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Resumo

Introducdo: O monitoramento do cresci-
mento infantil constitui-se em importante
ferramenta para a construcao de indica-
dores tteis ao planejamento de politicas e
acoes de atencdo a satde da crianca. Para
isso é necessdrio que os dados antropomé-
tricos obtidos apresentem satisfatdria con-
fiabilidade. Objetivo: Investigar a confiabi-
lidade dos dados antropométricos produzi-
dos nos Estabelecimentos de Assisténcia a
Satide (EAS) do SUS em Alagoas. Métodos:
Para composicao da amostra, sortearam-se
20 dentre os 102 municipios do Estado. Em
seguida, dois EAS por municipio e, nestes,
cerca de dez criancas menores de cinco
anos. A amostra foi constituida de 40 EAS e
347 criangas. As medidas antropométricas
(peso e estatura) foram aferidas (1) narotina
do servico (S); (2) pelo pesquisador utili-
zando equipamento padrao (P) e; (3) pes-
quisador usando equipamentos do servico
(PS). Resultados: A aplicacdo do teste Kappa
indicou concordancia “substancial” (K =
0,69) nas classificacoes de peso-para-idade
(PI) entre S e P e “quase perfeita” (K= 0,83)
entre PS e P Quanto a altura-para-idade (Al),
a concordancia entre S e P foi “discreta” (K
=0,27), passando a “moderada” (K = 0,56)
entre PS e P. O Erro Técnico da Medicao se-
gundo faixas etdrias (</=24 meses) indicou
problemas na técnica e nos equipamentos.
As medidas de peso corporal obtidas em S
foram sistematicamente superestimadas (p
< 0,05; teste dos sinais), o que determinou
baixa sensibilidade e uma elevada taxa de
falsos negativos (38,5% para Pl e 57,1% para
Al). Conclusao: A baixa confiabilidade ob-
servada para a varidvel altura, desaconselha
sua utilizacdo na construcao de indicadores
de saude até que os EAS sejam dotados de
estadiometros adequados e pessoal quali-
ficado a utiliza-los. Quanto a varidvel peso,
embora possa ser utilizada, é necessario
melhorar sua qualidade por meio da capa-
citacdo dos antropometristas e da aquisicao
e/ou manutenc¢ao dos equipamentos.

Palavras-chave: Antropometria. Vigilancia
Nutricional. Sistemas de Informagao. Con-
fiabilidade. Erro Técnico na Medicao.
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Abstract

Introduction: Monitoring child growth is a
very important tool not only to build useful
indicators for the evaluation and planning
of public policies, but also for appropriate
care to child health. In order to accomplish
that anthropometric data from services
need to present satisfactory reliability.
Objective: To investigate the reliability of
weight and height variables obtained from
children at public healthcare services (PHS)
of Alagoas. Methods: To build the sample,
20 municipalities were drawn among the
102 of the state. Then, two PHS were drawn
per municipality, and in these, about ten
children under five years. The final sample
consisted of 40 PHS and 347 children. An-
thropometric measures (weight and height)
were taken (1) during routine service (S); (2)
by the researcher using standard equipment
(R), and (3) by the researcher using service
equipment (RS). Results: The Kappa test
indicated a “substantial” level of agreement
(K=0.69) in the classifications of weight-
for-age (WA) between S and R and “almost
perfect” (K= 0.83) in those between RS and
R. Regarding height-for-age (HA), the level
of agreement between S and R was “fair” (K
= 0.27), to “moderate” (K = 0.56) between
RS and R. A Technical Measurement Error
according to age groups (</ > 24 months)
indicated problems in the technique and
equipment. Measurements of body weight
obtained in PHS routine were systematically
overestimated (p<0.05; sign test), leading
to low sensitivity, high specificity and a
high rate of false negatives (38.5% for WA
and 57.1% for HA). Conclusion: The low
reliability observed for the height variable
cautions against its utilization to build
health indicators, until the scenario can
be improved. The weight variable may be
used, but its quality must be improved by
training anthropometrists, and through the
acquisition and maintenance of equipment.

Keywords: Anthropometry. Nutritional Sur-
veillance. Information Systems. Reliability.
Technical Measurement Error.

Introducao

A concepcao de Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), oriunda
da Conferéncia Mundial de Alimentagao pro-
movida pela FAO (Food and Agriculture Orga-
nization) em 1974, pressupde um sistema de
andlise de informacoes de diversos setores,
tais como agricultura, economia e satde,
tendo como finalidade promover periodi-
camente o diagndstico descritivo e analitico
dasituacao alimentar e nutricional da popu-
lagao, visando subsidiar o planejamento e a
andlise dos efeitos de politicas e programas,
assim como a predicao de tendéncias futuras.
No nivel nacional, a vigilancia nutricional
foi incluida no campo de atuacgao do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) por meio da Lei
Organica do SUS! que estabeleceu o mo-
nitoramento do perfil nutricional do grupo
materno-infantil, estimulando a organizacao
da producao de dados antropométricos nos
centros e postos de satide?.

APolitica Nacional de Alimentacdo e Nu-
tricdo (PNAN), aprovada em 1999, incorpo-
rou entre suas diretrizes o monitoramento da
situagdo alimentar e nutricional dos usudrios
do SUS, especialmente criangas e gestantes.
Apartir de entdo, tal atividade passou a fazer
parte das rotinas de atendimento no dmbito
daatencao bésica de satide, visando a detec-
¢ao das situagdes de risco e a prescricao de
acoes de prevencao e controle®. No contexto
da seguranca alimentar e nutricional, o SIS-
VAN figura como estratégia fundamental
entre as diretrizes do Sistema Nacional de Se-
guranc¢a Alimentar e Nutricional?, podendo
contribuir para o monitoramento da situacao
alimentar e nutricional, visando subsidiar o
ciclo de gestao das politicas para a drea nas
diferentes esferas de governo.

O monitoramento da satide da crianga é
proposto pelo Ministério da Satide para ava-
liar e acompanhar, de maneira sistematica,
os processos de crescimento e desenvolvi-
mento infantil. Os indices antropométricos
sdo utilizados como o principal critério
desse acompanhamento®. Para isto, as va-
ridveis antropométricas obtidas deveriam
apresentar satisfatéria confiabilidade®, uma
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vez que as medidas de peso e estatura estao
sujeitas a varias fontes de erros. Estes, ainda
que pequenos, podem determinar sensiveis
distorcdes no diagndstico nutricional’.
Diante disso, é necessdrio que o pessoal
envolvido na afericao dessas medidas esteja
devidamente capacitado e motivado para
a realizacao da tarefa®, bem como que os
servicos disponham de equipamentos de
qualidade satisfatéria.

Diante do exposto, objetivou-se investi-
gar se os dados antropométricos produzidos
narede bésica de satide do SUS em Alagoas
apresentam confiabilidade satisfatodria,
constituindo-se em informacoes fidedignas
que reflitam a realidade do perfil nutricional
da populacao de criangas menores de cinco
anos usudria da rede.

Métodos
Planejamento amostral

Em virtude dos recursos financeiros
disponiveis para o projeto, bem como por
critérios operacionais, trabalhou-se com
uma amostra de conveniéncia formada por
40 Estabelecimentos de Assisténcia a Satide
(EAS). Para garantir a randomizacao do pro-
cesso de selecao, foram sorteados 20 dentre
0s 102 municipios alagoanos (amostragem
sistemdtica com probabilidade proporcional
ao numero de habitantes). Posteriormente,
sortearam-se dois EAS em cada municipio.
Num terceiro estdgio, foram alocadas dez
criancas menores de cinco anos por EAS.
Para o sorteio dos EAS levou-se em conside-
racdo sua inscricao no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide do Ministério da
Saude® que, a época, totalizava 189 unidades.
Portanto, o plano amostral previu a inclusao
de 400 criancas oriundas de 40 EAS (40/189)
de 20 municipios (20/102).

Coleta de dados

A coleta de dados foirealizada no perio-
do de marco a julho de 2006. Em cada EAS
foram avaliadas as primeiras 10 criancas
menores de cinco anos que compareceram

ao servico e cujo acompanhante (mae ou

responsdvel) ofereceu o consentimento.

Criancas portadoras de alteracdes anato-

micas que impedissem a avalia¢do antro-

pométrica (deformidades fisicas, doengas
genéticas, edema) ndo foram incluidas.

Em 19 EAS ndo houve niimero suficiente
de criancas na faixa etdria alvo, o que, ao
lado das recusas e exclusoes, determinou
que a amostra final ficasse constituida por
347 criancas. Nao foi possivel a recuperacao
dessas perdas porque, de acordo com o
planejamento operacional estabelecido, os
pesquisadores cumpriam um cronograma
que determinava apenas uma visita a cada
EAS (um expediente de trabalho).

Cada crianca incluida no estudo teve
suas medidas antropométricas aferidas em
trés situacoes, possibilitando comparagdes
inter-examinadores e inter-equipamentos:
e pelo funciondrio da EAS que realizava a

pré-consulta, ocasido em que se execu-
touaantropometria (neste trabalho, este
servidor serd designado como antropo-
metrista, independentemente de sua
qualificacdo profissional). Essa afericdao
foi procedida na rotina do servico sem
qualquer interferéncia externa;

e pelos pesquisadores, utilizando equipa-
mento proprio e de adequada confiabili-
dade (medida padrao-ouro). Essa etapa
foi realizada em momento posterior ao
atendimento da crianca, de modo a evi-
tar que a observacdo dos procedimen-
tos empregados pelos pesquisadores
interferisse na forma de atua¢do dos
antropometristas;

e novamente pelos pesquisadores, porém
utilizando o mesmo equipamento usado
pelo antropometrista do servico. Para
complementar a avaliagdo das criancas,
verificou-se com a mae ou responsavel a
posse do Cartdo da Criancga e se o porta-
va no momento. Esse procedimento foi
necessdrio em virtude daimportancia da
utilizacdo adequada desse instrumento
em relacao aos objetivos do SISVAN?.

Para o treinamento e padronizacdo da
equipe de pesquisadores, formada por uma
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nutricionista e trés estudantes de Nutrigao,

adotaram-se as recomendacoes do Ministé-

rio da Saiide®, as mesmas que deveriam ser
utilizadas nos EAS®.

Entre os equipamentos da equipe
constava:

e balanca eletréonica portdtil (Marte
PP180, Sao Paulo, Brasil) com capacida-
de para 180 kg e sensibilidade de 0,1 kg,
calibrada pelo Instituto de Metrologia
e Qualidade de Alagoas e examinada
diariamente contra peso padrao (5 kg);

e estadiometro horizontal em madeira
para afericdo do comprimento das
criancas menores de 24 meses em posi-
¢ao de dectubito dorsal;

e estadidometro vertical em madeira para
afericao da altura das criancas com
idade igual ou maior que 24 meses em
posicao ortostdtica. Tanto o estadiome-
tro horizontal quanto o vertical eram
dotados de fita métrica inextensivel
(fibra de vidro), com sensibilidade para
0,1 cm. Neste trabalho os termos peso e
massa corporal serdo utilizados como
sinbnimos, o mesmo ocorrendo em
relacao as palavras altura e estatura.

Antes da coleta de dados, foi feito con-
tato com os diretores de cada EAS para
lhes explicitar detalhes do estudo, solicitar
permissao para realizd-lo e informacoes
relativa ao cronograma de atendimento na
Unidade, além de definir o fluxo do traba-
lho a ser realizado pelos pesquisadores de
modo a garantir o minimo de interferéncia
na rotina do servico.

Para avaliar a adequacdo dos proce-
dimentos técnicos realizados pelo antro-
pometrista, um pesquisador o observava
enquanto realizava as medidas. Para isto,
utilizou-se um roteiro padronizado de
acordo com as Normas Técnicas de An-
tropometria para a Vigilancia Alimentar
e Nutricional®. Para que ndao modificasse
seu procedimento de rotina, o antropome-
trista era informado da pesquisa s6 apds
a finalizacdo da afericao das medidas de
todas as criancas arroladas para o estudo
no respectivo EAS. Nessa ocasido, além da

explicitacdo dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, solicitava-se sua permissdo
parainclusdo no estudo, a qual era expressa
através de sua assinatura no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Em seguida,
0 mesmo era entrevistado com vistas a
possibilitar a caracterizacao do perfil dos
recursos humanos dos EAS envolvidos na
producao dos dados antropométricos. No
formuldrio utilizado constavam questdes
sobre sexo, idade, escolaridade, formacao
profissional, situacao funcional e capacita-
¢do para a antropometria.

Os valores das medidas antropométricas
aferidas pelos antropometristas eram cole-
tados diretamente dos prontudrios, apds o
atendimento médico procedido na rotina
do EAS. A idade da crianca foi calculada a
partir da data de seu nascimento registrada
no Cartao da Crian¢a ou no prontudrio. Na
ultima etapa da seqiiéncia da coleta de da-
dos, os espagos fisicos dos EAS destinados
aantropometria eram analisados quanto as
suas caracteristicas e as dos equipamentos/
instrumentos existentes, dos quais eram ve-
rificados o posicionamento, funcionamento
e estado de conservacdo. Por falta de crité-
rios objetivos, essa andlise foi procedida de
forma qualitativa por um tnico profissional
com experiéncia em estruturacao e supervi-
sdo de servicos de antropometria.

O fluxo do trabalho de campo e todos
os instrumentos elaborados para a coleta
de dados foram previamente testados em
estudo piloto, o qual se realizou em um EAS
do municipio de Maceié nao selecionado
para o estudo. Na calibracdo dos entrevista-
dores, no que diz respeito a antropometria,
adotou-se o procedimento proposto por
Habicht™.

Andlises estatisticas

O programa Epi-Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta,
Georgia, USA) foi utilizado para digitacao
em dupla entrada independente, validacao
e tabulacao dos dados antropométricos. O
processo de validacao teve por finalidade
excluir apenas erros de digita¢do, pois,
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de acordo com os objetivos do trabalho,

considerou-se inadequada a exclusao de

possiveis outliers.

Para classificacao do estado nutricional
das criancas foram utilizados os indices
peso-para-idade (PI) e estatura-para-idade
(ED), expressos em percentis (p) em relacao
acurva de referéncia do National Center for
Health Statistics'!, o mesmo utilizado pelo
SISVAN® a época da coleta de dados. Para
tanto, foram considerados os pontos de
corte adotados pelo Ministério da Saude®,
que estabelece as seguintes categorias para
o indice PI: peso baixo para a idade (< p3),
risco nutricional (> p3 e < p10), eutrofia
(> pl0 e < p97) e sobrepeso (= p97), e para
o indice AI: déficit de altura para a idade
(< p3), risco nutricional (> p3 e < pl0) e
crescimento adequado (= p10). Embora
nao fosse objetivo deste estudo proceder
a classificacdo do estado nutricional das
criancas, esse procedimento foi necessdrio
visando comparar a concordancia entre as
classificacdes geradas nas trés situagdes
em que as varidveis peso e estatura foram
obtidas.

Para se conhecer o grau de concordancia
entre as classificacdes nutricionais obtidas
nas trés situacoes estudadas calculou-se o
Coeficiente Kappa de Cohen. Para interpre-
tacdo da concordancia usou-se o critério de
Landis & Koch'*: insignificante (0,00-0,20);
discreta (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60);
substancial (0,61-0,80); quase perfeita
(0,81-1,00).

Visando-se definir a precisdao das me-
didas obtidas, calculou-se o Erro Técnico
da Medida (ETM), através dos seguintes
procedimentos':

e (Cdlculo do desvio entre os pares de me-
didas (d = medida situacdo 1 - medida
situacao 2);

e Elevacao dos desvios ao quadrado (d?);

e Somatorio dos d? (3.d?)

e (dlculo do ETM absoluto:

ETM absoluto =

\zd?
2

onde n = nimero de observagoes;

e (Cdlculodovalormédiodavaridvel (VMV):

a. Cdlculo da média dos pares em com-
paracdo (medida situacao 1 + medida
situacao 2)/2;

b. Somatdrio das médias e divisdo pelo
nudmero de pares.

e (Cdlculo do ETM relativo:

ETM relativo = 1M x 100
VMV

Valores de ETM relativos iguais ou me-
nores que 2,0 foram considerados aceitdveis,
enquanto aqueles superiores a esse ponto de
corte foram classificados como inaceitédveis,
conforme proposto por Pederson & Gore'.

Para avaliar a validade das classificacoes
obtidas segundo as diferentes situagoes em
que os dados antropométricos foram obti-
dos, calcularam-se a sensibilidade, a espe-
cificidade, o valor preditivo positivo, o valor
preditivo negativo e as respectivas taxas de
falsos positivos e falsos negativos, tendo-se
como “padrao-ouro” a classificacao obtida
pelos pesquisadores com seus equipamen-
tos. Para isso, os dados foram organizados
em uma tabela de contingéncia e analisados
conforme descrito no Quadro 1'°:

Parametros calculados:

Sensibilidade (A/A+C.100): Propor¢ao
de individuos desnutridos que sdo correta-
mente identificados;

Especificidade (D/B + D.100): Propor-
¢ao de individuos eutréficos que sao assim
diagnosticados;

Valor preditivo positivo (A/A + B.100):
probabilidade de ser realmente desnutrido
dado que o procedimento diagnéstico atri-
buiu tal resultado;

Valor preditivo negativo (D/C + D.100):
probabilidade de ndo se ter desnutricao
dado que o procedimento diagndstico atri-
buiu tal resultado;

Taxa de falsos positivos (B/B + D.100):
proporcao de individuos eutréficos que
foram equivocadamente diagnosticados
como desnutridos;

Taxa de falsos negativos (C/A + C.100):
proporcao de individuos desnutridos que
foram de forma equivocada diagnosticados
como eutrdéficos.
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Quadro 1 - Matriz para os célculos dos parametros de validade diagnoéstica das classificacdes obtidas a partir dos dados
de peso e estatura coletados nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude do SUS no estado de Alagoas.

Chart 1 - Matrix for calculating diagnostic validity parameters of the classifications obtained from weight and height data
collected in SUS Healthcare Facilities in the state of Alagoas.

i 5 Classificacdo P (padrao-ouro)
CIa55|ﬁcfalgao S TOTAL
ou classificagdo PS Desnutrido Normal
A B
D i A+B
esnutrido (Verdadeiros positivos) (Falsos positivos) *
C D
N I C+D
orma (Falsos negativos) (Verdadeiros negativos) *
TOTAL A+C B+D A+B+C+D

Classificagao P:Elaborada a partir de dados coletados pelo pesquisador com equipamento préprio (de alta confiabilidade);
Classificagao S: Elaborada a partir de dados coletados na rotina do servico de saude;
Classificagao PS: Elaborada a partir de dados coletados pelo pesquisador, porém usando os equipamentos do servico de saude.
P Classification = data obtained by the researcher using standard equipment.

S Classification = data obtained by the professional of the health care unit in routine service.
PS Classification = data obtained by the researcher using service equipment.

Para identificar um possivel viés na
obtencao das medidas e a direcdo do
erro, calcularam-se as diferencas entre as
medidas obtidas nas condi¢des avaliadas
(antropometrista ou pesquisador com equi-
pamento do EAS) e as obtidas na condicao
padrao. Em seguida, verificou-se a existén-
cia de predominancia de sinais positivos
ou negativos. A significancia estatistica dos
resultados foi analisada por meio do teste
dos sinais.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas como parte do projeto “Diag-
nostico de satide da populacdo materno-
infantil do Estado de Alagoas” (Processo n.°
010102/2003-35).

Os funciondrios dos EAS e as maes ou
responsdveis pelas criancas foram infor-
mados sobre a finalidade da pesquisa e,
em caso de aceitacdo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantida a confidencialidade das
informacoes.

Resultados

Dentre os 40 EAS sorteados para a
amostra, verificou-se que a maioria (77,5%)

estava localizada em drea urbana dos mu-
nicipios e que 70,0% adotavam a estratégia
Sadde da Familia (ESF) como modelo de
organizacdo da Atencao Bdsica.

Foram avaliadas nessas 40 EAS 347
criangas menores de cinco anos, sendo
que a maior parte encontrava-se nos dois
primeiros anos de vida (61,6%).

A quase totalidade das maes (98,9%)
referiu possuir o Cartdo da Crianga, porém
27,5% delas ndo o portavam no momento
da consulta.

Em praticamente todos os EAS encon-
trou-se balanca antropométrica mecanica
de plataforma (97,5%) no local de realizacao
das medidas, porém 48,7% apresentavam
estado de conservacao insatisfatorio e 35,9%
estavam posicionadas de forma inadequada
no ambiente. Quanto a balanca pediatrica
mecanica, foi encontrada em 85,0% dos
EAS. A maioria delas (73,5%) estava em
precdrias condi¢cdes de conservacio e
26,5% posicionadas de forma inadequada
no ambiente. Foram encontradas, ainda,
balanca do tipo pessoal mecanica portatil
(12,5%) e balanca mecanica de suspensao
tipo gancho (2,5%).

Em relacdo aos instrumentos utilizados
na aferi¢do do comprimento/altura, os
tipos mais comuns nos servicos de satide
foram: estadiometro horizontal em madei-
ra (27,5%), dos quais 36,4% apresentavam
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estado de conservacao insatisfatério, e fita
métrica (25,0%) afixada na parede, porém
posicionada de forma inadequada em todos
os EAS.

Foi observado que 40,0% dos EAS visi-
tados dispunham de local adequado para a
realizacdo da antropometria. Nos demais,
nao havia local especifico, de modo que a
coleta de dados ocorria nas salas de cura-
tivos, vacinagao ou sala de espera e, ainda,
nos corredores do servico de satde.

Um percentual de 90% dos servidores
era do sexo feminino e 48% apresentavam
idades entre 30 e 39 anos. Quanto a escola-
ridade, 59% completaram o ensino médio.
Os servidores que exerciam suas fun¢des em
cardter efetivo representavam 85%. Em rela-
¢a0 ao cargo ocupado, 86% eram Auxiliares
de Enfermagem.

Nos ultimos 24 meses apenas 18% dos
profissionais participaram de capacitacao
em antropometria e 13% em manejo do
Cartao da Crianca. Apenas 15% referiram
seguir normas especificas para a coleta do
peso e estatura. Todos os antropometristas
informaram registrar os dados obtidos no
prontudrio da crianca; todavia, o registro na
ficha da Vigilancia Nutricional e no Cartao
da Crianca foi relatado por apenas, respec-
tivamente, 26% e 38% deles.

Em todos os EAS foi observada a rea-
lizacdo da afericao da massa corporal das
criancas. No entanto, a afericao da altura
ocorreu em somente 87 criangas (25,1%).
Observou-se que as medidas eram sis-
tematicamente efetuadas apenas pelo
antropometrista, sem a ajuda da mae ou
de qualquer outra pessoa.

Observou-se que na maioria dos EAS
(75%), as criancas menores de 24 meses
eram pesadas em balanca pedidtrica me-
canica, porém a balanca antropométrica de
plataforma mecénica também foi utilizada
para essa faixa etdria (21,1%). Na maior par-
te das EAS (85%), as criancas com idade su-
perior a 24 meses foram pesadas em balanca
antropométrica de plataforma mecanica.
Trés EAS (7,5%) utilizavam balanca pessoal
mecanica portatil com graduacao minima
de 1,0 kg. Observou-se que, em dois desses

trés EAS onde isso ocorreu, havia balanga
mecanica pedidtrica ou de plataforma em
boas condicdes de uso.

Entre os 15 EAS (37,5%) que realizaram a
tomada da medida do comprimento/altura
havia uma diversidade de instrumentos e de
graduacoes (subdivisoes variando de 0,1 a
1,0 cm). O estadiometro horizontal em ma-
deira contendo fita métrica com variacao na
graduacao entre 0,1 e 0,5 cm foi encontrado
em alguns EAS (26,7%) para a afericdao do
comprimento das criangas menores de 24
meses e, de forma inadequada, das criancas
com idade acima de 24 meses. Observou-se
ainda que, em cinco dentre essas 15 EAS, foi
utilizada a régua antropométrica que vem
acoplada a balanca de plataforma para a
afericao da altura das criancas.

Na maioria dos casos, os antropome-
tristas ndo seguiam as recomendacdes
preconizadas pelo Ministério da Saude®
paraa afericao da massa corporal (Tabela 1).
Dentre os erros mais freqiientes destacou-se
anao calibracao da balanca antes de iniciar
apesagem dos menores de 24 meses (93,5%
em relacdo as 201 vezes em que o proce-
dimento foi realizado). Apenas 15,9% das
criangas foram despidas corretamente antes
da afericao. Os antropometristas aguarda-
ram o alinhamento da agulha do braco e o
fiel da balanca antes da leitura em somente
metade das afericoes realizadas.

Aleitura do resultado obtido em balanca
pedidtrica mecanica foi realizada de forma
correta em apenas 44,6% dos casos. Esse
procedimento melhorou consideravelmen-
te (90,3%) quando foi utilizada a balanca
de plataforma. Apds a realizagdo da leitura,
o procedimento de retornar os cursores
ao zero da escala numérica da balanca foi
realizado em 59,8% das medidas. O registro
do valor da massa corporal foi feito apés
a leitura e diretamente no prontudrio de
91,1% das criancas, ao passo que a anotacao
também no Cartao da Crianca ocorreu em
apenas 13,3%.

Analisando os procedimentos técnicos
preconizados pelo Ministério da Satde®
durante a tomada das medidas de compri-
mento/altura (Tabela 2), observou-se que
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Tabela 1 - Freqiiéncias dos procedimentos da técnica para medir a massa corporal realizados em criangas menores de

cinco anos atendidas na rede basica de saude do SUS em Alagoas, 2006.

Table 1 - Frequency of appropriate procedures to measure body mass performed in children under five years seen at the
primary public healthcare service network in Alagoas (Brazil), 2006.

Faixa etaria (meses)

Total

Procedimentos 0-239 24 - 60

N n % N N % N n %
Calibrou o fiel da balanca 201 13 6,5 125 0 0,0 326 13 4,0
Travou, apés calibrar 201 2 1,0 125 2 1,6 326 4 1,2
Esperou zerar o visor ! 12 12 100,0 9 9 100,0 21 21 100,0
Despiu a crianca 213 40 18,8 134 15 11,2 347 55 15,9
Esperou até alinhar a agulha do brago e o fiel 201 91 453 125 73 58,4 326 164 50,3
da balanca
Esperou fixar o valor da medida no visor ' 12 12 100,0 9 9 100,0 21 21 100,0
Leu o valor da medida de frente, no nivelda 213 95 44,6 134 121 90,3 347 216 62,2
escala numérica
Registrou o valor da medida no prontuario 213 191 89,7 134 125 93,3 347 316 91,1
Retornou os cursores ao zero na escala 201 127 63,2 125 68 54,4 326 195 59,8
numeérica
Registrou o valor da medida no Cartado da 213 33 15,5 134 13 9,7 347 46 13,3

Crianca

N = ndmero de criancas avaliadas / N = number of children assessed.
n = numero de vezes em que o procedimento foi observado / n = number of times procedure was observed.
"Balanca pessoal mecanica portatil / ' Mechanical personal balance for portable use

83,9% das criancas estavam sem calcados e
com a cabeca livre de aderecos. O posicio-
namento adequado do corpo aconteceu em
cerca 29,5% das criancas de 24 a 60 meses.
O procedimento de conduzir a parte mével
do estadidmetro contra a cabeca, no caso da
afericao da altura, ou contra os pés, quando
aferindo o comprimento, foi realizado cor-
retamente em 16,1% das criancgas, princi-
palmente pela auséncia desse componente
no equipamento ou de recurso similar (um
esquadro, por exemplo). A leitura da medida
foirealizada de modo adequado em apenas
44,8% dos casos e o respectivo registro feito
logo ap6s a leitura e diretamente no pron-
tudrio em 87,4% das afericoes.

Na comparacao entre as classificacoes
nutricionais, segundo o indice peso-para-
idade, produzidas pelo pesquisador no
equipamento padrdo em relacdo aquelas
produzidas pelos antropometristas, verifi-
cou-se, de acordo com o coeficiente Kappa
de Cohen, ter havido uma concordancia

substancial (K= 0,69; p < 0,05). No entanto,
quando nessa comparacio se substituiu a
classificacao obtida no servico por aquela
realizada pelo pesquisador usando o equi-
pamento do servico, houve uma concordan-
cia quase perfeita (K =0,83; p < 0,05).

A concordancia entre as classificacoes
padrao e as obtidas pelos antropometristas
em relacdo ao indice altura-para-idade foi
considerada discreta (K = 0,27). A concor-
déancia passou a moderada (K=0,56) quan-
do se comparou os resultados produzidos
pelo pesquisador no equipamento padrao
com aqueles produzidos pelo pesquisador
usando o equipamento do servico.

Os resultados obtidos pelo cdlculo do
ETM (Tabela 3) revelam que, em todas as
situacoes foi observada a classificacao “ina-
ceitdvel” (ETM > 2,0), exceto na comparacao
das medidas de estatura e massa corporal
(esta s6 na faixa etdria igual ou superior a
24 meses) obtidas pelo pesquisador com
equipamento do servico.
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Tabela 2 - Freqiiéncias dos procedimentos da técnica para medir a estatura realizados em criangas menores de cinco
anos atendidas na rede basica de saude do SUS em Alagoas, 2006.

Table 2 - Frequency of appropriate procedures to measure height performed in children under five years seen at the primary
public healthcare service network of Alagoas (Brazil), 2006.

Faixa etdria (meses)

Total (N =87)

Procedimentos 0-239(N=43) 24-60(N=44)
n % n % n %

Deixou a crianca descalca e sem aderecos na cabeca 38 88,4 35 79,5 73 83,9
Colocou a crianga no centro do equipamento 20 46,5 25 56,8 45 51,7
Posicionou o corpo da crianga 0 0,0 13 29,5 13 14,9
Levou a parte mével do equipamento até as plantas dos pés' ou 2 4,7 12 27,3 14 16,1
contra a cabeca?
Leu o valor da medida quando esteve seguro de que a crianca 15 34,9 24 54,5 39 44,8
ndo se moveu da posicao adequada
Registrou o valor da medida no prontuario 38 88,4 38 86,4 76 87,4

N = ntmero de criangas avaliadas / N = number of children assessed.

n = numero de vezes em que o procedimento foi observado / n = number of times procedure was observed.
'Criangas < 24 meses / ' Children < 24 months.

2Criancas > 24 meses / 2 Children > 24 months.

Tabela 3 - Erro Técnico da Medicao (ETM) na afericdo da massa corporal e do comprimento ou estatura de criancas
menores de cinco anos atendidas na rede basica de saude do SUS em Alagoas, segundo faixa etaria e origem da
obtenc¢ao da medida.

Table 3 - Technical measurement error (ETM%) in the measurement of body mass and length or height of children under five
years seen at the primary public healthcare service network in Alagoas (Brazil), according to age and origin of obtaining the
measurement.

Faixa etaria Massa corporal Estatura

(meses) Svs.PS PS vs. P Svs.P Svs.PS PS vs. P Svs.P
0-239 4,98 3,23 4,34 2,50 0,85* 2,62
24 -60 2,59 1,67* 2,26 2,52 0,78* 2,63
Parametro Técnica Equipamento Ambos Técnica Equipamento Ambos
avaliado

S = Medida obtida na rotina do servico / S = Measurements obtained in service routine.

PS = Medida obtida pelo pesquisador, utilizando o equipamento do servico (0 mesmo usado em “S” pelo antropometrista da unidade de satde / PS = Mea-
surement obtained by the researcher, using service equipment (the same used in “S” by the healthcare service technician).

P =Medida obtida pelo pesquisador utilizando equipamento de alta confiabilidade (medida padréo-ouro) / P = Measurement obtained by the researcher using
high-reliability equipment (gold-standard measure).

* Classificagdo aceitavel (ETM < 2,0) / * Acceptable classification (ETM <2.0)

Os resultados relativos aos testes de
validade diagnéstica encontram-se ex-
pressos na Tabela 4. Verifica-se que, tanto
nas classificagdes que envolveram o indice
peso-para-idade, como naquelas baseadas
no indice altura-para-idade, obteve-se alta
especificidade e baixa sensibilidade. A sen-
sibilidade da classificacao obtida com os
dados do pesquisador com equipamento
do servico foi superior aquela produzida

com os dados do antropometrista (88,5% vs.
61,1% emrelacdo ao peso-para-idade; 50,0%
vs. 42,9% em relagdo a altura-para-idade).
Considerando que a sensibilidade, na
presente situacao, diz respeito a capacidade
do procedimento em identificar os verda-
deiros desnutridos, e verificando-se que
esta foi menor quando a classificacdo foi
realizada com os dados da rotina do servico,
surgiu a necessidade de investigar a possi-
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Tabela 4 - Validade diagndstica das classificagdes antropométricas obtidas em criancas menores de 5 anos atendidas na
rede bésica de satide do SUS em Alagoas, segundo a origem da obtencdo da medida.

Table 4 - Validity of the anthropometric classifications obtained in children under 5 years seen at the primary public healthcare
service network in Alagoas (Brazil), according to origin of obtaining the measurement.

Parametro' (%)

Peso-para-idade

Altura-para-idade

PS S PS S
Sensibilidade 88,5 61,5 50,0 42,9
Especificidade 98,7 98,1 95,7 94,9
Valor preditivo positivo 85,2 72,7 50,0 42,9
Valor preditivo negativo 99,0 96,9 95,7 94,9
Taxa de falsos positivos 1,3 1,9 43 5,1
Taxa de falsos negativos 11,5 38,5 50,0 57.1

PS = Classificacdo obtida a partir de dados coletados pelo pesquisador, utilizando o equipamento do servi¢o (0 mesmo usado em “S” pelo antropometrista
da unidade de saude) / PS = measurement obtained by the researcher, using service equipment (the same used in “S” by the healthcare service technician).

S = Classificacdo obtida a partir de dados coletados pelo servidor da Unidade na rotina do servico / S = measurement obtained in service routine.

T Calculados tendo como classificagao de referéncia (padrdo-ouro) aquela obtida pelo pesquisador utilizando equipamento préprio e de alta confiabilidade
/' Calculated, taking as gold-standard the classification obtained by the researcher using high-reliability equipment.

bilidade de que os erros de afericao nao te-

nham sido aleatérios, mas sim sistematicos.

Para isso, investigou-se por meio do teste

dos sinais se havia uma predominéncia de

erros em uma determinada direcao. Para o

indice peso-para-idade foram obtidos os

seguintes resultados:

e Padrao-ouro vs. pesquisador com
equipamento do servico: 142 valores
inferiores (-), 163 valores superiores (+)
e 38 valores iguais (=); p = 0,25.

e Padrao-ouro vs. antropometrista com
equipamento do servico: 95 (-), 218 (+),
30(=); p<0,001.

Verifica-se que apenas na segunda
comparacao houve diferenca estatistica-
mente significativa, indicando uma maior
proporcao de erros positivos, ou seja, uma
tendéncia sistemadtica (viés) a superestimar
o peso real da crianca.

Para o indice altura-para-idade veri-
ficou-se entre as medidas obtidas pelo
pesquisador com o equipamento do servico
uma maior proporcao de valores inferiores
emrelacao as obtidas pelo padrao-ouro. Na
comparacdo com as medidas obtidas pelo
antropometrista nao foram observadas
diferencas significativas:

e Padrio-ouro vs. pesquisador com equi-
pamento do servico: 55 (-), 28 (+) e 4 (=);
p=0,01.

e Padrdo-ouro vs. antropometrista com
equipamento do servi¢o: 50 (-), 35 (+),
2(=); p=0,18.

Discussao

A maior parte das criancas incluidas nes-
te estudo encontrava-se nos dois primeiros
anos de vida. Possivelmente esse fato decor-
reu da existéncia de uma programacao para
o0 acompanhamento de saide no primeiro
ano de vida, segundo um calenddrio mini-
mo de consultas agendadas pelos servicos,
com oferta de agdes bdsicas prioritdrias, tais
como imunizagdo, prevencao e controle de
doencas diarréicas e das infeccoes respira-
torias agudas, promoc¢ao do aleitamento
materno e monitoramento do crescimento
e desenvolvimento®. Adicionalmente, nessa
faixa etdria as maes buscam mais os servicos
de satide em funcdo da maior morbidade
verificada nesse periodo'®.

A quase totalidade das maes referiu
possuir o Cartao da Crianca, resultado
semelhante aos encontrados por Batista
Filho & Romani'” e Veras et al.'®. Quanto
ao cargo ocupado pelos antropometristas,
observou-se uma predominancia de Auxi-
liares de Enfermagem, tal como encontrado
por Carvalho et al.® nos servicos de satide de
Pernambuco.

Os resultados apresentados evidencia-
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ram um baixo nivel de investimento em ati-
vidades de capacitacdao em antropometria e
utilizacdo de normas técnicas, as quais sao
de grande importancia para consulta em
caso de duvidas'®.

A andlise dos resultados referentes a
qualidade da medida do comprimento/
estatura ficou comprometida em virtude do
pequeno nimero de EAS onde esse procedi-
mento era realizado. Na amostra estudada
por Batista Filho & Romani'’, a proporcao
de criancas que tiveram sua estatura aferida
foi de apenas16, 3%.

Observou-se uma fragdo importante
de criancas menores de dois anos (21,1%)
sendo pesada em balanca antropométrica
de plataforma mecéanica, propor¢do bem
acima daquela observada (6,0%) por Ca-
pelli et al.'. Adicionalmente, em alguns
EAS utilizava-se balanca pessoal mecanica
portdtil com graduacdo minima de 1,0 kg,
contrariando padrdes e protocolos reco-
mendados para a avaliacao antropométrica
infantil®2°.

Dentre os erros mais freqiientes ob-
servados na afericdo da massa corporal
destacou-se a ndo calibracdao da balanca
antes do procedimento e o fato de ndo se
despir adequadamente as criancgas antes
que fossem pesadas, o que pode ter acar-
retado variagdes considerdveis na medi-
da. Além disso, somente na metade das
afericoes realizadas os antropometristas
aguardaram o alinhamento da agulha do
braco e o fiel da balanca antes da leitura,
resultado semelhante ao observado entre os
profissionais dos centros de satide do muni-
cipio do Rio de Janeiro', onde, todavia, os
procedimentos referentes a “calibracao da
balanca” e “despir a crianca” foram realiza-
dos corretamente em proporgdes superiores
(56,3% e 71,5%, respectivamente) aquelas
aqui divulgadas.

De acordo com o coeficiente Kappa de
Cohen, houve uma concordancia subs-
tancial entre as classificacoes nutricionais
segundo o indice peso-para-idade obtidas
pelo pesquisador no equipamento padrao
em relacdo as produzidas pelos antropo-
metristas e, quando nessa comparagao se

substituiu a classifica¢ao obtida no servico
pela realizada pelo pesquisador usando
o0 equipamento do servi¢co, houve uma
concordancia quase perfeita. Consideran-
do a inexisténcia de erro na obtencdo da
informacao relativa a idade da crianca,
esse procedimento avalia a confiabilidade
da medida da massa corporal utilizada na
composicao do indice peso-para-idade. Os
resultados obtidos indicam que os erros
decorreram tanto por conta da técnica
utilizada pelos antropometristas, como
por problemas relativos aos equipamentos
(balancas) existentes nos EAS.

Capelli et al.'?, avaliando a qualidade do
valor da medida de massa corporal de crian-
¢as menores de cinco anos atendidas nos
centros de saiide do municipio do Rio de
Janeiro, encontraram concordancia perfeita
(K =1) entre as classificagdes nutricionais.
Todavia, nesse estudo os equipamentos nao
se constituiram em objeto de avaliacao, haja
vista que foram submetidos a manutencao
e afericao prévias. Adicionalmente, os pes-
quisadores nao repetiram os procedimentos
técnicos para obten¢do da massa corporal,
limitando-se a “ler” o valor da medida na
escala da balanca, imediatamente ap6s o
trabalho realizado pelo técnico local.

A concordancia entre as classificacoes
padrdo e as obtidas pelos antropometristas
em relagdo ao indice altura-para-idade foi
considerada discreta, passando a mode-
rada quando se comparou os resultados
produzidos pelo pesquisador no equipa-
mento padrdao com aqueles produzidos
pelo pesquisador usando o equipamento
do servico. Esses dados sugerem sérios
problemas devidos a falta de capacitacao e/
ou motivacao dos funciondrios, bem como
a falta de adequac¢do e/ou manutencao
dos instrumentos utilizados. Conforme ja
referido, observou-se uma diversidade de
instrumentos disponiveis no servi¢o de
saude para a realizacdo das medidas de
comprimento/altura, aliada ao mau posi-
cionamento dos mesmos e a inadequacgao
datécnica utilizada pelos antropometristas.
Tal realidade compromete a qualidade
das medidas antropométricas obtidas, o
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diagndstico/classificacao nutricional, e
também a confiabilidade das informacoes
produzidas nos servicos de satide, as quais
serdo utilizadas na composi¢ao dos indica-
dores do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional do Estado.

Conforme argumentos apresentados
por Capelli et al.", existe uma certa limita-
¢ao do teste de Kappa para aplicacdao com
os fins ora utilizados, na medida em que é
possivel ocorrer uma alta concordancia nas
classificacoes, ainda que existam discrepan-
cias importantes nos valores individuais
obtidos (baixa precisao). Isto pode ser expli-
cado pelo fato de a classificacao abranger,
em cada situacao (baixo peso, adequagao e
sobrepeso, para o indice peso-para-idade,
por exemplo), uma ampla faixa de valores
de massa corporal em cada categoria. Desta
forma, ainda que haja variacoes relevantes
entre os valores aferidos, ndo obrigato-
riamente serdo observadas alteracdes na
classificacdo nutricional das criancas es-
tudadas, caso tais erros ocorram de forma
aleatdria, pois o nimero de falsos positivos
tenderia a ser anulado pelo de falsos negati-
vos. Todavia, no nivel individual, as criancas
cujos valores de massa corporal forem sub
ou superestimados podem ter o diagnéstico
nutricional comprometido, especialmente
aquelas que tiverem suas medidas reais nos
pontos limitrofes dos intervalos da norma-
lidade (percentis 3, 10 e 97).

Deacordo com de Onis et al.’, o parame-
tro mais comumente utilizado para avaliar
a falta de precisao entre medidas repetidas
é 0 ETM, que analisa a magnitude das dife-
rencas entre as afericdes padrdo e aquelas
em avaliacdo. Os resultados obtidos pelo
célculo do ETM emrelagao as varidveis peso
e estatura ou comprimento nas diferentes
situagdes em que foram obtidas e segundo
faixas etdrias (</= de 24 meses), demons-
traram problemas relativos a técnica e aos
equipamentos. Os valores obtidos pelo
pesquisador no equipamento do servico
indicam que as balancas de plataforma
encontram-se em condicdoes adequadas
de funcionamento; todavia, o resultado
aparentemente satisfatério com relacao

aos estadiémetros (horizontal e vertical)
deve ser analisado com cautela, visto que
poucos EAS dispunham desse equipamento,
comprometendo a avaliagado.

Quanto aos testes de validade diag-
noéstica, em todas as situacdes houve alta
especificidade, o que gera um alto valor
preditivo negativo, mas, em contrapartida,
um grande nimero de falsos negativos,
ou seja, individuos portadores do agravo,
porém, por terem sido equivocadamente
diagnosticados como eutréficos, deixam de
receber a atencao adequada por parte dos
profissionais de saude.

Verificou-se, por meio do teste dos
sinais, que na comparag¢ao dos resultados
“Padrao-ouro vs. antropometrista com equi-
pamento do servico” houve erro sistemaético
no sentido de superestimar o peso real da
criancga. Tal fato, evidentemente, reduz a
chance do diagndstico de desnutricao, razao
pela qual se observou menor sensibilidade
da classificacdo realizada no ambito do
servico. Chama a atencao a elevada taxa de
falsos negativos resultante desse erro: 38,5%
para o peso-para-idade. O resultado préatico
dessa observacgao, considerando Alagoas
como um todo, é a subestimativa da preva-
léncia de desnutricao no Estado, além da
falta de atencao adequada as criancas por-
tadoras de desnutricao e ndo corretamente
diagnosticadas. De acordo com os dados ora
apresentados, a principal explicacao para
tal ocorréncia seria a pesagem sem despir
a crianca, conforme estd preconizado no
manual de normas técnicas do Ministério
da Satde®.

Quanto ao indice altura-para-idade,
assumindo-se que problemas decorrentes
de falhas na fixagao da fita métrica gerariam
um erro aleatdrio, resta como explica¢do
para o viés observado (maior freqiiéncia de
valores inferiores obtidos pelo pesquisador
com o equipamento do servico em relacao
as obtidas pelo padrao-ouro) a auséncia de
subdivisdes em mm em propor¢ao impor-
tante das fitas encontradas nos EAS, fazendo
com que o observador buscasse a marcacao
(em centimetro) mais préxima ao ponto de
tangéncia a cabeca. Todavia, é necessdrio

Rev Bras Epidemiol
2010; 13(1): 69-82

Confiabilidade dos dados antropométricos obtidos em criangas atendidas na Rede Basica de Saude de Alagoas

E Lima,M.A.A.etal.



um estudo especifico para esclarecer essa
hipétese.

O acompanhamento do crescimento fi-
gura entre as cinco acoes bdsicas prioritarias
normatizadas pelo Ministério da Satde, vi-
sando incrementar a capacidade resolutiva
dos servicos de satide na atencao a crianca®.
Adicionalmente, o valor da massa corporal
é muitas vezes utilizado para o cdlculo da
dosagem de determinados farmacos. Todos
esses aspectos enfatizam a importancia da
obtencdo precisa das medidas antropomé-
tricas no contexto dos servicos de satde.

Diante do exposto conclui-se que a baixa

dos para reverter essa condi¢do. Isso signi-
fica aquisicao de estadidmetros pedidtrico e
vertical e a correspondente capacitacao do
corpo técnico para sua utilizagao.

Quanto a varidvel massa corporal, em-
bora possa ser utilizada, € necessario me-
lhorar sua qualidade por meio da capacita-
¢do dos antropometristas e da manutencao
periddica das balancas.

Adicionalmente, recomenda-se instituir
um programa de supervisdo sistemadtica
visando a solucao de problemas locais,
bem como efetivar um trabalho de moti-
vacao dos funciondrios e padronizacao de
condutas.

confiabilidade observada para as varidveis
comprimento e estatura desaconselha sua
utilizacdo na construcao de indicadores de
saude até que investimentos sejam efetua-

Conflito de interesses: Nao ha.
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