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1-OBJETIVOS

Realizou-se um estudo transversal de base domiciliar, com o objetivo de
conhecer o perfil de salde da populagdo residente na zona urbana de Pelotas-RS. O
mesmo foi desenvolvido dentro do Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, como atividade integrante do Curso de Mestrado na

mesma area.

Neste relatorio serdo descritas as atividades desenvolvidas durante o trabalho de
campo da referida pesquisa, com énfase no estudo Perfil de Adiposidade Abdominal da

Populacdo Adulta de Pelotas-RS, Brasil®.

2 - DEFINICAO DO CONSORCIO

Em marco de 1999, estabeleceu-se que o objeto de estudo de cada mestrando
que havia ingressado no Curso de Mestrado em Epidemiologia, seria desenvolvido a
partir de uma pesquisa de base populacional, envolvendo diferentes aspectos da salde

infantil, adolescente e de adultos residentes em Pelotas-RS.

Para o levantamento dos dados na populacao, doze alunos do curso trabalharam
em sistema de consércio com vistas a minimizar o custo operacional da pesquisa,

melhorar o controle de qualidade dos dados e otimizar a produg&o cientifica.

3 - PREPARACAO PARA O TRABALHO DE CAMPO
3.1 - Elaboracéo dos questionarios e manuais de instrucoes.

A elaboracdo dos questionarios e respectivos manuais de instrucdes foi realizada
em duas etapas. Num primeiro momento foram definidas as questdes necessarias de
acordo com os objetivos especificos de cada um dos alunos que participaram do
consorcio. Posteriormente foram identificadas as questdes que seriam compartilhadas

pelos diferentes estudos. Além do questionario domiciliar (aplicado a dona de casa)
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contendo informacdes socioeconémicas, foram elaborados outros quatro questionarios a
fim de contemplar todas as faixas etarias incluidas no estudo. Vale ressaltar que, para
alguns grupos especificos, mais de um questionario foi aplicado (Tabela 1).

Tabela 1 — Tipos de questionarios e individuos entrevistados.

Questionario Aplicado a

Domiciliar Dona de casa

Crianca Criangas de 0 a 12 anos
Adolescente Adolescentes de 10 a 19 anos
Adulto Adultos de 20 anos ou mais
Mulheres Mulheres entre 15 e 49 anos

Encontram-se em anexo as orientacdes gerais (ANEXO 1) contidas no manual
de instrucBes do consorcio, o questionério aplicado a adultos (ANEXO 2) e as
instrucdes referentes ao estudo especifico? (ANEXO 3).

3.2 - Dimensionamento do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado de duas maneiras: para comparagdo de
proporcbes e comparacdo de médias. No primeiro momento, considerou-se (i) uma
proporcao de expostos”/ndo-expostos igual a 4:1, (ii) prevaléncia de doenca entre néo-
expostos® de 15%, (iii) razdo de prevaléncias igual a 1,7, (iv) poder estatistico de 80% e
(v) nivel de significancia de 95%. Com acréscimo de 10% para perdas de amostragem e

30% para analise estratificada, estimou-se uma amostra de 1145 individuos.

Posteriormente, realizou-se calculo de amostragem com base na comparacgdo de
médias® de perimetro de cintura entre individuos que praticaram ou nio atividade fisica
no Gltimo més (dicotdmica)®, de modo que o maior tamanho de amostra pudesse ser
atingido. Deste modo, para se detectar uma diferenca de perimetro de 1,4 cm entre 0s
dois grupos, com nivel de significancia de 95% e poder de 80%, seriam necessarios

cerca de 552 individuos. Acrescentando-se 10% para perdas de amostragem e 30% para

A Sedentarismo = fator de exposi¢do mais prevalente na populagéo, definido como auséncia de exercicios
fisicos em atividades de lazer no Gltimo més (Gigante et al., 1997).
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controle de confundimento, estimou-se uma amostra de cerca de 790 adultos. Optou-se

por este Gltimo célculo de amostra.

Estima-se que haja cerca de 2,5 adultos acima de 20 anos por domicilio na zona
urbana de Pelotas, segundo a Contagem Nacional da Populacdo (1996)*. Portanto, cerca
de 316 domicilios deveriam ser visitados para que se atingisse a amostra necessaria ao

estudo sobre obesidade abdominal?.

Porém, considerou-se a amostra de maior tamanho entre todos os participantes
do consorcio, uma vez que cada um necessitava de um “N” especifico ao seu objeto de
estudo. Assim, 2051 domicilios foram visitados aumentando o nivel de significancia
(99%) e o poder (99%) do estudo supracitado.

3.3 - Selecdo dos setores censitarios e domicilios

O processo de selecdo da amostra foi realizado em mdultiplas etapas. Dos 281
setores censitarios da cidade de Pelotas disponiblizados pelo IBGE®, foram
selecionados, sistematicamente, um em cada seis setores (o intervalo real foi de 5,85),

totalizando 48.

Dentro de cada setor, foi realizado o sorteio da quadra inicial e nesta uma
esquina, a partir da qual foi visitado um em cada trés domicilios até completar 44

(nimero de domicilios necessarios por setor).

3.4 - Selecéo e treinamento dos trabalhadores de campo

A selecdo dos entrevistadores iniciou no més de setembro de 1999, com os
seguintes pré-requisitos :
a) Critérios obrigatorios:

Sexo feminino; ter 44h semanais disponiveis, incluindo horérios vespertinos,

noturnos e finais de semana; ter 2° grau completo.

B Definido como exercicio fisico acima de 3 horas semanais em atividades de lazer durante o Gltimo més
(Gigante et al., 1997).
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b) Critérios adicionais:

Experiéncia prévia em pesquisa populacional; se estudante em curso de nivel

superior; poderia ter apenas o turno da manhd comprometido, sendo 0S cursos

preferenciais da area de salde e humanas;

colaboradores do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas.

indicacdo dos mestrandos e dos

As candidatas preencheram uma folha de inscricdo e posteriormente foram

submetidas a prova de selecdo. Selecionou-se 34 entrevistadoras para o treinamento, as

quais obtiveram, no minimo, cinco pontos e preencheram os critérios de selegéo.

periodo de 04/10 a 09/10, conforme recomendacdes de Barros e Victora', e incluiu as

O treinamento das entrevistadoras para o trabalho de campo foi realizado no

seguintes atividades:

1 - Recepgéo

e o o o o N

e 6 o o o o o o o w

SN

Distribuicdo do material e crachés
Apresentacdo das pessoas envolvidas

. Apresentacao geral e técnicas de entrevista

Apresentacéo geral do projeto

Importancia da informag@o em um projeto de pesquisa
Técnicas de entrevista

Logistica geral

Definicdo das atividades dos entrevistadores

. Apresentacdo da logistica e metodologia

Treinamento

Estudo piloto

Coleta de dados

Codificagéo

Numero de domicilios a serem visitados

Sistema de trabalho conjunto

Carga horéria

Remuneracgéo

Relacéo dos entrevistadores (nome, endereco, telefone)

. Leitura dos manuais e questionarios:

Explicagdo geral de todos os questionarios
Divisdo dos entrevistadores em grupos
Leitura conjunta

Discusséao de duvidas
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5. Dramatizagdo (“Role playing”)

Aplicacdo dos questionarios entre os entrevistadores
Entrevistas observadas
Discussao das dificuldades/davidas encontradas na aplicacdo do questionario

Discussao das dificuldades/davidas

6. Estudo piloto

Sorteio do setor
Distribuigéo dos entrevistadores
Aplicacéo dos questionarios nos domicilios

7. Avaliagéo dos entrevistadores

Prova sobre o material e topicos discutidos
Avaliacéo do trabalho em campo

8. Treinamento antropométrico

Demonstracdo da técnica de afericdo do perimetro abdominal® (ANEXO 4)
Aplicagao da técnica em “pessoal externo”
Padronizacdo da medida antropomeétrica

Distribuicdo de questionarios para aplicacdo externa (em pelo menos um domicilio)
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3.5 - Programa de treinamento dos trabalhadores de campo

HORARIOS SEG (4/9) TER (5/9) QUA (6/9) QUI (7/9) | SEX (8/9) | SAB (9/9) SEG (11/9)
08:00-10:00 Apresentacdo geral | Leitura de Dramatizacéo Avaliacdo do
Apresentacio da questionarios e treinamento e do
‘o manuais estudo piloto
logistica
\4 Encerramento
10:00-10:15 Intervalo Intervalo Intervalo \O
o
10:15-12:00 Leitura de Leitura de Dramatizagéo N Selegdo final dos
questionarios e questionarios e entrevistadores
manuais manuais
12:00-14:00 ALMOCO ALMOCO ALMOCO O ALMOCO
14:00-16:00 Leitura de Dramatizagéo Dramatizagéo b Treinamento
questionarios e (“Role-playng”™) antropométrico
manuais 0
16:00-16:15 Intervalo Intervalo Intervalo :& Intervalo
16:15-18:00 Leitura de Dramatizagéo Discussdo final Treinamento
questionarios e antropométrico
manuais
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3.6 — Estudo piloto

Foi realizado no periodo de 07/10 a 09/10 seguindo a mesma metodologia e
logistica proposta no projeto de pesquisa. Para este fim escolheu-se o setor censitario de
numero 100, localizado préximo a Faculdade de Medicina, por ser um setor de razoavel

densidade demogréafica e com populagdo de média a baixa renda.

As candidatas deveriam entrevistar cinco domicilios completos incluindo o
emprego correto das planilhas de conglomerado (ANEXO 5) e de domicilio (ANEXO
6), bem como o preenchimento dos questionarios domiciliar, adulto, adolescente,

crianca e mulher, e respectivas codificacdes.

Deste modo, o estudo piloto permitiu avaliar o desempenho das entrevistadoras
em campo, quanto a logistica e preenchimento dos questionarios. A avaliacdo final das
candidatas foi feita através de prova escrita e critérios de avaliacdo de desempenho
(ANEXO 7) aplicados pelos supervisores do estudo piloto. A média para aprovacao era
de cinco. Ao final, apenas 16 foram selecionadas, sendo necessario uma segunda

selecao.

No periodo de 26/10 a 01/11 foi desenvolvido um segundo treinamento,
seguindo procedimentos semelhantes ao anterior. Nesse caso, 0 estudo piloto foi
realizado juntamente com o supervisor e a entrevistadora selecionada no primeiro
treinamento. Foram selecionadas outras 20 entrevistadoras, sendo que 14 iniciaram a

coleta de dados imediatamente e as demais foram incluidas posteriormente.
4. TRABALHO DE CAMPO

4.1 - Coleta de dados

A coleta de dados iniciou em 18 de outubro de 1999 com as 16 entrevistadoras
selecionadas no primeiro treinamento. As demais iniciaram o trabalho de campo a partir
de novembro do mesmo ano. O trabalho de campo foi concluido no final de janeiro de

2000. Houve divulgacédo da pesquisa para a populacdo atraves de meios de comunicagéo

como radio, televisao e jornal.
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As entrevistas foram realizadas individualmente com os moradores em cada
domicilio. A ordem preferencial de entrevistas dentro de cada domicilio era:

adolescentes, adultos do sexo masculino, criangas e mulheres.

As entrevistadoras se apresentavam no domicilio portando uma carta de
apresentacdo (ANEXO 8) assinada pelo coordenador da pesquisa, cracha e reportagem
publicada no jornal veiculado na cidade de Pelotas. Além disto levavam todo material
necessario para a execuc¢do do seu trabalho e, ao final da entrevista, ofereciam a familia
um folheto contendo informacdes em saude (ANEXO 9). Foram orientadas a manter
uma producdo média de 10 domicilios por semana e codificarem 0s questionarios no

final do dia.

4.2 — Controle de qualidade dos dados

Os supervisores realizaram reconhecimento do setor através de mapas adquiridos
no IBGE e definiram, por sorteio, o quarteirdo, esquina e domicilio pelo qual as
entrevistadoras deveriam iniciar. Cada entrevistadora coletou dados em um setor do

centro e outro da periferia.

A entrevistadoras entregavam 0s questionarios codificados semanalmente e 0s
supervisores 0s revisavam, assim como as planilhas de conglomerado e de domicilio, a

fim de verificar se todos as pessoas da familia ja haviam sido entrevistadas.

Havia reunido semanal de cada entrevistadora com seu supervisor, conforme
escala de plantdo previamente definida. Nesta reunido eram abordadas ddvidas na
codificacdo das varidveis, nas respostas ao questionario e na logistica do estudo;
reforgado o uso do manual de instrugdes e adendos dos manuais sempre que necessario;
controle de planilha de conglomerado e domiciliar; verificagdo do seguimento rigoroso

da metodologia da pesquisa; reposi¢do do material utilizado.

Também ocorreram reunides quinzenais com o grupo de entrevistadoras. Estas
reunides passaram a ser semanais, e tinham como objetivo conferir a produgéo semanal
de entrevistas, esclarecer duvidas relacionadas a metodologia e logistica do estudo, e
estabelecer uma projecdo do trabalho de campo (numero de domicilios completos,
parciais, contactados e recusas). Uma escala de plantdo no final de semana foi elaborada
com os supervisores para a resolucédo de problemas no trabalho de campo mais urgentes.
A coordenacdo geral da pesquisa reunia-se com 0s supervisores, semanalmente, até o
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término do estudo com o objetivo de avaliar o desenvolvimento das atividades e

elaborar metas que deveriam ser atingidas a cada semana pelos supervisores.

Conforme mencionado acima, a criteriosa selecdo de entrevistadoras, a
preparacdo e pré-testagem de questionarios padronizados, a elaboracdo de manuais
detalhados com instrucdes para as entrevistadoras, o treinamento intensivo, a realizagdo
de estudo piloto e 0 acompanhamento permanente dos supervisores durante o trabalho
de campo contribuiram para melhorar a qualidade dos dados coletados.

Além disso, foram realizadas revisitas ao acaso pelos supervisores até 48 horas
apos a primeira entrevista, utilizando-se questionario simplificado (ANEXO 10). Foram

aplicados 50 questionarios de revisitas por mestrando.

4.3 - Perdas e Recusas

Durante a execucdo do trabalho de campo essas duas situacGes foram
devidamente caracterizadas e quantificadas para posterior analise.

Foram consideradas como perdas aqueles domicilios onde, apos trés tentativas
pela entrevistadora e outra pelo supervisor, ndo foi possivel encontrar algum morador
em casa. Nesse caso, buscava-se informacdes na vizinhanga a respeito do nimero de
pessoas que moravam no referido domicilio, bem como sua idade e sexo. As

substituicdes s6 aconteceram quando a casa estava desabitada.

As perdas individuais eram consideradas naquelas situacGes, onde se podia
caracterizar que a auséncia do individuo no domicilio sorteado, se devia a motivos de
trabalno como safristas, pescadores e caminhoneiros que, apesar de serem
caracterizados como moradores do domicilio, ndo foi possivel contacta-los durante o

periodo do trabalho de campo.

Foram consideradas recusas individuais ou de domicilios, aquelas situagbes onde
a entrevistadora ndo obteve éxito em aplicar o questionario ap0s duas tentativas, e ainda
guando o supervisor também ndo conseguiu realizar a entrevista. As recusas foram

caracterizadas conforme idade e sexo, sempre que possivel.
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A tabela 2 apresenta o numero total de domicilios e individuos identificados,

bem como as perdas correspondes a cada tipo de questionério.

Tabela 2 — Numero de domicilios e individuos
e respectivas perdas. Pelotas, RS, 1999

Questionarios  Identificados Pnez((;)a)s Total
Domiciliar 2112 61(2,9) 2051
Criancas 1332 18(1,4) 1314
Adolescentes 1219 32(2,6) 1187
Adultos 4210 276 (6,6) 3934
Mulheres 1851 65 (3,5) 1786

A populagdo adulta, em particular, teve um indice de 6,6% de respostas
ignoradas (2,4% de perdas e 4,2% de recusas), totalizando 3934 adultos entrevistados
em 2051 domicilios. Entre os ndo-respondentes, 58,7% eram do sexo masculino e 47%

possuiam entre 20 e 40 anos.

Dentre os 3934 adultos entrevistados, ndo foi possivel aferir o perimetro em 198
individuos (5%) impossibilitados de permanecerem na posicdo recomendada, além das
mulheres gravidas ou que tiveram filhos nos seis meses anteriores a entrevista. Obteve-
se, ao final, uma amostra de 3736 adultos, que foi comparada com a amostra original
(n=3934) quanto a distribuicdo das principais varidveis, ndo sendo verificadas
diferencas importantes (Tabela 3).

5. DIGITACAO

Os dados foram processados, inicialmente através do programa Epi-Info (6.0),
onde cada questionario foi duplamente digitado (por diferentes digitadores), a fim de
identificar possiveis erros nessa etapa do processamento. A consisténcia e limpeza dos
dados, bem como as analises descritivas, foram feitas através do pacote estatistico SPSS
for Windows (8.0)
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6. COLETA DE DADOS DA SUBAMOSTRA DO ESTUDO “Comparacao
entre os perimetros abdominal e de cintura na avaliacdo da gordura abdominal em

adultos”

Foram avaliados 99 adultos, de 20 anos ou mais, que fizeram parte do estudo de
base populacional Adiposidade Abdominal da Populagéo Adulta de Pelotas-RS, Brasil®.
A coleta de dados desta sub-amostra foi realizada durante as revisitas do controle de
qualidade do referido estudo populacional, nos meses de dezembro/1999 e janeiro/2000.

Como o referido estudo ndo teve como escopo estabelecer associacdes entre
desfecho e fatores de risco, o tamanho desta amostra foi determinado arbitrariamente,

sendo selecionados, inicialmente, 100 individuos com perda de uma pessoa.

As medidas do perimetro abdominal e de cintura foram aferidas,
respectivamente, nos pontos de maior e menor proeminéncia da regido abdominal,

conforme as técnicas recomendadas por Lohman et al®.

A coleta foi realizada por quatro estudantes do Curso de Graduagdo em
Nutricdo, da Universidade Federal de Pelotas, submetidos a treinamento prévio e

padronizacdo das medidas antropomeétricas.
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Tabela 3 — Comparacéo entre as amostras com (N=3736) e sem perdas (N=3934) de
perimetro abdominal. Pelotas, RS, 1999.

Homens Mulheres
Variaveis N=3736  N=3934 N=3736 N =3934
n % n % n % n %
Tabagismo
Nao-fumante 575 356 594 358 1189 56,0 1257 553
Ex-fumante 487 30,2 497 299 415 196 453 199
Fumante 552 342 570 34,3 518 244 562 24,8
Total 1614 100,0 1661 100,0 2122 100,0 2272 100,0
NuUmero de cigarros
< 20 por dia 229 453 238 456 314 638 342 64,2
>= 20 por dia 276 54,7 284 54,4 178 362 191 358
Total 505 100,0 522 100,0 492 100,0 533 100,0
Tempo de fumo (anos)
< 10 anos 85 15,5 90 15,8 95 184 111 19,9
10 a 19 anos 134 244 137 241 159 309 171 305
20 a 29 anos 128 233 132 232 143 278 152 27,2
>= 30 anos 203 369 209 369 118 229 125 224
Total 550 100,0 568 100,0 515 100,0 559 100,0
Consumo de bebida alcodlica
N&o consome 515 32,0 537 32,4 1265 59,6 1365 60,1
<1 x /semana 232 14,4 236 142 334 15,7 355 15,6
1 x /semana 302 18,8 311 18,8 304 14,3 324 14,3
>= 2 X /semana 561 34,8 573 346 218 10,3 227 10,0
Total 1610 100,0 1657 100,0 2122  100,0 2271 100,0
Pratica de exercicios fisicos
Néo pratica 971 60,2 1005 60,5 1462 68,9 1593 70,1
< 3 x/semana 307 190 312 188 230 108 233 10,3
>= 3 x/semana 335 20,8 343 20,7 429 20,2 445 19,6
Total 1613 100,0 1660 100,0 2121 100,0 2271 100,0
IMC (kg/m2)
<20 66 4,2 71 4,4 194 102 206 10,1
20,0-249 644 409 663 409 850 446 902 445
25,0-29,9 616 39,2 633 391 552 29,0 594 2972
>=30,0 247 157 252 156 310 163 329 16,2
Total 1573 100,0 1619 100,0 1906 100,0 2031 100,0
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