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RESUMO

Domingos DS. Elaboracéo e validacdo do contetdo de um questionério para avaliagéo
do conhecimento de pediatras e médicos de familia sobre o reconhecimento do
sobrepeso e obesidade, seus fatores de risco e barreiras encontradas para abordar o
tema [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
2022.

Nessa dissertacdo, o objetivo foi elaborar e validar o conteddo de um questionario
para avaliacdo das atitudes e praticas nas consultas de puericultura sobre o
reconhecimento do sobrepeso e obesidade bem como seus fatores de risco e
barreiras encontradas por pediatras e médicos de familia para abordarem esse tema.
Para elaboracgéo do instrumento foram realizadas 2 fases no processo metodolégico:
revisdo na literatura para elaboracédo dos itens do instrumento e posterior validacao
de seus itens pelos juizes. Foi utilizada a técnica de Delphi, com o objetivo de alcangar
um consenso sobre um determinado assunto, através da opinido dos especialistas.
Foi mensurado o indice de Validade de Contetido por item, por eixo e do questionario
geral. A concordancia entre os avaliadores foi calculada utilizando coeficiente de
concordancia adequado a distribuicdo de respostas, tal como o AC2 de Gwet com
ponderacdo ordinal. Foram convidados 63 juizes para avaliar e opinar sobre o
guestionario. Cinquenta e dois aceitaram o convite e analisaram o instrumento. Apds
2 rodadas, o questionario foi finalizado por atingir o indice de validacdo de contetudo
adequado para o presente estudo. O questionario final terminou com 40 questdes e o
indice de validacgéo final do questionario atingiu 95%. O indice de concordancia geral
entre os juizes foi de 0,905. Este instrumento construido obteve o IVC maior que 0,8
e excelente indice de concordancia dos 52 juizes podendo ser considerado validado.
Portanto, o instrumento podera ser Gtil para identificar os aspectos que necessitam
ser melhorados no que se refere a abordagem, diagndstico e prevencao do excesso

de peso nas consultas de atencéo basica a saude.

Palavras Chaves: obesidade , inquéritos e questionarios , estudos de validacgéo ,

obesidade pediatrica, manejo da obesidade



ABSTRACT

Domingos DS. Preparation and validation of the content of a questionnaire to assess
the knowledge of pediatricians and family doctors on overweight and obesity, their risk
factors, and obstacles in addressing the issue [Thesis]. Sdo Paulo: School of Medicine,
Universidade de S&o Paulo, 2022

The objective of this thesis was to prepare and validate the content of a questionnaire
to assess the decisions and practices performed in childcare appointments regarding
the knowledge of pediatricians and family doctors on overweight and obesity and their
risk factors, as well as the obstacles found in addressing the issue. For the preparation
of the instrument, the methodological process had two steps: A review of the literature
for the preparation of the instrument items and subsequent validation of the items by
the experts. The Delphi technique was used, with the objective of reaching a
consensus on a certain subject, through experts’ opinions. Each item, axis, and the
guestionnaire as a whole had its Content Validity Index measured. The inter-rater
reliability was calculated using an agreement coefficient suitable for the answer
distribution, such as Gwet's AC2 with ordinal weight. A total of 63 experts were invited
to assess and give their opinion on the questionnaire. Fifty-two accepted the invitation
and analyzed the instrument. After two rounds, the questionnaire reached the proper
content validity index for the study and was considered complete, with its final version
having 40 questions, a final validation index of 95%, and inter-rater reliability of 0.905.
The finished instrument obtained a CVI over 0.8 and an excellent inter-rater reliability
coefficient among the 52 experts, therefore, it can be considered validated. The
instrument can be useful to identify aspects that need to be improved regarding the
approach, diagnosis, and prevention of overweight in primary health care

appointments.

Keywords: obesity, surveys and questionnaires, validation studies, pediatric obesity,

obesity management
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1 INTRODUCAO

A Obesidade tornou-se um problema de saude publica global e foi reconhecida

como a epidemia do século XXI®,

1.1 Epidemiologia

A partir da década de 70 do século XX até a primeira década do século XX,
num periodo de aproximadamente 40 anos, a prevaléncia mundial de sobrepeso e
obesidade aumentou oito vezes entre as idades de 5 e 19 anos 2. O quadro agravou-
se nos ultimos 20 anos, quando a prevaléncia global de criancas acima do peso
passou de 4,9% para 5,6%, atingindo 340 milhdes de criancas na faixa etaria dos 5 a
19 anos em 2016 e 38 milhGes abaixo de 5 anos em 2019, segundo Organizacao
Mundial de Satde (OMS)®). Oito por cento dessa populagdo vive em paises de baixa
renda e 54% em paises de renda média alta e alta®>).

Em relacdo a distribuicdo geografica mundial, dados da UNICEF/OMS de 2019
revelaram que, em criancas menores de 5 anos, o continente africano apresentava as
maiores prevaléncias de obesidade 11,3 % na regidao norte e 12,7% na regiao sul,
enquanto a Asia apresentava a menor prevaléncia, entre 6 e 7,5%. O continente
americano situou-se numa posicdo intermediaria, com prevaléncia de 7,9% na
Ameérica do Sul e 8,9% na América do Norte. Considerando-se apenas 0 sobrepeso,
as regibes com maior incremento do nimero de crian¢cas com sobrepeso nos ultimos
20 anos foram a América do Norte e 0 Sudeste Asiatico, cujos numeros absolutos
saltaram de 1,7 para 4,2 milhGes e 1,4 para 1,9 milhdes, respectivamente ©).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude publicada em 2019 revelou que entre
os adultos acima de 20 anos, 61,7 % estavam acima do peso (com sobrepeso ou
obesidade); porém, o dado mais preocupante foi o da porcentagem de obesos nesta
populacao, que aumentou de 12,2% para 26,8% em 16 anos (de 2003 a 2019). Entre
os adolescentes de 15 a 19 anos, 19,4% (1,8 milhdes) estavam acima do peso, sendo
6,7% obesos ©).

Estima-se que 6,4 milhdes das criancas brasileiras estejam com excesso de
peso, dentre elas 3,1 milhdes ja evoluiram para obesidade. Dados do Ministério da
Saude de 2019, obtidos pela avaliagdo do indice de Massa Corporal (IMC) das

criancas atendidas na Atencéo Primaria & Saude (APS) do Sistema Unico de Satde



(SUS) revelam que a obesidade afeta 13,2% e 0 sobrepeso afeta 28% das criancas
na faixa de 5 a 9 anos. Nos menores de 5 anos, o indice de sobrepeso é de 14,8%,
dentre estes, 7% apresentam obesidade .

Em 2019, o estudo Vigitel (vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crdnicas por inquérito telefénico) obteve dados referentes a distribuicdo do
sobrepeso e obesidade por regido brasileira. Os resultados revelaram que, no sexo
masculino, as cidades do norte e nordeste sdo as que concentram as maiores
frequéncias de obesidade, especialmente Boa Vista, Rio Branco e Natal, com 23 a
25% de homens obesos. No sexo feminino, sdo também cidades do norte e nordeste
as que mais concentram mulheres obesas, especialmente Manaus, Macapa, Recife e
Rio Branco, com 23 a 26% de obesas. As menores frequéncias de obesidade no sexo
masculino foram observadas em Salvador, Vitéria e Palmas, aproximadamente 15 a
17%, e no sexo feminino em Palmas, Sdo Luis e Floriandpolis, com 14 a 17%
aproximadamente. Em ambos o0s sexos, a frequéncia de obesidade diminuiu com o
aumento do nivel de escolaridade. A porcentagem de obesidade em homens com 0-
8 anos de escolaridade era de 21,6% e de 19% com 12 anos ou mais. Das mulheres

com até 8 anos de escolaridade 26,5% eram obesas e com 12 anos ou mais 15,8%
®)

1.2 Diagnéstico da Obesidade

O diagndstico da obesidade e sobrepeso em criancas é feito com base no IMC.
The US Preventive Services Task Force encontrou que o IMC em criancas e
adolescentes se correlaciona razoavelmente bem com a adiposidade, e uma
metanalise demonstrou que os cortes de IMC apresentaram especificidade de 0,93 e
sensibilidade de 0,73 quando comparados a métodos mais diretos para medir a
adiposidade corporal 19,

A diretriz da SBP de 2019, recomenda que sejam utilizadas as referéncias de
IMC da OMS de 2006 e 2007. Criancas de 0-5 anos sdo diagnosticadas em risco de
sobrepeso quando o valor do IMC estiver entre 0 Z escore +1 e +2; com sobrepeso
guando o valor do IMC estiver entre o Z escore +2 e +3 e obeso quando o valor do
IMC estiver acima do Z escore + 3. Criangas de 5 — 19 anos incompletos sao

diagnosticadas com sobrepeso quando o valor do IMC estiver entre o Z escore + 1 e



+2; obesas quando o valor do IMC estiver entre Z escore +2 e +3 e obesas grave

guando o valor do IMC estiver acima do Z escore + 3 (1),

1.3 Fatores de risco

A obesidade é considerada uma doenca crénica e multifatorial, fatores
genéticos e ndo genéticos interagem entre si e estdo associados a génese da
obesidade. Dentre os fatores genéticos, podemos citar as sindromes genéticas como
Prader-Willi, Bardet-Biedl, deficiéncia de leptina, que correspondem a causas menos
comuns de obesidade. Fatores epigenéticos através da metilagcdo ou modificacdo da
histona do DNA em regides reguladoras também sao fatores de risco para obesidade
(12)_

Podemos dividir os fatores de risco ndo genéticos em fatores pré-natais e pos-
natais. Dentre os pré-natais podemos citar: ganho excessivo de peso durante a
gestacao, valor alto de IMC pré-gestacional, diabetes gestacional, tabagismo materno,
tipo de alimentacdo materna, nascidos pequeno para idade gestacional e ambiente
obesogénico. 1213

Dentre os fatores poés-natais destacam-se: tipo de parto, alteracdo da
microbiota intestinal, rapido ganho de peso nos primeiros dois anos de vida,
antecipacao da idade do rebote adiposo, aleitamento materno insuficiente, introdugéo
alimentar inadequada, sedentarismo, aumento do uso de telas, privacdo do sono,
mudancas climaticas, medicamentos e ambiente obesogénico. 1213

Nestes ultimos dois anos surgiu mais um fator de risco para a obesidade: a
pandemia de COVID-19 que teve inicio no comeco de 2020. Ela teve o potencial de
agravar a prevaléncia de obesidade infantil global, uma vez que o isolamento social,
0 menor gasto energético e a alimentacdo de pior qualidade propiciaram um maior
ganho de peso na populacao infantil?4)

Uma publicacéo recente do Centers for Disease Control and Prevention Report
investigou a tendéncia longitudinal de ganho de IMC em criancas e adolescentes de
2 a 19 anos, antes e durante a pandemia. Foram analisados 432.000 prontuarios
eletrénicos quanto a variacéo do IMC em 2 periodos: entre janeiro de 2018 e fevereiro
de 2020 (pré-pandemia) e entre margo e novembro de 2021 (pandemia). A andlise
revelou que do periodo pré-pandémico para o pandémico, a taxa de aumento de IMC

dobrou de 0,052 kg/m?/més para 0,1 kg/m?/més. Além disso, as criancas de menor



idade escolar e as que ja apresentavam um IMC elevado na pré-pandemia,
apresentaram um aumento ainda maior do IMC do que as criancas que apresentavam

um peso adequado antes da pandemia @4 .

1.4 Comorbidade e mortalidade

Levantamento da OMS demonstrou que a obesidade é a quinta causa de morte,
responsavel por 23% das doencas isquémicas do coracao e por 44 % dos casos de
diabetes mellitus em nivel global @®. Na infancia, estd demonstrado que o excesso
de peso aumenta o risco de doencas metabdlicas, cardiovasculares, esteatose
hepatica ndo alcodlica, alguns tipos de canceres, apneia do sono, problemas
ortopédicos, asma e disturbios psicossociais, incluindo depressao e baixa autoestima,
acarretando diminuicédo da qualidade de vida (1617

Nos Estados Unidos, a obesidade esta associada a um aumento do custo anual
de 36% com saude e de 77% com medicamentos, em comparacao ao gasto com
pessoas de peso normal (18, Estima-se que, se 0 nimero de adolescentes obesos
entre 16 e 17 anos pudesse ser reduzido em 1%, isso resultaria em uma reducéo de
586 milhdes de dolares nos custos médicos ao longo da vida . Neste mesmo pais,
0s custos com assisténcia médica relacionados a obesidade foram estimados em 147
bilhdes de ddlares em 20089, HA estimativa de que o custo do absenteismo no
trabalho, atribuivel ao excesso de peso, varie de 3,38 a 6,38 bilhdées de ddlares (U$79
a U$132 por pessoa obesa) 1.

No Brasil, em 2018, houve 1.829.779 internacbes por comorbidades
associadas a obesidade, como hipertensdo arterial e diabetes, correspondendo a
aproximadamente 16% do total de interna¢des hospitalares no SUS, o que gerou um
custo de R$ 3,84 bilhdes. Os custos ambulatoriais com as mesmas doencas foram de
R$ 166 milhdes neste mesmo ano 2.

Alguns estudos demonstraram que criangas e adolescentes obesos tém maior
probabilidade de continuarem obesos ao longo da vida (?326), e quanto mais tempo
permanecerem acima do peso, maior o risco de problemas na idade adulta, por
exemplo, alto IMC na adolescéncia aumenta o risco de diabetes e doencas
coronarianas na vida adulta em 3 e 5 vezes, respectivamente ?7). Portanto, medidas

preventivas para evitar o sobrepeso e obesidade na infancia sdo fundamentais.



1.5 Os médicos de familia e pediatras na atengao priméria

Certos periodos da infancia tém sido considerados criticos para o
desenvolvimento da obesidade. Eles incluem: o periodo neonatal, o primeiro ano de
vida, as idades entre 3 e 7 anos (periodo conhecido como recuperacdo da
adiposidade) e a adolescéncia %®29, Dentre esses, um deles vem ganhando
evidéncia: € o intervalo conhecido como “1000 dias” que abrange desde o dia da
concepcao até o segundo ano de vida. Esta fase € conhecida como uma janela de
oportunidades, tanto em aspectos biolégicos como sociais, e intervengées ambientais
e nutricionais nesse periodo, podem programar metabolicamente o tamanho e a
composicdo corporal no longo prazo e, por conseguinte, medidas de promocéo de
salude nessa fase sdo cruciais para prevencao da obesidade e doencgas crénicas nédo
transmissiveis (03132 Desde 2007 a Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomenda rastrear obesidade em criancas maiores de 2 anos em cada consulta de
puericultura, medindo peso, estatura, calculando seu IMC para idade e plotando em
graficos especificos para idade e sexo 3. A Forca Tarefa do Servico Preventivo
Americano recomenda triagem para criancas maiores de 6 anos e que 0s encaminhem
para intervencdes comportamentais quando necessario 4. No Brasil, o Ministério da
Salide recomenda a plotagem do IMC por idade e género desde o nascimento %)

Os médicos de familia e pediatras sdo profissionais da atencao primaria que,
por acompanharem a crianca e sua familia regularmente desde o pré-natal até a vida
adulta, estdo em uma posicao privilegiada para identificar criangas com sobrepeso e
obesas que poderiam se beneficiar da intervencdo precoce 9. Eles dispdem de
muitas horas para esta orientacdo, pois o Ministério da Saude recomenda consultas
pré-natais mensais até a 282 semana, quinzenais entre a 282 a 362 semanas e
semanais da 362 a 412 semanas. ApOs 0 nascimento, preconiza, sete consultas no
primeiro ano de vida (na 12 semana e 1°, 2°, 4° 6°, 9° e 12° meses), duas no segundo
(no 18° e 24° meses) e, a partir de entdo, consultas anuais®>37),

Todos esses atendimentos deveriam ser uma oportunidade para a orientacao
em relacdo a habitos alimentares saudaveis, atividade fisica e desestimulo ao gasto
de tempo com atividades sedentarias. Enfim, estes médicos poderiam ajudar as
familias a fazerem mudancas positivas para mudar a trajetéria do ganho de peso da
crianca (3% 37.38)_ Entretanto, apesar de todo este planejamento, o nimero de criancas

com obesidade e sobrepeso vem aumentando significativamente.



A pergunta é se haveria, por parte dos pediatras e médicos de familia, alguma
dificuldade em relacdo a deteccdo precoce do sobrepeso e obesidade e de seus
fatores de risco, 0 que acarretaria, no médio prazo, o aumento da prevaléncia de

sobrepeso e obesidade infantis.

1.6 Justificativa e hipotese

Um estudo americano aplicou um questionario a médicos da atencgao primaria
e identificou que apenas 26% acertaram o diagnostico de obesidade, 56% acham que
receberam treinamento suficiente para prevenir e tratar obesidade e 63% consideram
ter tempo limitado para conversar sobre nutricdo.®® Outro estudo Americano aplicou
um questionario para pediatras em 2006 com objetivo de avaliar atitudes, praticas e
barreiras encontradas por pediatras relacionadas a obesidade, uma vez identificadas,
uma série de politicas foram propostas e em 2017 foi aplicado o mesmo questionario
e observou-se melhora na maioria das falhas apontadas em 2006.¢“%

A justificativa para elaboracéo deste trabalho é a énfase no papel do pediatra
e do médico de familia na prevencdo do sobrepeso e obesidade, tdo prevalente no
meio pediatrico e com grande impacto para a saude individual, coletiva e saude futura,
jA que muitas criancas com obesidade se tornardo adultos com obesidade (23-26)

A hipétese levantada € a de que um questionario com contetdo validado seria
capaz de avaliar as atitudes e praticas durante a consulta de puericultura, medir o
conhecimento dos pediatras e médicos de familia quanto ao diagnéstico de sobrepeso
e obesidade, seus fatores de risco e entender as barreiras encontradas por médicos
de familia e pediatras para abordarem o tema.

Como nao existe um instrumento validado na lingua portuguesa para a
avaliacdo do conhecimento acerca deste tema, foi optado pela construcdo de um
instrumento e validacdo do seu contetdo, para posterior aplicacdo a pediatras e

médicos de familia.



2 OBJETIVO

Elaborar e validar o conteddo de um questionario para avaliacdo das atitudes
e praticas nas consultas de puericultura sobre o reconhecimento do sobrepeso e
obesidade bem como seus fatores de risco e barreiras encontradas por pediatras e

médicos de familia para abordarem esse tema.



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico com foco no desenvolvimento e validacao
de um instrumento de avaliacdo na area da saude.

Para elaborag&o do instrumento foram realizadas 2 fases no processo
metodoldgico: revisdo na literatura para elaboracao dos itens do instrumento e
posterior validacdo de seus itens pelos juizes.

Foi utilizada a técnica de Delphi, que € um método de julgamento de
informacgdes, com o objetivo de alcangar um consenso sobre um determinado assunto,
através da opinido de juizes “Y para coleta de dados.

Foi calculado o indice validacao de conteudo e indice de concordancia entre 0s

juizes, apés a opinido dos mesmos.

3.2 Avaliadores

A validacéo do conteudo foi realizada através da submissao de questionarios a
um grupo de juizes considerados especialistas no tema em questdao. Como critérios
de inclusdo consideramos: (1) Ser endocrinologista pediatrico (2) Ser nutrélogo
pediatrico. Foram excluidos da amostra profissionais que nao tivessem titulo de
especialista na area de atuacgao.

Selecionou-se especialistas de diferentes regides do Brasil, com expertise no
tema e com disponibilidade para participar do estudo. A sele¢ao utilizou uma amostra
nao aleatdria e de conveniéncia, entrou-se em contato com juizes conhecidos pelos
autores e solicitado indicag&o de outros profissionais. Priorizou-se aqueles com maior
titulacdo académica e acostumados a atender pacientes com obesidade. Ha
divergéncias na literatura quanto ao nimero minimo de juizes, nesse estudo, foi
estipulado inicialmente um ndmero minimo de 10 juizes para dar inicio a primeira

rodada do estudo.



3.3 Técnica Delphi

Métodos de consenso sdo considerados métodos sisteméticos. Eles partem da
premissa de que € possivel atingir uma resposta para determinado assunto com
acuracia consultando um painel de juizes e aceitando o seu consenso ou decisao, por
meio da psicometria. Eles sdo Uteis quando a evidéncia empirica € limitada ou
contraditdria.*?

O que diferencia este grupo de consenso de reunides informais sédo as
seguintes caracteristicas: garantia de anonimato, feedback controlado com interacao
estruturada e representatividade estatistica das respostas do grupo.“?

Um exemplo de método de consenso € a técnica Delphi. Seu nome remete a
mitologia grega e ao Oraculo de Delfos, onde gregos ouviam profecias, generais
buscavam conselhos e cidaddos consultavam-se sobre problemas do cotidiano.
Desenvolvida por Olav Helmer é utilizada como uma forma estruturada de consultar
juizes especialistas com o fim de se obter consenso sobre um determinado assunto.*?

A técnica Delphi é formada por uma série de rodadas de questionérios, com
feedback controlado, possibilitando aos juizes emitirem suas opinides sobre
determinado tema com o objetivo de encontrar 0 consenso mais confiavel sobre o
topico. E uma técnica util quando a concordancia de um grupo é mais fidedigna do
gue as opinides individuais e tem a vantagem de possibilitar a inclusdo de
participantes geograficamente distantes de maneira simples, rapida e com baixo
custo.*143)

O sucesso de um estudo utilizando a metodologia Delphi depende da expertise,
disponibilidade e motivagdo dos participantes que vao compor o painel de juizes para
participar das diferentes etapas do estudo. A representatividade estatistica depende
mais da qualidade do painel dos juizes do que do numero de participantes deste
grupo.“3)

Essa técnica também apresenta algumas desvantagens como: possibilidade do
pesquisador influenciar os resultados através de questdes que possam impor sua
opinido, dificuldade de encontrar juizes dispostos e aptos a participarem do projeto, a
possibilidade de desisténcia do juiz durante o projeto e o longo tempo para execugao

de todo o processo.*?



3.4 Procedimento de coleta de dados

Para cada especialista selecionado foi enviado um convite por correio
eletrénico explicando os objetivos da pesquisa e também o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), descrito no anexo A. Para aqueles que aceitaram
participar do estudo, o instrumento foi aplicado por meio da ferramenta online Google
Forms. ApGs o envio, foi dado um prazo de 10 dias para a devolucdo das respostas.
ApOs cada rodada, foi feita analise estatistica.

Aos juizes selecionados conforme os critérios acima, foi aplicado um
guestionario contendo:

Dados de caracterizacdo do juiz: codigo do juiz, data de nascimento, sexo,
cidade onde atua, area de atuacéo, tempo de formacao e de atuacdo na area, tipo da
instituicdo onde trabalha (servico publico, servico privado ou ambos), titulacdo do
profissional.

Para a opinido dos juizes foi utilizada uma escala do tipo Likert com 5
categorias, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Foi realizada a avaliacdo de cada questdo, de cada eixo tematico e do
guestionario como um todo, para avaliar a representatividade, relevancia, clareza e
coeréncia dos itens do contetudo, pois sdo os critérios mais utilizados na ficha de

avaliacdo da validade de contetdo-(“*3)

Avaliacao da questéao:

Cada questéao foi avaliada a partir de 4 perguntas:

1. H& clareza no enunciado, podendo ser compreendido na
primeira leitura?

2. Ha coeréncia entre o enunciado e a resposta?

3. Ha clareza nas alternativas, sem possibilidade de dupla
interpretacao?

4. Ha relevancia e pertinéncia na questao, ou seja, é importante

conhecer o contetdo abordado na questao?

Avaliacao do eixo tematico:
Cada eixo foi avaliado a partir de 3 perguntas, 2 fechadas e 1

aberta:



1. Ha relevancia deste eixo? O eixo € importante dentro da
tematica do estudo?

2. Ha abrangéncia do eixo, ou seja, compreende 0s principais
aspectos de sua tematica?

3. Pergunta aberta: H& alguma pergunta que poderia ser

adicionada ou modificada nesse eixo? Qual?

Avaliagcdo do questionario como um todo:

O questionario foi avaliado a partir de 2 perguntas fechadas e 1

pergunta aberta:

1. Harelevancia deste questionario para avaliar o conhecimento
dos médicos pediatras e médicos de familia sobre diagndéstico
da obesidade, seus fatores de risco e de adocédo de medidas
preventivas?

2. Hé& abrangéncia, ou seja, o questionario compreende 0s
principais aspectos para a avaliacdo do conhecimento acerca
do tema do estudo?

3. Pergunta aberta: Ha algo que o sr(a) gostaria de adicionar ao

guestionario?

3.5 Caracteristicas do questionario

O questionario inicial continha 35 questdes, distribuidas em 3 eixos tematicos:
Eixo 1 “Atitudes e praticas dos pediatras ou médicos da familia, durante a consulta
de puericultura”. Eixo 2 “Conhecimento tedrico sobre diagndstico da obesidade e
reconhecimento de seus fatores de risco”. Eixo 3 “Barreiras encontradas por
médicos da familia e pediatras para abordar o tema obesidade em suas consultas”.

Utilizou-se como referéncia artigos cientificos buscados em base de dados,
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Ministério da Salide para confeccédo do questionario. (12:13. 40, 44 - 52)

A elaboracédo das questdes do eixo 2 seguiu as orientacdes de Guidelines para
elaboracéo de testes de multipla escolha. Para as questdes dos eixos 1 foi utilizada a

escala de Likert com 5 categorias, variando de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente)



e para as questdes do eixo 3 foi utilizado a mesma escala com 5 categorias variando
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
As questbes foram elaboradas por pesquisador Unico com formacdo em

endocrinologia pediatrica, baseado na literatura citada acima.

3.6. Analise Estatistica

Foi mensurado o indice de Validade de Contetdo (IVC) e esperado obter um
IVC superior a 0,8, ou 80% em porcentagem, para terminar as rodadas da técnica
Delphi e considerar o questionario validado.

O IVC mede a propor¢éo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Este método utiliza a
escala tipo Likert pontuada de 1 a 5, em que “1” corresponde a “discordo totalmente”
e “5” a “concordo totalmente”. O escore é calculado por meio da soma de concordéancia
dos itens que foram marcados com “4” ou “5” pelos especialistas dividido pelo o
namero total de respostas e multiplicado por 100. Até que o IVC de 80% ou 0,8 tivesse
sido atingido, novas rodadas Delphi foram realizadas ©3 .

Na descricdo dos dados de caracterizacdo dos especialistas, as variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
numéricas por médias ou medianas e desvios padréo ou intervalo interquartil.4)

Na fase de avaliacGes pela técnica Delphi foram descritas as respostas dos
especialistas ao questionario por frequéncias absolutas e porcentagens, para verificar
a clareza das alternativas e dos enunciados, coeréncia entre enunciados e alternativas
e relevancia e pertinéncia das questoes.

As avaliacdes do questionario foram descritas pelas porcentagens de cada tipo
de resposta, calculado como a porcentagem de respostas “concordo parcialmente” ou
“concordo totalmente” dentre o total de especialistas que responderam a questéo para
calcularo IVC.®% O IVC foi calculado por item( IVC-i), por eixo (IVC-e) e para o
guestionario completo (IVC-Q) de acordo com o aspecto avaliado. O IVC-E é a média
dos IVC-I de cada item das questdes referentes ao eixo analisado, e 0 IVC-Q € a
média dos IVC-I de cada item avaliado em todas as questdes. A andlise foi realizada
com o auxilio do programa SPSS na versdo 24.%%- Os dados foram coletados e
armazenados através do formulario eletrénico do Google Drive e exportados para o

Microsoft Excel, onde foram realizadas as analises.



Com relacdo ao tamanho da amostra, esperava-se convidar em torno de 20
especialistas em diferentes regides do Brasil para la fase do método Delphi,
estimando-se obter em torno de 50% de respostas. Devido ao receio de desisténcias
no decorrer do projeto, foram convidados 63 juizes.

A concordancia entre os avaliadores foi calculada utilizando coeficiente de
concordancia adequado a distribuicdo de respostas, tal como o AC2 de Gwet com
ponderacédo ordinal 8, sendo os coeficientes acompanhados de intervalos de 95%
de confianca e valores-p para o teste de hipoteses. Os coeficientes de concordancia
foram comparados a classificacéo presente em Altman, que considera como ruins 0s
coeficientes menores que 0,2, razoaveis entre 0,2 e 0,4, moderados entre 0,4 e 0,6,

bons entre 0,6 e 0,8 e excelentes aqueles acima de 0,867 .

Para este estudo foram considerados satisfatérios valores de IVC ou de
coeficientes de concordancia com valor superior a 0,80. As analises foram realizadas

com o auxilio dos pacotes R, irrCAC.®5: 56, 58)

3.7. Custos

Declaro que o projeto de pesquisa apresentou custo, sem financiamento e

arcado pelo responsavel executante.

3.8. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & anélise do Comité de Etica e Pesquisa.
Aprovado conforme parecer numero 4.636.789, CAAE: 43156021.4.0000.0068,
emitido no dia 08 de abril de 2021.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A).

ApOs assinatura do consentimento informado, os médicos especialistas
avaliaram o questionario proposto, no sentido de obter uma visdo mais abrangente de
opinides, os dados obtidos foram tratados sob estritas condi¢des de confidencialidade.

Somente os pesquisadores tiveram acesso a informacgdes e dados pessoais
dos participantes da pesquisa. Para minimizar o risco de exposi¢ao e garantir seu

anonimato, os pesquisadores comprometeram-se a nao utilizar seu nome ou qualquer



outro dado que possa identifica-lo como participante em possiveis publicacdes
cientificas resultantes deste estudo.

Neste estudo houve riscos minimos ou desconfortos associados a participacao
nesta discussdo em grupo focal; a participacdo ndo implicou em “Risco da pesquisa -
possibilidade de danos a dimenséao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa dela decorrente” (Resolugdo CNS
466/2012, item 11.22 e 111.2).

N&o existem beneficios diretos aos participantes, mas pode ser Gtil a sociedade
por fornecer informacfes importantes aos médicos de familia e pediatras melhorando
0 cuidado ao paciente pediatrico, permitindo que eles adotem medidas preventivas
eficazes contra obesidade, diminuindo assim sua prevaléncia e reduzindo o impacto
dessa doenca na saude individual e coletiva

Nao houve despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo
e também ndo houve compensacéo financeira relacionada a participacdo do estudo.

Houve garantias de plena liberdade ao participante de recusar-se a participar
ou retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacéao

alguma.
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4 RESULTADOS

Foram convidados sessenta e trés juizes para avaliar e opinar sobre o
guestionario. Cinquenta e dois aceitaram o convite e analisaram o instrumento, 11

aceitaram o convite, porém nao conseguiram responder no tempo estipulado.

4.1 12rodada

Antes de iniciar o questionario, para saber a opinido dos juizes, foi feita a
seguinte pergunta: “Vocé acha que a obesidade € bem conduzida por médicos de
familia ou pediatra?” 48,1 % dos avaliadores discordaram parcialmente e 17,3%

discordaram totalmente, conforme demonstrado na figura abaixo:

Opiniao: Vocé acha que a obesidade € bem conduzida por médicos de familia ou pediatra?
52 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo Parcialmente
N&o concordo nem discordo
@ Concordo Parcialmente
@ Concordo Totalmente

Participaram do estudo 52 especialistas, que trabalham majoritariamente no
servigo publico e privado, com média de idade de 47 anos, variando de 32 a 79 anos,
75% eram do sexo feminino e 25% do sexo masculino. Mais da metade dos
especialistas exerciam a profissdo na regido sudeste.

Quanto a area de atuacéo, a maior parte era de endocrinologistas. Em relacao
ao tempo de atuacdo na area, mais da metade atua na area ha mais de 16 anos e
metade da amostra possui a qualificacdo de doutor ou pés doutor. Em relacdo a
guantidade de pacientes com excesso de peso atendidos por semana, 73% dos

especialistas atendem mais que 10 pacientes. Detalhes completos estédo na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracterizacdo dos Especialistas

Caracterizagéo dos Especialistas

N=52

Numero de Especialistas

Média de Idade
Idade minima e maxima

Sexo
Feminino
Masculino

Regides do Brasil
Sul

Sudeste

Centro Oeste
Nordeste

Norte

Area de Atuacéo
Endocrinologia
Nutrologia

Tempo de Atuacdo na Area
<5 anos

5-15 anos

16-25 anos

26-35 anos

> 35 anos

Local de Trabalho
apenas em servico publico
apenas em servico privado
servico publico e privado

Titulacéo

Titulo de Especialista
Mestrado

Doutorado

Pés doutorado

NUmero de pacientes com excesso
de peso atendidos na semana

Menos que 10
11-20

21-30

Mais que 30

52

47,38 anos
32-79

75%
25%

9,6%
53,8%
13,5%
13,5%

9,6%

82, 7%
17,3%

7,7%
28,8%
38,5%
15,4%

9,6%

11,5%
5,8%
82,7%

21,2%

28,8%

42,3%
7,7%

27%

48%

19%
6%




Foi solicitada a avaliacdo das 35 questdes do questionario quanto a clareza do
enunciado, clareza das alternativas, coeréncia entre enunciado e resposta, relevancia
e pertinéncia das questdes. Os juizes emitiram suas opinides para cada item de
acordo com uma escala que vai desde discordo totalmente até concordo
totalmente. As porcentagens de todas as respostas estdo nas tabelas 2,34 e 5
disponiveis no anexo B.

Os dados das tabelas 2, 3, 4 e 5 foram utilizados para o calculo do IVC.
Somadas a porcentagem dos juizes que responderam “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente” para cada item analisado para encontrar o IVC de cada item
(IVC-i). As questdes 8, 9 nao atingiram o IVC minimo de 80% para clareza das
alternativas e a questdo 31 né&o atingiu o IVC para clareza do enunciado, conforme
tabela 6.



Tabela 6- [ndice de Validacdo de contetido por questao

Clareza Clareza Relevéncia e
Questdo  enunciado (%) alternativas(%) Coeréncia(%) pertinéncia (%)
1 94,23 82,69 92,31 100,00
2 98,08 86,54 94,23 98,08
3 94,23 86,54 92,31 98,08
4 94,23 86,54 92,31 100,00
5 90,38 82,69 92,31 92,31
6 96,15 86,54 94,23 100,00
7 94,23 88,46 94,23 100,00
8 86,54 82,69 92,31
9 90,38 84,62 100,00
10 96,15 88,46 94,23 100,00
11 94,23 90,38 92,31 96,15
12 98,08 88,46 94,23 98,08
13 90,38 86,54 94,23 100,00
14 96,15 88,46 96,15 100,00
15 94,23 94,23 96,15 100,00
16 96,15 88,46 92,31 100,00
17 96,15 96,15 92,31 100,00
18 96,15 96,15 92,31 98,08
19 90,38 92,31 90,38 98,08
20 94,23 92,31 96,15 98,08
21 96,15 94,23 98,08 98,08
22 94,23 94,23 100,00 100,00
23 94,23 96,15 100,00 100,00
24 94,23 96,15 98,08 100,00
25 94,23 94,23 90,38 94,23
26 94,23 90,38 94,23 96,15
27 96,15 96,15 92,31 94,23
28 92,31 96,15 94,23 94,23
29 90,38 98,08 94,23 98,08
30 92,31 94,23 94,23 96,15
31 84,62 82,69 88,46
32 94,23 96,15 96,15 94,23
33 96,15 98,08 96,15 90,38
34 92,31 96,15 96,15 98,08
35 96,15 96,15 98,08 96,15

Foi solicitado aos especialistas a avaliacdo dos trés eixos que compdem o
guestionério (Eixo 1 “Atitudes e praticas dos pediatras ou médicos da familia, durante
a consulta de puericultura”. Eixo 2 “Conhecimento tedrico sobre diagndstico da
obesidade e reconhecimento de seus fatores de risco”. Eixo 3 “Barreiras encontradas
por médicos da familia e pediatras para abordar o tema obesidade em suas
consultas”) em relagdo a relevancia e abrangéncia dos eixos. As tabelas 7 e 8,

presentes no anexo B, detalham a porcentagem de todas as respostas dos juizes.



Os dados das tabelas 7 e 8 foram utilizados para calcular o IVC dos itens

relevancia e abrangéncia dos eixos e os resultados estdo expresso na tabela 9.

Tabela 9- indice de Validac&o por Eixos

Eixo Relevancia(%) Abrangéncia(%)
1 100,00 98,08
2 100,00 98,08
3 100,00 98,08

Foi solicitada a avaliacdo da relevancia e abrangéncia do questionario e o valor
encontrado do IVC foi 98,1 para ambos.

Apos analise do IVC de cada item (IVC-i), foi realizado o calculo do IVC de cada
eixo (IVC-e), que corresponde a média dos IVC-i de cada item das questdes referentes

ao eixo analisado. Os dados encontram-se na tabela 10.

Tabelal0- indice de validag&o de Contelido dos eixos e questionario final

Eixos IVC (%)
1 (questdes 1-12) 92,15
2 (questbes 13-28) 95,16
3 (questbes 29-35) 93,61
Questionario Final 93,82

No final, foi calculado o IVC do questionario (IVC-Q), que corresponde a média
dos IVC-I de cada item avaliado em todas as questfes. O IVC- Q encontrado foi de
93,82 %.

Terminada a analise estatistica e leitura dos comentarios dos especialistas, o
guestionario foi reformulado. Além das perguntas com IVC < 80 %, as questdes 1, 29
e 30 foram modificadas com base na opinido dos juizes mesmo tendo atingido o IVC
> 80%.

Muitos especialistas sugeriram alterar a escala Likert utilizada no Eixo 1, pois
a consideraram vaga. A mesma, foi alterada e submetida a analise na 22 rodada.

Apés avaliar as sugestdes dos juizes, 4 novas questbes foram adicionadas ao
guestionario, duas para o eixo 1 e duas para o eixo 3, e enviadas para avaliacdo na
22 rodada.



4.2 22 Rodada

Na segunda rodada, os mesmos 52 especialistas analisaram e responderam
as modificacdes do questionario citadas acima.

Baseado na opinido dos avaliadores, a escala Likert proposta para as
perguntas do eixo 1 era muito vaga e pouco clara. Portanto, foi proposto altera-la em
todas as questdes do primeiro eixo de: a) Muito Frequentemente b) Frequentemente
c) Ocasionalmente d) Raramente e) Nunca; para a) Em todas as consultas b) Na
maioria das consultas c) Em metade das consultas d) Na minoria das consultas €) Em
nenhuma consulta. Dos 52 juizes, 80,8% concordaram totalmente e 5,8%
concordaram parcialmente, alcangcando um IVC de 86,6%. Portanto, foi aceita essa
modificacao.

A pergunta 1: “Com qual frequéncia vocé pesa e afere a estatura dos
pacientes pediatricos? " atingiu o IVC, porém, muitos avaliadores sugeriram
desmembra-la, pois se 0 médico pesa 0 paciente nas consultas e nao afere a
estatura, ou vice-versa, a resposta ficaria prejudicada se essas atitudes estiverem
contidas na mesma pergunta. Apés desmembramento as perguntas ficaram dessa
maneira " 1) Com qual frequéncia vocé pesa seus pacientes pediatricos?" e " 2) Com
gual frequéncia vocé mede a estatura dos seus pacientes pediatricos?". Do total de
avaliadores, 92,3% concordaram totalmente e nenhum concordou parcialmente,
gerando um IVC de 92,3%, aceitando assim a modificacao.

Na pergunta 29 e 30 do eixo 3: "Vocé considera o tempo de consulta
insuficiente para conversar com pais e pacientes sobre medidas preventivas de
obesidade?" e "Vocé acha que recebeu treinamento insuficiente para abordar temas
relacionados a prevencado da obesidade?". A maioria dos especialistas sugeriram
alterar a palavra insuficiente por suficiente, pois temiam gerar ma interpretacdo ao
perguntar de forma negativa. Dos 52, 88.5 % concordaram com essa mudanca.
Portanto foi acatado a sugestéao.

Foi sugerido acrescentar 4 novas questdes ao questionario séo elas:

1) Com qual frequéncia vocé mede a circunferéncia abdominal dos pacientes

e checa se esta acima da referéncia para idade?
2) Com qual frequéncia vocé pergunta para os pais sobre o sono da crianca
(horario que vai dormir, horario que acorda, quantidade de horas diaria do

sono)?



3) Vocé concorda que fazer o diagndstico de sobrepeso ou obesidade infantil
fara alguma diferenca no peso do paciente durante a vida adulta?

4) Vocé concorda com a idéia de que conversar sobre sobrepeso ou
obesidade com os pais e pacientes possa ofendé-los de alguma forma?

Todos os IVC ficaram acima de 80%, como mostra a tabela 11, e foram

incluidas no questionario.

Tabela 11- indice de Validagéo de Contetido das perguntas adicionadas ao
questionario

Clareza Clareza Relevancia e
Pergunta  enunciado (%) alternativas(%) Coeréncia(%) Pertinéncia (%)
1 96,15 90,38 96,15 100
2 98,08 96,15 98,08 100
3 100 96,15 98,08 100
4 92,31 94,23 96,15 96,15

As trés questbes que ndo atingiram o IVC na primeira rodada foram

modificadas e submetidas a reanalise. Seguem as modificacdes abaixo:

1) A pergunta "Vocé conversa com 0s pais sobre as possiveis dificuldades
na introducéo da alimentagdo complementar e como eles reagem a elas?”
foi modificada para “Com qual frequéncia vocé conversa com os pais sobre
as dificuldades encontradas durante a introdugao alimentar?”

2) "Voceé estimula o aleitamento materno até o sexto més?" foi substituida por
“Com qual frequéncia vocé conversa com o0s pais sobre manter o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé?”

3) “Vocé nao aborda o tema de prevengédo de obesidade em sua consulta
porque ndo acredita que medidas comportamentais contribuam para uma
reducdo do IMC?" foi alterada para “Vocé concorda que medidas
comportamentais e mudancas no estilo de vida contribuam para uma
reducao da obesidade ou sobrepeso?”

Todos os IVC ficaram acima de 80%, como mostra a tabela 12, e foram

modificadas. ApGs as modificacdes, foi elaborada a tabela 13 com os IVC finais.



Tabelal2-

indice de Validacéo de Contetido das perguntas modificadas

Clareza Clareza Relevancia e
Pergunta  enunciado(%) alternativas(%) Coeréncia(%) Pertinéncia(%)

1 96,15 96,15 98,08 100

2 98,08 96,15 96,15 100

3 100 96,15 98,08 100

Tabela 13- indice de Validac&o final do contetido por questao
Clareza Clareza Relevéncia e
Questdo enunciado(%) alternativas(%) Coeréncia(%) pertinéncia(%)

1 94,23 82,69 92,31 100,00
2 94,23 82,69 92,31 100,00
3 98,08 86,54 94,23 98,08
4 94,23 86,54 92,31 98,08
5 94,23 86,54 92,31 100,00
6 96,15 90,38 96,15 100,00
7 98,08 96,15 98,08 100,00
8 90,38 82,69 92,31 92,31
9 96,15 86,54 94,23 100,00
10 94,23 88,46 94,23 100,00
11 96,15 96,15 96,15 100,00
12 98,08 96,15 96,15 100,00
13 96,15 88,46 94,23 100,00
14 94,23 90,38 92,31 96,15
15 98,08 88,46 94,23 98,08
16 90,38 86,54 94,23 100,00
17 96,15 88,46 96,15 100,00
18 94,23 94,23 96,15 100,00
19 96,15 88,46 92,31 100,00
20 96,15 96,15 92,31 100,00
21 96,15 96,15 92,31 98,08
22 90,38 92,31 90,38 98,08
23 94,23 92,31 96,15 98,08
24 96,15 94,23 98,08 98,08
25 94,23 94,23 100,00 100,00
26 94,23 96,15 100,00 100,00
27 94,23 96,15 98,08 100,00
28 94,23 94,23 90,38 94,23
29 94,23 90,38 94,23 96,15
30 96,15 96,15 92,31 94,23
31 92,31 96,15 94,23 94,23
32 90,38 98,08 94,23 98,08
33 92,31 94,23 94,23 96,15
34 100,00 96,15 98,08 100,00
35 94,23 96,15 96,15 94,23
36 96,15 98,08 96,15 90,38
37 92,31 96,15 96,15 98,08
38 96,15 96,15 98,08 96,15
39 100,00 96,15 98,08 100,00
40 92,31 94,23 96,15 96,15




Foi calculado o IVC-E ao final das 2 rodadas e obtidos os valores

demonstrados na tabela 14.

Tabelal4- indice de Validacio Final de Contetido dos Eixos e do Questionario

IvC
Eixo eixo(%)
1 (quetbes 1-15) 94,26

2 (questbes 16-31) 95,16
3 (questbes 32-40) 95,99
Questionario Final 95,01

O IVC - Q final foi calculado e atingiu o valor de 95,01.

Apos as duas rodadas, foi calculado o indice de concordancia, entre os jurados
pelo coeficiente de concordancia AC2 de Gwet. Os coeficientes foram acompanhados
de intervalos de confianca de 95% e de valores-p para o teste de hipdteses de
igualdade a zero.

Conforme demonstrado na tabela 15, os coeficientes mostram-se excelente
para os aspectos de clareza no enunciado, clareza nas alternativas, coeréncia e
relevancia, relevancia e abrangéncia dos eixos e relevancia do questionario. A
concordancia quanto a abrangéncia geral na primeira rodada apresentou boa

concordancia (0,782).

Tabela 15- Avaliacdo de concordancia para os dados da 12 rodada

Aspecto Coeficiente de concordéancia (IC 95%) valor -p
Clareza do enunciado 0,873 (0,849; 0,897) <0,001
Clareza das alternativas 0,811 (0,765; 0,856) <0,001
Coeréncia 0,870 (0,844, 0,895) <0,001
Relevancia 0,964 (0,949; 0,978) <0,001
Relevancia dos eixos 0,905 (0,844; 0,965) <0,001
Abrangéncia dos eixos 0,903 (0,780; 1,000) 0,001

Relevancia geral 0,850

Abrangéncia geral 0,782
Geral 0,890 (0,874; 0,905) <0,001

Na segunda rodada, observamos coeficientes excelentes para clareza do
enunciado, clareza das alternativas, coeréncia, relevancia e geral. para as perguntas
realizadas na segunda rodada ndo € possivel estimar intervalos de confianca, pois

sao questdes avaliadas individualmente. Os dados estdo apresentados na tabela 16.



Tabela 16- Avaliacdo de concordancia para os dados da 22 rodada

Aspecto Coeficiente de concordéancia (IC 95%) valor -p

Clareza do enunciado 0,938 (0,885; 0,990) <0,001

Clareza das alternativas 0,917 (0,880; 0,955) <0,001

Coeréncia 0,925 (0,898; 0,953) <0,001

Relevancia 0,947 (0,903; 0,991) <0,001
Pergunta 1 0,785
Pergunta 2 0,885
Pergunta 3 0,761

Geral 0,938 (0,919; 0,957) <0,001

ApoOs as mudancas finais, foi novamente calculada a concordancia entre os
juizes para o questionario final com as 40 questdes e observamos, conforme tabela
17,coeficientes excelentes em todos 0s quesitos, com significancia estatistica. O

guestionario final encontra-se no anexo C.

Tabela 17- Avaliagdo de concordancia para os dados das opinides apds mudancgas no questionario

Aspecto Coeficiente de concordéancia (IC 95%) valor -p
Clareza do enunciado 0,896 (0,880; 0,913) <0,001
Clareza das alternativas 0,843 (0,807; 0,878) <0,001
Coeréncia 0,896 (0,877; 0,916) <0,001
Relevancia 0,970 (0,958; 0,981) <0,001

Geral 0,905 (0,893; 0,918) <0,001




5 DISCUSSAO

O requisito minimo para a elaboracdo de um instrumento de medicao é ter seu
conteudo validado, para que adquira uma boa relevancia e representatividade. A
diferentes tipos de validacao incluindo validacdo de construto, validacao de critério e
validacéo de conteudo. O processo de validacao se constitui num dos desafios mais
comuns enfrentados na construcdo desse tipo de instrumento®® . O presente estudo
enfrentou este desafio e optou por validar o conteddo de um questionario que servira
de instrumento, tanto para avaliar as atitudes e praticas e o conhecimento de médicos
de familia e pediatras em relacdo ao diagnostico, prevencdo e tratamento da
obesidade em criancas e adolescentes, como para identificar as barreiras encontradas
por estes profissionais para lidar com este tema.

A validade de um instrumento de medi¢cdo é um fator critico na selecéo e
aplicacdo desse tipo de instrumento, tanto na pratica profissional como na pesquisa
académica. Pode ser definida como "o grau em que as evidéncias e a teoria apoiam
a interpretacdo das pontuacdes dos testes decorrentes do uso proposto dos testes”
(69), Em outras palavras, a validade é a extensdo em que o instrumento mede o que
pretende medir (€0),

A validacdo de conteudo depende de um painel de juizes para-arbitrar a
respeito dos elementos do instrumento e categoriza-lo de acordo com a relevancia e
representatividade do seu contetido V. N&o existe consenso na literatura sobre o
ndmero minimo de juizes; alguns autores sugerem um minimo de trés, outros sugerem
de 3 a 20 juizes (6162, Grant e Davis, pesquisadores com publicagées neste tema, ndo
especificam um nimero exato, mas frequentemente até 10 juizes sdo usados nos
estudos (%3, Estes autores também propdem que a decisao final do nimero de juizes
dependa do nivel de especializagdo dos mesmos, bem como da experiéncia e
conhecimento do tema avaliado (©3).

Se as recomendacdes e a experiéncia dos trabalhos anteriores tivessem sido
seguidas, dez a vinte juizes teriam sido convidados para este estudo, e uma adeséao
de 50% deles ja seria satisfatoria (6162, Entretanto, ficou decidido que seriam
convidados mais do que vinte juizes. A razao disso foi o receio de que houvesse
muitas desisténcias ao longo do andamento do projeto, pois era sabido que a primeira
rodada de avaliacdo do instrumento seria muito longa, e provavelmente seria preciso

mais de uma rodada de avaliacdo. Assim, por seguranca, foram convidados 63 juizes,



um numero acima do habitual. Além do numero, houve a preocupacdo com a
gualidade dos juizes. Metade deles tinha titulo de doutorado ou pds-doutorado,
configurando um painel de juizes com alto grau de especializacdo. Além disso, eles
eram provenientes de todas as regibes do Brasil, agregando-se o parecer de
profissionais com diferentes realidades regionais e possibilitando identificar palavras
ou termos inadequados do instrumento.

Ao final do trabalho, obteve-se uma adesdo de mais de 80% dos juizes que
responderam ndo somente a primeira rodada como também a segunda. Este maior
namero de juizes poderia ter sido um problema para o estudo, pois sabe-se que
guanto maior o numero de pessoas avaliando um tema, mais dificil € de se chegar a
um consenso, 0 que pode requerer muitas rodadas de avaliacdo. Porém, isto ndo
aconteceu e houve um consenso apos duas rodadas de avaliagdo. Provavelmente
esta facilidade na chegada do consenso foi decorrente da clareza e objetividade das
guestoes.

Pegoraro em sua tese de mestrado validou um instrumento para avaliar o
conhecimento de residentes pediatras sobre a area de desenvolvimento e
comportamento (¢4, Foram convidados 37 juizes e apenas nove deles continuaram
até o fim do trabalho, tendo sido necessarias trés rodadas para se obter um consenso.
Neste caso, o numero de rodadas parece ter dependido mais do conteudo do
instrumento avaliado do que do numero de juizes participantes. Provavelmente esta
discrepéancia entre o presente estudo e o de Pegoraro ocorreu devido a diferenca de
complexidade dos temas avaliados, da objetividade das questdes e do método de
elaboracao do questionario.

A baixa abstencéo observada no presente do estudo pode ser explicada pela
utilizacdo de um formulario online que facilitou as repostas dos juizes, bem como
lembretes para avaliagdo a cada semana. Outro motivo que pode justificar tamanha
adesao € o fato de que a prevaléncia da obesidade vem aumentando nos ultimos
anos, e o0 seu impacto negativo sobre a saude individual e coletiva estimulou os juizes
a quererem contribuir com um instrumento que possa melhorar a conducdo da
obesidade no sistema de salde, jA que 65% dos juizes do estudo pensam que a
obesidade ndo é bem conduzida pelos médicos do setor primario da saude, conforme
revelado pelos nossos resultados.

ApOs receber as respostas dos juizes, foram realizadas as analises quantitativa

e gualitativa dos questionarios. Ndo ha uma abordagem unica para se verificar a



validade do conteudo do instrumento, e existem varios métodos estatisticos para
analise dos dados. Alguns estudos classificam esses métodos em duas categorias:
indices relacionados a validade de contelido e indices de concordancia geral 9. O
presente estudo, utilizou esses dois métodos para andlise.

Polit e Beck propuseram um IVC de cada item do questionario > 0,78 e a média
do IVC > 0,9 para considerar o contelido validado 8. O presente estudo exigiu um
indice > 0,8 para ambas as medidas. O IVC de todos os itens ficou acima de 0,8. A
média dos itens por eixo e o IVC médio do questionario ficaram acima de 0.9, o que
permite que se considere o contetdo do instrumento validado e representativo.

Existem varias formas de calcular o coeficiente de concordancia. Nesse estudo
optou-se por utilizar o AC2 de Gwet, que é mais adequado quando ha concentra¢cdes
de respostas em um sentido, ou seja, quando ndo ha a mesma proporcao de respostas
favoraveis e desfavoraveis. Apés todas as modificagdes, 0s juizes concordaram que
0s enunciados e alternativas eram claros, e que 0 questionario era coerente e
relevante, pois todos esses itens obtiveram indice maior que 0,8 com significancia
estatistica. O coeficiente de concordancia final se mostrou excelente, atingindo 0,905
na analise geral, indicando que, apesar do grande numero de juizes, eles
concordaram entre si.

Como limita¢des do estudo podemos citar, a abrangéncia geral do questionario
na primeira rodada ficou com indice de 0,78. Uma possivel justificativa para esse
indice menor de 0,8 pode ser o fato de ndo terem sido contempladas todas as causas
da obesidade no questionario e sim as principais, pois, sendo a obesidade
multifatorial, ndo foi possivel abordar todas as suas causas. A realizacao de um teste
piloto com aplicagdo do instrumento final ao publico alvo, poderia também trazer
melhorias ao instrumento. A falta de encontros presenciais com 0s juizes para
esclarecimento de duvidas com relagdo aos passos de avaliacdo poderia contribuir
negativamente para os resultados. No entanto, para minimizar este risco, no presente
estudo foram seguidas as orientagcdes de alguns autores para o processo de validagcao
do instrumento, como envio de carta convite, referencial teérico, objetivo do estudo e
manual de instru¢des detalhado sobre como proceder a avaliacdo. Além disso, foi
enfatizado no manual que se deveria entrar em contato com 0s autores, caso
houvesse alguma davida para o preenchimento da avaliacdo. Outra limitacdo que
poderia ser citada é o erro de interpretacdo que pode ser gerado pela escala Likert,

principalmente na escolha do concordo parcialmente e discordo parcialmente. Essas



expressoes podem gerar ambiguidade, ambos tem um percentual de concordancia e
discordancia, porém na expressao concordo parcialmente ha um percentual de
concordancia maior que o da discordancia, jA no discordo parcialmente ocorre o
contrario. A utilizacdo do elemento neutro entre elas diminui a probabilidade de
equivocos. 67)

O processo de validacdo é mais abrangente que a validacédo de contetido. ()
Portanto, € necessario realizar outros testes psicométricos do questionario , como de
confiabilidade ou validacéo de construto por exemplo, antes de aplica-lo em pesquisas
futuras.

A elaboracédo de um questionario que possa avaliar se os médicos de familia e
pediatras sabem diagnosticar a obesidade e sobrepeso, se reconhecem seus fatores
de risco e quais barreiras eles encontram para abordar o tema pode ser til na
melhoria do cuidado ao paciente pediatrico e na adocdo de medidas preventivas
eficazes contra a obesidade, pois esses profissionais acompanham a familia desde o
pré-natal e infancia até a vida adulta e estao inseridos em uma posicéo estratégica no
sistema publico de salde que é o setor primario, porta de entrada no sistema. Esses
médicos sdo fundamentais para reconhecer a obesidade, iniciar medidas de
prevencdo, auxiliar e implementar politicas publicas no combate ao aumento da
prevaléncia da obesidade.

Dados da OMS, evidenciam que apenas 17% dos paises (infelizmente o Brasil
nao esta incluido) estdo no caminho certo para alcancarem as metas da Assembleia
Mundial de Saude definidas para 2025 de ndo aumentar a prevaléncia de obesidade
infantil e também de alcancarem os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
definidos para 2030 de reduzir ou manter a prevaléncia de obesidade infantil em
menos de 3% 8, Esses dados sugerem que ha falhas no combate a essa pandemia
e é preciso melhorar a abordagem dos médicos e rever as politicas publicas para o
tratamento e prevencéo da obesidade.

Este instrumento construido obteve o IVC maior que 0,8 e excelente indice de
concordancia dos 52 juizes podendo ser considerado validado. Portanto, o
instrumento pode ser considerado relevante para revelar os aspectos que, nas
consultas de atencdo basica a saude, necessitam ser melhorados no que se refere a
abordagem, diagnostico e prevencdo do excesso de peso nas consultas de atencéo

basica a saude.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE)
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

TITULO DO ESTUDO: “Elaboracao e validagcdo do conteido de um questionario para
avaliacdo do conhecimento de pediatras e médicos de familia sobre o reconhecimento
do sobrepeso e obesidade seus fatores de risco e barreiras encontradas para adogcao
de medidas preventivas eficazes.”

NOME DA INSTITUICAQ: Instituto da Crianga — HCFMUSP

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Dr Eduardo Juan Troster e Dr. Daniel Servigia
Domingos

TELEFONE: (11) 2661-8928

1. INTRODUCAO

Convidamos o (a) sr(a) a participar como voluntario da pesquisa
intitulada “Elaboracéo e validagdo de um questionario para avaliagcao do
conhecimento de pediatras e médicos de familia sobre o reconhecimento da
obesidade, seus fatores de risco e barreiras para adogéo de medidas preventivas
eficazes”. O objetivo desse estudo € elaborar e validar um questionario para
avaliacdo do conhecimento de médicos da familia e pediatras acerca do
reconhecimento da obesidade, seus fatores de risco e barreiras encontradas para
adocao de medidas preventivas eficazes contra obesidade.

Caso vocé decida ndo autorizar essa participacao, ainda assim
cuidaremos dele/dela da melhor forma possivel da mesma forma de quem aceitar
participar do estudo. Se vocé decidir autorizar essa participacdo, podera mudar de
opinido a qualquer momento durante o estudo. Use o tempo que quiser para tomar
sua deciséo. Faca todas as perguntas que desejar. Vocé podera fazer perguntas a
gualquer momento.

2. Justificativa e objetivos do estudo

A justificativa para elaboracao deste trabalho € a énfase no papel do
pediatra e médico de familia na prevencéo da obesidade, tdo prevalente no meio
pediatrico e com grande impacto para a saude individual e coletiva.



A hipotese levantada é a de que um questionario validado seria
capaz de medir o conhecimento dos pediatras e médicos de familia acerca do
diagnostico de obesidade, seus fatores de risco e praticar as melhores intervengdes
de prevencao.

Como néo existe um instrumento validado na lingua portuguesa para a
avaliacdo do conhecimento acerca deste tema, foi optado pela constru¢cdo de um
instrumento para posterior validacéo.

3. Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados.

Apés assinatura de consentimento informado, vocé fara parte do grupo

de médicos especialistas avaliadores do questionario proposto. No sentido de obter

uma visao mais abrangente de opinides, serdo convidados especialistas da area de
endocrinologia e nutrologia de diferentes regides do Brasil.

4.Proposta de participagéo no estudo.

Participardo do estudo médicos especialistas em endocrinologia e
nutrologia

5. O que vai acontecer neste estudo?

Sua participacdo no estudo consiste em avaliar o contetudo do
guestionério de 35 questbes por meio da plataforma Google Forms e emitir opinido
sobre as questdes e 0 questionario, com posterior validacdo do contetdo, ndo sera
cobrado nada e ndo havera gastos na participacédo desse estudo.

6. Possiveis riscos e beneficios para a participacdo da pesquisa em base de
dados.

N&o existem beneficios diretos ao participante, mas pode ser util na
melhoria do cuidado ao paciente pediatrico, na adocdo de medidas preventivas
eficazes contra obesidade. A participacdo se restringira a resposta de um
guestionério. Todos os esforcos serao feitos para que nao haja perda de
confidencialidade. Ha um risco considerado minimo de perda de confidencialidade.
Como outros potenciais riscos, pode ser citado desconforto na emissédo de opiniao
acerca deste tema.

7. Possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa
Neste estudo ndo havera riscos ou desconfortos associados a

participacéo nesta discussao em grupo focal; sua participagdo nao implica em “Risco
da pesquisa - possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”
(Resolucdo CNS 466/2012, item 11.22 e 111.2).

8. Esclarecimento sobre a forma de participagdo na pesquisa



Estou ciente de que este estudo se aplica apenas ao desenvolvimento
de um questionario para avaliacdo do conhecimento de pediatras e médicos de
familia sobre o reconhecimento da obesidade seus fatores de risco e barreiras
encontradas para adocao de medidas preventivas eficazes.

Garantias de plena liberdade ao participante de recusar-se a participar
ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizagéo
alguma, de sigilo e privacidade. Se vocé decidir se retirar do estudo, solicitamos
entrar em contato com a equipe do Dr. Eduardo Troster e informar sua deciséo,
podendo dar-se a qualquer tempo, sem prejuizo ao participante da pesquisa, com
validade a partir da data da comunicacao da deciséo (Resolucdo CNS n° 441 de
2011, item 10.1). O investigador também pode decidir pela sua retirada do estudo
caso determinarmos que, no melhor interesse dele(a), ele(a) deve ser retirado do
estudo.

9. Viabilidade de indenizacéo por eventuais danos a saude, decorrentes do
estudo.
Como esse estudo sera de preenchimento de um questionario online
nao havera riscos ou danos a saude do participante, decorrentes desse
estudo, portanto ndo h& necessidade de indenizagoes.

10.Confidencialidade
Somente os pesquisadores terdo acesso a informagdes e dados
pessoais dos participantes da pesquisa. Para minimizar o risco de exposigao e
garantir seu anonimato, 0s pesquisadores comprometem-se a nao utilizar seu
nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo como participante em
possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo. Os dados obtidos
serdo tratados sob estritas condicdes de confidencialidade.

11. A sua participacdo no estudo de pesquisa envolvera qualquer custo
extra?
N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo e também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao

12. Quem devera ser contatado para perguntas ou problemas?

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de davidas. Os investigadores Dr.
Eduardo Troster e Daniel Servigia Domingos, podem ser encontrados no endereco
R. Backer 414, Telefone(s) (11) 99931-4106 ou (11) 99900-1647 e-mail:



servigia72@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideracé@o ou davida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11)
2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail:
cappesq.adm@hc.fm.usp.br

13.Essa permissao tem prazo de validade?

Sua permisséao sera valida até o final do estudo.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Elaboracéo e
validacdo de um questionario para avaliacdo do conhecimento de pediatras e
meédicos de familia sobre o reconhecimento da obesidade seus fatores de
risco e barreiras encontradas para adocao de medidas preventivas eficazes”.
Eu discuti as informacg8es acima com o Pesquisador Responsavel Dr. Eduardo Juan
Troster ou pessoa (s) por ele delegada Daniel Servigia Domingos sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos a serem realizados, 0s
potenciais desconfortos e riscos e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
assino este termo de consentimento e recebo uma via assinada e rubricada pelo
pesquisador.

Data / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante da pesquisa

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo


mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br

ANEXO B - Tabelas
Tabela 2- Clareza no enunciado
Discordo
Totalment Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Questdao e Parcialmente nem discordo parcialmente Totalmente

N % N % N % N % N %
1 0 0 3 5,77 0 0 7 13,46 42 80,77
2 0 0 1 1,92 0 0 6 11,54 45 86,54
3 0 0 3 5,77 0 0 15 28,85 34 65,38
4 0 0 3 5,77 0 0 15 28,85 34 65,38
5 1 1,92 4 7,69 0 0 4 7,69 43 82,69
6 0 0 2 3,85 0 0 4 7,69 46 88,46
7 0 0 3 5,77 0 0 6 11,54 43 82,69
8 2 3,85 5 9,62 0 0 15 28,85 30 57,69
9 1 1,92 4 7,69 0 0 7 13,46 40 76,92
10 0 0 2 3,85 0 0 3 5,77 47 90,38
11 0 0 3 5,77 0 0 8 15,38 41 78,85
12 0 0 1 1,92 0 0 7 13,46 44 84,62
13 0 0 4 7,69 1 1,92 8 15,38 39 75
14 0 0 2 3,85 0 0 9 17,31 41 78,85
15 0 0 3 5,77 0 0 6 11,54 43 82,69
16 0 0 2 3,85 0 0 8 15,38 42 80,77
17 1 1,92 1 1,92 0 0 10 19,23 40 76,92
18 1 192 1 1,92 0 0 2 3,85 48 92,31
19 1 192 4 7,69 0 0 8 15,38 39 75
20 1 1,92 2 3,85 0 0 10 19,23 39 75
21 0 0 1 1,92 1 1,92 4 7,69 46 88,46
22 0 0 2 3,85 1 1,92 4 7,69 45 86,54
23 0 0 2 3,85 1 1,92 6 11,54 43 82,69
24 0 0 2 3,85 1 1,92 5 9,62 44 84,62
25 1 192 2 3,85 0 0 3 5,77 46 88,46
26 0 0 3 5,77 0 0 5 9,62 44 84,62
27 0 0 2 3,85 0 0 6 11,54 44 84,62
28 0 0 4 7,69 0 0 9 17,31 39 75
29 2 3,85 2 3,85 1 1,92 4 7,69 43 82,69
30 2 3,85 2 3,85 0 0 6 11,54 42 80,77
31 1 192 10 19,23 1 1,92 5 35
32 0 0 3 5,77 0 0 3 5,77 46 88,46
33 0 0 2 3,85 0 0 3 5,77 47 90,38
34 2 385 2 3,85 0 2 3,85 46 88,46
35 0 0 2 3,85 0 0 0 0 50 96,15




Tabela 3- Clareza nas alternativas

Discordo Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo
Questdo Totalmente Parcialmente  discordo parcialmente Totalmente
N % N % N % N % N %

1 3 5,77 5 9,62 1 1,92 9 17,31 34 65,38
2 2 3,85 5 9,62 0 0 9 17,31 36 69,23
3 2 3,85 5 9,62 0 0 15 28,85 30 57,69
4 2 3,85 5 9,62 0 0 14 26,92 31 59,62
5 3 5,77 5 9,62 1 1,92 9 17,31 34 65,38
6 2 3,85 5 9,62 0 0 9 17,31 36 69,23
7 2 3,85 4 7,69 0 0 11 21,15 35 67,31
8 3 5,77 10 19,23 0 0 12 27

9 4 7,69 7 13,46 0 0 9 32

10 2 3,85 4 7,69 0 0 8 15,38 38 73,08
11 2 3,85 3 5,77 0 0 11 21,15 36 69,23
12 2 3,85 4 7,69 0 0 9 17,31 37 71,15
13 0 0 7 13,46 0 0 12 23,08 33 63,46
14 1 1,92 5 9,62 0 0 11 21,15 35 67,31
15 0 0 3 5,77 0 0 12 23,08 37 71,15
16 2 3,85 4 7,69 0 0 12 23,08 34 65,38
17 1 1,92 1 1,92 0 0 4 7,69 46 88,46
18 0 0 2 3,85 0 0 4 7,69 46 88,46
19 1 1,92 3 5,77 0 0 6 11,54 42 80,77
20 1 1,92 3 5,77 0 0 6 11,54 42 80,77
21 0 0 3 5,77 0 0 3 577 46 88,46
22 1 1,92 2 3,85 0 0 3 5,77 46 88,46
23 0 0 2 3,85 0 0 3 5,77 47 90,38
24 0 0 2 3,85 0 0 3 5,77 47 90,38
25 1 1,92 2 3,85 0 0 4 7,69 45 86,54
26 0 0 4 7,69 1 1,92 5 9,62 42 80,77
27 0 0 2 3,85 0 0 8 15,38 42 80,77
28 0 0 1 1,92 1 1,92 8 15,38 42 80,77
29 0 0 1 1,92 0 0 5 9,62 46 88,46
30 0 0 3 5,77 0 0 5 9,62 44 84,62
31 1 1,92 5 9,62 2 3,85 4 7,69 40 76,92
32 0 0 1 1,92 1 1,92 6 11,54 44 84,62
33 0 0 1 1,92 0 0 6 11,54 45 86,54
34 0 0 2 3,85 0 0 7 13,46 43 82,69
35 0 0 1 1,92 1 1,92 3 5,77 47 90,38




Tabela 4- Coeréncia entre enunciado e resposta

Discordo Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo
Questdo Totalmente Parcialmente discordo parcialmente Totalmente

N % N % N % N % N %
1 0 0 4 7,69 0 0 13 25 35 67,31
2 0 0 2 3,85 1 1,92 10 19,23 39 75
3 0 0 4 7,69 0 0 12 23,08 36 69,23
4 0 0 4 7,69 0 0 12 23,08 36 69,23
5 0 0 3 5,77 1 1,92 9 17,31 39 75
6 0 0 3 5,77 0 0 8 15,38 41 78,85
7 0 0 3 5,77 0 0 8 15,38 41 78,85
8 1 1,92 8 15,38 0 0 11 21,15 32 61,54
9 2 3,85 5 9,62 1 1,92 6 11,54 38 73,08
10 0 0 3 5,77 0 0 8 15,38 41 78,85
11 0 0 4 7,69 0 0 10 19,23 38 73,08
12 0 0 3 5,77 0 0 8 15,38 41 78,85
13 2 3,85 1 1,92 0 0 6 11,54 43 82,69
14 2 3,85 0 0 0 0 7 13,46 43 82,69
15 1 1,92 1 1,92 0 0 5 9,62 45 86,54
16 3 5,77 1 1,92 0 0 8 15,38 40 76,92
17 2 3,85 2 3,85 0 0 1 1,92 47 90,38
18 3 5,77 1 1,92 0 0 3 5,77 45 86,54
19 3 5,77 2 3,85 0 0 4 7,69 43 82,69
20 1 1,92 1 1,92 0 0 5 9,62 45 86,54
21 0 0 1 1,92 0 0 5 9,62 46 88,46
22 0 0 0 0 0 0 5 9,62 47 90,38
23 0 0 0 0 0 0 6 11,54 46 88,46
24 1 1,92 0 0 0 0 4 7,69 47 90,38
25 2 3,85 2 3,85 1 1,92 3 5,77 44 84,62
26 0 0 3 5,77 0 0 6 11,54 43 82,69
27 1 1,92 2 3,85 1 1,92 6 11,54 42 80,77
28 0 0 1 1,92 2 3,85 7 13,46 42 80,77
29 1 1,92 1 1,92 1 1,92 4 7,69 45 86,54
30 1 1,92 1 1,92 1 1,92 5 9,62 44 84,62
31 0 0 7 13,46 2 3,85 4 7,69 39 75
32 0 0 1 1,92 1 1,92 2 3,85 48 92,31
33 0 0 1 1,92 1 1,92 3 5,77 47 90,38
34 0 0 2 3,85 0 0 5 9,62 45 86,54
35 0 0 1 1,92 0 0 2 3,85 49 94,23




Tabela 5- Relevancia e pertinéncia da questao

Discordo Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo
Questdo Totalmente Parcialmente discordo parcialmente Totalmente
N % N % N % N % N %
1 0 0 0 0 0 0 2 3,85 50 96,15
2 0 0 1 1,92 0 0 1 1,92 50 96,15
3 0 0 1 1,92 0 0 4 7,69 47 90,38
4 0 0 0 0 0 0 3 5,77 49 94,23
5 2 3,85 2 3,85 0 0 2 3,85 46 88,46
6 0 0 0 0 0 0 2 3,85 50 96,15
7 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
8 1 1,92 3 5,77 0 0 3 5,77 45 86,54
9 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
10 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
11 0 0 2 3,85 0 0 2 3,85 48 92,31
12 0 0 1 1,92 0 0 0 0 51 98,08
13 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
14 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
15 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
16 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
17 0 0 0 0 0 0 2 3,85 50 96,15
18 0 0 0 0 1 1,92 3 5,77 48 92,31
19 0 0 0 0 1 1,92 2 3,85 49 94,23
20 0 0 0 0 1 1,92 2 3,85 49 94,23
21 0 0 0 0 1 1,92 1 1,92 50 96,15
22 0 0 0 0 0 0 2 3,85 50 96,15
23 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
24 0 0 0 0 0 0 1 1,92 51 98,08
25 1 1,92 1 1,92 1 1,92 5 9,62 44 84,62
26 0 0 1 1,92 1 1,92 3 5,77 47 90,38
27 0 0 1 1,92 2 3,85 2 3,85 47 90,38
28 0 0 1 1,92 2 3,85 7 13,46 42 80,77
29 0 0 0 0 1 1,92 3 5,77 48 92,31
30 0 0 2 3,85 0 0 1 1,92 49 94,23
31 0 0 3 5,77 3 5,77 0 0 46 88,46
32 0 0 2 3,85 1 1,92 6 11,54 43 82,69
33 0 0 3 5,77 2 3,85 6 11,54 41 78,85
34 0 0 0 0 1 1,92 0 0 51 98,08
35 0 0 0 0 2 3,85 1 1,92 49 94,23




Tabela 7- Relevancia do Eixo

Discordo Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo
Eixo Totalmente  Parcialmente discordo parcialmente Totalmente
N % N % N % N % N %
1 0 0 0 0 0 0 2 3,85 50 96,15
2 0 0 0 0 0 0 2 3,85 50 96,15
3 0 0 0 0 0 0 3 5,77 49 94,23
Tabela 8- Abrangéncia do Eixo
Discordo Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo
Eixo Totalmente  Parcialmente discordo parcialmente Totalmente
N % N % N % N % N %
1 0 0 1 1,92 0 0 14 26,92 37 71,15
2 0 0 0 0 1 1,92 6 11,54 45 86,54
3 0 0 0 0 1 1,92 7 13,46 44 84,62




ANEXO C — Questionario Final

QUESTIONARIO:

Instrumento para avaliar as atitudes e praticas nas consultas de puericultura,
reconhecimento do sobrepeso e obesidade, seus fatores de risco e barreira
encontradas para abordar o tema por pediatras e médicos da familia.

Eixo 1: Atitudes e Praticas dos Pediatras ou médicos da familia em relacdo a
obesidade, durante a consulta de puericultura .

1) Com qual frequéncia vocé pesa seus pacientes durante a consulta de
puericultura?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

2) Com qual frequéncia vocé mede a estatura dos seus pacientes durante a
consulta de puericultura?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

3) Com qual frequéncia vocé calcula o IMC dos pacientes?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

4) Com qual frequéncia vocé calcula o IMC das criangcas menores de 5 anos e
plota em graficos referenciados da OMS ou CDC/NCHS?
a) Em Todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta



5) Com qual frequéncia vocé calcula o IMC das criangcas maiores de 5 anos e
plota em graficos referenciados da OMS ou CDC/NCHS?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

6) Com qual frequéncia vocé mede a circunferéncia abdominal dos pacientes
durante a consulta de puericultura e checa se esta acima da referéncia para
idade?

a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

7) Com qual frequéncia vocé pergunta para os pais sobre a quantidade e
gualidade do sono da crianga?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

8) Com qual frequéncia vocé conversa com 0s pais sobre a importancia de
priorizar alimentos in natura ( frutas,verduras) e limitar alimentos
ultraprocessados?

a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

9) Com qual frequéncia vocé aborda sobre o tempo gasto pela crianga com
televisédo, videogame e tablets?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

10)Com qual frequéncia vocé questiona os pais sobre o tempo que a crianca
gasta realizando atividade fisica?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta



11)Com qual frequéncia vocé conversa com 0s pais sobre as dificuldades
encontradas durante a introducéo alimentar?
a) Em Todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

12)Com qual frequéncia vocé conversa com 0s pais sobre a importancia de
manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

13)Com qual frequéncia vocé questiona os pais sobre o habito de fazer refeicbes
em conjunto com a familia?
a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

14)Com qual frequéncia vocé pergunta para os pais sobre a frequéncia que a
familia consome fast-foods ou quantas vezes na semana costumam fazer
refeicOes fora de casa?

a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta

15) Com qual frequéncia vocé pergunta para os pais sobre a quantidade de
bebidas adocicadas como refrigerantes, ou sucos séo consumidos pela
crianca durante a semana ?

a) Em todas as consultas
b) Na maioria das consultas
c) Em metade das consultas
d) Na minoria das consultas
e) Em nenhuma consulta
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Eixo 2: Conhecimento tedrico sobre diagndstico da obesidade e
reconhecimento de seus fatores de risco

Utilize o grafico a seguir para responder as perguntas 16 e 17

BMIi-for-age GIRLS

(7435} World Health
Organization

WHO Child Growth Standards

Digitalizado com CamScanner

16)Utilizando as referéncias da OMS, as criancas de 0-5 anos séo consideradas
em sobrepeso quando o valor do IMC est& entre quais Escores — Z ou
percentis?
a) >escore Z+1e <escoreZ+2 ou > percentil 85 e < percentil 97
b) >escore Z-2 e <escore Z+1 ou = percentil 3 e < percentil 85
Cc) >escore Z+ 2 e <escore Z+3 ou > percentil 97 e < percentil 99,9
d) > escore Z+ 3 ou > percentil 99,9

Gabarito: C
17)Utilizando as referéncias da OMS, as criancas de 0-5 anos séo consideradas
em obesidade quando os valores do IMC estédo entre quais Escores — Z ou
percentis?
a) >escore Z +2 e <escore Z+3 ou > percentil 97 e < percentil 99,9
b) > escore Z +1 e <escore Z+2 ou > percentil 85 e < percentil 97
C) >escoreZ-2 e <escoreZ+1 ou = percentil 3 e < percentil 85
d) >escore Z + 3 ou > percentil 99,9

Gabatito: D
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Utilize o grafico abaixo para responder as questdes 18 e 19
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18)Utilizando as referéncias da OMS, as criancas de 5-19 anos s&o consideradas
em sobrepeso quando os valores do IMC estéo entre quais Escores- Z ou
percentis?
a) > Escore Z + 3 ou > percentil 99,9
b) >escore Z-2 e <escore Z+1 ou = percentil 3 e < percentil 85
C) >escore Z+1 e <escore Z+2 ou > percentil 85 e < percentil 97
d) >escore Z +2 e <escore Z +3 ou > percentil 97 e < percentil 99,9

Gabarito: C

19)Utilizando as referéncias da OMS, as criancas de 5-19 anos séo consideradas
em obesidade quando os valores do IMC estéao entre quais Escores — Z ou
percentis?
a) >escore Z-2 e <escoreZ+1 ou = percentil 3 e < percentil 85
b) > Escore Z + 3 ou > percentil 99,9
c) >escore Z+1 e <escore Z+2 ou > percentil 85 e < percentil 97
d) >escore Z +2 e <escore Z +3 ou > percentil 97 e < percentil 99,9

Gabarito: D



20)Alguns estudos tém relacionado o consumo de suco de fruta e obesidade e
afirmam que o consumo da fruta “in natura” € mais benéfico do que o suco.
Baseado nesses estudos, a partir de qual idade a Sociedade Brasileira de
Pediatria e Academia Americana de Pediatria recomendam iniciar a ingestéao
de suco de fruta?

a) 6 meses
b) 1 ano

C) 2 anos
d) 5anos

Gabarito: B

21)Alguns estudos mostram impacto positivo ao estimular a pratica de atividade
fisica na prevencéao da obesidade. Segundo recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude e Ministério da Saude, qual o tempo recomendado de
atividade fisica diaria para criancas de 1 a 2 anos de idade?
a) 60 minutos de qualquer atividade fisica
b) 120 minutos de qualquer atividade fisica
¢) 180 minutos de qualquer atividade fisica
d) 180 minutos de atividade fisica intensa a moderada

Gabarito: C

22)Ainda em relacdo a questao anterior, qual o tempo de atividade fisica diaria é
recomendado para criancas de 3 a 5 anos de idade, segundo o Ministério da
Saude?

a) 120 minutos de atividade fisica com qualquer intensidade e pelo menos 60
minutos de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa

b) 180 minutos de atividade fisica com qualquer intensidade e pelo menos 60
minutos de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa

c) 180 minutos de atividade fisica com qualquer intensidade

d) 120 minutos de atividade fisica com qualquer intensidade

Gabarito: B

23)Ainda em relacdo as questdes anteriores, qual o tempo de atividade fisica

diaria € recomendado para criancas de 6-17 anos de idade, segundo o

Minsitério da Saude?

a) 60 minutos ou mais de atividade fisica com intensidade moderada a
vigorosa

b) 120 minutos ou mais de atividade fisica com intensidade moderada a
vigorosa

¢) 180 minutos ou mais de atividade fisica com intensidade moderada a
vigorosa

d) 60 minutos ou mais de atividade fisica com qualquer intensidade

Gabarito: A



24)Diversos especialistas alertam sobre a importancia de limitar o tempo de
atividades sedentarias para prevenir obesidade, entre essas atividades o
tempo gasto pelas criangas com telas vem ganhando importancia. Segundo
recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, uma crianga de 0- 2
anos deveria gastar quanto tempo com telas?
a) 1 hora por dia
b) Nenhum Tempo
c) 2 horas por dia
d) 3 horas por dia

Gabarito: B

25)Ainda em relacdo a questao anterior, qual a recomendacao de tempo de tela
para uma crianca de 2- 5 anos?
a) 1 hora por dia
b) 2 horas por dia
¢) Nenhum tempo
d) 3 horas por dia

Gabarito: A

26)Ainda em relacdo as questdes anteriores, qual a recomendacéo de tempo de
tela para criancas de 6-10 anos?
a) 1-2 horas
b) 2-3 horas
c) 3-4 horas
d) 5 horas

Gabarito: A

27)Ainda em relacdo as questdes anteriores, qual a recomendacéo de tempo de
tela para criancas de 11-18 anos?
a) 1-2 horas
b) 2-3 horas
c) 3-4 horas
d) 5 horas

Gabarito: B

28)Recentemente as formulas infantis tiveram que alterar a quantidade de um
macronutriente, pois alguns estudos mostraram associagao entre o alto
consumo deste macronutriente com desenvolvimento de obesidade na
primeira infancia. Qual seria esse nutriente?
a) Lipideo
b) Vitaminas
c) Lactose
d) Proteina

Gabarito: D



29)Sabemos que hé diversos fatores de risco para obesidade infantil e os
dividimos em fatores pré-natais e pos-natais. Reconhecé-los € de suma
importancia para ado¢do de medidas preventivas. Dentre as op¢fes dos
fatores pré-natais abaixo:

[) Maior IMC materno pré-gestacional
[)Tabagismo materno
[lYGanho de peso excessivo na gestagao

Assinale a alternativa que contenha fatores de risco para obesidade infantil:
a) Apenas al

b) lelll

c) llelll

d I, el

Gabarito: D

30)Dentre os fatores pds- natais abaixo, quais mostram forte associagcdo com
obesidade futura:

rapido ganho de peso dos lactentes nos primeiros anos de vida
[catch up acelerado de peso nos bebés nascidos pequenos para idade
gestacional

[lI)grande ingestédo de gordura total

IV)consumo de bebidas adocadas com acgucar

V)suplementacao com probidticos e prébioticos

a) Lilelv

b) ILLILNLIVeV

c) LILNelv

d ILIVeV
Gabarito: A

31)Sabe-se que o periodo da introducéo da alimentacdo complementar é de
suma importancia para definicdo de habitos alimentares da crianca e os pais
tém um papel fundamental nesse processo, pois vao guiar seus filhos nas
escolhas alimentares. A Academia Americana de Pediatria classificou a forma
como os pais lidam com a introducédo alimentar e suas dificuldades em 4
estilos e alguns deles estéo relacionados a obesidade. Quais séo eles?
lestilo responsivo (0s pais guiam a alimentag&o ao invés de controla-a)
[estilo controlador (0s pais usam métodos coercitivos para crianga se
alimentar)
[INestilo negligente (os pais ignoram os sinais de fome, necessidades fisicas e
emocionais da criancga)
IV)estilo indulgente/transigente ( os pais sentem que é imperativo atender a
todas as necessidades da crianca)
a) lelll
b) Il elll
c) I, lllelVv



d) lllelv
Gabarito C

Eixo 3: Barreiras encontradas por médicos da familia e pediatras para abordar
o0 tema obesidade em suas consultas

32)Vocé concorda que o tempo de sua consulta é suficiente para conversar com
pais e pacientes sobre medidas preventivas de obesidade?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) Na&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

33)Vocé concorda que recebeu treinamento suficiente para abordar temas
relacionados a prevencéo da obesidade?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) Na&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

34)Vocé concorda que medidas comportamentais e mudancas no estilo de vida
contribuem para uma reducéo da obesidade ou sobrepeso?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
¢) Na&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

35)Vocé concorda que ha bons servigos de referéncia para o tratamento da
obesidade na rede de saude publica?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) Na&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

36)Vocé concorda que ha bons servigos de referéncia para o tratamento da
obesidade na rede de saude particular?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) Na&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

37)Vocé se sente desmotivado a implementar medidas de prevencéo de
obesidade pois acredita que ha resisténcia dos pais e pacientes em seguir as
recomendacdes. Com base nessa afirmacao vocé



a) Concordo totalmente

b) Concordo parcialmente

c) Nao concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente

e) Discordo totalmente.

38)Vocé concorda que ter uma equipe multidisciplinar em seu servigo contribuiria
para melhorar a abordagem e o seguimento do paciente com obesidade?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) N&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

39)Vocé concorda que fazer o diagnéstico de sobrepeso ou obesidade infantil
fara alguma diferenca no peso do paciente durante a vida adulta?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) Na&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente

40)Vocé concorda com a idéia de que conversar sobre sobrepeso ou obesidade
com os pais e pacientes possa ofendé-los de alguma forma?
a) Concordo totalmente
b) Concordo parcialmente
c) N&o concordo nem discordo
d) Discordo parcialmente
e) Discordo totalmente
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