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1. INTRODUCAO

A nutricdo adequada no inicio da vida esta diretamente associada a altura
corporal, escolaridade, renda e posicdo social alcancadas na vida adulta, bem
COmMo ao peso ao nascer da geracao seguinte, mesmo apés ajuste para fatores de
confusdo (VICTORA et al, 2008). Tal evidéncia tem colocado as intervencdes
nutricionais durante a infancia em um papel central para o desenvolvimento social
e economico de longo prazo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) desenvolveram um curso modular para treinamento de
profissionais de saude em Atencédo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI). A estratégia AIDPI inclui um componente de aconselhamento nutricional
cujo objetivo é melhorar as praticas nutricionais de criancas menores de dois anos
de idade. O atual estudo, realizado em 2013 é o quarto acompanhamento de um
ensaio randomizado, controlado e em clusters que investigou o impacto do
aconselhamento nutricional do AIDPI em Pelotas, RS, em 1998 (SANTOS et al,
2001). O estudo de 1998 resultou em varias publicacdes em revistas cientificas de
circulacao internacional (SANTOS et al, 2001; SANTOS et al, 2002; VALLE et al,
2003; PELTO et al, 2004; VALLE et al, 2006; ZAMAN et al, 2008).

O atual acompanhamento aos adolescentes com aproximadamente 15 anos
de idade, pretende verificar se hd melhores escores em indicadores de capital
humano nos jovens do grupo intervencao do que os do grupo controle.

O objetivo deste estudo é apresentar um cuidado metodolégico, necessario
em pesquisas deste tipo, que € a afericAo e concordancia de resultados do
guestionario utilizado como instrumento para a coleta de dados do estudo.

2. METODOLOGIA

Todos os 424 participantes do estudo inicial fazem parte deste quarto
acompanhamento. No momento, foram convidados a participar do estudo através
de consulta realizada nas 28 unidades basica de salude da rede municipal.
Quatorze postos de saude foram alocados aleatoriamente para o0 grupo
intervencdo, € 0 mesmo numero para o0 grupo controle. Todos os médicos do
grupo intervencao foram treinados segundo a estratégia AIDPI.

Em 2013, os 218 adolescentes do grupo intervencdo e 206 do grupo
controle foram buscados, com base nos dados cadastrais disponiveis com o0s
pesquisadores. Para os localizados foram aplicados questionarios, realizados no
domicilio, para fins de levantamento das variaveis de desfecho, por
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entrevistadoras previamente treinadas e padronizadas. Antes da aplicacdo do
questionario, foi obtido Termo de Consentimento/Assentimento Livre e
Esclarecido das maes/jovem. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Of
25/12).

Como variaveis de desfecho, foram investigados indicadores de capital
humano, nivel de escolaridade e desempenho escolar, saitde mental, avaliacdo
do bem-estar, antropometria, saude fisica e comportamentos de saude. A
principal exposicéo de interesse € a situacao de intervencao, conforme a alocacao
original dos postos de saude onde os adolescentes foram originalmente arrolados
ao estudo (grupo intervencéo e grupo controle).

As medidas de controle de qualidade do estudo incluiram o cegamento dos
avaliadores dos desfechos quanto ao status de intervencdo ou controle do
adolescente; padronizacdo e pré-teste de questionarios; treinamento para
aplicacdo dos questionarios; padronizacdo da tomada de medidas
antropométricas; e repeticdo de 10% das entrevistas por telefone, por uma
bolsista treinada para a tarefa, empregando um questionario reduzido.

Durante o trabalho de campo, a cada més, foram selecionados
aleatoriamente, 10% dos jovens entrevistados para aplicacdo do questionario do
Controle de Qualidade.

No questionario para o controle de qualidade foram repetidas as seguintes
perguntas a pessoa responsavel pelo adolescente: - A senhora € mae natural ou
adotiva do(a) <NOME DO JOVEM>?; - O pai do(a) <NOME DO JOVEM> mora na
mesma casa?; - Algum irmao(a) do(a) <NOME DO JOVEM> mora na mesma
casa? a) Quantos?; - Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?; -
A Sra. foi pesada e medida?; - Alguma vez na vida o(a) <NOME DO
JOVEM>baixou o hospital?; - Seu(sua) filho(aQ)<NOME DO JOVEM>ja repetiu de
ano alguma vez na escola?; - Vocés tem maquina de lavar roupa que néo seja do
tipo tanquinho?; - A senhora tem microondas na sua casa®?.

Para estas variaveis foi calculado o valor Kappa correspondente, que mede
a concordancia de resultados as respostas da mesma pergunta (FLEISS, 1981),
realizadas nas duas ocasides, no domicilio e posteriormente ao telefone.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho de campo deste estudo foi realizado no periodo de junho a
novembro de 2013. Das 424 criangcas que ingressaram no estudo, foram
localizadas 358 por rastreamento anteriormente realizado por equipe propria.
Estes responderam ao questionario no domicilio e foram convidados a
comparecer a clinica localizada no Centro de Pesquisas Epidemiolégicas/UFPel
para realizagdo de exames que avaliaram outros indicadores de salude e também
aplicacao de avaliacdo psicolodgica.

O questionario de Controle de Qualidade foi aplicado a 38
maes/responsaveis pelos jovens, o que representa 11% do total dos questionarios
de entrevista do estudo.

Na Tabela 1, sdo encontrados os valores da estatistica Kappa nas diferentes
variaveis. Observa-se uma perfeita concordancia (Kappa=1) em duas das
variaveis, mae natural ou adotiva e repeténcia escolar. Em outras duas variaveis,
a concordancia foi considerada 6tima (0,81<Kappa< 0,99). As demais variaveis
possuem um indicador considerado bom (0,61<Kappa<0,80). Houve uma
concordancia significativa ndo apenas devida do acaso (p<0,05), visto que essa
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estatistica quantifica a extensdo em que a concordancia observada excede a
esperada apenas pelo acaso (GORDIS, 2010).

Os resultados acima corroboram a cuidadosa coleta de dados e a aplicacéo
pratica de todas as estratégias de abordagem e métodos de tomada de
informacéo que foram planejados em todos os seus detalhes pelos pesquisadores
do estudo. Advém de um preparo anterior desde a constru¢do dos questionarios,
selecdo e treinamento dos trabalhadores de campo e critérios de previamente
definidos sobre problemas de perdas e recusas de informagées (MEDRONHO,
2008). O controle permanente de qualidade é enfatizado como sendo uma
preocupacgao importante que deve ser utilizado nas diferentes fases de um estudo
(BARROS; VICTORA, 1998).

Tabela 1. Valores Kappa de variaveis do quarto acompanhamento do estudo de
aconselhamento nutricional. Pelotas, 2013

Variaveis Kappa Desvio Valor —p
padréo
Mé&e natural ou adotiva 1,00 0,14 <0.001
Pai mora na mesma casa 0,89 0,16 <0.001
Algum irm&o mora na casa 0,76 0,16 <0.001
NUmero de irmaos que moram na casa 0,66 0,13 <0.001
Chefe da familia 0,77 0,10 <0.001
Hospitalizac&o prévia 0,84 0,16 <0.001
Repeténcia escolar 1,00 0,16 <0.001
Possui maquina de lavar roupa 0,69 0,16 <0.001
Possui microondas 0,76 0,16 <0.001

O nivel de reprodutibilidade depende do tipo de evento em questdo, mas
também de numerosos fatores relacionados ao examinador, ao procedimento em
teste e ao ambiente onde as observacdes sédo feitas (PEREIRA, 2013). Com a
preocupacdo dessa reprodutibilidade, as perguntas foram realizadas no mesmo
ambiente (domiciliar), para a mesma pessoa e por equipes treinadas, utilizando
variaveis, sem carater subjetivo, que ndo se modificariam substancialmente no
decorrer de dois a trés meses.

Esta metodologia utilizada no controle de qualidade da coleta de variaveis
€ amplamente utilizada em dissertacGes/teses e publicacbes cientificas de
impacto nacional e internacional (BARROS et al, 2008; VICTORA et al, 1996;
HALLAL, 2005).

4. CONCLUSOES

Os valores Kappa para este estudo reforcam a qualidade e preocupacao
dos pesquisadores com a confiabilidade da coleta de informacg&o. Essa qualidade
€ um pressuposto necessario para a confianca nas demais conclusfes do estudo
referentes a outras analises relativas a saude e comportamento dos jovens.
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