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Abstract The main purpose of the study was to evaluate the quality of body mass measurement
of children under 5 years of age treated in 21 health care units in the city of Rio de Janeiro. A to-
tal of 38 health care professionals were observed, 292 children were weighed, and 41 scales were
calibrated. Almost all of the mechanical scales were positioned improperly. The procedure of
weighing the child “undressed” was not performed in 29.9% of the cases on adult beam scales. Al-
most all of the scales were calibrated (98%) and showed a high correlation coefficient (0.999).
There were no important differences between body mass values obtained by the health care pro-
fessionals and those read by the observer. Thus, nutritional classification using either value
showed a perfect correlation (Kappa correlation coefficient = 1). Although some procedures in
obtaining body mass values were unsatisfactory, they did not affect the nutritional classification
of children in the present study.

Key words Anthropometry; Infant Nutrition; Equipment

Resumo O estudo objetivou avaliar a qualidade do valor da medida de massa corporal de
criangas menores de cinco anos atendidas nos Centros Municipais de Satide (CMS) do Municipio
do Rio de Janeiro. Observaram-se 38 profissionais de saiide realizando as atividades de medigédo
da massa corporal de 292 criangas atendidas num turno de atendimento de cada um dos 21
CMS, sendo calibrados 41 equipamentos de pesagem. As balangas mecdnicas (pedidtricas ou de
plataforma), na sua grande maioria, estavam inadequadamente posicionadas. Os procedimen-
tos bdsicos de medigcdo em equipamentos mecdnicos néo foram realizados de forma correta na
maior parte das vezes. O procedimento de “despir a crianca” ndo foi realizado em 29,9% nas ba-
lancgas de plataforma e, dos realizados, 42,3% o foram incorretamente. Houve pequenas diferen-
cas entre os valores de massa corporal produzidos pelos profissionais de satide e os lidos pelo ob-
servador, nao alterando a classificagdo nutricional que mostrou concorddncia perfeita (coefi-
ciente de Kappa = 1). Apesar de alguns resultados nao estarem satisfatorios para a produgdo do
valor da medida de massa corporal na rotina dos servigos, os valores produzidos pelos profissio-
nais de satide ndo comprometeram as classificagdes nutricionais das criangas avaliadas neste
estudo.

Palavras-chave Antropometria; Nutri¢cdo Infantil; Equipamento
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Introducéao

O corpo humano € constituido de ossos, gor-
dura, musculos, glandulas, visceras e fluidos
que compdem a sua massa corporal total. O va-
lor da medida de massa corporal é, na pratica
clinica, mais conhecido como peso e sua uni-
dade de base € o quilograma (IEL, 1994). Desde
as primeiras etapas do crescimento do ser hu-
mano, a massa corporal sofre variacoes fisiol6-
gicas, como flutuacoes na composigao corpo-
ral causadas pelos niveis de ingestdo alimentar
e de hidratacdo (Mueller & Martorell, 1988). En-
tretanto, estas variacdes se tornam um motivo
de preocupacao quando ocorrem alteragoes
patolégicas tanto por problemas nutricionais
(déficits ou ganhos excessivos) como por agres-
soes infecciosas, metabdlicas e psicoldgicas.

Na 4drea da satide, uma forma de acompa-
nhar estas variacdes € a utilizacdo do valor da
medida de massa corporal que, quando com-
binado ao de outras medidas, como aidade e a
estatura, torna-se um importante instrumento
de avaliacdo nutricional (Batista Filho, 1994),
especialmente nos primeiros anos de vida, per-
mitindo acompanhar os diversos estdgios do
crescimento (WHO, 1995), podendo, ainda, in-
dicar a qualidade de vida e o nivel de desenvol-
vimento de uma populacao (Mason et al., 1984;
Monteiro et al., 1992).

O valor da medida de massa corporal é am-
plamente utilizado na avaliacdo antropométri-
ca por ser de facil obtencdo quando compara-
do a outras medidas. Contudo, € passivel de
tendenciosidades e erros de mensuracao. De
forma geral, os erros existentes na tomada do
valor da medida de massa corporal em unida-
des de satide podem ocorrer pela falta de: trei-
namento de pessoal quanto a técnica de pesa-
gem (podendo ocorrer erros de leitura e regis-
tro de dados), bem como reciclagem periédica
dos mesmos; rotatividade de profissionais na
coleta da medida, pois, com o tempo, pode ha-
ver erros de mensurac¢do devido ao cansaco,
desatencgdo e/ou sobrecarga de atividades; uti-
lizacdo adequada dos instrumentos; verifica-
¢do do estado de conservacao dos equipamen-
tos de pesagem; manutencao e calibracdo pe-
riédicas dos mesmos; disposicao adequada dos
equipamentos no local de pesagem; apoio ade-
quado para os equipamentos de pesagem; am-
biente de trabalho favoravel com sala ampla
para permitir liberdade de movimento, piso
plano, temperatura ambiental normal, sem cor-
rentes de ar (INAN/MS, 1996; INMETRO, 1995).

A tomada da medida de massa corporal de-
ve ser realizada por pessoas previamente ca-
pacitadas na perspectiva de se evitar erros ou
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problemas decorrentes do processo de mensu-
racdo (Habicht, 1974) e, conseqiientemente,
garantir um valor de qualidade. Como ja foi
descrito anteriormente, esta condicao isolada-
mente ndo é suficiente para se evitar erro no
valor da medida. Isto porque existem outros fa-
tores também relevantes que, despercebidos,
influenciam o valor obtido, tornando-o duvi-
doso quanto a sua exatidao, podendo, poste-
riormente, comprometer possiveis diagnésti-
cos individuais e/ou coletivos, além de com-
prometer os procedimentos que dependem da
medida, como os cdlculos da dosagem de me-
dicamentos (Dornbrand et al., 1990), do valor
de massa corporal teérico e das necessidades
energéticas (Chaves, 1978).

O presente estudo objetivou avaliar a quali-
dade do valor da medida de massa corporal,
para assim retratar a realidade que envolve o
seu processo de producdo na rotina dos servi-
¢os de satide, ja que os profissionais de satide
necessitam de valores fidedignos desta medida
para desenvolver as atividades de assisténcia
que lhes cabem.

Materiais e métodos

Populagio e area de estudo

Para avaliar a qualidade dos valores das medi-
das de massa corporal de criancas menores de
cinco anos foram estudados todos os 21 Cen-
tros Municipais de Saide (CMS) do Municipio
do Rio de Janeiro, sendo cada um visitado em
um turno de atendimento escolhido aleatoria-
mente por sorteio. Ao todo foram observados
38 profissionais de satide realizando as ativida-
des de mensuracao da massa corporal de 292
criangas menores de cinco anos em 41 equipa-
mentos nos 21 CMS visitados.

Métodos

A coleta de dados foi feita por um observador
e um assistente previamente treinados, que
eram encaminhados a sala de medi¢ao antro-
pométrica e iniciavam suas atividades anotan-
do informacGes gerais sobre a unidade e a sala
em um questiondrio desenvolvido para o estu-
do. As informacdes sobre a implantacao do Sis-
tema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) eram colhidas com o diretor do CMS
ou com o coordenador do programa de atendi-
mento integral a satide apo6s as atividades de
calibracdo. Isto porque uma das etapas do pro-
cesso de implantagdo do SISVAN € o treina-
mento dos profissionais quanto a técnica de



pesagem. Assim, dependendo do tempo da sua
implantacdo na unidade de satde, haveria a
possibilidade de se avaliar o tempo em que
ocorreu o treinamento dos mesmos.

A pesquisadora (observador) se apresenta-
va ao profissional de satide responsdvel pela
medicdo da massa corporal como estagidria
que iria observar as medicdes. Quando as ativi-
dades de pesagem eram iniciadas, o observa-
dor averiguava, seguindo roteiro padronizado,
se os procedimentos de medicao da massa cor-
poral estavam sendo realizados e, se sim, se es-
tavam corretos ou ndo. Os procedimentos con-
sistiam em: nivelar o fiel da balanca; despir a
criancga; colocar a crianga no centro da balan-
¢a; esperar a crianca ficar quieta; mover o cur-
sor dos quilos; mover o cursor dos gramas; es-
perar a agulha do braco da balanca ficar ali-
nhada com o fiel; ler o valor de massa corporal
de frente aos marcadores da balanca; registrar
o valor de massa corporal.

Finalizada a medicao da crianca pelo enfer-
meiro ou auxiliar de enfermagem, o observa-
dor lia o valor da medida de massa corporal na
escala da balanca e o anotava no roteiro padro-
nizado ao lado do valor produzido pelo profis-
sional de satide e que havia sido anotado no
cartdo da crianca ou prontudrio. A data de nas-
cimento também foi copiada dessas fontes. Em
42 criancas nao foi possivel observar o valor.
Assim, as comparacdes entre o profissional de
saude e o observador foram realizadas para os
valores de 250 criancas. Ao final do turno de
observacao, era realizado o processo de cali-
bracao das balancas pedidtricas (mecanicas ou
eletronicas) e de plataforma (mecéanicas).

O roteiro de técnica de pesagem foi adapta-
do com base em vdrias publicacdes (INAN/MS,
s.d., 1996; Naciones Unidas, 1988). A planilha
de calibracao foi preparada com a ajuda de pro-
fissionais do Laboratério de Massas (LAMAS)
do Instituto Nacional de Metrologia, Normali-
zacado e Qualidade Industrial (INMETRO). To-
dos os instrumentos foram previamente testa-
dos e validados em estudo piloto.

Quanto ao estado de conservac¢do dos equi-
pamentos, foram contemplados os seguintes
aspectos para que o equipamento fosse reco-
mendado a manutencao: dificuldades em se
manusear o calibrador, pontos de ferrugem no
prato ou no brago da balanca, calgos (pedago
de papeldo ou madeira) na base da balanca.

Andlise dos dados

Os resultados foram descritos quantitativa-
mente por intermédio de tabelas de freqiiéncia
relativa e absoluta e analisados numa aborda-

QUALIDADE DO VALOR DA MEDIDA DE MASSA CORPORAL

gem quanti-qualitativa, utilizando-se, além da
literatura, as observacodes realizadas, pelo ob-
servador, da rotina da sala de preparo.

Foi analisada a concordancia entre os valo-
res das medidas de massa corporal calculando-
se a diferenca (DV) entre o valor produzido pe-
los profissionais de satide (V) e o lido pelo ob-
servador (V,), ou seja, DV =V-V,. Para saber se
esta variacao era aceitdvel, foram propostos in-
tervalos de adequacéao para cada tipo de balan-
¢a (pedidtrica — mecéanica e eletronica — e pla-
taforma), a partir da resolucao dos mesmos. Os
intervalos estabelecidos foram: balanca pedia-
trica eletrénica = -5g a +5g; balanca pedidtrica
mecénica = -10g a +10g; balanca de plataforma
mecanica = -100g a +100g.

Classificou-se o estado nutricional de cada
crianca (baixo peso, adequado e sobrepeso) uti-
lizando-se o indice massa corporal para idade
(MC/I) com os pontos de corte de -2 e +2 esco-
res z da curva de referéncia NCHS (1977) para
baixo peso e sobrepeso, respectivamente. Para
avaliar a concordancia entre as classificacoes
nutricionais, foram utilizados os valores das
medidas de massa corporal obtidos pelo pro-
fissional e pelo observador com correcoes para
a calibragdo da balanca e o fato da vestimenta
da crianc¢a nao haver sido retirada. Os dados de
roupas e acessorios foram obtidos previamen-
te em uma loja para criangas. Desta forma,
quatro outros valores de massa corporal foram
gerados pela medicdo realizada pelos profis-
sionais (V) e a lida pelo observador (V;):

V, = obtida pelo profissional e corrigida pe-
la calibracdo do equipamento;

V3 =lida pelo observador e corrigida pela
nao retirada da vestimenta;

V, =lida pelo observador e corrigida pela
calibracdo do equipamento;

V5 = lida pelo observador e corrigida pela
nao retirada da vestimenta e pela calibragdo do
equipamento.

Os resultados das classificagées nutricio-
nais obtidas com os valores V,,V,, V3, V, e V5 fo-
ram relacionados com oV, usando-se um qua-
dro de contingéncia 2x2 para observar possi-
veis diferencas na classificacdo do estado nu-
tricional das criancas. Além disso, o teste de t-
Student pareado foi utilizado para comparar os
valores de massa corporal produzidos pelo pro-
fissional (V) com as outras medic¢des (V; a Vs).

Quanto a exatiddao dos equipamentos, fo-
ram calculados coeficientes de correlacdo de
Pearson (r) para medir o grau de correlacao en-
tre os valores de massas-padrao (x) e a média
dos valores obtidos durante a calibracdo dos
equipamentos (y). Foram calculadas equacoes
de regressao linear com os valores encontrados
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na calibra¢do para cada balanca (Fletcher et
al., 1988). Com essas equacdes, os valores de
massa corporal obtidos pelo profissional foram
corrigidos pelo equipamento, utilizando-se a
féormulay =ax+b.

O coeficiente de Kappa de Cohen (k) foi
aplicado para se conhecer o nivel de concordan-
cia entre as classificacdes nutricionais usando
a medida produzida pelo profissional (V) con-
tra as outras medidas (V; a Vy), utilizando-se a
férmula: k = Co - Ca/1 - Ca (onde Co = concor-
dancia observada e Ca = concordancia devido
ao acaso). A classificacdo de concordancia por
Kappa de Cohen foi a de Landis & Koch (1977):
leve (0,00 — 0,20); razodvel (0,21 — 0,40); mode-
rada (0,41 - 0,60); substancial (0,61 — 0,80);
quase perfeita (0,81 — 1,00).

Resultados e discussido

Do total de criancas, 46,9% (n = 137) eram do
sexo feminino e 53,1% (n = 155) do sexo mas-
culino. Mais da metade das criancas (64,7%; n =
189) foram pesadas em balanca pedidtrica me-
canica; 29,8% (n = 87), na balanca de platafor-
ma mecanica e 5,5% (n = 16) na balanca pedia-
trica eletrénica. Das criancas maiores de dois
anos (n =91), 16,5% foram medidas em balan-
ca pedidtrica (mecanica ou eletronica) e, das
menores de dois anos (n = 201), 6,0% foram me-
didas em balanca de plataforma mecéanica.

Do total de CMS estudados, 11 tiveram a re-
lacdo nimero de pediatras/nimero de auxilia-
res igual a um; cinco menor do que um e cinco
maior do que um. Foram visitados dez turnos
no periodo da tarde e 11 turnos no da manha,
distribuidos homogeneamente pelos dias da
semana. Pdde-se observar que, dos 21 turnos,
sete tiveram menos de dez criangas menores
de cinco anos pesadas pelos profissionais de
sadde. Verificou-se que, das vinte balancas pe-
didtricas mecanicas presentes na sala de pre-
paro, cinco estavam em posi¢do incorreta (ao
lado da janela ou porta de fluxo de pacientes) e
15 estavam apoiadas em local inadequado, en-
contrando-se, na sua grande maioria, apoiadas
em mesas de ferro, pequenas, méveis e apre-
sentando pontos de ferrujem, comprometen-
do, particularmente, seu nivelamento. A reco-
mendacdo do INMETRO € que, para toda ba-
lanca, principalmente a pedidtrica eletronica,
deve-se ter um apoio fixo, revestido de aco ino-
xiddvel, para evitar erros na tara do equipa-
mento. A Unica balanca eletrénica avaliada es-
tava posicionada e apoiada de forma correta.
Das vinte balancas de plataforma, observou-se
que 19 encontravam-se encostadas na parede,
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prejudicando a leitura do valor da medida de
massa corporal na escala da balanca e trés es-
tavam apoiadas em local inadequado (chdo de
cimento ou desnivelado).

Das 21 salas de preparo visitadas, 16 pos-
sufam ambiente favordvel para o trabalho do
profissional de satide. Neste caso, a tinica ques-
tdo relatada pelos auxiliares destes CMS foi a
de que o niimero de criancas para o atendi-
mento havia aumentado, dificultando suas ati-
vidades de trabalho. Embora esta questao tives-
se sido mencionada, observou-se que somente
uma unidade teve 24 criancas pesadas por um
auxiliar para o atendimento pedidtrico, ndo in-
terferindo em grande proporcéo na rotina do
profissional de satide, jd que na rotina dos ser-
vicos o profissional de satide atende vinte pa-
cientes/dia. Nestas unidades, os profissionais
de satide comegam a preparar a crianca para o
atendimento uma hora antes do inicio das con-
sultas para evitar possiveis transtornos ou atra-
sos no periodo de medicdo. Observou-se que,
no inicio da manha (de 7h as 8h), o nimero de
criancas € grande e o trabalho do profissional de
saude € intenso. Entretanto, a partir das 9h, o
profissional de satide passa a diminuir suas ati-
vidades, parando as vezes por dez minutos pa-
ra um café. A mesma rotina foi observada para o
turno da tarde. O SISVAN estava implantado em
15 dos CMS estudados. Dois dos servicos que
ndo possuiam esse sistema tiveram seus pro-
fissionais de satde treinados quanto a técnica
de pesagem num periodo inferior a trés meses.

Dos CMS que possuiam SISVAN (n = 15),
dez tinham profissionais de satde treinados
quanto a técnica de pesagem hd mais de 24
meses; 4 acima de 3 meses e 1 com mais 12
meses. Apesar de muitas unidades apresenta-
rem SISVAN implantado e a grande maioria
dos profissionais de satide ter sido capacitada
quanto a técnica de pesagem, verificou-se que
havia a necessidade de ser realizado um novo
treinamento para recicld-los, pois excedia em
mais de 24 meses o periodo do dltimo treina-
mento. Segundo Bittencourt et al. (1997), devi-
do as peculiaridades da rotina que englobam
os procedimentos de pesagem, sugere-se que
estes devam ser avaliados, periodicamente,
dentro do servico. Isto porque é importante ob-
servar quando o profissional de salide, quer
por descuido, cansaco ou pela desvalorizagao
do seu trabalho por outros profissionais, come-
ca a perder o entusiasmo despertado no treina-
mento. Assim, sugere-se que haja uma recicla-
gem anual.

Dos procedimentos realizados pelos profis-
sionais de saude (Tabela 1), observou-se que
aqueles de “nivelar o fiel da balanca” e “esperar



o braco da balanca ficar alinhado com o fiel”
nao foram executados, respectivamente, em
21,9% e 44,2% do total das medicoes; em 26,8%
e 46,8% daquelas feitas em balancas pedidtri-
cas e em 10,3% e 37,9% daquelas em balancas
de plataforma. Observou-se ainda que, quando
realizados, a maioria destes procedimentos foi
feita de forma incorreta pelos profissionais de
saude (Tabela 2).

Tabela 1

QUALIDADE DO VALOR DA MEDIDA DE MASSA CORPORAL

O procedimento de “despir a crianga” foi
realizado somente em 29,9% das observacoes
feitas nas balancas de plataforma e, mesmo as-
sim, 42,3% destes nado foram feitos de forma
correta pelos profissionais de satide (Tabela 2).
Neste procedimento foi verificado que muitos
profissionais s6 o realizavam para criancas me-
nores de um ano. Na maioria das vezes, os pro-
fissionais diziam que nao era necessdrio despir

Freqliéncias percentuais da realizagdo dos procedimentos da técnica de pesagem realizados em criangas menores

de cinco anos atendidas nos Centros Municipais de Salde por tipo de equipamento. Municipio do Rio de Janeiro,

Julho/Setembro, 1996.

Procedimentos Total Balanca Balanca de
(n = 292) pediatrica plataforma
(n = 205) (n=287)
Nivelou o fiel da balanca 21,9 26,8 10,3
Despiu a crianga 75,7 95,1 29,9
Colocou a crianga no centro da balanca 99,0 99,5 97,7
Esperou a crianga ficar tranqila 89,4 89,8 88,5
Moveu o cursor dos quilos 100,0* 100,0** 100,0
Moveu o cursor dos gramas 100,0* 100,0** 100,0
Esperou a agulha do brago da balanca 44,2 46,8 37,9
ficar alinhada com o fiel
Leu o valor de massa corporal de frente 99.7 99,5 100,0
aos marcadores
Registrou o valor de massa corporal 100,0 100,0 100,0

*n=276;*n=189

Tabela 2

Freqliéncias percentuais e absolutas dos procedimentos da técnica de pesagem realizados e de forma correta

em criangas menores de cinco anos atendidas nos Centros Municipais de Saude por tipo de equipamento.
Municipio do Rio de Janeiro, Julho/Setembro, 1996.

Procedimentos Total Balanca Balanca de
pediatrica plataforma
n* %** n % n %
Nivelou o fiel da balanca 64 56,3 55 58,2 9 44,4
Despiu a crianga 221 71,5 194 75,4 26 42,3
Colocou a crianga no centro da balanca 289 97.6 204 100,0 85 91,8
Esperou a crianga ficar tranqiila 261 95,8 184 94,6 77 98,7
Moveu o cursor dos quilos 276 33,3 189 41,8 87 26,4
Moveu o cursor dos gramas 276 33,3 189 41,8 87 28,7
Esperou a agulha do brago da balanca 129 57,2 96 56,3 33 36,4
ficar alinhada com o fiel
Registrou o valor de massa corporal 292 54,5 205 56,1 87 50,6

* NUmeros absolutos dos procedimentos realizados.

** Percentual de procedimentos realizados corretamente.
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a crianca. Em um dos CMS visitados, a sala de
medicdo nao tinha porta, fazendo com que o
profissional nao realizasse o procedimento de
despir as criancgas para evitar que as mesmas fi-
cassem expostas. Mesmo que ndo se tenha dito
os objetivos do estudo aos profissionais de sau-
de da sala de medicdo, a fim de serem evitados
viéses devido a presenca de um observador na
sala, percebeu-se que a sua presenc¢a muitas
vezes levava o profissional de saiide a despir
totalmente criancas menores de dois anos.

Os demais procedimentos foram realizados
em mais de 3/4 das observacgdes; todavia, quan-
do foram observados quanto a sua realizacao
ou nao de forma correta, percebeu-se que, es-
pecialmente os procedimentos de “mover os
cursores dos quilos” e “mover os cursores dos
gramas” nao foram realizados de forma correta
em 33,3% do total das observacoes; em 41,8%
das observacdes em balanga pedidtrica e em
26,4% e 28,7%, respectivamente, das observa-
¢oes em balancas de plataforma (Tabela 2).
Quando o profissional de satide terminava de
realizar a pesagem da crianca, as vezes ndo re-
tornava com os cursores para o zero da escala
da balanca. Desta forma, quando iniciava a pe-
sagem seguinte, os cursores ainda estavam po-
sicionados no valor obtido na pesagem ante-
rior. Este procedimento implicava a ndo-reali-
zacgdo da primeira etapa, que € a de “nivelar o
fiel da balanca”.

O desempenho dos profissionais treinados
e ndo treinados quanto a técnica de pesagem
foi semelhante, tanto em relagao a realizacao
dos procedimentos, quanto a realizacdo de for-
ma correta dos mesmos. Os dados demonstra-
ram que, apesar de a grande maioria dos CMS
possuir SISVAN implantado e, conseqiiente-
mente, dispor de profissionais treinados quan-

Tabela 3

to as técnicas de pesagem, houve falhas em al-
guns procedimentos importantes para assegu-
rar a qualidade do valor da medida de massa
corporal. Verifica-se, porém, que o periodo de
treinamento destes profissionais havia ocorri-
do, em sua maioria, hd 24 meses ou mais antes
do estudo, nao tendo sido reciclados posterior-
mente. Observou-se, também, que alguns pro-
fissionais lotados em outros setores, as vezes,
cobriam a falta daqueles da sala de preparo da
pediatria e todos eles comentaram que ndo ha-
viam recebido treinamento no periodo de im-
plantacao do SISVAN. Somente na graduagao
ou curso técnico haviam tido instrugdes quan-
to as técnicas de pesagem.

Na balanca pediédtrica eletronica, todos os
procedimentos foram realizados e de forma
correta. Este resultado sugere maior facilidade
e praticidade em se utilizar o equipamento. Ob-
servou-se, também, que a unidade apresentava
apoio e posicdo adequados para o equipamen-
to, favorecendo o trabalho do profissional de
satde.

Na calibracao dos equipamentos, foram en-
contrados erros em todas as balancgas pedidtri-
cas e em 12 das 20 balancas de plataforma.
Contudo, os valores da calibracao apresenta-
ram uma correlacdo quase perfeita (r = 0,999).
Quanto ao estado de conservacao, 50% das ba-
langas apresentavam problemas.

Analisando a concordancia entre os valores
de massa corporal, observou-se que, do total
das observacoes analisadas (n = 250), 25,5%
das diferencas encontradas entre os valores de
massa corporal produzidos pelo profissional e
os lidos pelo observador nao estavam dentro
do intervalo de adequacao proposto, sendo es-
ta diferenca estatisticamente significativa (p <
0,003), mas o valor médio foi de 23g (Tabela 3).

Médias, desvios-padréo (DP) e valores minimos, maximos, t-Student e a probabilidade (p) das diferencas entre

os valores absolutos de massa corporal (kg) produzidos pelos profissionais de satde (V) e os lidos pelo observador,

apds varias corregdes, de criangas menores de cinco anos atendidas nos 21 Centros Municipais de Saude.

Municipio do Rio de Janeiro, Julho/Setembro, 1996.

Diferenca* n Média DP Minimo Maéximo t-Student p

V-V1 250 -0,023 0,122 -0,700 0,530 -3,022 0,003
V-V2 283 0,019 0,078 -0,170 0,370 4,050 0,001
V-V3 126 0,129 0,193 -0,300 0,200 7,506 0,001
V-vV4 241 -0,009 0,138 -0,750 0,590 -1,024 0,307
V-V5 241 0,067 0,205 -0,750 1,110 5,029 0,001

* A defini¢do das varidveis se encontra no texto.
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Do ponto de vista biolégico, esta diferenga nao
compromete expressivamente o valor da medi-
da de massa corporal de um individuo, mesmo
sendo este o de uma crianca menor de dois
anos, visto que este valor representa somente -
0,21 + 1,66% de diferenca. No entanto, os valo-
res das diferengas variaram de -700g a 530g em
46,4% das vezes e nos outros a diferenca foi ze-
ro. Assim sendo, no nivel individual, criancas
que tivessem com seus valores de massa cor-
poral sub ou superestimados poderiam ter a
classificacdo nutricional comprometida, nota-
damente as que tivessem suas medidas verda-
deiras nos limites dos intervalos de confiancga da
normalidade. Interessante e inexplicavelmen-
te, a Uinica diferenca média que néo foi signifi-
cativa (média de 9g, penultima linha da Tabela
3) foi a existente entre o valor produzido pelo
profissional (V) e o obtido pelo observador
corrigido pela calibracdo do equipamento (Vs).

Na relagdo entre as classificacdes nutricio-
nais realizadas com os valores de massa corpo-
ral produzidos pelos profissionais (V) e lidos
pelo observador (V;), o coeficiente de Kappa
de Cohen indicou uma concordéancia perfeita
(k = 1) entre essas classificacdes (Tabela 4). Em
geral, observou-se concordancia entre todas as
classificagdes nutricionais deV, Vy, V3, V, e V5.
quando relacionadas entre si, ndo ocorrendo o
mesmo na relacao entre as classificagdes nutri-
cionais de V com V,, em que uma crianca de
“peso normal” foi classificada com “sobrepe-
so”. Este achado pode ser explicado pelo fato
de a classificacao utilizada abarcar, em cada si-
tuacdo, (baixo peso, adequacdo e sobrepeso)
uma grande faixa de valores de massa corporal.
Desta forma, ainda que haja variagoes impor-
tantes entre os valores de massa corporal, nao
obrigatoriamente serdo observadas alteracoes
na classificacdo nutricional das criancgas estu-
dadas. Entretanto, na realidade dos servicos de
sadde, estas modificacdes sdo importantes pa-

QUALIDADE DO VALOR DA MEDIDA DE MASSA CORPORAL

Tabela 4

Relagédo entre as classificagbes nutricionais dos valores de massa corporal

produzidos pelos profissionais de satde (V) e os lidos pelo observador (V1),

de criangas menores de 5 anos atendidas nos 21 Centros Municipais de Saude.

Municipio do Rio de Janeiro, Julho/Setembro, 1996.

v V1
Baixo Peso Adequacéo Sobrepeso Total
Baixo Peso 15 (6%) - - 15
Adequagéo - 222 (88,8%) - 222
Sobrepeso - - 13 (5,2%) 13
Total 15 222 13 250 (100%)
K=1

ra o diagnéstico e acompanhamento da evolu-
¢do da crianca, bem como para a conduta do
profissional.

Conclusao

Apesar de os valores de massa corporal produ-
zidos pelos profissionais de satide nao terem
comprometido as classificacdes nutricionais
das criancas avaliadas neste estudo, algumas
varidveis, entre elas, a técnica de pesagem e o
estado geral de alguns equipamentos, néo tive-
ram resultados satisfatérios. Assim sendo, a ca-
pacitacdo bem como o treinamento periédico
do profissional de saiide, a manutencao e a ca-
libracdo dos equipamentos de pesagem devem
ser realizadas periodicamente. Uma providén-
cia poderia ser a substituicao do equipamento
mecénico pelo eletrénico, devido a sua pratici-
dade, garantindo, assim, valores fidedignos de
massa corporal, tdo importantes na prescricao
médica e no acompanhamento nutricional da
crianca.
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