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1. INTRODUCAO

O estudo longitudinal “Coorte de Nascimentos de 2004” ¢ coordenado pelos
pesquisadores Dra. Ina S. Santos, Dra. Alicia Matijasevich e Dr. Aluisio J. D. Barros. Desde
2004, foram realizados cinco seguimentos (aos 3, 12, 24, 48 e 72-84 meses) com todos os
participantes. O acompanhamento dos 72-84 meses (6-7 anos) foi realizado no periodo de 11 de
outubro de 2010 a 06 de agosto de 2011. O Quadro 1 apresenta o numero de criancas
incluidas em cada acompanhamento. A taxa de acompanhamento em cada visita foi calculada
dividindo-se o total obtido pela soma entre o numero de entrevistas realizadas e o numero de
obitos acumulados no periodo pelo nimero de nascidos vivos (4231).

Quadro 1. Descricio dos numeros relativos a cada acompanhamento realizado na Coorte de

Nascimentos de 2004. Pelotas-RS.

Acompanhamentos Perinatal | 3 meses 1 ano 2 anos 4 anos 6-7 anos
Entrevistas realizadas 4231 3985 3907 3869 3799 1
Obitos * 66 82 88 94 95
Recusas (%) 32 (0,8) 26 (0,6) 26 (0,6) 40 (0,9) 51(1,2) 27 (0,6)
Perdas (%) * 154 (3,6) | 216(5,1) | 234(5,5) | 287(6,8) | 388(9,2)
Perdas + Recusas (%) 32(0,8) 180 (4,3) | 242(57) | 274(6,5 | 338(8,0) | 415(9,8)
% Acompanhamento 99,2 95,7 94,3 93,5 92,0 90,2

A estruturacio do acompanhamento dos 6-7 anos foi iniciada em abril de 2009 com
reunides quinzenais para o planejamento da logistica do trabalho de campo e escolha dos
instrumentos a serem utilizados. Em determinados momentos, um profissional era convidado
para emitir parecer sobre alguma etapa especifica do questionario ou tema a ser abordado no
acompanhamento. Apos o inicio da coleta de dados, a equipe de coordenacio realizou reunioes
semanais com a finalidade de discutir o andamento da pesquisa em relacdo a logistica adotada,

atualizacio do numero de criancas acompanhadas, agendamentos, encaminhamento de
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eventuais duvidas ou problemas sobre os aparelhos de avaliacio da composicio corporal ou

qualquer outro aspecto relacionado a clinica ou campo domiciliar.

A equipe de pesquisa deste acompanhamento foi composta pelos doutorandos,
secretdria, supervisores de campo, entrevistadoras, psicdlogas, operadoras de equipamentos,
técnicos em informatica, auxiliares de pesquisa e bolsistas de iniciacio cientifica, sob a
orientacdo dos coordenadores do estudo. O presente relatério de trabalho de campo descreve a

seguir todas as atividades desenvolvidas.

2. OBJETIVOS

O acompanhamento de 6-7 anos da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 teve

como objetivos:

1) Avaliar e descrever as condi¢cdes dos integrantes da Coorte de Nascimentos em Pelotas no
ano de 2004, com idade proxima aos sete anos de idade, em relacio a seu estado
nutricional:

a) Padroes de alimentacio, frequéncia alimentar e consumo de alimentos de alto contetdo
caldrico
i) Serd avaliado com especial cuidado o consumo de alimentos de alta concentracio
calorica, como refrigerantes, salgadinhos, doces e chocolates
b) Situacio antropométrica
i)  Medir peso e altura;

ii) Medir perimetros (cefalico, toracico, abdominal, braco, coxa)



2)

3)

)

d)

iii) Medir volume de tronco e membros
Composicio corporal
i)  Medir a massa magra, massa gorda e conteudo mineral-6sseo

Auto-avaliacio de imagem e satisfacio corporal

Estudar os determinantes de sobrepeso e de maior massa gorda aos 7 anos de idade

a)

b)

Determinantes precoces: como peso ao nascer, idade gestacional, ganho de peso no
primeiro e no segundo anos de vida, duracio da amamentacio, idade de introducio de
alimentos solidos, nivel econdmico, entre outros

Determinantes concorrentes (atuais): padroes alimentares, frequéncia a escola, atividade

fisica, escolaridade dos pais, nivel econdmico, entre outros

Desenvolvimento infantil, mediante avaliacio da satde mental e funcio cognitiva através de

medidas de:

a) Inteligéncia

b) Desenvolvimento cognitivo, de expressio e interacio social

c) Atencio

d) Desvios de comportamento, como agressividade, delinquéncia, ansiedade/ depressio,

etc.

4) Avaliar fatores ligados a problemas mentais como déficit de atencio, baixa performance

cognitiva, agressividade

a)

Determinantes precoces: como peso ao nascer, idade gestacional, duracio da
amamentacio, nivel econdmico, escolaridade dos pais, ingresso precoce em
escola/creche, estimulacio cognitiva, presenca do pai nos primeiros dois anos de vida,

entre outros



b) Determinantes concorrentes: frequéncia a escola, atividade fisica, estimulacio cognitiva,
ambiente doméstico, nivel econdmico, entre outros
5) Estudar interacoes gene-ambiente e seus efeitos, através da coleta de saliva.
a) Verificar tanto os efeitos principais de variantes genéticas identificadas claramente como
influenciando marcadores de crescimento
b) Analisar interacoes entre estes marcadores genéticos e fatores ambientais e seus efeitos
no crescimento e desenvolvimento desde a infincia até a vida adulta, em doencas

cronicas frequentes e em satide mental.

3. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

3.1. PDA (Personal Digital Assistants)

O PDA ¢ um computador de bolso com capacidade para armazenamento e
processamento de dados. Com a utilizacio deste aparelho, houve a substituicio dos
questiondrios impressos por uma versio digital. Para a elaboracio e armazenamento do
questionario no PDA foi utilizado o programa Pendragon Forms® 5.1., o qual possibilitou

também a sincronizacio das informacoes contidas no PDA com o computador.

O processo de transicio da versdo impressa para a digital implicou em alteracoes no
layout de formatacio comumente utilizado na versio impressa, bem como no formato de
apresentacio de algumas perguntas. No entanto, seu uso tornou o processo de gerenciamento

dos dados mais dindmico, uma vez que foi possivel suprimir a posterior digitacio dos dados



uma vez que as informacdes foram coletadas diretamente no banco de dados no momento da

entrevista.

3.2. QUESTIONARIOS

As questdes elaboradas para a pesquisa foram agrupadas em blocos e entdo, aplicadas a
mie ou a crianca. Para aplicacio das perguntas contidas nos blocos A a F, QFA, WOQOL,
CTSPC e EDINBURGH utilizou-se o PDA, enquanto que DAWBA e CPT II foram aplicados
diretamente em um computador. Entretanto, prevendo possiveis problemas técnicos com os
aparelhos, uma versio impressa de todos os questionarios foi preparada, exceto para o CPT IL

Os questionarios utilizados neste acompanhamento estio disponiveis em http://www.epidemio-

ufpel.org.br

BLOCO A (identificacdo): composto por quatro questdes na versio em papel, distribuidas em 11
telas do PDA. Incluiu a apresentacio da entrevistadora, identificacio da crianca, data e horario

do inicio da entrevista e parentesco do respondente com a crianca.


http://www.epidemio-ufpel.org.br/
http://www.epidemio-ufpel.org.br/

BLOCO B (cuidado da crianca): composto por 50 questdes na versio em papel, distribuidas em
170 telas do PDA. Abordou questdes como numero de moradores no domicilio, leitura

infantil, atividade fisica e alfabetizacio.

BLOCO C (satide da crianga): composto por 74 questdes na versio em papel, distribuidas em
144 telas do PDA. Continha perguntas relacionadas ao sono da crianca, enfermidades,

consultas médicas, medicacoes utilizadas e hospitalizacoes.

BLOCO D (caracteristicas da mde, familia e domicilio): composto por 30 questdes na versio em
papel, distribuidas em 54 telas do PDA. Tratou de questdes como trabalho materno, presenca

de companheiro, religido, fumo e renda familiar.

BLOCO E (gastos com satide): composto por 21 questdes na versio em papel, distribuidas em 32

telas do PDA. Abordou perguntas sobre plano de satde e posse de bens domiciliares.

BLOCO F (satide materna): composto por 34 questdes na versio em papel, distribuidas em 78

telas do PDA. Este bloco incluiu questoes sobre satide reprodutiva da mae e gestacoes.

QFA (Questiondrio de Frequéncia Alimentar): composto por 63 questdes na versio em papel,
distribuidas em 248 telas do PDA. Continha questdes sobre consumo, frequéncia e quantidade

de alimentos consumidos pela crianca no tltimo ano.

WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life): o instrumento original ¢
composto por 26 perguntas com cinco op¢des de resposta que variam de “ausente” até “muito
presente”. Este questionario propde-se a avaliar a qualidade de vida através de questdes que

abordam a saude fisica, psicoldgica, relacionamentos sociais e o ambiente. Esta é uma versio



reduzida do instrumento original. Adicionalmente, foram incluidas 2 questdes sobre a

identificacio do respondente, totalizando 40 telas no PDA.

EDINBURGH (Edinburgh Postnatal Depression Scale): composto por 10 questdes com quatro
opcoes de resposta na versio em papel, distribuidas em 16 telas do PDA. Este instrumento é
utilizado para avaliar a frequéncia (“ausente” até “didria”) de sintomas depressivos em mulheres

no periodo pos-parto, referentes aos sete dias anteriores a entrevista.

CTSPC (Parent-Child Conflict Tactics Scales): composto por 18 questdes na versio em papel,
distribuidas em 36 telas do PDA. Este instrumento avalia a violéncia contra a crianca através de
perguntas que descrevem variadas formas de disciplina-la. Ao longo do questiondrio, as medidas
“mais adequadas” sio propositadamente intercaladas com as “mais inadequadas” e as “violentas”. O
instrumento original é composto por 22 questdes, no entanto, para este acompanhamento
quatro questoes foram excluidas por tratarem de violéncia severa, o que teria implicacoes éticas
para o estudo, uma vez que sua identificacio requereria notificacio dos responsaveis as

autoridades legais.

DAWBA (Dewvelopment and Well-Being Assessment for Children and Adolescents): questionério
dividido em duas partes: uma estruturada e outra aberta. Este instrumento propde-se a fazer
diagnosticos psiquiatricos segundo as classificacoes diagnosticas do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 4* edicio (DSM-IV) e da Classificacio Internacional de Doencas
(CID-10) em criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade. O instrumento permite fazer o
diagnostico de Transtorno de Ansiedade de Separacio, Fobia Especifica, Fobia Social,
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno do Estresse Pés-Traumatico, Transtorno do

Panico e Agorafobia, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Déficit de Atencio e
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Hiperatividade, Transtorno de Oposicio e Desafio, Transtorno de Conduta, Transtornos
Alimentares (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Transtorno de compulsio alimentar) e
Transtorno de Tiques (Sindrome de Tourette, Tiques motores e Tiques vocais). Além disso,
permite suspeitar de Transtorno Invasivo do desenvolvimento e Transtorno Afetivo Bipolar. O
questionario DAWBA pode ser encontrado em duas versdes: uma impressa, mais antiga e
gratuita (até 2005) e uma online, com identidade e senha para cada crianca entrevistada. Neste
acompanhamento foi utilizada a versio atual online e os dados estio no site do DAWBA

(www.dawba.com). Além disso, a versio online foi adaptada para uma versio em papel para ser

utilizada nas visitas domiciliares e nos momentos em que a internet nao estivesse disponivel.

WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children): Este teste avalia o Quociente de Inteligéncia (QI)
da crianca e é composto por 85 questdes em versio impressa. Neste acompanhamento foram

utilizados apenas os subtestes: completar figuras, semelhancas, aritmética e cubos.

CPT 1I (Conners’ Continuous Performance Test I1): Este instrumento avalia a atencdo através de
uma tarefa realizada no computador com duracio de 14 minutos. Ao longo do teste, as letras
do alfabeto surgem na tela com velocidades variadas e as criancas devem clicar a barra de
espacos sempre que aparecer qualquer letra na tela, exceto o X. Dessa forma, o teste permite
avaliar a agilidade (tempo entre o surgimento das letras e o clicar na barra de espacos), a
impulsividade (capacidade de refrear o impulso de clicar a barra de espacos quando surge o X),
a atencdo e a flexibilidade (capacidade de adaptar-se as variacdes de velocidades do teste). Além
disso, auxilia na deteccio de Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade (TDAH) e

disturbios neurologicos.

11


http://www.dawba.com/

CONTROLE DE QUALIDADE: questionario em papel, composto pela identificacio da
crianca/made, local em que foi realizada a entrevista e 17 questdes sobre o acompanhamento.

Esta etapa do trabalho sera descrita em detalhes na seciao 6.3.

3.3. BALANCA / BIOIMPEDANCIA

Para a afericio do peso foram utilizadas balancas digitais modelo Tanita® BC-558
Ironman Segmental Body Composition Monitor, com capacidade maxima de 150 Kg e precisio de
100 g. Além do peso da mae bioldgica e da crianca, foram também verificados na crianca os

percentuais de gordura corporal total, do tronco e membros.

3.4. ESTADIOMETRO

Para afericio da altura foram utilizados dois modelos de estadiometro. Na clinica
utilizouse o modelo portatil Harpenden® com altura méxima de 2,06 m e precisio de 1 mm,
enquanto no campo domiciliar adotou-se 0 modelo portatil Alturexata® com capacidade méaxima

de 2,13 m e precisio de 1 mm. Estes aparelhos permitiram mensurar, além da altura em pé da
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maie bioldgica e da crianca, a altura sentada (altura do tronco) da crianca. Para a realizacio desta
segunda medida na clinica, foi construido um assento com 55 cm de altura o qual foi acoplado
ao estadiometro. No campo domiciliar, essa medida foi realizada com o auxilio da propria

plataforma do estadidmetro portatil apoiada sobre um movel plano e firme.
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3.5. FITA METRICA INEXTENSIVEL

Para afericio das circunferéncias braquial e abdominal foram utilizadas fitas métricas

inextensiveis da marca Cardiomed® Mabbis, com comprimento total de 200 c¢m e precisio de 1

3.6. BOD POD

O Bod Pod® Gold Standard — Body Composition Tracking System ¢ um pletismografo, o
qual permite calcular o volume corporal através do deslocamento de ar. O valor da densidade
corporal ¢ obtido através da relacio existente entre a massa corporal e o seu volume (estimado
pelo deslocamento de ar numa cimara fechada). A massa corporal (em Kg) é obtida através de
uma balanca acoplada ao sistema, enquanto que o volume (em L) é mensurado pelo

plestismografo.
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3.7. PHOTONIC SCANNER

O Photonic Scanner TC*® pode capturar mapas em 3D altamente precisos da superficie
corporal em até 10 segundos. O escaneamento, através de projecdes de luz sobre o corpo,
produz uma nuvem de pontos a partir da qual o computador extrai medidas de diversas
dimensoes corporais. Ele permite que o computador extraia automaticamente centenas de

medidas em uma varredura, eliminando erros de medida e de registro.
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3.8. DXA

O Densitémetro Osseo com Raio-X baseado em enCORE (modelo Lunar Prodigi — marca GE
Healthcare®) avalia a composicio corporal através do principio de atenuacio de raios X pelos
diferentes tecidos corporais. Quando um feixe de raios X ultrapassa o individuo, a intensidade
com que ele chega ao outro lado estd relacionada com a espessura, densidade e composicio
quimica dos tecidos. A atenuacio desses raios pelo osso, tecido magro e tecido gordo ocorre de

forma diferente, refletindo suas densidades e composicio quimica.

3.9. ACELEROMETRO

O modelo de acelerdmetro proposto inicialmente, GENEA® (Gravity Estimator of
Normal Everyday Activity) coleta a aceleracao (em gramas, com variacio de + 6g) na forma tri axial
(eixos x, y e z), com posicionamento de uso no pulso e a prova de dgua. O GENEA® registra a

aceleracio com uma frequéncia de 80 vezes por segundo e possui capacidade de memoria de 0,5

16



Gb. Este modelo foi utilizado no acompanhamento até dezembro de 2010 quando um modelo
semelhante, porém com algumas modificacdes, foi incorporado ao trabalho e gradativamente
ocupou toda a coleta. Tratavase do modelo GENEActiv®, o qual apresentava a maioria das
propriedades do modelo anterior, porém minimizava as falhas detectadas no GENEA®, sendo
estas: ndo eram ativados com facilidade, perdiam a carga durante o periodo de coleta e nio

executavam o download corretamente.

3.10. PLICOMETRO

Para a realizacio das medidas de pregas cutineas triciptal e subescapular da crianca, foi
utilizado o Plicometro — adipémetro cientifico Mitutoyo-Cescorf”, com sensibilidade de 0,1 mm,

amplitude de leitura de 88 mm e pressio de 10 g/mm®.
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3.11. COLETOR DE SALIVA

Para a coleta de saliva, foi utilizado o modelo “DNA Oragene Genotek® - 250” O kit era
composto por um frasco com tampa, onde encontravam-se 0s reagentes necessarios para manter
estavel o DNA até a analise do material. Em um primeiro momento, era colocada embaixo do
frasco uma etiqueta com a identificacio da crianca. Apds a coleta, a tampa era encaixada no
frasco , deslocado-a no sentido horario para que o lacre fosse rompido.e os reagentes liberados.

Eram realizados movimentos suaves para que os reagentes e a saliva fossem homogeneizados.

Apos o fechamento, o frasco era envolvido por uma fita adesiva. Quando o
procedimento era realizado na clinica, o frasco devidamente identificado e fechado, era
colocado em um lote e armazenado. Para controlar a correta identificacio destes frascos, as
entrevistadoras dispunham de trés etiquetas com o nome e o numero da crianca. Uma era
colocada no frasco, a segunda em um caderno de controle e a terceira na folha de identificacio

do lote.

Todos os dias, os frascos de saliva eram conferidos com o caderno, por uma bolsista ou

pela doutoranda, até completar aproximadamente 60 frascos para o fechamento do lote. Antes
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do lote ser lacrado, as etiquetas de identificacio dos frascos eram conferidas com as etiquetas da
folha de identificacio do lote. Aos siabados, a doutoranda conferia todas as etiquetas do
caderno com a folha de fluxo da semana para detectar possiveis erros de identificacio ou

auséncia de criancas neste exame.

Quando a coleta era realizada no domicilio, as entrevistadoras faziam a identificacio no
momento da entrevista e entregavam as amostras no CPE com uma frequéncia de 3

vezes/semana para armazenamento no lote especifico do campo domiciliar.

3.12. ESPIROMETRO

Para avaliar a funcio pulmonar foi utilizado o espirdmetro portitil da companhia
NDD (Suica) modelo EasyOne®. Este aparelho era acompanhado de um conector e uma espirete
(papeldo ou plastica) e tinha capacidade para armazenar 400 exames, incluindo as trés melhores

manobras respiratdrias.
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Quando a entrevista era realizada no domicilio, cada entrevistadora levava o seu
aparelho que continha a mesma programacido daquele utilizado na clinica sendo necessario
repassar os dados para o banco em outro momento. Na clinica, o exame era realizado com o
espirdmetro conectado a um computador, de modo que todas as informacdes eram
armazenadas automaticamente no banco de dados. A calibracio do aparelho era realizada

diariamente sempre pela mesma pessoa, treinada para esta funcio.

3.13. ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL

A pressio arterial foi aferida através de um aparelho automatico modelo HEM 742 da
marca Omron. Este aparelho era composto por um monitor e uma bracadeira pequena, uma
média e uma grande. A bracadeira pequena foi utilizada em criancas com até 23 cm de

circunferéncia braquial e a média naquelas com a circunferéncia maior que este valor.

No aparelho digital HEM 742 a insuflacio é automatica e ocorre por meio de uma
bomba elétrica. A deflacio ocorre por meio de uma vélvula ativa de liberacio de pressao

automadtica. Este aparelho estd capacitado para medir pressdes entre O e 299 mmHg, pode ser
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utilizado em pessoas com arritmias e foi validado clinicamente pela BHS (British Hypertension

Society) e pela AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation).

4. MANUAL DE INSTRUCOES

Paralelamente a construcio dos questionarios, foram elaborados manuais de
instrucoes para auxiliar entrevistadoras, psicologas e operadores de aparelhos na execucio do
trabalho de campo. Os manuais referentes aos questionarios continham instrucdes e simulacdes
de respostas as possiveis davidas especificas de cada uma das questdes. Além disso, traziam
orientacdes gerais sobre material basico, rotina de trabalho, apresentacio pessoal e postura,

entre outras.

Os manuais utilizados neste acompanhamento encontram-se em anexo: ANEXO 1
(entrevistadoras gerais): Manual de instrucoes do PDA, questiondrios, antropometria, espirometria,
coleta de saliva e pressdo arterial; ANEXO 2 (operadores dos aparelhos): Manual de instrucées dos
aparelhos de composicdo corporal e ANEXO 3 (psicologas): Manual de instrucoes dos testes DAWBA,

CPT 11, WISC e CTSPC.
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5. SELECOES E TREINAMENTOS

5.1. OPERADORES DOS APARELHOS

Para o manejo dos aparelhos de composicio corporal, o professor Dr. Jonathan Wells
da Universidade de Londres ministrou um treinamento de trés dias para os doutorandos
integrantes das trés Coortes de Nascimentos de Pelotas e professores envolvidos. Nesse
treinamento foi abordada a calibracio e manejo dos aparelhos, as medidas obtidas e possiveis

solucoes em casos de reparos e problemas de uso.

Apos este breve treinamento, os doutorandos da Coorte de 2004 foram alocados em
duplas responsaveis por cada um dos trés aparelhos, desde sua calibracio até interpretacio dos
testes. Essas duplas prepararam turnos de aprendizado dos aparelhos, onde diversos voluntarios
do Centro de Pesquisas Epidemiologicas (CPE) passaram por testes antes do inicio do trabalho
de campo. Os doutorandos elaboraram manuais referentes & correta utilizacio da rotina de
trabalho nos aparelhos, que foram empregados durante a coleta de dados e servirdo de apoio

aos proximos acompanhamentos das coortes de nascimento de Pelotas.

Inicialmente, os aparelhos de composicio corporal foram manejados por uma
operadora contratada e por dois doutorandos em regime de escala. No final de novembro de
2010, uma segunda operadora foi treinada e em fevereiro de 2011 foi recrutada uma terceira
pessoa para desenvolver esse trabalho, em substituicio aos doutorandos. O processo de
treinamento foi realizado pelos proprios doutorandos e teve duracio de aproximadamente duas

semanas. Cada operadora foi capacitada para manejar os trés aparelhos.
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5.2. ENTREVISTADORAS GERAIS

O processo seletivo para a contratacio das entrevistadoras foi divulgado por meio de
cartazes distribuidos em Faculdades da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e nos Campus I
e Il da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel). Além disso, foram chamadas para participar
do treinamento algumas entrevistadoras que ja trabalharam em outros estudos no CPE e

possuiam boas referéncias.

Os pré-requisitos necessarios para a inscricio foram:

v" Sexo feminino;
v Ensino superior completo;

v Disponibilidade de tempo integral.

As candidatas interessadas em participar do estudo entregaram na secretaria do
programa um curriculo resumido juntamente com a ficha de inscricio. Os seguintes critérios

foram avaliados:

v Experiéncia em trabalho de campo;

v" Disponibilidade de 40 horas para participar do treinamento.

Durante o periodo do acompanhamento foram realizados trés treinamentos para
entrevistadora geral/antropometrista. O primeiro foi realizado nos meses de agosto e setembro
de 2010; o segundo, em dezembro de 2010; e o ultimo, em fevereiro de 2011; quando foram
selecionadas 6, 7 e 7 candidatas, respectivamente, a fim de manter pelo menos 5 entrevistadoras

trabalhando efetivamente na clinica e 5 no campo domiciliar.
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Cabe destacar que o primeiro treinamento teve o objetivo de recrutar entrevistadoras
para trabalhar na clinica, enquanto o segundo e terceiro, tiveram como prioridade selecion-las
para trabalhar no campo domiciliar. Conforme necessério, as candidatas selecionadas no 2° e 3°

treinamentos poderiam ser transferidas para a clinica, por ordem de classificacio.

Os treinamentos foram coordenados pelos doutorandos e pela secretaria do estudo,
com objetivo principal de explicar a pesquisa e a logistica do trabalho a ser desenvolvido.
Inicialmente, foi realizada a apresentacio geral do estudo e ressaltada a seriedade e a
importincia de outros trabalhos jia desenvolvidos pelo CPE. Na sequéncia, as candidatas
tiveram o primeiro contato com o PDA e aprenderam algumas nocdes basicas sobre a utilizacdo

do aparelho.

Cada etapa da entrevista e respectivo manual de instrucdes foram apresentados por um
grupo de doutorandos: Questionario Geral (Paula Marco e Alan Knuth); coleta de saliva,
pressio arterial e espirometria (Maria Aurora Chrestani); e PDA (Maria Clara Restrepo e
Eduardo Castilhos). Ao final de cada turno, as candidatas treinavam a aplicacdo das questoes
diretamente no PDA. No penultimo dia de treinamento foi realizada uma prova tedrica sobre a
correta aplicacio das questdes e situacdes de campo e, posteriormente, ocorreu a prova pratica
no Ambulatorio da Faculdade de Medicina da UFPel. O objetivo desta parte do treinamento
foi avaliar o desempenho das candidatas no manuseio do PDA e detectar possiveis erros
referentes ao questionario e¢/ou manual de instrucdes. Os doutorandos ficaram responsaveis
por acompanhar duas ou trés candidatas durante a prova pratica, nio podendo interferir na

entrevista.
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Antropometria

Apos a realizacio das provas, as entrevistadoras aprovadas passaram para o
treinamento de antropometria. As medidas de interesse neste acompanhamento foram: peso e
altura (mae bioldgica e crianca), altura sentada, circunferéncias abdominal e braquial, pregas

cutineas triciptal e subescapular e medidas de bioimpedancia elétrica (crianca).

O processo de treinamento e padronizacio das antropometristas foi coordenado por
um grupo de doutorandos e uma profissional padrio-ouro em medidas de pregas cutineas. O
objetivo do treinamento foi ensinar e uniformizar as técnicas corretas de afericio dessas

medidas.

Durante o treinamento tedrico, as candidatas tiveram o primeiro contato com 0s
instrumentos e receberam instrucdes sobre a correta tomada de medidas antropométricas. Em
seguida, as candidatas foram submetidas a um treinamento pratico com voluntarios adultos, a

fim de treinar as técnicas apresentadas.

A partir do segundo dia de treinamento, foi iniciado o processo de padronizacio das
candidatas. Esta avaliacio foi realizada em creches do municipio de Pelotas, com criancas de
idade proxima a faixa etdria de interesse. Devido ao reduzido tempo disponibilizado pelas
creches, as candidatas foram divididas em dois grupos de trabalho, sendo um em cada turno. O

periodo de cada padronizacio variou de 1 a 1,5 semanas.

Detalhes sobre o correto posicionamento dos individuos na balanca e outros
procedimentos necessarios, foram orientados e avaliados durante o treinamento e encontram-se

disponiveis na secio de manuais de instrucdes. A padronizacio das antropometristas foi
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estruturada com base no critério de erros técnicos de medidas aceitaveis de Habitch (Habitch,

1974).

Na clinica, as medidas da crianca foram realizadas por uma antropometrista fixa e uma
entrevistadora. A excecio do peso e circunferéncia braquial, todas as outras medidas foram
realizadas duplamente e, caso houvesse uma diferenca maior que a aceitavel, era realizada uma
segunda tomada da medida discordante. Em consequéncia da logistica do campo domiciliar,
esse procedimento nio foi possivel, sendo realizada somente uma medida pela entrevistadora.
O erro méaximo aceitavel para as medidas de altura em pé ou sentada, circunferéncia
abdominal, circunferéncia braquial, dobra cutinea subescapular ou triciptal foi,

respectivamente, de 0,7; 1,0; 0,5 e 1,2 cm.

Pressdo arterial

A parte tedrica do treinamento consistiu na apresentacio de cada peca do aparelho,
nas recomendacdes prévias necessarias para realizar as medidas da pressdo arterial e no correto
posicionamento do manguito no braco da crianca. Também foi ensinado para as
entrevistadoras emitirem um sinal de alerta no cartdio da crianca caso o segundo valor da
medida da pressido arterial fosse superior ao ponto de corte descrito em uma tabela do manual

de instrucdes.

Para a segunda parte do treinamento, foram dispostos um aparelho para cada duas
entrevistadoras para que as mesmas realizassem medidas umas nas outras e em alguns

voluntarios. Estas medicdes foram supervisionadas pela doutoranda responsivel pelo
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treinamento e as correcoes de posicionamento e leitura foram devidamente realizadas nesse

momento.

Espirometria

Embora tenha sido chamada espirometria o procedimento para avaliar a funcio
pulmonar das criancas integrantes da coorte de 2004, o exame realizado durante a pesquisa foi
o peak-flow, uma avaliacio parcial da funcio pulmonar. O peak-flow pode ser medido pelo
mesmo aparelho da espirometria (espirdmetro) e a sua realizacio ¢ semelhante a da

espirometria.

O treinamento para realizar o teste de funcio pulmonar ocorreu em dois dias e foi
dividido em uma parte tedrica e outra pritica. No primeiro dia, as entrevistadoras tiveram uma
aula com uma aluna egressa do PPGE e pneumologista, Adriana Muno que explicou a fisiologia
da funcio pulmonar, a dindmica do espirdmetro e a forma de realizar a leitura para extracio
dos resultados do teste. Logo apos, foi demonstrado como realizar o teste e quais as melhores

abordagens para a crianca.

A segunda parte do treinamento, a qual ocorreu na metade do primeiro dia e em todo
o segundo dia, consistiu em cada entrevistadora realizar o teste em voluntirios. O teste foi
observado pelos supervisores, entre eles uma professora do PPGE e também pneumologista Dr.
Ana Maria Baptista Menezes, desde a abordagem até a leitura do resultado fornecido pelo
aparelho. A partir desta observacio, foram repassados para a coordenacio do trabalho de

campo alguns nomes de entrevistadoras que melhor se sairam no treinamento.
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Na metade do trabalho de campo, foi realizado novo treinamento para recrutar mais
entrevistadoras. Este treinamento foi semelhante ao primeiro, exceto que ficou sob a
responsabilidade de uma doutoranda do programa (Maria Aurora) e foi possivel observar as
entrevistadoras com as proprias criancas da coorte que estavam na clinica durante o

treinamento pratico.

Coleta de saliva

A coleta de saliva foi realizada com a finalidade de extracio de material genético. O kit

utilizado necessitava de 2 ml de saliva para que a coleta fosse considerada adequada.

Inicialmente, as entrevistadoras selecionadas para trabalhar na pesquisa foram
ensinadas sobre as recomendacoes que deveriam ser fornecidas as criancas para a coleta da
saliva. Apos, foi realizada demonstracio da coleta com uma voluntiria e a responséavel pelo
treinamento, Isabel Oliveira, certificou-se de que todas as entrevistadoras haviam entendido a

marca minima da quantidade de saliva necessaria.

Dessa mesma forma foi realizado novo treinamento para recrutamento de mais
entrevistadoras na metade do trabalho de campo, mas sob a responsabilidade da doutoranda do

programa.

5.3. PSICOLOGAS

Ao longo do acompanhamento foram realizados quatro treinamentos para recrutar
psicologas. O primeiro treinamento aconteceu em outubro de 2010; o segundo, em janeiro de

2011; o terceiro, em abril de 2011; e o quarto treinamento, em agosto de 2011. A selecao das
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psicologas baseou-se no desempenho ao longo do treinamento, tendo em vista: interesse,
participacio, compreensido, habilidades, empatia, experiéncia prévia nos testes que seriam
utilizados e facilidade de manejo com as criancas e maes. Durante o trabalho de campo, as
psicologas tiveram reunides semanais para supervisio, momento em que eram tiradas as duvidas
e repetidas algumas explicacdes acerca dos diversos instrumentos do estudo, funcionando como

um constante reforco do treinamento.

6. LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

6.1. COLETA DE DADOS

Neste acompanhamento a coleta de dados ocorreu no Centro de Pesquisas em Saude
Amilcar Gigante, em uma clinica especialmente montada para atender as criancas e maes
integrantes da Coorte de Nascimentos de 2004. As visitas eram agendadas previamente através
de contato telefonico. Na tentativa de buscar as criancas que ndo compareceram a clinica apos
varias tentativas de agendamento, foi iniciado um trabalho de campo paralelo, com uma equipe
visitando os domicilios. No entanto, esta estratégia foi estendida até o final do
acompanhamento com o intuito de acelerar o andamento da pesquisa e reduzir o tempo de

permanéncia na clinica.
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6.1.1. CLINICA

Agendamentos

Inicialmente a clinica funcionava de segunda a sexta das 8 as 12 horas no turno da
manhi e das 14 as 18 horas durante a tarde. Porém, com o andamento e adaptacio da equipe

ao trabalho, os horérios foram estendidos e os sabados incluidos.

Todas as criancas e responsaveis eram convidados a comparecer na clinica mediante
agendamento telefonico. Para isso, foi realizada uma atualizacio de cadastro por telefone e,
quando a mie ou outros contatos ndo eram encontrados, uma rastreadora de campo ia até a
residéncia na tentativa de localizé-los ou coletar informacdes de mudanca de endereco e

telefone.

Até a adaptacio da equipe e funcionamento do fluxo da visita a clinica, eram
agendadas aproximadamente 3 criancas por turno, numero que foi sendo ampliado até que se
atingisse a capacidade maxima de aproximadamente 40 entrevistas por dia. O agendamento foi
feito independentemente da ordem de nascimento das criancas, na tentativa de captar o mais

prontamente possivel as mies e criancas que estivessem disponiveis para o acompanhamento

(ANEXO 4).

Fluxo durante a visita

Na chegada a clinica, a crianca e seu responsdvel (prioritariamente a maie) eram

recepcionados pela supervisora. A crianca entdo recebia um cracha de identificacio para ser
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pendurado ao pescoco, contendo o nome e o numero de identificacio da crianca, através do

qual era feito o controle dos exames e entrevistas que deveriam ser realizados.

ot
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izt omennns | |[IHNIANN
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Em seguida era apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
5), momento no qual a entrevistadora explicava todos os procedimentos que seriam realizados e

a mie, concordando, assinava.

A dupla era entio encaminhada ao vestidrio para que a crianca colocasse a roupa
padronizada para a realizacio dos exames de composicio corporal (Bod Pod, DXA e Photonic
Scanner) e antropometria. Logo ap0s, a crianca realizava um bochecho com 4gua para que no

momento da coleta de saliva ndo houvesse residuos de alimento na cavidade oral.

Conforme a disponibilidade no momento, a crianca e mie eram encaminhadas para
uma das trés possibilidades iniciais de fluxo: exames de composicio corporal, entrevistas gerais

ou testes psicologicos (ANEXO 6).
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Ap0s a realizacio da coleta de saliva, era oferecido um lanche para a crianca na sala de
recreacio, onde ela também podia desenhar, brincar com diferentes jogos ou assistir televisio,

sempre acompanhada de uma recreacionista.

Por fim, a supervisora de campo fazia o encerramento da visita, quando conferia se
haviam sido realizados todos os procedimentos. Em caso negativo, era agendado um novo
horario na clinica ou domicilio (de acordo com o procedimento faltante e/ou disponibilidade
da mae). Nesse momento era entregue o resultado impresso do Dxa (ANEXO 7); uma revista
ilustrada (ANEXO 8) para a crianca, onde os personagens mostravam os procedimentos que ela
havia realizado; um boletim informativo (ANEXO 9) contendo alguns resultados dos

acompanhamentos anteriores; orientacdes sobre saude bucal (ANEXO 10), além de uma ajuda

de custo no valor de R$ 40,00.
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Antes de deixar a clinica, era colocado um acelerdmetro no pulso da crianca e dadas as
instrucoes de uso para o responséavel. Logo em seguida, era combinada a data e horario de busca

do acelerometro no domicilio, a ser realizado por auxiliares de pesquisa.

Em caso de exames de pressdo arterial ou indice de massa corporal alterados (IMC-
para-idade acima do percentil 97 e pressio arterial acima do maior percentil de altura-para-
idade, um profissional médico ou nutricionista orientava o responsavel para que comparecesse
com a crianca no ambulatério da Faculdade de Medicina ou no Servico de Satde mais préximo

a sua residéncia.

O tempo de duracido da visita a clinica foi de, em média, 3 horas e 5 minutos. Criancas
agendadas para realizar o acompanhamento completo na clinica, tiveram um tempo médio de
permanéncia na clinica de 3 horas e 36 minutos, variando de 1 hora e 15 minutos a 6 horas e
12 minutos. Para aquelas que realizaram entrevista domiciliar e foram agendadas somente para
realizacio dos exames de composicio corporal, o tempo médio na clinica foi de 2 horas e 9

minutos, variando entre 1 hora e 10 minutos e 4 horas e 3 minutos.

Semanalmente, era realizada reuniio com a coordenadora e entrevistadoras gerais para
acompanhamento do trabalho na clinica e esclarecimento de duvidas relativas ao

preenchimento dos questionarios.

Acelerometria

O trabalho do dia iniciava por averiguar as criancas que de fato compareciam até a

clinica e preparar os seus respectivos acelerometros. Cada crianca ja saia da clinica com o
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acelerdmetro no pulso. A rotina de utilizacdo e recolhimento dos monitores esta expressa no

Quadro 2.
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Quadro 2: Rotina de uso e recolhimento de acelerdmetros. Coorte de Nascimentos de 2004.
Acompanhamento 6-7anos. Pelotas-RS, 2011.

C Uso Uso Uso Uso Uso Uso BUSCA
C Uso Uso Uso Uso Uso BUSCA
C Uso Uso Uso Uso BUSCA

C Uso Uso Uso Uso Uso | BUSCA

C Uso Uso Uso Uso | BUSCA

C Uso Uso Uso | BUSCA

C: colocacio do acelerometro

A mae recebia rapidas informacoes sobre o aparelho e o que se propunha medir. Na
sequéncia era avisada de que o acelerdmetro deveria ser utilizado ininterruptamente, sem retirar
nem mesmo para o banho. Logo em seguida, era combinada a data e horario de busca do
monitor, a ser realizado por auxiliares de pesquisa (motociclistas). Cada mae/responsavel
recebeu uma folha de instrucdes, com explicacoes gerais e um telefone de contato do supervisor

do trabalho, para eventuais duvidas.

Ao informar a mie o dia de retorno do monitor e explicar que a equipe iria até a
residéncia, a crianca era abordada. Pediu-se que cuidassem dos aparelhos e que os utilizassem
sempre, até mesmo na escola, durante o banho ou quando fossem brincar. Era solicitado que a
crianca fizesse um desenho ou escrevesse algo para identificar a mao dominante. Na sequéncia o
monitor era colocado no pulso contrario aquele identificado. As situacdes em que o

acelerdmetro nio foi colocado foram as seguintes:

v" Criancas com necessidades especiais (fisicas ou motoras)

v" Residentes da zona rural com dificil acesso
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v" Recusas

v" Crian¢as morando em outras cidades

A crianca utilizava o monitor até o dia agendado para a busca. A amplitude de variacio
na utilizacdo foi de 4 a 6 dias, descontando os dias de colocacio e retorno. Todas as criancas
utilizaram monitores em pelo menos um dia de fim de semana e dois ou mais dias de semana.
Os dias indicados para o recolhimento dos monitores eram segundas e quartas-feiras. Sendo
assim, cada motociclista recebia uma planilha com os nomes, enderecos e horarios de cada
crianca. Apos uma série de acelerdmetros recuperados, os motociclistas entregavam os

monitores na sala da acelerometria, para os devidos cuidados. O valor médio pago por cada

busca foi de R$ 4,00.

Ao retornarem os acelerometros, imediatamente iniciava-se o processo de
recarregamento dos aparelhos e, em seguida, o download dos dados coletados. Porém, somente

no més de julho de 2011 foi possivel uma extensa varredura da qualidade dos dados coletados.

6.1.2. DOMICILIO

O trabalho de campo domiciliar teve inicio em janeiro de 2011, com o objetivo inicial
de buscar as mies que nio podiam ou nido queriam comparecer na clinica. Em seguida, essa
equipe iniciou uma nova estratégia com o intuito de acelerar o andamento da pesquisa,
buscando também aquelas mies que ainda nio haviam sido agendadas para comparecer a

clinica mas tinham seus enderecos atualizados no cadastro.

As entrevistadoras faziam contato com as maies diretamente no domicilio ou

agendavam por telefone o melhor horério para a realizacio da entrevista em casa. Ao chegar no
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domicilio, a entrevistadora, devidamente uniformizada (camiseta do estudo) e portando cracha
de identificacdo, fazia sua apresentacio. Além disso, levava consigo todo o material necessario
para a realizacio da entrevista, antropometria, coleta de saliva, espirometria e afericio da
~ . . . . (43 »
pressio arterial. Para o transporte do material, a equipe contou com a ajuda de “carregadores
contratados especialmente para essa funcdo, os quais utilizavam mochilas e/ou “carrinhos de
compras” (suporte com rodinhas) para esta tarefa. Os carregadores, devidamente identificados,
acompanhavam as entrevistadoras até o domicilio, sendo porém orientados a permanecer do

lado de fora da residéncia durante toda a entrevista.

Todos os procedimentos eram iniciados somente apods a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No final, a entrevistadora entregava uma revista ilustrada e
agendava a crianca para comparecer na clinica e realizar os exames de composicio corporal e
testes psicologicos. Na clinica, essas criancas entravam no fluxo normal de atendimento e
receberam uma ajuda de custo de R$ 30,00. Aquelas agendadas que nio compareciam a clinica,
eram remarcadas por telefone pelos bolsistas ou contatadas em casa pelas psicologas durante o

trabalho de campo domiciliar deste grupo.

Durante a semana (segundas, quartas e sextas-feiras) as entrevistadoras compareciam ao
CPE para fazer a sincronizacio dos PDAs, sincronizacio e calibracao dos espirdmetros e entrega
de amostras de saliva. Além disso, eram realizadas reunides semanais (segundas-feiras) para
esclarecer duvidas, verificar o andamento do campo e entregar o material necessario. Os
agendamentos realizados pelas entrevistadoras eram repassados diariamente para um supervisor

por e-mail e este 0os encaminhava para os supervisores da clinica.
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Na reta final do trabalho de campo, foi iniciada uma nova estratégia de logistica com o

objetivo de acompanhar as criancas que estio morando fora de Pelotas. A equipe de

entrevistadoras domiciliares percorreu 14 cidades do Rio Grande do Sul entrevistando criancas

e maies participantes da Coorte de Nascimentos de 2004. A Tabela 1 apresenta as cidades

visitadas, o numero de criancas acompanhadas e o periodo de realizacio das entrevistas.

Tabela 1: Descricio das entrevistas relativas ao acompanhamento domiciliar fora de Pelotas.

Coorte de Nascimentos de 2004. Pelotas-RS, 2011.

Data Cidade Ne de entrevistas

16/07/11  Segunda Rio Grande 06
19/07/11  Terca Arroio Grande 01
19/07/11  Terca Jaguario 05
20/07/11  Quarta Sao Lourenco 03
26/07/11  Terca Pinheiro Machado 01
26/07/11  Terca Bagé 04
01/08/11  Segunda Porto Alegre 05
01/08/11  Segunda Alvorada 01
02/08/11  Terca Porto Alegre 02
02/08/11 Terca Viamio 01
03/08/11  Quarta Montenegro 01
03/08/11  Quarta Sapucaia 01
03/08/11 Quarta Viamao 01
04/08/11 Quinta Porto Alegre 02
04/08/11  Quinta Gravatai 01
04/08/11 Quinta Canoas 01

Total 40

Nesta etapa do acompanhamento, foi possivel realizar as entrevistas, antropometria,

coleta de saliva, afericio da pressdo arterial e espirometria. As entrevistadoras entregavam para a
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crianca a revista ilustrada e o informativo sobre os acompanhamentos para a mae. Além disso,
as mies eram orientadas a procurar a clinica no CPE para realizacio dos exames de composicio

corporal e testes psicoldgicos.

As mies moradoras das cidades supracitadas, exceto aquelas pertencentes a Grande

b
Porto Alegre, foram agendadas diretamente pelas entrevistadoras no momento da entrevista
para uma visita a clinica. Aquelas que compareceram tiveram suas passagens reembolsadas

(mediante apresentacio do comprovante) e receberam ainda uma ajuda de custo de R$ 30,00.

Psicologia

Com o intuito de agilizar ainda mais as visitas e reduzir o tempo de permanéncia das
maies na clinica, disponibilizou-se também uma equipe de psicologas para ir aos domicilios
aplicar os testes as criancas. Além disso, esse trabalho serviu também para concluir algumas
entrevistas realizadas no periodo em que a clinica esteve sem atendimento psicologico e estas

nao puderam ser encerradas Nno mesmo momento.

Quando o trabalho de campo na clinica foi finalizado, em julho de 2011, trés
psicologas seguiram visitando os domicilios para realizar a avaliacdo psicologico-psiquiatrica nas

criancas que ficaram com alguma pendéncia na clinica ou que nio compareceram.

Nas avaliacoes realizadas no domicilio, as psicologas utilizaram a versao impressa do
DAWBA, levaram um computador para aplicacio do CPT Il e o material necessario para

aplicacdo dos subtestes do WISC III.

No periodo de janeiro a julho de 2011, a equipe de psicologas domiciliares comparecia

ao CPE para supervisio semanal juntamente com as psicologas da clinica. A partir de agosto de
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2011, permaneceu apenas a equipe domiciliar, sendo mantida uma reuniio semanal no CPE

para supervisdo com psiquiatra e orientacdes do trabalho de campo com a secretéria.

6.2. GERENCIAMENTO DOS DADOS

6.2.1. PDA

A utilizacio do PDA para coleta dos dados exigiu a criacio de uma rotina de
recuperacdo das informacdes das entrevistas para um computador que armazenava o banco de
dados. Desta forma, apds a sincronizacdo do aparelho com o computador, os dados ja estavam

disponiveis para checagem inicial pela equipe de informdtica.

Os dados coletados na clinica eram sincronizados diariamente com o computador e os
domiciliares, em 3 ocasides por semana (segundas, quartas e sextas-feiras). Esses dados ficavam
armazenados no programa Pendragon Forms® 5.1. O passo seguinte era realizado nas sextas-feiras,
com o procedimento chamado “coleta de dados”, que consistia em extrair os dados para uma
planilha Excel® e apos, transferi-los para o Stata®. Em seguida era rodado um script que fazia
correcoes no banco de dados, como: excluir entrevistas duplicadas, corrigir datas, numero de
identificacio (nquest), digito verificador (dv) e transformar varidveis string em numéricas. Essa
versio era chamada arquivo “b”. O proximo passo era excluir algumas “variaveis controle”

« »

geradas pelo proprio script e outras contendo nomes proprios. Essa versao era chamada “c”, que

posteriormente foi enviada aos doutorandos para analise de consisténcia.
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6.2.2. BODPOD

Os dados eram armazenados no banco de dados do aparelho e extraidos
semanalmente em formato de texto, com os dados das varidveis separados por tabulacoes. Era
gerado um banco em Stata® através do comando “infix” e rodado um script para renomear,

organizar e criar rotulos para as varidveis, separando as observacdes por individuo.

6.2.3. PHOTONIC SCANNER

Este aparelho possibilita medir inimeras dimensdes corporais. No entanto, para este
estudo foram escolhidas 19 medidas de interesse através dos “MEP Files”, que sdo arquivos de
instrucoes que determinam quais medidas serio feitas no modelo 3D (ex.: cintura, peito,

quadris, circunferéncia abdominal, etc). Os dados coletados foram armazenados em 3 pastas:

BIN Files, RBD Files e ORD Files.

BIN Files: arquivos contendo o mapa com as coordenadas tridimensionais de cada um dos

milhares de pontos que compde o corpo do individuo. Os pontos sio marcados nos eixos (X, Y

e 7).

RBD Files: arquivos contendo a imagem corporal em 3D e a aplicacio do MEP File (descrito

acima).

ORD Files: arquivos de texto que contém as variaveis e valores de cada leitura do individuo (2 a

3 leituras/individuo). Sao gerados apos a aplicacio do MEP file no arquivo RBD.
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A coleta foi feita a partir dos arquivos de texto ORD e gerado um banco em Stata®
através do comando “infix”. Em seguida foi rodado um script para renomear, organizar e criar

rotulos para as varidveis, separando as observacoes por individuo.

6.2.4. DXA

Os dados coletados durante o exame foram armazenados em tabelas do Microsoft
Access® através de uma consulta que gerou uma nova tabela contendo os dados do paciente
(nquest, nome, idade, etc) e os resultados de sua composicio corporal (densidade ¢ssea, massa

magra e massa gorda).

Foram gerados trés bancos de dados utilizandose o Stat Transfer®: composicio
corporal, densidade da coluna lombar (L1 a L4) e densidade dssea. Apds, foi rodado um script
em cada um dos 3 bancos para renomear, criar rotulos para as varidveis e organizar as

observacdes por crianca.

6.2.5. ANALISE DE CONSISTENCIA

Em todos os bancos de dados foi conferido se havia questionarios duplicados. No caso
de ter ocorrido erro na digitacio do numero de identificacio da crianca (nquest), gerando a
duplicata, era feita uma verificacio das criancas que haviam comparecido a clinica naquele dia
até que fosse encontrado o nquest correto. Quando a duplicata era decorrente de duas entradas
de dados da mesma crianca, os dados eram conferidos e excluido o registro com informacdoes
faltantes ou mais antigo (no caso dos aparelhos de composicao corporal). Para os questiondrios,
em caso de duplicata era mantida no banco a entrevista mais antiga e excluida ou separada em

outro banco, a mais recente.
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Também eram conferidas as datas de realizacio da entrevista, que deveriam estar no
intervalo de inicio e fim do acompanhamento. Os campos que nio continham dados ou que
eram preenchidos com o codigo de informacio ignorada (99), foram substituidos pela
codificacio “.a” e os dados que nio se aplicavam a situacio do entrevistado (codigo 88) eram
substituidos por “b”. Além disso, foi conferida a coeréncia das respostas tanto em relacio as
medidas antropométricas possiveis quanto a questdes respondidas nos questionarios. Questdes
incompletas, com dados faltantes que comprometessem a resposta da pergunta, foram

substituidas por “.c” (ex.: QFA).

6.3. CONTROLE DE QUALIDADE

A qualidade dos dados foi assegurada por um conjunto de medidas adotadas
previamente ao trabalho de campo e através da aplicacio do questiondrio de controle de
qualidade. O questiondrio no formato impresso era composto por quatro perguntas para avaliar
a repetibilidade e/ou concordancia das respostas em dois momentos do estudo e 13 questoes
para verificar a realizacio dos procedimentos, além da parte correspondente a identificacio. O
controle de qualidade foi realizado pelos bolsistas de iniciacio cientifica através de contato
telefdnico e teve inicio em abril/2011. O questionario foi aplicado a 40,1% das maies que

participaram deste acompanhamento. Posteriormente sera realizada dupla digitacio dos dados.
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7. SUB-ESTUDO DE HIDROMETRIA (Avaliacdo da Agua Corporal Total em Criancas)

7.1. INTRODUCAO

A técnica de diluicio com ¢xido de deutério (D,0O) ¢ amplamente utilizada em
pesquisa. O método de D,O ¢ considerado referéncia para cilculo do modelo de dois

compartimentos, através da mensuracio da 4dgua corporal total (ACT).

A técnica se baseia no principio da diluicdo, utilizando-se isotopos estaveis nio
radiativos, mais comumente o deutério (*H,0). Quantifica-se uma concentracio basal ou
natural de deutério no corpo (numa amostra de fluido biologico) para, logo, ser administrada
uma dose da substincia. A analise das amostras ¢é realizada por espectrometria de massas das

relacoes isotopicas e calcula-se a ACT aplicando o principio da diluicio.

7.2. METODOLOGIA

Para a avaliacio da composicao corporal por diluicio de deutério, foi selecionada uma
amostra de 200 criancas. Essas criancas foram selecionadas de forma aleatoria sistemadtica, com
estratificacio pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e sexo conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicio da amostra pretendida para avaliacio da composicio corporal através da

determinacio de agua corporal. Coorte de Nascimentos de 2004. Pelotas-RS, 2011.

Indice de Massa Corporal (Kg/m?) Sexo Total
Feminino Masculino
< 14,0 25 25 50
14,1 - 18,0 25 25 50
18,1 - 21,0 25 25 50
>21,1 25 25 50
Total 50 50 200
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Segundo o protocolo de laboratério, foram estabelecidos os seguintes passos

metodoldgicos:

1. Aplicacio de uma ficha de identificacio;

2. Coleta da saliva pré-dose antes da administracio da dose de deutério, realizada na
clinica;

3. Administracio da dose de deutério;

4. Registro do horario da coleta de saliva e administracio da dose de deutério;

5. Anotacio do endereco onde a crianca estard 4-5 horas depois;

6. Entrega de material (em bolsa térmica), fichas de identificacio e de registro ao
motorista;

7. Coleta da amostra pds-dose de saliva 4 horas depois da administracio do deutério nas
criancas com IMC menor que 21,1 Kg/m? e 5 horas apds nas criancas com IMC maior
ou igual a 21,1 Kg/m®. Esta coleta foi realizada no domicilio da crianca.

8. Entrega do material pelo motorista ao laboratério no CPE.

7.3. LOGISTICA

Selecdo e treinamento da equipe

Foram recrutadas duas laboratoristas, uma para a preparacio das doses de deutério e

outra para a coleta de saliva e administracio das doses. Uma doutoranda foi designada para a

supervisio do trabalho de campo e treinamento do pessoal. Além da equipe do laboratorio,

foram contratados dois motoristas para a realizacio da coleta nos domicilios das criancas.
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Foram realizados dois treinamentos, o primeiro somente para as laboratoristas e o
segundo também para os motoristas. No primeiro, foram treinadas as técnicas de pesagem
dindmica e estitica na balanca eletronica, a técnica laboratorial para o desenvolvimento do
protocolo de diluicio do deutério em dgua e registro de dados no formulario de laboratorio. O
segundo treinamento baseou-se na orientacio sobre a adequada coleta de saliva,
reconhecimento e manejo do material (coletores de saliva, luvas, sacolas) e registro nos

formularios de identificacdo.

Dindmica na clinica

O periodo de trabalho de campo desse subestudo foi de abril a agosto de 2011. Para
isso, foi estabelecido um fluxo de trabalho na clinica do CPE. As criancas visitadas no domicilio
eram agendadas para realizacio dos exames de composicio corporal na clinica. Nesse momento
a coordenadora do subestudo escolhia, através do IMC, quais criancas realizariam o teste com
deutério. O material de laboratorio a ser utilizado na clinica era codificado previamente e

designado as criancas segundo a lista de agendamento.

No dia da visita a clinica, as criancas selecionadas eram direcionadas pela recepcionista
diretamente ao laboratorio de deutério, onde primeiramente era confirmada a identidade e se
atribuia um codigo de laboratorio na ficha de identificacio e, posteriormente, era explicado a

mie ou acompanhante o que era o deutério e sua utilidade.

Ap06s a confirmacio verbal do consentimento informado, era perguntado se a crianca
estava em jejum de 30 minutos. Em caso afirmativo, era realizada a primeira coleta de saliva e

administrada a dose de deutério, caso contrario, a crianca era redirecionada a recepcio para que
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realizasse 0os outros exames antes de voltar ao laboratorio. Agendava-se a proxima coleta no
endereco indicado pela mie, quatro ou cinco horas depois, com a recomendacio de jejum 30
minutos antes da coleta. A tarde, as coletas na clinica eram realizadas até as 14 horas, para que a

segunda coleta fosse feita as 18 horas ou, no caso de criancas obesas, até as 19 horas.

O material de laboratdrio (sacolas plésticas, coletores de saliva, luvas) para a coleta
domiciliar era entregue ao motorista junto a uma folha de registro com os dados da crianca.
Além disso, eram entregues bolsas térmicas com gelo seco para manter a saliva na temperatura
adequada. Essas coletas eram entregues no CPE no mesmo dia ou, se realizada no fim do dia ou
a noite, no dia seguinte. No segundo caso, era seguida a recomendacio de guardar o coletor de
saliva com a amostra, dentro da sacola plastica, na geladeira, até sua entrega no laboratorio do
CPE. Realizou-se um controle de qualidade telefonico em 20% das criancas para confirmacio

da realizacdo da coleta domiciliar.

Preparacdo da dose de éxido de deutério, pesagem do material e codificacdo

Na clinica do CPE foi montado um laboratorio para o funcionamento do subestudo
de deutério. Parte do material de laboratorio foi adquirido previamente pela administracio do
CPE e entregue a equipe antes do inicio do estudo (coletores de saliva de algodio - Salivettes®,

micro tubos, pipetas Pasteur e 6xido de deutério).

O equipamento utilizado para pesagem do ¢xido foi a balanca eletronica de precisao
da marca Marte®. Devido a problemas técnicos no inicio do estudo, as 30 primeiras doses de
deutério foram pesadas na balanca digital do laboratério de Fisiologia e Farmacologia

Molecular da Universidade Federal de Pelotas. A preparacio das doses de éxido de deutério por
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diluicio em 4gua era feita duas vezes por semana por uma laboratorista e/ou supervisora de

campo.

A média de peso das criancas foi de 25,0 Kg (28,5 Kg no percentil 80 e 32,4 Kg no
percentil 90). Considerando esses dados, foi determinada a preparacio de uma dose padrio
para o percentil 80 (60,0 ml de 4gua mais 1,5 gramas de ¢xido de deutério) baseada no

protocolo: 0,05 g/Kg peso de deutério diluidos em 2 ml/Kg peso de dgua).

Apds a preparacio da dose, uma amostra de seu contetdo (1,5 ml) era transferida a
um microtubo rotulado com o mesmo codigo de laboratorio e armazenada em um freezer.
Frascos plasticos (coletores de plasticos estéreis), com uma capacidade de 200 ml, foram
utilizados para preparacio das doses, que eram codificados e armazenados em geladeira do tipo
doméstica. Uma sacola plastica com um canudo em seu interior era pesada previamente e seu
peso registrado numa ficha de laboratorio com o mesmo cédigo da preparacio da dose

equivalente, para que tivessem correspondéncia em sua utilizacdo.

Os coletores de saliva de algodio eram rotulados em pares com um codigo de
laboratorio com diferenciacido de cor, para a pré- coleta (verde) e pos-coleta (vermelho). Apds a
administracio da dose de deutério, o frasco era colocado na sacola plastica com o canudo
utilizado, para posterior pesagem e registro na ficha de laboratorio. As amostras de saliva pré e
pos dose foram centrifugadas nos coletores a 3000 rotacdes por minuto durante 8 minutos e,
posteriormente, transferidas a microtubos de 2 ml codificados, para armazenamento em freezer

A temperatura de -20°C.
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Foi utilizada uma balanca eletronica de precisio marca KERN PCB® versio 1.0, com

uma variacio de 0,01 g, para a preparacio das doses e pesagem de material. Uma centrifuga

modelo 80-20B marca UTECH CentroBio® de 4000 rotacdes por minuto foi requerida.

Armazenamento dos dados e confidencialidade

Semanalmente, os dados eram armazenados e transferidos para um computador pela

supervisora de campo. As amostras de saliva identificadas foram armazenadas e congeladas com

os respectivos cuidados num freezer a -20°C na sala de congeladores na clinica, para posterior

envio a Inglaterra, seguindo a regulamentacio vigente para envio de material biologico ao

exterior. Os frascos foram identificados por um codigo alfa-numérico, de forma que o

anonimato dos participantes foi garantido. O Quadro 3 descreve resumidamente as atividades

semanais que eram realizadas.

Quadro 3. Descricio do trabalho em uma semana tipica. Acompanhamento 6-7 anos. Coorte
de Nascimentos de 2004. Pelotas-RS, 2011.

Dia Manha Tarde Noite

- Coleta de amostra de saliva - Preparacio da diluicio de | Coleta de amostra de saliva
na clinica deutério no domicilio
- Preparacio, entrega e - Coleta de amostra de saliva
recepcio do material para o (clinica/domicilio)

Segunda 7
motorista
- Pesagem do material do
laboratério pré e pos coleta de
saliva
- Coleta de amostra de saliva - Coleta de amostra de saliva | Coleta de amostra de saliva
na clinica (clinica/domicilio) no domicilio

Terca |~ Preparacio, entrega e - Centrifugacio de salivettes
’ recepcio do material para o - Controle de qualidade
motorista - Armazenamento das
amostras de saliva

- Coleta de amostra de saliva - Coleta de amostra de saliva | Coleta de amostra de saliva
na clinica (clinica/domicilio) no domicilio

Quarta | - Preparacio, entrega e

recepcio do material para o
motorista
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- Pesagem do material do
laboratério pré e pos coleta de
saliva
- Coleta de amostra de saliva - Preparacio da diluicio de | Coleta de amostra de saliva
na clinica deutério no domicilio

Quinta | - Preparacio, entrega e - Coleta de amostra de saliva
recep¢io do material para o (clinica/domicilio)
motorista
- Coleta de amostra de saliva - Coleta de amostra de saliva | Coleta de amostra de saliva
na clinica (clinica/domicilio), no domicilio
- Preparacio, entrega e - Centrifugacio de salivettes

S recep¢do do material para o - Controle de qualidade
X otorista - Armazenamento das

- Pesagem do material do amostras de saliva
laboratério pré e pos coleta de
saliva
- Coleta de amostra de saliva - Coleta de amostra de saliva | Coleta de amostra de saliva
na clinica (clinica/domicilio) no domicilio

Sédbado | - Preparacio, entrega e
recepcio do material para o
motorista

7.4. RESULTADOS

Foram selecionadas 255 criancas, das quais 222 criancas ingressaram no estudo, por
apresentarem volume suficiente de saliva nas duas coletas. Em 19 criancas nio foi realizada a

segunda coleta (perda de acompanhamento) por diferentes motivos:

v" Duas criancas nio se encontravam em casa e nido puderam ser localizadas,

v Duas mies informaram endereco incorreto,

v" Duas criancas com acesso nio permitido pela escola, apesar do consentimento dos pais,
v Dois atrasos por parte dos motoristas,

v" Duas criancas perdidas por falta de motorista,

v" Uma maie recusou a coleta da segunda amostra de saliva no domicilio e
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v" Duas coletas foram perdidas acidentalmente pela laboratorista no momento da

centrifugacio.

No comeco do estudo ndo se contava com a centrifuga para determinar a quantidade
de saliva coletada, sendo os coletores de saliva com as amostras armazenados sob congelamento.
Ap6ds a aquisicio da centrifuga foi avaliada a quantidade de saliva coletada, das quais 14
apresentavam menos de 1 ml de saliva na pré e/ou na pos coleta, quantidade insuficiente para
ser considerada dentro das 200 amostras requeridas.

Tabela 3. Distribuicio da amostra estudada para avaliacio da composicio corporal através da

determinacio de dgua corporal. Coorte de Nascimentos de 2004. Pelotas - RS, 2011.

Indice de Massa Corporal (Kg/m?) Sexo Total
Feminino Masculino
< 14,0 14 13 27
14,1 - 18,0 44 60 104
18,1 - 21,0 17 18 35
>21,1 37 19 56
Total 112 110 222

7.5. OBSERVACOES

No inicio do estudo, a subamostra era selecionada por conveniéncia, conforme as
criancas com visita domiciliar chegavam a clinica. Posteriormente, devido ao fato de que o
numero da amostra ndo atingiria o adequado, foram também incluidas todas as criancas da

clinica que cumpriam os pré-requisitos de IMC e sexo.
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7.6. FINANCIAMENTO

O material utilizado no laboratério e o pagamento da equipe foram financiados pela

Wellcome Trust, por meio de repasse financeiro 2 Universidade Federal de Pelotas.

8. PERDAS E RECUSAS

Foram consideradas como perdas aquelas criancas que nao foram entrevistadas devido
a mudanca de endereco (147), mudanca de cidade (186) ou por outros motivos (55), como por
exemplo, criancas institucionalizadas. As recusas (27) corresponderam as mies que se negaram a

participar do acompanhamento apds varias tentativas.

9. RECEITAS E DESPESAS

Ver com Luis Fernando
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Habicht JP. Estandarizacion de Métodos Epidemiologicos Cuantitativos sobre el terreno. Bol

Oficina Sanit Panam 1974; Mayo: 375-84.
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