
ETM relativo (%) 1,1 1,3 1,3 0,9 1,0
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,990 0,982 0,997 0,997 0,997
Circunferéncia do quadril
ETM absoluto (cm) 0,84 0,66 1,29 1,01 0,76
ETM relativo (%) 1,1 0,9 1,7 1,3 0,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,989 0,995 0,995 0,994 0,997

* NUmero de avaliados pelo antropometrista 1 = 23; antropometrista 2 = 25; antropometrista 3 = 22;

antropometrista 4 = 23; antropometrista 5 = 14.
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TABELA 4
Valores do ETM absoluto (mm), ETM relativo (%) e R interavaliador para as dobras cutaneas
subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha medial e circunferéncias do brago, da cintura
e do quadril, considerando um avaliador experiente. Florianépolis, 2007

Antropometrista*

1 2 3 4 5
Tipo de analise Subescapular
ETM absoluto (mm) 0,17 1,27 0,44 0,45 1,26
ETM relativo 1,9 15,6 4,9 57 13,2
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,999 0,934 0,993 0,990 0,945
Suprailiaca
ETM absoluto (mm) 0,79 1,05 1,91 1,77 2,19
ETM relativo 5,8 7,9 14,8 14,3 14,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,990 0,991 0,928 0,965 0,941
Tricipital
ETM absoluto (mm) 0,63 0,38 0,38 0,56 1,02
ETM relativo 53 3,6 3,2 5,2 8,2
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,980 0,995 0,993 0,989 0,956
Panturrilha medial
ETM absoluto (mm) 0,94 0,81 0,53 0,52 1,23
ETM relativo 7.8 7.8 4,3 5,0 9,6
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,977 0,974 0,994 0,990 0,964
Circunferéncia do brago
ETM absoluto (cm) 0,20 0,22 0,35 0,26 0,82
ETM relativo 0,9 1,0 1,6 1,2 3,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,997 0,996 0,991 0,995 0,951
Circunferéncia da cintura
ETM absoluto (cm) 0,57 0,44 0,42 0,80 0,79
ETM relativo 0,9 0,7 0,7 1,3 1,3
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,994 0,997 0,997 0,989 0,989
Circunferéncia do quadril
ETM absoluto (cm) 0,46 0,68 1,08 0,90 0,46
ETM relativo 0,6 0,9 1,4 1,2 0,6
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,998 0,994 0,991 0,990 0,998

* Os antropometristas 1,2,3,4,5 e 0 antropometrista experiente avaliaram as mesmas 22 criangas.

DISCUSSAO

A importancia do presente estudo pode ser ressaltada na
descricdo dos métodos de treinamento de antropometristas
iniciantes, e na indicag&o dos resultados de confiabilidade das
medidas antropométricas destes examinadores, 0s quais
posteriormente participaram de uma pesquisa populacional.
Segundo Ulijaszek e Kerr (11) a determinacéo da acuracia das
medidas antropométricas é problematica, pois o valor correto
de qualquer medida é impossivel de se conhecer. Portanto,
estudos de padronizagdo e confiabilidade de medidas
antropométricas minimizam os erros inerentes as variagoes
de técnica de medicdo antropométrica. Estudos dessa natureza
revestem-se de importancia devido a baixa freqiiéncia de sua
realizacdo em pesquisas populacionais, que envolvem a
utilizacdo da antropometria.

A comparacédo dos dados de idade, massa corporal, estatura
e SDC subescapular e triciptal dos grupos avaliados pelos
diferentes antropometristas mostrou que houve condigdes
similares para que todos pudessem realizar as medidas
antropométricas e obter um erro de mensuracgdo influenciado
igualmente pelas caracteristicas biolégicas do avaliado (11).
Essa consideracdo é especialmente importante nesse estudo,
pois nao foi possivel determinar o erro inerente as criancas
avaliadas.

Os valores de ETM absoluto foram semelhantes aos
encontrados em estudo realizado por Moreno et al.(9) e
menores do que os apresentados na revisdo de Ulijaszek e
Kerr (11). Ulijaszek e Kerr (11) apontaram que os altos valores
de ETM encontrados nos estudos revisados podem ser
resultantes do fato da maioria dos dados serem provenientes
de estudos epidemiol6gicos, nos quais a antropometria faz
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parte de uma pesquisa mais abrangente que envolve outros
métodos. Além disso, sublinham o fato de muitos estudos
apresentarem resultados auto-relatados de erro dos
antropometristas, ou mesmo utilizarem antropometristas
iniciantes e/ou com pouca experiéncia em antropometria (11).

No presente estudo, foi observado que quase todas as
medidas de R intra-avaliadores foram maiores que 0,95 para
as dobras cutaneas e maiores que 0,99 para as circunferéncias,
indicando que mesmo antropometristas com menos
experiéncia podem apresentar valores confiaveis de medida,
quando submetidos ao treinamento tedrico e pratico de
mensuracdo. Resultado semelhante foi encontrado no estudo
de Moreno et al. (9) para as medidas de dobras cutaneas. Para
as medidas de circunferéncias apresentaram-se maiores valores
de R. No estudo desenvolvido pelo Multicentre Growth
Reference Study Group (WHO MGRS) (14) também foram
encontrados menores valores de R para as dobras cutneas do
que para os valores de circunferéncias. Estes achados podem
ser atribuidos pela a maior variagdo e a menor precisdo na
medida de dobras cutaneas quando comparada as medidas de
circunferéncias (11,14).

Outra medida apresentada na tabela 3 é o ETM relativo
intra-avaliador, pelo qual se pode classificar o erro do
antropometrista como sendo aceitavel ou ndo aceitavel (10,21).

De maneira similar aos achados deste estudo, maiores
valores de ETM relativo intra-avaliador na medida das dobras
cutaneas subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial tém
sido apontados na literatura (10,12,14,20). Deve-se considerar
a dificuldade em mensurar as dobras cutaneas em locais que
apresentam um maior acimulo de gordura corporal, como € 0
caso das dobras localizadas em determinadas regides do
tronco, pois parece que quanto maior a medida, maior é 0
erro, o que é conhecido como efeito de escala (10,18).

O efeito da prética e da insisténcia nos aspectos técnicos
da tomada das medidas pode ser verificado ao se analisar 0s
dados encontrados no segundo estudo feito para a
determinacdo do ETM interavaliador (Tabela 4). Nessa etapa
os resultados foram melhores do que na etapa anterior.

Comparando os dados de ETM absoluto e do R com os
obtidos por Moreno et al.. (9) e Ulijaszek e Kerr (11),
verificam-se valores similares aos recomendados na literatura
(21). Entretanto, tais estudos utilizaram mais de dois
avaliadores para medicéo do ETM interavaliador. O aumento
do ndmero de avaliadores tem como conseqiiéncia 0 aumento
do erro interavaliador (14,18). Adams et al. (20) utilizaram
metodologia similar a empregada no presente estudo onde a
averiguacdo do ETM interavaliador foi efetuada com base em
dois avaliadores, sendo um avaliador considerado como
experiente (avaliador padrdo). Comparando os resultados,
pode-se observar que em todas as medidas de dobras e
circunferéncias os valores de ETM absoluto do estudo de
Adams et al.. (20) foram maiores do que 0s encontrados no

presente estudo.

O coeficiente de confiabilidade (R) interavaliador, de modo
geral, foi maior que 0,95 para quase todas as dobras e
circunferéncias, apresentando em algumas medidas valores
maiores que 0,99 (Tabela 4).

Em relacdo ao ETM relativo interavaliador observou-se
que diversos antropometristas apresentaram valores de ETM
relativos melhores do que a referéncia de aceitavel para um
antropometrista experiente. Somente um antropometrista teve
um desempenho inferior em relagdo a seus pares, obtendo
valores aceitaveis somente para a circunferéncia da cintura e
do quadril. O mesmo ndo conseguiu avaliar o nimero minimo
de sujeitos (n=20) e observou-se que os valores de desvio
padrao para as medidas de massa corporal e somatério de
dobras cutdneas, da amostra por ele avaliada (Tabela 2), foram
consideravelmente maiores quando comparado aos demais
antropometristas. Como é bem estabelecido na literatura, o
ETM esta relacionado com a amplitude da medida, e esse fato
provavelmente prejudicou o desempenho do referido
antropometrista (10,11,18).

Na comparacéo dos resultados obtidos no primeiro estudo
(intra-avaliador) com os resultados obtidos no segundo estudo
(interavaliador), verificou-se que os antropometristas tiveram
uma melhora significativa na realizagdo das medidas
antropométricas.

De acordo com os dados apresentados, antropometristas
iniciantes podem apresentar valores aceitaveis de erros de
medidas antropomeétricas. Para isso, é indispensavel o
treinamento prévio dos antropometristas, por meio de
conteudos tedricos e praticos sobre a técnica de mensuragao
de medidas antropométricas. Simultaneamente devem ser
realizadas reflexdes sobre as possiveis fontes de erro nas
mensuracdes e as respectivas formas de minimizar estes erros,
como ja descrito em outros estudos (11,12,17,18,20).

Em conclusdo, foi demonstrado que apos a realizagdo de
dois testes, os antropometristas melhoraram o desempenho
para a tomada das medidas antropométricas e pode-se
considerar que o processo de treinamento e de padronizagao
de medidas antropométricas foi bem sucedido.
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