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El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de
las medidas de peso producidas en la atencion
bdsica a la salud de la region de Botucatii
(SP, Brasil). Fueron comprendidas en el
estudio 14 unidades de salud, pertenecientes
a cuatro municipios de la region de Botucatii
(4.555, 5.656, 18.761 e 128.397 habitantes).
Fueron evaluadas las condiciones generales
y de calibracion de las balanzas presentes en
las unidades. Para evaluar la precision del
peso obtenido por el equipo local, 10 usuarios
adultos de cada unidad fueron abordados por
el investigador durante la rutina del servicio
para una nueva evaluacion comparativa
de la medicion, inmediatamente después de
la evaluacion realizada por el equipo local.
El método estadistico aplicado para inquirir
la conformidad de las medidas de peso y la
precision de las balanzas fue la Técnica del
Error de la Medida (TEM). Los resultados
mostraron que de las 19 balanzas existentes,
6 superestimaban el peso en 50 gramos, 1 lo
subestimaba en 200 gramos y las otras eran
precisas. Evaluadas en conjunto, el resultado de
la TEM de las balanzas fue de 44,3g. En relacion
a la concordancia por la TEM de las medidas
realizadas en las unidades con las medidas
de control de los investigadores, solamente en
una Unidad de Salud se obtuvo el resultado
esperado (<100g). Los resultados mostraron falta
de precision de los datos producidos, mds por
la falta de entrenamiento del equipo de salud
que por las condiciones de los instrumentos
utilizados.

Palabras clave: Vigilancia alimentaria
y nutricional. Seguridad Alimentaria.
Educacion en Servicio. Antropometria.
Atencion Primaria de Salud.
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O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade
das medidas de peso produzidas na atencdo
basica a saiide da regido de Botucatu-SP.
A pesquisa incluiu 14 unidades de satide,
pertencentes a quatro municipios da regido
de Botucatu (4.555, 5.656, 18.761 e 128.397
babitantes). Foram aferidas as condicoes gerais
e de calibracdo das balangas presentes nessas
unidades. Para avaliacdo da acurdcia do peso
obtido pela equipe local, 10 usudrios adultos de
cada unidade foram abordados pela avaliadora
durante a rotina do servico para uma nova
avaliacdo do peso, imediatamente apos a
afericdo feita pela equipe. O método estatistico
utilizado para averiguacdo da concorddncia
das medidas de peso produzidas na unidade e
acurdcia das balangas foi a Técnica do Erro da
Medida (TEM). Os resultados mostraram que das
19 balangas existentes, G superestimavam o peso
em 50 gramas, 1 subestimava em 200 gramas e as
demais apresentaram-se acuradas. Avaliadas no
conjunto, o resultado da TEM da balanca foi de
44,3g. Com relagdo a concorddncia das medidas
pela TEM da pesagem de adultos realizadas
nas unidades com daquelas da avaliadora,
apenas em uma unidade obteve-se o resultado
esperado (<100g). Os resultados mostraram
comprometimento dos dados produzidos, mais
em fungdo da falta de treinamento da equipe
de satide, que das condicoes dos equipamentos
utilizados para tal finalidade.

Palavras-chave: Vigilincia alimentar

e nutricional. Seguranca Alimentar

e Nutricional. Educacio em Servico.
Antropometria. Atencio Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), embora ainda ndo consolidadas em
nosso pais, deveriam permitir um seguimento ao longo do tempo com a finalidade de
analisar as modificacdes e apoiar as tomadas de decisdes oportunas, buscando assim
reduzir a incidéncia e a prevaléncia dos problemas nutricionais. Entretanto, para este
seguimento € necessaria a utilizacao de indicadores claramente definidos, baseados em
informacoes confidveis e de alta validade. Possuir recursos humanos capacitados, emprego
de técnicas padronizadas e instrumentos periodicamente calibrados sao requisitos minimos
para alcancar validez e precisao na coleta de informacao em vigilincia alimentar e
nutricional, além da necessidade de supervisio permanente das atividades desenvolvidas
(AMIGO et al., 2008).

Um sistema de VAN para ser eficiente deve ser representativo das diferentes
condicoes existentes nos diversos territorios, ter cobertura suficiente, com atividades
bem definidas e ser oportuno em suas conclusoes e recomendacoes (COREY, 1998).

As variacdes nos valores das medidas antropométricas em estudos populacionais
podem ser decorrentes da padronizacdao inadequada, técnica de medi¢do incorreta e
instrumentos de mensuracio mal aferidos, sendo que para a precisao dessas medidas
€ indispensavel o treinamento da equipe de coleta e a determinacdo de indices que
possam averiguar a confiabilidade das medidas antropométricas (FRAINER et al., 2007;
SILVA et al., 2011).

Na tentativa de reduzir erros de mensuracao das medidas antropométricas, Habicht
(1974) sugere uma técnica estatistica para avaliar a calibracdo dos antropometristas, a
qual estima a precisdo e a acurdcia da medida. A partir desta técnica, comparam-se as
medidas aferidas pelos antropometristas com as do supervisor, inferindo-se a precisao
e a acurdcia dos dados a partir de analise de varidncia (HABICHT, 1974). As medidas
obtidas pelo supervisor sdo consideradas como as mais proximas do valor real (MORENO
etal., 2003; PEDERSON; GORE, 2000). Ja Gibson (2005) e a propria Organizacdo Mundial
da Satude — OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) indicam o uso da Técnica
do Erro da Medida (TEM) para avaliar a precisio de medidas antropométricas. Esse
pardmetro € calculado para cada medida obtida, sendo indicada a repeticao da afericao
com no minimo 10 sujeitos.

Por fim, destaca-se que o monitoramento do estado nutricional da populacao a
partir de informag¢oes antropomeétricas € um processo relativamente simples e de baixo
custo, que, no entanto, deve ser executado de forma cuidadosa e bem planejado, para
que se produzam indicadores das condi¢des nutricionais da populacao que sejam
confiaveis e de fato contribuam com as politicas publicas. A partir desse pressuposto,
este estudo foi conduzido com o objetivo de estudar a qualidade das medidas de peso
produzidas na regiao de Botucatu-SP.
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MATERIAL E METODOS

Foram incluidas no estudo 14 unidades de atencdo bdsica a satde, pertencentes a
quatro municipios da regiao de Botucatu (Pratdnia = 4.555 habitantes, Anhembi = 5.656
habitantes, Itatinga = 18.761 habitantes e Botucatu = 128.397 habitantes). Em Botucatu,
das 16 unidades existentes, a coleta de dados foi realizada em 10, sendo 2 em cada regido
da cidade, incluindo um bairro rural. Nos demais municipios, a avaliacdo ocorreu na
totalidade das unidades.

A pesquisa recebeu parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu, sob o processo n® 502/08 de 17 de novembro de 2008.

Nas unidades de satde avaliadas, foi verificada a presenca de sala propria para a
realizacdo das medidas antropométricas, a quantidade e adequacdo das balancas para
adultos contribuem para a qualidade da medida de peso produzida nas unidades de satude.

As balangas foram avaliadas nas unidades de satide quanto as condicdes gerais
de uso (nivelamento, estabilidade da plataforma, contato elétrico e nitidez do visor de
peso) e quanto a calibracdo por meio de peso conhecido de 8kg.

Para avaliacao da acurdcia do peso obtido pela equipe da unidade, 10 usuarios
adultos de cada unidade foram abordados por uma avaliadora durante a rotina do servico
para uma nova avaliacdo do peso, imediatamente ap6s a pesagem pela equipe local. Os
avaliadores foram treinados para a adequada realizacio da medida de peso, com base
num manual desenvolvido e adaptado a partir do Manual do SISVAN (BRASIL, 2004).

Ainda com relacido a pesagem, foi observado como a equipe da unidade coletava
os dados: tipo de roupa, uso de sapatos, uso de adornos (relogio, pulseiras), ajuste da
balanca, posicado do usuario na plataforma da balanca e registro dos dados.

Os dados levantados foram apresentados de forma descritiva, em tabelas e figuras.
Para efeito de analise, as diferencas entre as medidas obtidas pelas equipes de satde e
pelos avaliadores foram organizadas em quartis conforme as unidades em estudo.

O método estatistico utilizado para avaliacdo da calibra¢ao da medida do peso e
acuracia das balancas desse estudo foi a Técnica do Erro da Medida (TEM) preconizada por
Gibson (2005) e pela Organizacao Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000). A formula da TEM € a raiz quadrada da somatoria das diferencas de medidas
repetidas ao quadrado, dividida pelo nimero de individuos avaliados multiplicado por
dois, conforme segue:

TEM =V (ZD?)/2N, onde:

D = diferenca da medida 1 e medida 2

N = namero de individuos avaliados
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O resultado esperado deve ser menor que 100g para que a medida seja acurada
(GIBSON, 2005: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

RESULTADOS

Com relacdo a disponibilidade de ambiente proprio para a afericao de peso, das
14 unidades avaliadas, 6 dispunham de sala propria para a realizacdo de antropometria.
Todas as unidades avaliadas dispunham de balancas digitais com precisio de 0,1kg,
em boas condicoes elétricas, porém mal posicionadas e desniveladas do piso, com
consequente instabilidade das plataformas em 40% dos casos.

Na figura 1, sdo mostrados os resultados das diferencas de peso das balancas
com peso conhecido de 8kg e a acurdcia do conjunto das balancas avaliadas pela TEM.
Das 19 balancas encontradas, seis superestimavam o peso em 50g, uma subestimava
em 200g. e nas demais o peso foi exato. O conjunto das balancas avaliado pela TEM
apontou um resultado de 44,3g.
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@ lalb 2 3 4 5asb 6 7 8 9a9% 10 11a11b 12 13a 13b
g -50 -
© -100 1

150 1 TEM = 44,3 gramas

-200 1
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Figura 1 — Prevaléncia de erro na calibracio das balancas para adultos avaliadas
na regido de Botucatu (n=19), 2009.

Com relacao aos procedimentos de coleta de peso, em todas as pesagens
observadas foram detectados ao menos dois dos seguintes erros por unidade: uso de
sapatos e de roupas pesadas (moletom, jaqueta), objetos no bolso (celular, carteira,
chave), uso de relogio e bijuterias pesadas (colares, brincos, pulseiras), bem como
posicionamento inadequado do usudrio na balanca. Os dados obtidos eram registrados
direta e exclusivamente nos prontudrios impressos.
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Na tabela 1, sio apresentados os resultados da distribuicao das diferencas entre
as medidas de peso realizadas pelas equipes de satde e a avaliadora na regiio de
Botucatu (n=14). A diferenca entre pesos na maioria das unidades foi de ordem positiva
(superestimativa). No 1° quartil (P25), o peso chegou a ser a subestimado em 1.875g na
unidade 13, enquanto no 3° quartil (P75), na unidade 6 o peso chegou a ser superestimado
em 888g, sendo a mediana geral correspondente a uma superestimativa de 250g.
Ressalta-se que neste ndo estava embutido o erro do equipamento.

Tabela 1 — Distribuicao das diferencas entre as medidas de peso realizadas pela
unidade de saude e o avaliador na regiio de Botucatu (n=14), 2009

n P25 P50 P75

(kg) (kg) (kg)

Unidade 1 10 0,313 0,375 0,475
Unidade 2 10 0,000 0,000 0,000
Unidade 3 10 0,113 0,200 0,350
Unidade 4 10 0,150 0,700 0,838
Unidade 5 10 0,625 0,800 0,900
Unidade 6 10 0,663 0,775 0,888
Unidade 7 10 0,000 0,000 0,350
Unidade 8 10 0,175 0,475 0,750
Unidade 9 10 0,000 0,025 0,375
Unidade 10 10 0,000 0,000 0,288
Unidade 11 10 0,000 0,250 0,425
Unidade 12 10 0,025 0,100 0,138
Unidade 13 10 -1,875 -0,500 0,750
Unidade 14 10 0,200 0,275 0,463
Todas 140 0,000 0,250 0,600
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Com relacio a concordincia das medidas pela TEM da pesagem dos adultos,
apenas em uma das 14 unidades de satde obtivemos o resultado esperado (< 100g)
quando comparado com o obtido pela avaliadora (Figura 2). A mediana da TEM entre
as unidades foi de 298,5g.
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Figura 2 — Concordiancia das medidas pela Técnica do Erro da Medida (TEM)
da pesagem de adultos das unidades de saude da regiio de Botucatu
(n=14), 2009.

DISCUSSAO

Sabe-se que os indices antropométricos servem para avaliar o crescimento de
criancas e indiretamente para caracterizar o estado nutricional da populacdo, ao que
se tem chamado de antropometria nutricional. A qualidade das medidas de peso
obtidas em nosso estudo, bem como a acuracia das medidas das balancas avaliadas
apresentaram em condicdes de baixo status, denotando que estas informacoes tém pouca
importancia no processo de cuidado da populacio. Dentre as questdes encontradas
podemos citar as inadequadas condicoes técnicas das balancas e a inabilidade
das equipes na afericio das medidas, nos municipios da regido de Botucatu-SP.
E consenso entre os pesquisadores da epidemiologia nutricional que as medidas
antropomeétricas sao facilmente obtidas, operacionalmente de baixo custo, além de
nao oferecerem risco e serem passiveis de reproducao. No entanto, a obtencao destas
medidas esta sujeita a erros que poderdo ocorrer por falta de calibracdo, por anotacao
distorcida ou por processamento das informacdes com falhas de digitacio (CAMPOS;
LOFFREDO, 2005; SILVA et al., 2011).
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Nossos resultados mostraram inabilidade das equipes de satde para a realizacao
adequada da medida de peso. A maioria das unidades dispunha de sala propria para a
realizacdo das medidas antropométricas, porém as condicoes de coleta dos dados e de uso
da balanca apresentaram insatisfatorias. Com relacio a coleta de dados antropométricos,
a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) referencia alguns itens importantes no
momento da coleta como: posicionamento adequado da pessoa na balanca, nivelamento
do piso, tara da balanca, uso de roupas leves e o nao uso de adornos.

No estudo de Carvalho et al. (2008), foi analisada a acdo de acompanhamento
do crescimento de criancas menores de um ano, em unidades de satde do Estado de
Pernambuco. Neste estudo, alguns pontos sdo importantes para fazermos uma reflexao
com o0s nossos resultados. Embora analisando criangas, os autores mostraram que 84,2%
das unidades pesquisadas dispunham de balanca pediatrica funcionando, nas demais, este

equipamento nao funcionava ou nio existia.

A calibracio do equipamento é um fator extremamente importante para a coleta
de peso. Neste estudo, observamos que a maioria das balancas tinha variacao de peso na
comparacao com o peso conhecido de 8kg, sendo que na avaliacao global das balancas pela
TEM, obtivemos o resultado de 44,3g. Somada ao erro de afericiao da equipe (TEM=298 5g),
a mediana de erro da medida vai para 342,8¢g, valor bastante significativo no diagnéstico e
monitoramento nutricional coletivo e, principalmente, individual. Embora Sonnenschein et
al. (1993) salientam que, geralmente, ocorre maior variabilidade nas medidas antropométricas
puras do que nas classificacoes em categorias de classe.

A diferenca entre pesos entre o pesquisador e a equipe de satde foi na maioria das
unidades de ordem positiva, correspondendo a uma mediana de 0 no primeiro quartil, 250g
no segundo e 600g no terceiro. No estudo de Onis et al. (2004), referente as padronizacoes
da OMS para elaboracao das Gltimas curvas de crescimento e desenvolvimento, a diferenca
de peso maxima permitida entre 2 observadores foi de 100g. Na avaliacio que realizamos
apenas em uma unidade, os resultados foram compativeis ao esperado (apos aplicacio
da TEM). Além dessa inadequacao das medidas geradas na unidade, essas mesmas sdo
anotadas apenas nos prontudrios individuais dos usuarios, inviabilizado o uso deste dado
para fins estatisticos com vistas a formulacdo de politicas publicas locais ou em outros niveis
de gestdo da saude. Os erros de medida num s6 sentido, como ocorreu nesse estudo se
traduz em erro sistematico e pode comprometer o resultado da pesquisa na populacio.

Oliveira-Filho et al. (2007), assim como Silva et al. (2011) relatam que o problema em
pesquisas de levantamentos, nas quais mais de um avaliador assume a funcao da coleta de
dados, as variabilidades de medidas devem ser comparadas e controladas. Conhecer o erro
da medida, além de alertar os servicos para a necessidade de treinamento da equipe,
pode auxiliar no ajuste da calibracao do banco de dados das pesquisas.

A escolha da TEM como método de avaliacdo, se deu, pois em estudo anterior
ao definir a técnica de avaliacio da concordincia das medidas antropométricas, nos
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empregamos o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCD), cujo método foi preconizado
por Habicht (1974) e a TEM (FONTANELLI; OLIVEIRA, 2009). Os resultados desse nosso
estudo apontaram que tanto o método de Habicht, quanto a TEM sao mais sensiveis as
diferencas nas medidas entre antropometrista e avaliador.

Por fim, torna-se importante destacar que pesquisas desta natureza dependem
de estreita parceria com os servicos de saude e que, tanto os servicos, quanto os
pesquisadores beneficiam-se desta parceria, se de um lado o servi¢o acolhe a pesquisa,
de outro, o pesquisador devolve ao servico o resultado da pesquisa e os subsidios para

o seu aperfeicoamento.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram comprometimento dos dados de peso de adultos

produzidos nas unidades de saude, mais em funcdo da falta de treinamento da equipe

de saude, que das condicoes dos equipamentos utilizados para tal finalidade.

Desta maneira, perante a importancia da determinacdo da medida de peso como

indicador da satde da populacio, recomendamos que as técnicas antropométricas sejam

parte obrigatoria nos contetidos dos programas de formacio das equipes de satude.
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