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RESUMO

E apresentado o modelo de treinamento desenvolvido a fim de evitar
emros ponderaveis entre os antropometristas que participam em um plano de
saide escolar, foram treinados 4 agentes (A, B, C e D).

Diferencas significativas e altamente significativas entre leituras, nas me.
didas de prega cutinea (F = 5.15) e altura em pé (F= 8.17), foram observadas
no operador C. Entretanto estas diferencas nao existem nas tltimas leituras o
que marca uma melhora nas medigoes.

Na anilise em conjunto de operadores o D apresentou diferencas signifi-
cativas e altamente significativas com os outros (prega cutinea A 5%o= 6.16
¢ A 1%0= 8.08, perimetro braquial A 5%0=0.50e A 1%o= 0.67, altura em
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pé A 5%o = 0.27), se bem que seja quem tem uma menor variabilidade na suas
medidas, o que fala a favor de um erro sistematico que lhe é proprio.

A metodologia empregada mostrou-se itil no treinamento e padroniza.
¢ao de antropometristas, e nas detecgdo dos que apresentem algum erro siste-
matico.

INTRODUGCAO

O crescimento € uma caracteristica das criancas e, a sua pleni-
tude depende diretamente do balango existente entre os fatores
ambientais por um lado, e o potencial genético de cada individuo
por outro. Entre os primeiros, a nutri¢ao ¢, sem divida, o mais im-
portante.

A antropometria ocupa-se, nos estudos nutricionais, de men-
surar as variacoes das diversas medidas corporais e relaciona-las en-
tre si, ou com valores esperados denominados padroes. Tem a van-
tagem de ser um conjunto de métodos simples, econdomico e ficil
de levar-se 4 prdtica (1, 2); pode-se usi-la tanto em estudos popula-
cionais, quanto a nivel clinico individual (3, 4).

Consideramos indispensivel, quando do emprego dessa meto-
dologia, obter um correto grau de treinamento e padronizagao dos
individuos da equipe que irdo obter os dados e, uma posterior ava-
liagdo estatistica da eficacia de cada um e do conjunto da equipe
().

Apresentamos um modelo de treinamento desenvolvido com
o objetivo de evitar erros ponderiveis entre os antropometristas
que participam em um plano de saiide escolar, em desenvolvimen-
to no Municipio de Paulinia, Sio Paulo, Brasil, no qual serdo estw
dadas 4,000 criancas (6).

MATERIAL E METODO
Treinamento

Foram treinadas quatro funciondrias da darea de satide, deno-
minadas operadores e rotuladas com as letras A, B, C e D. Destas,
s6 uma, a C, possuia alguma experiéncia prévia em antropometris
por'se tratar de uma enfermeira da clinica pediatrica. As restante B
e D, visitadoras sociais e a A, auxiliar de enfermagem.

As medicoes foram feitas: para altura, peso e perimetro
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cefilico seguindo as recomendacdes propostas for Owen (7).

O perimetro braquial tomou-se a altura do ponto médio do
braco esquerdo, de acordo com a técnica usual (8).

A prega cutdnea® determinou-se no mesmo ponto do perime-
tro braquial, seguindo a técnica descrita por Tanner e Whitehouse
9).

Nio foi realizada uma aprendizagem especial para a determi-
nacdo do peso corporal, ji que, a sua variabilidade depende mais
da calibracdq do instrumento empregado que do operador.

O treinamento processou-se em 15 secdes de duas horas ca-
da, e foi orientado com a participacdo ativa de um dos membros da
equipe, possuidor de experiéncia no tema.

Neste processo cumpriram-se duas etapas: a) a de aprendiza-
do e treino propriamente dito, e b) obtencao dentro do treino, das
medidas para sua posterior avaliacdo estatistica.

Etapa a: consistiu na apresentagao teérica do tema, salientan-
do dois aspectos principais, o uso de antropometria na avaliacao
do estado nutricional e o objetivo a atingir com o treinamento.

Preparou-se também um roteiro a seguir para a correta toma-
da das medidas, discutindo-se posteriormente, com o orientador,
as duvidas surgidas de sua leitura.

Nesta fase praticou-se intensamente a tomada de medidas em
secoes supervisionadas, nas quais os operadores mediam-se entre si.
Este procedimento mostrou grande eficiéncia na familiarizacao das
antropometristas com os instrumentos, suas escalas métricas e o
registro correto dos dados obtidos.

Etapa b: Tomou-se como amostra 10 individuos adultos, que
foram medidos 3 vezes, em forma intercalada, por cada um dos 4
operadores, a fim de evitar a influéncia da memoria nas medidas
sucessivas. Os dados assim obtidos registraram-se num formuldrio
especialmente diagramado.

Método Estatistico

Para avaliar os resultados da experiéncia utilizou-se a andlise
de varidncia, fazendo-se uma para cada operador dentro de cada
medida antropométrica, testando-se, no caso de aparecer F signifi-
cativo, os contrastes entre médias de leituras pelo teste de Tukey.

B )

Para as determinagdes da prega cutanea foi usado um paquimetro para
medida da prega cutdnea marca Holtain, de procedéncia inglesa.
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Como é obvio nio se testaram individvos, ji que sé serviam
para descontar seu efeito na andlise.

Posteriormente analisou-se o conjunto de dados, por medida
antropométrica, numa andlise fatorial para poder apreciar, nio sé
os efeitos dos diferentes tratamentos (individuos, operadores e
leituras), se ndo também as interacoes existentes entre eles.

Os valores de F para tratamentos foram determinados, para
maior seguranca. pelo método sugerido por Cochran e Cox (10),
recalculando-se os graus de liberdade pela féormula de Satterth-
waite (10, 11 ).

Os contrastes entre medias foram testados pelo teste de
Tukey e, como no caso anterior, nao foram testados individuos.

O nivel de significancia utilizado foi 5%0 (P < 0.05) chaman-
do significativo ao nivel 50/o (0.01 < P < 0.05), e altamente
significativo ao nivel igual ou menor de 19%0 (P < 0.01).

RESULTADOS

Os resultados por operador, para as diferentes medidas antro-
pométricas, aparecem na Tabela 1, observando-se sé para o opera-
dor C diferengas significativas entre leituras na medida da prega
cutianea (F = 5.15) e altamente significativa para altura em pé
(F=8.17).

As diferencas entre leituras da.prega cutdnea do operador C
se verificam entre a I2 e a IlI2, nao existindoentre Is e lla, e [l2 ¢
112 (diferenca minima significativa: A 590o= 3.26).

Para altura em pé as diferengas sio A 59%0= 0.25 e 19%0= 0.33,
o que produz uma diferenca altamente significativa entre a > e IP
leitura e significativa entre a [2 e I1I2, nao sendo significativa entre
IIz e 1112 leituras (Tabela 2).

Os resultados da anilise em conjunto de operadores por medi-
da antropométrica figuram na Tabela 3, podendo-se observar 0
aparecimento entre os operadores, de valores altamente significati-
vos para as medidas: prega cutinea (F = 8.73), perimetro braquial
(F= 7.24), e significativo para: altura em pé (F= 3.23), apresentan-
do um valor significativo (F = 2.10) para a intera¢do individuos
por operadores na prega cutinea.

‘As diferencas entre operadores apresentadas anteriormente
forami devidas exclusivamente ao operador D, como descrevemos
para cada uma das medidas antropométricas efetuadas: prega cutd-
nea (A 59%0 = 6.16 ¢ A 19/0= 8.08) apresenta diferencas altamente



TABELA 1

VALORES DE F e Cv%0 CORRESPONDENTES AS ANALISES DE VARIANCIA, DOS DADOS CALCULADOS
POR OPERADOR EM CADA MEDIDA ANTROPOMETRICA

Prega cutéinea Perimetro braquial Perimetro craniano Altura em pé
Opera- Valores Individuos Leitu- Resi- Individuos Leitu-  Resi- Individuos Leitu- Resi- Individuos Leitu- Resi-
dores de ras duo - ras duo ras duo ras duo
F 17.63(9)  1.89@ —  52.76(9) 1.19@) - 4.03®) 0208 — 109263(c) 02700 —
A oo 1876 6.15 447 16.44 246 226  2.89 064 144 937 015  0.28
F 88.13() 0.45@ ~—  gg62(c) 121@ — 27539 123@ —  2003.25(c) 0.06(a) —
B oo 172 1.23 182 1692 197 180  3.99 084 076 939 005 021
F 16911090 5150 —  g824(c o067(d —  2339(c) 1578 —  4784.39(9) g17(c) —
¢ oo 1703 291 131 1575 1.37 168  3.70 096  0.76 944 039 014
F 73.83(c)  0.47®) —  184.27(9 o0.08@ - 1.60® 1.116@) —  794276(c) 0700 —
D v 1377 110 160 1610 034 119 329 2.75 2,60 949  0.09 011

(3) No significativo; (v) significativo ao nivel de 5%o; (o) significativo ao nivel de 19o.

Os graus de liberdade foram 9 para individuos, 2 para leituras e 18 para residuo. Total, 29 graus de liberdade.
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TABELA 2

TESTE DE TUKEY ENTRE MEDIAS DE PREGA CUTANEA E ALTURA EM PE,

POR LEITURA, DO OPERADOR C

Médias de Signifi-

Médias de Signifi-
Leitura prega cu- cancia Altura em cancia
tanea pé
| o 220.4 (a) 162.91 (c)
(b) (b)
m 218.2 (a) 162.54 (a)
2 216.3 162.59
A5%o 3.26 0.25
N19/o — 0.33

(@) Nzo significativo; (b) significativo ao nivel de 59o; (c) significativo ao nivel de 1%o.
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TABELA 3

VALORES DE F e Cv%0 CORRESPONDENTES AS ANALISES DE VARIANCIA DOS DADOS ANALISADOS
NO CONJUNTO DE INDIVIDUOS, OPERADORES E LEITURAS EM CADA MEDIDA ANTROPOMETRICA

- Prega cutdnea Per. braquial Per. craniano Altura em peé

Causas de variacao G.L. F Cvolo .F Cvojo F ‘Cv°/ob " Cvolo
Individuos 9 51.06(c) 3280 123.69(¢) 3227 9.94(c) 671 4736.06(c) 1884
Operadores 3 81309 1292 72400 771 1.08@ 143 3.23(0) 0.6
Leituras 2 245@) 535 060@) 106 o0.61@ 126 0.70(d  0.19
Individuos'x Operadores 27 2100) 366 167@ 225 o058@) 112 0.72(a  0.16
Individuos x Leituras 18 1220 279 1.11Q@) 184 160@) 186 1.430)  0.22
Operadores x Leituras 6 101® 254 1170 189 120@) 163 1.43(@)  0.22
Individuos x Operadores x Leituras 54 - 253 - 1.74 - 1.47 - 0.19

TOTAL 119

() No significativa; (°) significativa ao nivel de 5%o; (©) significativa ao nivel de 19/o.
G.L.= Graus de liberdade. Cv= Coeficiente de variabilidade.
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TABELA 4

TESTE DE TUKEY ENTRE MEDIAS DE OPERADORES NAS MEDIDAS: PREGA CUTANEA,
PERIMETRO BRAQUIAL E ALTURA EM PE

Prega cutanea Perimetro braquial Altura em pé
Operador B C D x B C D X B C D X

A —0.37(3) —3.90() —11,1(9) 21440 030(@ 0.19(@ 0.55(c) 26.67 0.21(d 0.02(2) 9.21(b) 162.70
B —3.53(3) —10.73(c) 214.77 —0.11(a) —0.85(c) 26.37 —0.19(2) 0.06(2) 162.49
c - 1.200b) 21830 —0.74(¢) 26.48 0.25(2) 162.68
D 22550 27.22 162.43

A5%0= 6.16 A5%0= 0.50 A59%0=0.27

A190= 8.08 A19%o= 0.67 A1%0= —

(@) Niao significativa. (®) Significativa ao nivel de 59/o. (@ Significativa ao nivel de 19/o,
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significativas com A e B e s significativas com C; perimetro bra-
quial (A 5%0= 0.50 e A 190= 0.67) apresenta diferencas altamen-
te significativas com os outros operadores; altura em pé (A 5%0=
0.27) apresenta diferenca significativa s6 com A e nao significativa
com os restantes operadores (Tabela 4).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

As diferencas observadas nas leituras de prega cutinea e altu-
ra em pé do operador C marca, na realidade, uma melhora nas me-
dicdes, j4 que, em ambas, ndo apresenta diferencas significativas
entre II» ¢ III* leituras, ndo apresentando tampouco diferencas
com os demais operadores i excecdo de D.

O operador D diferencia-se dos demais por apresentar diferen-
¢as significativas e altamente significativas com os restantes (Tabe-
la IV) e por ter uma menor variabilidade que os outros nas suas
medidas (prega cutinea Cv = 1.10, perimetro braquial Cv= 0.34,
altura em pé Cv= 0.09) e a maior variabilidade, embora pequena,
Cv= 2,75, em perimetro craniano (Tabela I), medida na qual nio
apresenta  diferencas com respeito aos outros antropometristas
(Tabela III), o que demonstra uma forma pessoal de estimar as
medidas.

A metodologia empregada mostrou a necessidade que se tem
de treinar os operadores para colimar, no possivel, os defeitos co-
muns em toda tomada de dados em massa e detectar os operadores
que tenham algum fator de erro sistemdtico que lhe é proprio.

A baixa variabilidade obtida mostra como o processo de trei-
namento aperfeicoou as condicoes e a capacidade dos operadores
padronizando uma melhor captagao dos dados.

SUMMARY

TRAINING AND STANDARIZATION OF PERSONNEL INVOLVED IN
AN ANTHROPOMETRIC STUDY WITH SCHOOL CHILDREN

In order to avoid ponderable errors among the anthropometrists work-
ing in a project of school health, a training model was developed. Four sub-
jects were trained (A, B, C and D).

Significant and highly significant differences in the reading of skin-
fold (F= 5.15) and height (F = 8.17) were observed only with subject C.
These differences were not present in the last reading, which means that
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there was an improvement in the determinations.

Analyzing all subjects, it was possible to verify that subject D presented
significant and highly significant differences with the other subjects (skin
fold A 5%0= 6.16 and A 1%0= 8.08, arm circumference A 5%o0= 0.50 and
A 1%0 = 0.67, height A 5%0= 0.27). This subject, however, had the lowest
variability in the readings, which means that this systematic error was personal.

The method that was applied is useful in the training and standarization
of anthropometrists, and for the detection of those subjects who present sys-
tematic errors.
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