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1. INTRODUGAO

A populacgao idosa tem crescido de forma acelerada, demandando estudos
sobre suas condicbes de saude e os principais fatores relacionados ao
envelhecimento saudavel (IBGE, 2023). Nesse contexto, estudos epidemioldgicos
sao fundamentais, pois permitem compreender padrdes de saude, identificar
fatores de risco e subsidiar politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude e a
melhoria da qualidade de vida. O estudo "COMO VAI? Estudo Longitudinal de
Saude do Idoso", conduzido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), se
destaca como uma importante iniciativa para monitorar e compreender as
dindmicas de saude dessa populagao.

A qualidade das informagdes coletadas em estudos epidemiologicos é
determinante para garantir a validade e a confiabilidade dos registros. Nesse
sentido, o controle de qualidade (CQ) desempenha um papel central, envolvendo
procedimentos que minimizam vieses e asseguram a consisténcia dos dados
(SCHMIDT et al., 2013; KROLOW et al., 2017). O presente trabalho tem como
objetivo descrever as estratégias adotadas para o CQ das entrevistas realizadas
na quinta fase do estudo, analisar os resultados obtidos por meio de reentrevistas
telefénicas e discutir suas implicagées para a robustez das conclusdes e para a
producado de evidéncias que possam subsidiar politicas publicas voltadas a saude
da populacgao idosa.

2. METODOLOGIA

Iniciado em 2014, o estudo “COMO VAI?” comegou com um inquérito
transversal com 1.451 individuos da zona urbana de Pelotas/RS e evoluiu para
um acompanhamento longitudinal, com linha de base e quatro rodadas de
seguimento, fornecendo evidéncias sobre os fatores que influenciam o
envelhecimento saudavel e a morbimortalidade. Na linha de base (2014), foram
aplicados questionarios, realizados testes fisicos e aferidas medidas
antropométricas. A segunda fase (2016-2017) consistiu em entrevistas telefénicas
e domiciliares, atualizando informagdes sobre saude e envelhecimento. A terceira
fase (2019-2020) ocorreu integralmente em domicilio, repetindo entrevistas,
medidas e testes. Na quarta fase (2021-2022), por meio de inquérito telefénico,
foram investigados aspectos de saude, doenga, incapacidade e mortalidade, com
atencdo especial a pandemia de Covid-19, incluindo distanciamento social,
atendimentos médicos e odontologicos, uso de mascara e vacinagao.
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A quinta fase do estudo (2024-2025), contou com a atuagdo de oito
entrevistadoras e introduziu inovagdes significativas, como a coleta de saliva para
analises genéticas e o uso de acelerébmetros para monitoramento da atividade
fisica nos domicilios. Para identificar possiveis nao realizagdes ou respostas
inconsistentes, foi realizada uma reentrevista, como forma adicional de controle
de qualidade (CQ). Além disso, a investigacdao ampliou-se para temas como
qualidade do sono e os impactos das enchentes ocorridas em Pelotas,
proporcionando uma compreensao mais abrangente dos determinantes da saude
no processo de envelhecimento em contextos de vulnerabilidade climatica.

Para garantir a qualidade dos dados, adotaram-se trés estratégias principais.
Primeiro, foram realizados treinamentos com as entrevistadoras, assegurando a
padronizagao da coleta. Em seguida, implementaram-se mecanismos de controle
no Research Electronic Data Capture (REDCap), plataforma utilizada para
aplicagado tanto do questionario principal das visitas domiciliares quanto da
reentrevista telefénica do CQ, reconhecida por sua segurancga e flexibilidade em
pesquisas cientificas (HARRIS et al., 2009). Por fim, executou-se o CQ via
reentrevistas telefbnicas em uma amostra aleatéria de 10% dos participantes,
avaliando a concordancia das respostas pelo método Kappa, como observado
nos trabalhos de KROLOW et al. (2017) e SCHNEIDER et al (2017). Todo o
processo de CQ foi continuo, incluindo supervisao de campo, registro das visitas
e verificacdo do cumprimento dos protocolos.

Semanalmente, 10% dos participantes entrevistados nos sete dias anteriores
eram selecionados aleatoriamente para a reentrevista telefébnica do CQ,
conduzida por duas bolsistas, com no minimo trés tentativas em dias, turnos e
horarios diferentes, de forma alternada. Nessa etapa, aplicou-se um questionario
reduzido no REDCap (FIGURA 1), composto por dez perguntas-chave do
instrumento original, que sofriam intervengdo do tempo, com pouca variabilidade
temporal. As respostas obtidas nas reentrevistas foram comparadas as respostas
das entrevistas domiciliares para analise de concordancia. Além desses itens, os
participantes foram questionados quanto a percep¢ao da duracao das entrevistas,
se medidas haviam sido realizadas — panturrilha — e se tinham sugestbes para o
estudo, permitindo avaliar ndo apenas a consisténcia das respostas, mas também
aspectos relacionados a experiéncia do respondente durante a coleta de dados.

Rodadas de analise foram realizadas a cada 200, 400 e 600 entrevistas,
além de uma analise final ao término da coleta. Ao serem checadas
inconsisténcias particulares em formularios, questdes adicionais eram aplicadas
aos participantes por meio de questionario no Google Forms (FIGURA 2). Foram
calculadas medidas descritivas de concordancia e o coeficiente Kappa, que
considera a concordancia além do acaso. A interpretacdo dos valores de Kappa
seguiu a classificacao proposta por Cohen (DEVELLIS, 2005), em que valores
entre 0,40 e 0,60 indicam concordancia moderada, 0,61 e 0,80 indicam boa
concordancia e valores iguais ou superiores a 0,81 indicam concordancia
excelente.
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Figura 1. Questionario reduzido CQ REDCap.  Figura 2. Questionario extra CQ Forms.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 649 idosos entrevistados, foram conduzidos 91 controles de qualidade
durante todo o periodo de coleta de dados. De forma geral, observou-se elevada
taxa de concordancia entre as entrevistas presenciais e as reentrevistas
telefénicas. As analises estatisticas demonstraram valores do coeficiente Kappa
variando, entre 0,40 e 0,95 em 7 das 10 questdes reaplicadas, indicando
concordancia classificada como moderada a excelente. ltens como “O(A)
Senhor(a) fuma ou ja fumou?” (Sim/Nao), “O(A) Senhor(a) precisa tomar algum
remédio de uso continuo?” (Sim/Nao), “O(A) Senhor(a) tomou alguma dose de
vacina contra a COVID-19?7”" (Sim/Nao) e a autodeclaragdo de cor da pele/raca
(Branca, Preta, Parda, Amarela ou Indigena), apresentaram maior estabilidade,
com valores Kappa superiores a 0,85. Por outro lado, variaveis autorreferidas de
carater mais subjetivo, como o item “O(A) Sr.(a) tomou a vacina da gripe em 2023
e 20247” (n&do, apenas em 2023, apenas em 2024, em ambos 0s anos), 0 numero
de internagbes no ultimo ano (nenhuma, 1 ou 2, mais de 3) e sintomas de boca
seca (Sim/Nao), apresentaram valores levemente inferiores (Kappa entre 0,40 e
0,79), corroborando achados de outras pesquisas que indicam maior variabilidade
nessas dimensdes (DAL GRANDE; FULLERTON; TAYLOR; 2012). Por fim, trés
perguntas sobre se o participante havia reduzido a quantidade de sal da comida
(Sim/N&o), se perdeu peso sem fazer nenhuma dieta (Sim/Nao) e, “Quando foi a
ultima vez que o(a) Sr.(A) consultou com o dentista?” (resposta em meses)
mantiveram niveis de concordancia mais baixos durante todo o trabalho de campo
(Kappa entre 0,35 e 0,50). Esse achado pode estar relacionado nédo apenas a
subjetividade intrinseca dessas questbes, mas também ao efeito do modo de
entrevista na reaplicacao telefénica, que pode favorecer interpretacdes distintas e
respostas socialmente mais desejaveis sem uma profunda reflexdo do
respondente.

A implementacdo de rodadas de verificagdo a cada 200, 400 e 600
entrevistas possibilitou ajustes metodologicos, especialmente no reforgo das
orientagcdes as entrevistadoras nos encontros quinzenais. Esse monitoramento
continuo das entrevistas, aliado as rodadas de analise de concordancia, permitiu
identificar e corrigir inconsisténcias em blocos especificos de questdes. O
protocolo de CQ também incluiu o controle de entrada de dados no REDCap,
como guias e recomendagdes de preenchimento, campos programados para
casas decimais precisas e prevencdo de pulos ou coleta conflitante de
informagdes, garantindo maior precisao e consisténcia das respostas.
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Grande parte dos participantes avaliou a duracdo das entrevistas como
adequada, e entre as sugestdes recebidas, a principal foi o interesse em receber
retorno sobre os dados coletados, o que sera providenciado. A convergéncia
desses resultados evidencia que o protocolo de CQ adotado na quinta fase do
estudo “COMO VAI?” esta alinhado com as melhores praticas da epidemiologia
contemporanea, assegurando a validade e consisténcia dos dados coletados.
Apesar disso, algumas limitagdes permanecem, como a possibilidade de viés de
memoria nas respostas autorreferidas e recusas pontuais em participar da
reentrevista, fatores relatados também por SCHNEIDER (2017) como inerentes a
este tipo de pesquisa.

4. CONCLUSOES

Em sintese, os achados confirmam que a estratégia de reaplicacdo de questdes
em amostras aleatorias, associada ao uso do coeficiente Kappa como medida de
confiabilidade, representa um recurso metodoldgico eficiente para validar
informagdes coletadas em inquéritos populacionais. Além disso, a integragéo de
supervisdao de campo, reunides periodicas de feedback e uso de sistemas
eletrénicos configurados para minimizar erros fortaleceu a confiabilidade e a
consisténcia dos dados obtidos nesta mais recente etapa do estudo.
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