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RESUMO

As medidas antropométricas estão sendo amplamente utiliza-
das para o acompanhamento e desenvolvimento de crianças, na
verificação das adaptações em resposta ao treinamento, na sele-
ção de atletas e em estudos de caracterização étnica, entre várias
outras áreas. O controle da qualidade dessas medidas vai resultar
em dados mais confiáveis e medidas antropométricas mais preci-
sas. O propósito do presente estudo é difundir a estratégia para a
obtenção do erro técnico de medição (ETM), segundo a metodolo-
gia de Kevin Norton e Tim Olds (2000), e avaliar o desempenho de
estagiários de laboratório. Três antropometristas iniciantes do La-
boratório de Fisiologia do Exercício (Labofise) da Universidade do
Brasil foram avaliados. Eles realizaram as medidas de dobras cutâ-
neas (Cescorf, 0,1mm) em nove diferentes pontos antropométri-
cos de 35 voluntários (25,45 ± 9,96 anos). Para as medidas, foi
adotada a padronização da International Society for Advancement
in Kinanthropometry (ISAK). Para a verificação do ETM intra-avalia-
dor, as medidas foram realizadas nos mesmos voluntários em dois
dias diferentes; e, para a obtenção do ETM interavaliador, as medi-
das foram feitas em um mesmo grupo de voluntários, no mesmo
dia, pelos três antropometristas. Os resultados apontaram ETMs
não aceitáveis apenas para dois avaliadores na análise intra-avalia-
dor. Os demais ETMs alcançaram resultados aceitáveis. Os ETMs
não aceitáveis demonstram a necessidade de treinamento técnico
dos antropometristas, de modo a minimizar a variabilidade consta-
tada.

RESUMEN

Cálculo del error técnico en la medición de antropometria

Las medidas antropométricas están siendo ampliamente utiliza-
das para el acompañamiento y el desenvolvimiento de niños, en la
verificación de las adaptaciones en respuesta a entrenamiento, en
la seleción de atletas y en estudios de caracterización étnica, entre
várias otras áreas. El control da la calidad de esas medidas va a
resultar en datos mas confiables y medidas antropométricas mas
precisas. El propósito del presente estudio es el de difundir la es-
trategia para la obtención del error técnico de medición (ETM),
siguiendo la metodología de Kevin Norton y Tim Olds (2000) y eva-
luar el desempeño de empleados de laboratorio. Tres antropome-
tristas del Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio (Labofise) de la
Universidad del Brasil fueron evaluados. Ellos realizaron las medi-
das de pliegues cutáneos (Cescorf, 0.1mm) en nueve diferentes

puntos antropométricos de 35 voluntarios (25,45 ± 9,96 años). Para
las medidas, fue adoptada la padronización de la International So-
ciety for Advancement in Kinanthropometry (ISAK). Para la verifi-
cación del ETM intra-evaluador, las medidas fueron realizadas en
los mismos voluntarios en dos días diferentes; y, para la obtención
del ETM inter-avaliador, las medidas fueron hechas en un mismo
grupo de voluntarios, en el mesmo dia, por los tres antropometris-
tas. Los resultados apuntaron ETMs no aceptables apenas para
dos evaluadores en el análisis intra-evaluador. Los demás ETMs
alcanzaron resultados aceptables. Los ETMs no aceptables demos-
traron la necesidad de entrenamiento técnico de los antropome-
tristas, de modo de minimizar la variabilidad constatada.

INTRODUÇÃO

O crescimento físico se dá segundo uma seqüência característi-
ca, que está ligada a aspectos biológicos do desenvolvimento. A
monitorização das medidas antropométricas, durante o processo
de crescimento, permite a qualificação das variações morfológicas
decorrentes desse processo, fornecendo dados para o diagnósti-
co de possíveis deficiências(1,2).

No meio desportivo, além de expressar as proporcionalidades
físicas dos atletas, as medidas antropométricas, quando feitas
periodicamente, são fortes indicadoras da resposta adaptativa do
organismo aos estímulos do treinamento físico(3).

Em Engenharia, as medidas antropométricas são indispensáveis,
pois norteiam o desenvolvimento de projetos ergonômicos que
visem à projeção de máquinas, ferramentas e utensílios adapta-
dos às características humanas. A confecção de materiais médi-
cos, da mesma forma, tem de ser baseada em estudos antropo-
métricos populacionais para que muletas, bengalas, andadores, etc.
se ajustem perfeitamente às características físicas dos pacientes.
Pesquisas em Bioengenharia têm utilizado medidas antropométri-
cas na otimização e fabricação de próteses ortopédicas e em equi-
pamentos para testar o produto desenvolvido.

Na indústria de vestimentas e calçados, o conhecimento das
características antropométricas é necessário para que os produtos
contemplem as diferentes características físicas populacionais.
Estudos antropométricos relativos aos futuros usuários dos pro-
dutos projetados tornam-se, portanto, indispensáveis.

Apesar de serem muitas e variadas as aplicações da antropome-
tria no cotidiano dos indivíduos, sabe-se que existe uma margem
de erro no método. No ato de repetições de medidas antropomé-
tricas, pode ocorrer variabilidade das medidas, decorrente da di-
versidade das características físicas da população analisada, por
variação biológica – que não se pode evitar –, ou decorrente de
variações técnicas – que podem ser evitadas. A variabilidade na
medida antropométrica, provocada por variações na execução da
técnica, é responsável pela maior incidência de erro. A adoção de
intervalo de tempo inadequado entre as mensurações, a variação
na marcação dos pontos anatômicos e a inconsistência da técnica



82 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 11, Nº 1 – Jan/Fev, 2005

de mensuração executada são alguns exemplos de incorreção téc-
nica. A apuração da técnica de execução e a garantia de maior
precisão da medida podem ser obtidas pelo treinamento intensivo
do antropometrista.

A forma mais habitual de expressar a margem de erro em antro-
pometria é por meio do chamado erro técnico de medição (ETM),
que é um índice de precisão e representa a dimensão de controle
da qualidade da medida. O ETM permite aos antropometristas ve-
rificar seu grau de precisão ao executar e repetir as medidas antro-
pométricas (intra-avaliador) e ao comparar suas medidas com ou-
tros antropometristas (interavaliador). Esse índice é adotado pela
International Society for Advancement in Kinanthropometry (ISAK)
para credenciamento de antropometristas na Austrália.

O ETM, que é o desvio-padrão entre medidas repetidas(4), é uti-
lizado para o cálculo da variabilidade intra-avaliador – variação das
medidas repetidas em uma mesma pessoa (ou um grupo de pes-
soas) pelo mesmo antropometrista –, e interavaliador – variação
das medidas feitas por diferentes antropometristas em um mes-
mo grupo de pessoas. Alterações das medidas antropométricas,
devido à variação interavaliador, podem estar presentes nos resul-
tados de medidas feitas em academias ou em grandes centros de
condicionamento físico onde mais de um profissional trabalha na
avaliação dos freqüentadores. Nessa situação é importante a aferi-
ção, periodicamente, do ETM desses avaliadores para verificar se
está dentro de padrões aceitáveis.

O cálculo do ETM permite ainda a estimativa de intervalos de
confiança em torno do valor real da medida obtida, que englobam
as possíveis variações que não são controláveis – as biológicas,
por exemplo – possibilitando, assim, que se verifique se as altera-
ções detectadas em medidas repetidas, antes e após um período
de treinamento, são decorrentes desse treinamento ou resultado
da variação relativa do método.

Considerando os aspectos ressaltados acima, o presente estu-
do tem o propósito de apresentar a metodologia do cálculo do ETM
obtido pelo método das diferenças, além de analisar o desempe-
nho de três antropometristas iniciantes de nosso laboratório para
medidas de dobras cutâneas. No âmbito deste estudo, existe ain-
da o propósito adicional de contribuir para a difusão da importância
da garantia da precisão da medida antropométrica e a sua conse-
qüente repercussão na produção de dados populacionais mais con-
fiáveis.

MATERIAL E MÉTODOS

Três antropometristas do Laboratório de Fisiologia do Exercício
(Labofise) da UFRJ tiveram o resultado de suas medidas analisado
pelo cálculo do ETM visando verificar a variação intra-avaliador e
interavaliador. Esse estudo foi feito pelos antropometristas após
um período de orientação teórica e de experimentação prática das
diferentes medidas antropométricas adotadas no Labofise.

As medidas antropométricas analisadas foram extraídas de uma
amostra de 35 voluntários (25,45 ± 9,96 anos) de ambos os sexos
(12 mulheres e 23 homens), que se declararam inativos. Todos os
componentes da amostra residem no Rio de Janeiro e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, em que consta-
vam os procedimentos a serem adotados e a autorização dos vo-
luntários para exploração em estudos científicos dos resultados
encontrados. O anonimato e a privacidade dos participantes foram
resguardados no estudo.

Para se obter o ETM intra-avaliador, cada um dos três antropo-
metristas mediu 20 dos 35 voluntários, em dois dias diferentes,
sempre no período da manhã. Para o cálculo do ETM interavalia-
dor, analisaram-se os resultados de medidas feitas em um mesmo
grupo de 20 voluntários, em um mesmo dia, por cada um dos três
antropometristas.

Foi calculado o ETM de cada antropometrista para as seguintes
medidas de dobra cutânea: tríceps, bíceps, peito, abdômen, su-

bescapular, supra-ilíaca, coxa, média-axilar e perna. As medidas
foram feitas seguindo a padronização da Sociedade Internacional
para o Progresso da Cineantropometria (International Society for
Advancement in Kinanthropometry – ISAK)(5). Para cada ponto an-
tropométrico considerado no estudo, foram realizadas três medi-
das, não consecutivas, para que se extraísse a média entre elas e,
assim, se computasse o resultado da espessura do ponto analisa-
do.

O mesmo compasso foi usado em todas as medidas feitas pe-
los três antropometristas (Cescorf, 0,1mm). Todos os cálculos fo-
ram realizados no Excel (Microsoft 2000).

Cálculo do ETM

Para obter o ETM intra-avaliador e interavaliador, os seguintes
aspectos devem ser observados:

• O ETM tem sempre a mesma unidade da medida feita (cm,
mm);

• O ETM só se aplica à medida feita e ao equipamento usado
(por exemplo: dobra de tríceps ou o perímetro de braço, feitos com
determinado modelo e marca do aparelho usado);

• O ETM só se aplica a populações semelhantes, ou seja, calcu-
lado em atletas, só se aplica à população composta por atletas;

• Para calcular o ETM, considerar no mínimo 20 medidas que
devem ser feitas em um mesmo momento (manhã/tarde).

Para a obtenção do ETM foi adotado o método das diferenças,
que é expresso pelo desvio-padrão entre medidas repetidas(4). Esse
desvio é o grau de dispersão de valores em relação à média. O
cálculo do ETM foi dividido em quatro etapas, apresentadas a se-
guir de modo a proporcionar melhor entendimento do método.

� Cálculo do ETM intra-avaliador

Para fazer o cálculo do ETM intra-avaliador, foram considerados
os resultados das medidas de dobras cutâneas feitas em 20 volun-
tários, no primeiro e no segundo dia de avaliação. Como exemplo,
na tabela 1 encontram-se os valores obtidos para a medida de do-
bra cutânea de abdômen e todos os passos seguintes para o cál-
culo do ETM intra-avaliador referente a essa medida.

Primeira etapa: Determinou-se a diferença     entre a 1a e a 2a

medida (que é o desvio entre elas), para cada ponto antropométri-
co considerado, de todos os voluntários medidos por um mesmo

antropometrista.

Segunda etapa: Os desvios obtidos foram elevados ao quadra-
do.

Terceira etapa: Os resultados da segunda etapa foram soma-
dos (Σd2) e aplicados à equação 1 para obter o ETM absoluto.

( )
2n

2
iabsoluto ETM  d∑

= Equação 1

Onde:
∑d2 = somatório dos desvios elevado ao quadrado
n = número de voluntários medidos
i = quantos forem os desvios

Quarta etapa: O ETM absoluto foi transformado em ETM rela-
tivo, de modo a obter o erro expresso em percentagem, corres-
pondente à média total da variável que está sendo analisada. Para
isso foi usada a equação 2. Nessa etapa, foi necessário conseguir
o valor médio da variável (VMV). Para tanto, obteve-se a média
aritmética da média entre as duas medidas (1a e 2a medidas) de
cada voluntário para uma mesma dobra cutânea. Ou seja, a medi-
da feita no primeiro e no segundo dia de um mesmo voluntário,
para uma dada dobra cutânea, foi somada e depois dividida por
dois, gerando a média dessa dobra. Esse procedimento foi feito
para cada um dos 20 voluntários e as 20 médias obtidas foram
somadas e divididas por 20 (total de voluntários) – gerando o VMV
(tabela 1).
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ETM (relativo) =
ETM

x 100 Equação 2
VMV

Onde:
ETM = Erro técnico da medida, expresso em %.
VMV = Valor médio da variável.

� Cálculo do ETM interavaliador

Para realizar o cálculo do ETM interavaliador devem-se seguir as
quatro etapas descritas anteriormente para o cálculo do ETM intra-
avaliador. Os procedimentos são os mesmos, mas as medidas de

dobras cutâneas a serem consideradas nos cálculos devem ser
feitas pelos antropometristas, que estão sendo avaliados, em um
mesmo grupo de voluntários. No presente estudo, 20 voluntários
(escolhidos aleatoriamente entre os 35 que participaram do estu-
do) foram medidos pelos três antropometristas em um mesmo dia
e turno, sem que um presenciasse a medida feita pelo outro. O
mesmo equipamento e os mesmos procedimentos metodológi-
cos para as medidas de dobras cutâneas foram adotados pelos
três antropometristas. A obtenção do ETM interavaliador foi feita
comparando-se dois antropometristas de cada vez.

TABELA 1

Resultados de espessura de dobra cutânea de abdômen realizada por um mesmo antropometrista em 20 voluntários, para o cálculo do ETM intra-avaliador

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1a medida 31,00 6,0 23,0 42,0 13,8 22,3 12,7 21,7 45,0 24,0 29,5 43,8 26,8 11,5 41,2 21,8 27,0 26,7 13,2 –7,2
2a medida 35,00 7,7 27,0 40,3 12,3 24,0 13,3 21,3 43,3 25,3 31,7 42,8 25,5 11,0 42,5 22,7 26,0 25,5 12,7 –8,2
Desvios –4,0– –1,7– 0–4,0– 01,7 01,5 0–1,7– 0–0,7– 00,3 01,7 –1,3 –2,2 01,0 01,3 00,5 –1,3 –0,8 01,0 01,2 00,5 –1,0
(Desvios)2 16,00 2,8 16,0 2,8 2,3 2,8 00,4 00,1 02,8 01,8 04,7 01,0 01,8 00,3 01,8 0,7 01,0 01,4 00,3 –1,0
Σ (Desvios)2 61,80

ETM (absoluto) 01,24

VMV 24,71

ETM (relativo,%) 05,02 aceitável

ETM = Erro técnico da medida; Σ = Somatório; VMV = Valor médio da variável.

TABELA 2

Resultados de espessura de dobra cutânea de abdômen realizada por dois antropometristas em 20 voluntários, para o cálculo do ETM interavaliador

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antropometrista 1 28,6 09,7 20,0 10,0 10,8 17,5 23,5 30,0 8,5 21,5 22,1 25,5 26,0 14,8 7,5 24,5 10,0 21,0 10,0 22,0
Antropometrista 2 29,0 10,0 20,3 10,0 11,5 17,0 23,0 30,0 8,0 21,0 22,0 25,3 25,8 15,0 7,3 25,0 10,0 21,2 11,0 22,0
Desvios –0,4 –0,3 –0,3 00,0 –0,7 00,5 00,5 00,0 0,5 00,5 00,1 00,2 00,2 00,2 0,2 –0,5 00,0 –0,2 –1,01 00,0
(Desvios)2 0,16 0,09 0,09 0,00 0,49 0,25 0,25 00,0 00,25 0,25 0,01 0,04 0,04 004 00,04 0,25 00,0 0,04 01,00 00,0
Σ (Desvios)2 3,29

ETM (absoluto) 0,29

VMV 18,200
ETM (relativo,%) 01,58 aceitável

ETM = Erro técnico da medida; Σ = Somatório; VMV = Valor médio da variável; VMV = [(média 1a medida/média 2a medida)/2]

Classificação do ETM

Depois de calculado o ETM relativo, tanto para a análise da va-
riação intra-avaliador como para a do interavaliador, o próximo pas-
so é classificá-lo (tabela 3). É importante observar que, quanto me-
nor for o ETM obtido, melhor é a precisão do avaliador ao realizar a
medida feita.

TABELA 3

Valores de ETM relativos considerados aceitáveis

Tipo de análise Antropometrista Antropometrista

iniciante experiente

Intra-avaliador Dobras cutâneas 07,5% 5,0%
Outras medidas 01,5% 1,0%

Interavaliador Dobras cutâneas 10%,0 7,5%
Outras medidas 02,0% 1,5%

Gore et al. in Kevin Norton e Tim Olds(5)

RESULTADOS

A descrição das características físicas dos voluntários deste es-
tudo encontra-se na tabela 4.

Nos quadros 1 e 2, constam os resultados dos cálculos feitos
para cada uma das nove dobras cutâneas consideradas no estudo.

Neles são apresentados os ETMs relativos de cada antropometris-
ta, para cada dobra cutânea da análise das variabilidades intra-ava-
liador (quadro 1) e interavaliador (quadro 2).

TABELA 4

Características físicas da amostra (n = 35)

Média Desvio-padrão Valor mínimo Valor máximo

Idade (anos) 025,45 ± 09,96 15 57

Massa corporal (kg) 067,40 ± 16,25 48 103

Estatura (m) 001,70 ± 00,09 1,53 1,85

Soma das 9 dobras
cutâneas (mm) 165,38 ± 78,23 61 332,5

O padrão adotado para a avaliação do ETM encontrado foi o de
iniciantes (tabela 3), pois os antropometristas deste estudo são
alunos de graduação em fase de treinamento. Os resultados apon-
tam para a variabilidade aceitável na precisão das medidas da maio-
ria das dobras cutâneas para os três antropometristas. Observaram-
se apenas valores não aceitáveis na dobra cutânea subescapular
para o antropometrista de nº 3 e na dobra cutânea de coxa do an-
tropometrista de nº 2. A variabilidade interavaliador apresentou
resultados aceitáveis em todos os pontos analisados.
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Ressalta-se, ainda, que, apesar de os resultados serem aceitá-
veis, pode ser observada maior variação do ETM relativo em pon-
tos anatômicos onde a espessura da camada de tecido adiposo é
maior(6).

Temos observado, ao longo de vários anos de experiência em
antropometria, que nesses locais (supra-ilíaca, abdômen) a dificul-

dade de mensuração da espessura da dobra cutânea é maior em
função do maior acúmulo de gordura, o que pode acarretar erros
de medidas mais freqüentes. Recomenda-se, nesses casos, além
da localização precisa do ponto anatômico a ser medido, que se
utilize um auxiliar para pinçar a dobra com as duas mãos para que
o antropometrista realize a medida(7).

DISCUSSÃO

As medidas de dobras cutâneas têm sido empregadas para es-
timar o nível de adiposidade corporal, sendo considerado um mé-
todo adequado para a avaliação de grande número de pessoas por
ser de fácil execução, ter baixo custo e ser relativamente preciso.

A maior precisão nessa medida está associada ao emprego de
aparelhos calibrados, à presença de antropometristas treinados e
ao controle periódico da precisão de ambos(8).....

A exatidão das medidas antropométricas está associada à mini-
mização do erro sistemático proveniente dos equipamentos ou do

QUADRO 1

Resultados e classificação do ETM relativo intra-avaliador

 

Aceitável 4,6 3 Aceitável 4,0 3 Aceitável 5,7 3 

Aceitável 4,2 2 Aceitável 3,4 2 Aceitável 3,5 2 

Aceitável 3,7 1 Aceitável 3,3 1 Aceitável 3,2 1 

Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista 

PEITO BÍCEPS TRÍCEPS 

 

Aceitável 5,1 3 Aceitável 4,4 3 Aceitável 6,1 3 

Aceitável 4,7 2 Aceitável 7,1 2 Não-aceitável 7,8 2 

Aceitável 3,0 1 Aceitável 3,2 1 Aceitável 6,0 1 

Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista 

PERNA MÉDIA-AXILAR COXA 

 

Aceitável 6,9 3 Não-aceitável 8,5 3 Aceitável 3,9 3 

Aceitável 5,0 2 Aceitável 3,6 2 Aceitável 5,1 2  

Aceitável 7,2 1 Aceitável 4,9 1 Aceitável 5,0 1 

Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista 

SUPRA-ILÍACA SUBESCAPULAR 
���

ABDÔMEN 

o

4,7

QUADRO 2

Resultados e classificação do ETM relativo interavaliador

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Aceitável 5,9 2 e 3 Aceitável 5,9 2 e 3 Aceitável 5,8 2 e 3 

Aceitável 6,5 1 e 3 Aceitável 5,0 1 e 3 Aceitável 4,7  1 e 3 

Aceitável 5,8 1 e 2 Aceitável 5,8 1 e 2 Aceitável 1,7 1 e 2 

Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista 

PEITO BÍCEPS TRÍCEPS 

 

Aceitável 4,9 2 e 3 Aceitável 4,1 2 e 3 Aceitável 8,1 2 e 3 

Aceitável 4,0 1 e 3 Aceitável 4,9 1 e 3 Aceitável 8,1 1 e 3 

Aceitável 4,1 1 e 2 Aceitável 4,7 1 e 2 Aceitável 6,3 1 e 2  

Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista 

PERNA MÉDIA-AXILAR COXA 

 

Aceitável 9,0 2 e 3 Aceitável 4,7 2 e 3 Aceitável 6,9 2 e 3 

Aceitável 7,1 1 e 3 Aceitável 5,3 1 e 3 Aceitável 8,5 1 e 3  

Aceitável 6,6 1 e 2 Aceitável 5,9 1 e 2 Aceitável 8,2 1 e 2 

Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista Classificação ETM% Antropometrista 

SUPRA-ILÍACA SUBESCAPULAR    ABDÔMEN 

Antropometrista

Classificação
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antropometrista. As medidas antropométricas estão sujeitas, ain-
da, ao erro não sistemático, que se refere a ocorrências que não
se podem controlar. No caso específico de medidas de dobras cutâ-
neas, o erro não sistemático tem relação com as pressuposições
nas quais o método se embasa e em que consistem suas limita-
ções(9,10).

O emprego das medidas de dobras cutâneas está condicionado
à pressuposição de que as dobras cutâneas, que são compostas
por pele e gordura, mesmo sendo comprimidas, podem represen-
tar gordura de camadas subcutâneas não comprimidas. Observa-
se, contudo, que a espessura da pele e suas variações inter e intra-
indivíduos não são consideradas nesse pressuposto, assim como
as variações da compressibilidade da camada de gordura que, sabe-
se hoje, variam de acordo com o local medido, a idade, o sexo, o
nível de hidratação, o tamanho das células e o estado de saúde(11).....

Esses pressupostos compõem o erro específico do método an-
tropométrico para a estimativa de gordura corporal. Sabendo-se
dessas limitações do método, torna-se necessário que se minimi-
ze a ocorrência de erros tanto na execução da técnica na medida
de espessura de dobras cutâneas, como no controle da calibração
do equipamento, que são os erros passíveis de intervenção.

A calibração do equipamento (plicômetro) usado na medida de
dobras cutâneas deve ser feita periodicamente. O eixo (pivô), no
qual a garra móvel do plicômetro gira, deve ser calibrado anual-
mente e a precisão na separação entre as garras deve ser verifica-
da a cada seis meses(12).

Quanto ao aprimoramento da técnica de mensuração antropo-
métrica, sabe-se que está diretamente relacionado com o número
de avaliações realizadas pelo antropometrista(13-15).....     Vegelin et al.
(2003), analisando antropometristas de diferentes níveis de expe-
riência, constataram que os melhores escores para medidas de
estatura e de dobra cutânea de tríceps foram alcançados por an-
tropometristas que tinham mais anos de experiência(13). Sendo as-
sim, o treinamento e a realização de controles periódicos de quali-
dade da técnica de mensuração vão permitir aos antropometristas
alcançar melhor apuração do método e, conseqüentemente, obter
aceitável confiabilidade na determinação de mensurações que rea-
lizarem.

No caso da medida de estatura, maior exatidão é de grande im-
portância, sobretudo em estudos recentes de modelagem do
crescimento humano(16) que fazem acompanhamento diário das
variações. Só com um grande controle do erro técnico pode-se
separar o que é mudança de estatura, devido ao crescimento ge-
nuíno, de mudança decorrente de erro de medição.

Calculando-se o ETM periodicamente, é possível quantificar va-
riações intra-avaliador e interavaliador. No presente estudo, a ob-
tenção do ETM intra-avaliador foi usada para apontar a necessida-

de ou não de apuração da execução da técnica de três antropome-
tristas que estão em fase de treinamento.

Os ETMs obtidos na comparação entre as medidas que esses
antropometristas fizeram foram classificados como aceitáveis na
análise intra-avaliador, para a maioria das dobras cutâneas (quadro
1). Ou seja, a variação que ocorrer entre medidas feitas por esses
antropometristas, em dois instantes diferentes, não sofre (ou so-
fre pouca) influência do erro sistemático. Quando realizarem medi-
das, antes e depois de um período de treinamento, para as dobras
que apresentaram ETM aceitáveis, as variações observadas serão
decorrentes de adaptações ao treinamento aplicado, naturalmen-
te se todos os outros fatores que interferem nas medidas forem
controlados (alimentação, doenças).

No caso dos resultados de ETM classificados como não aceitá-

veis, deve-se incentivar os antropometristas assim classificados a
participar de um aprimoramento técnico apoiado em protocolos
antropométricos detalhados da padronização das medidas e, pos-
teriormente, realizar novos cálculos de ETM.

Na análise interavaliador, observa-se que, apesar de os antropo-
metristas terem alcançado ETMs classificados como aceitáveis para
todas as dobras cutâneas (quadro 2), os valores de ETM relativo
estão mais próximos do ponto de corte para ser aceitáveis (10%)
em regiões de maior acúmulo de gordura (supra-ilíaca, coxa e ab-
dômen), principalmente quando a comparação envolve o antropo-
metrista de nº 2 e o de nº 3. Já havia sido documentado por Marks
et al. (1989) o aumento linear do erro de medida com o aumento
da dobra cutânea(6).

A título de aprimoramento, recomenda-se que mais esforços
sejam feitos no sentido de se obterem ETMs mais baixos.

CONCLUSÕES

O método apresentado foi de fácil execução e permitiu analisar-
se o desempenho dos antropometristas em treinamento.

Recomenda-se a realização de avaliações periódicas do ETM vi-
sando a controlar e minimizar os ETMs intra-avaliador e interavali-
ador dos antropometristas.

A apresentação detalhada do método de cálculo do ETM permi-
tirá que outros grupos o apliquem, garantindo melhor controle da
qualidade da medida realizada.
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