3. Metodologia

Desenho do estudo

Estudo transversal de base populacional.

Populacao alvo

A populagao alvo da pesquisa foi representada por individuos com idade igual ou superior a
15 anos no momento da pesquisa, residentes no Distrito Federal e nas seguintes capitais: Aracaju,
Belém, Belo Horizonte, Campo Grande, Curitiba, Florian6polis, Fortaleza, Joao Pessoa, Manaus,
Natal, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Vitéria.

Amostragem

O modelo de amostragem adotado para a pesquisa foi o de uma amostra autoponderada
com dois estagios de sele¢ao, sendo as unidades primarias os setores censitarios; as unidades
secunddrias, os domicilios.

Os setores censitdrios foram numerados em ordem crescente e do centro para a periferia, de
acordo com a metodologia utilizada pelo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A
selecao desses setores foi feita de forma sistemdtica, com probabilidade de selecao proporcional
ao numero de domicilios que os mesmos possuiam por ocasiao do censo demografico.

Uma selegao sistemadtica foi também utilizada com relagao aos domicilios dentro dos setores
escolhidos. No Anexo A encontram-se descritos, em detalhes, os procedimentos e calculos usados
para definicao da amostra.

Desenvolvimento dos instrumentos de coleta?®

Como base para a elaboracao dos instrumentos de coleta, foram revisados os
questiondarios do Projeto Carmen, da Organiza¢ao Mundial da Saide/OPAS, WHO Standard
Risk Factor Questionnaire', Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS-CDC)?, Third
Health and Nutrition Examination Survey (USDHHS)’ e International Physical Activity
Questionnaire Young and Middle-aged Adults (IPAQ)*.

Com o objetivo definir o elenco de informagdes essenciais e complementares a serem abordadas
nos instrumentos de coleta de dados, foram realizadas trés oficinas de trabalho envolvendo técnicos
da Divisao de Epidemiologia da Coordenagao de Prevencao e Vigilancia (Conprev) do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e especialistas nos temas especificos do estudo. Apods esses encontros,
elaborou-se uma primeira versao do questiondrio, posteriormente pré-testada em uma amostra de

*Os modelos de questiondrios usados no estudo encontram-se em CD anexo.
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conveniéncia, formada por pessoas com diferentes niveis de escolaridade. As reformulacoes
procedentes com base no pré-teste foram executadas.

Ao final, foram desenvolvidos cinco questiondrios: um questiondrio domiciliar, dois
questiondrios individuais para adultos de 25 anos ou mais (Tipo A e Tipo B), e um individual,
especifico para jovens de 15 a 24 anos. Um quinto questiondrio, composi¢ao dos questiondrios
tipo A e tipo B, substituiu estes tltimos nas cidades em que o trabalho de campo foi realizado
em 2003, exceto em Curitiba, que seguem o modelo anterior.

Durante o processo de selecao da amostra garantiu-se uma probabilidade igual de selecao de domicilios
em que os adultos responderam aos questiondrios tipo A e B. Sendo assim, nas cidades que adotaram
estes dois modelos de questiondrio para adultos — tipo A e tipo B —, 0 estudo teve uma amostra total de
adultos respondendo as perguntas centrais; metade da amostra respondendo as perguntas ampliadas
sobre morbidade referida, sobre exames de detec¢do precoce de cancer e a0 mddulo sobre acidentes de
transito (tipo A), e a outra metade respondendo as perguntas ampliadas sobre comportamentos de risco
e a0 mddulo de violéncia familiar (tipo B).

O questiondrio domiciliar é composto por perguntas sobre aspectos demograficos e
sécio-econdmicos.

Os questionarios individuais do tipo A e tipo B para adultos compoem-se de médulos sobre: situagao
e exposicao ocupacional; exposicao solar; atividade fisica; dieta; tabagismo em adultos; dlcool; percep¢ao
de satde e morbidade referida; pressao arterial; colesterol; diabetes; cancer; qualidade de vida e condi¢ao
funcional; acidente de transito individual; exames para detecgao de cancer de colo de titero e mama e uso
de hormonios; violéncia doméstica.

A diferenca entre esses questiondrios estd na estrutura dos médulos que podem estar presentes na
forma completa ou reduzida, ou seja, existem perguntas centrais que sao comuns aos dois tipos. No tipo
A, além das perguntas centrais aos modulos referentes a morbidade referida e deteccao precoce de cAncer
foram acrescidas perguntas especificas sobre o tema, mantendo-se os médulos de comportamentos de
risco somente com as perguntas centrais com exce¢ao do tabagismo, que entrou com o modelo ampliado.
O médulo de acidentes de transito s6 aparece no tipo A. No tipo B, os médulos de morbidade referida
foram mantidos apenas com as perguntas centrais e os modulos sobre comportamentos de risco foram
ampliados com exce¢ao do tabagismo, que entrou com o modelo reduzido. O médulo de violéncia familiar
teve questiondrio exclusivo. No Quadro 3.1, encontra-se a relacao de temas por tipo de questiondrio,
assinalando-se os que foram ampliados.

A estratégia de utilizar dois tipos de questiondrio foi adotada para Curitiba e cidades onde a
coleta de dados ocorreu no ano 2002: Belém, Belo Horizonte, Distrito Federal, Fortaleza, Joao
Pessoa, Manaus, Porto Alegre e Rio de Janeiro. Para as cidades em que o trabalho de campo foi
realizado em 2003 — Aracaju, Campo Grande, Florian6polis, Natal, Recife, Sao Paulo e Vitéria —
elaborou-se um terceiro questiondrio para adultos, basicamente composto pelo questionario tipo
B, a que se acrescentaram os mddulos sobre acidentes de transito e o questionario sobre tabagismo
no modelo ampliado.

A estrutura do questiondrio individual para jovens (15 a 24 anos) é semelhante a do
questiondrio individual para adultos, com os mesmos médulos, exceto hipertensao arterial, diabetes
e colesterol e pela inclusdao ou exclusdao de perguntas a visando atender as especificagoes deste
grupo etario, como por exemplo, as de experimentacio ao tabagismo.




As estruturas dos tipos de questionarios podem ser visualizadas no Quadro 3.1.

Quadro 3.1. Estrutura dos tipos de instrumentos de coleta de dados

individuais utilizados

Moédulo
A

Situagdo e exposicao ocupacional A
Exposicao solar R
Atividade fisica R
Dieta R
Tabagismo

Alcool

Percepcao de saude e morbidade referida
Pressao arterial

Colesterol

Diabetes

Céancer

Qualidade de vida — Condicéo funcional
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Exames para deteccao de cancer de colo de Gtero e mama e uso de hormonios
Violéncia doméstica |

Acidente de transito individual A
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Tipo de questionario

Adulto
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Nota: A=Médulo Ampliado
R=Modulo Reduzido
I=Médulo Inativo
J=Mddulo Especial para jovens

Aspectos éticos

Os procedimentos do estudo foram desenvolvidos de forma a proteger a privacidade dos
individuos, garantindo a participa¢ao andnima e voluntdria. Um consentimento informado,
assinado pelo préprio ou, no caso de menor de 18 anos, por seu responsavel, era uma exigéncia
para a participacao no estudo. Os critérios definidos pela Comissao de Etica do Instituto Nacional

de Cancer e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) foram seguidos.

Trabalho de campo

Para realizagdao do Inquérito criou-se, em cada capital estudada, uma estrutura de recursos
humanos composta por um coordenador, supervisores e entrevistadores, com o objetivo de garantir

a qualidade das informacgoes coletadas.
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Os entrevistadores e supervisores foram selecionados em nivel local, a partir de uma rela¢ao
de profissionais que haviam prestado servico de mesma natureza ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), participando do trabalho de campo em pesquisas domiciliares
recentemente conduzidas. Na maior parte das cidades, contou-se com o apoio da equipe
permanente do IBGE local na pré-selecao ou indicagao daqueles profissionais que, ao realizarem
trabalhos naquela institui¢do, tiveram um bom desempenho. Buscou-se, desta forma, absorver
profissionais com experiéncia comprovada.

Todas as equipes foram treinadas intensivamente, durante uma semana, pela equipe central.

A primeira atividade realizada pela equipe de campo foi o cadastramento de todos os domicilios
existentes nos setores selecionados de cada capital, classificando-os de acordo com a situagdo
encontrada no momento da listagem (ocupado, fechado, vago, de uso ocasional e nao-residencial).
A partir desse cadastro, foram selecionados os domicilios a serem pesquisados, entrevistando-se,
neles, todos os moradores com idade igual ou superior a 15 anos.

Para realizagdo das entrevistas, visitaram-se os domicilios selecionados e, ap6s a assinatura dos
termos de consentimento, o chefe do domicilio forneceu as informagdes necessérias ao preenchimento
do questionario domiciliar, que continha a relagdo de moradores. Todos os moradores de 15 anos
ou mais ali residentes foram contatados para a realizacdo das entrevistas individuais.

Banco de dados

O aplicativo de entrada de dados do Inquérito foi desenvolvido em parceria com a Divisao de
Informética do INCA, em linguagem Delphi com a utilizagao da plataforma de banco de dados
ORACLE. Esta plataforma oferece seguranga quanto a integridade dos dados e acessos, permitindo
consultas e aplicagdes diversas.

Para controlar a qualidade do trabalho, durante a entrada de dados no banco, foi utilizado o
digito verificador (DV) que consiste no somatdrio dos nimeros das quadriculas assinaladas e/ou
preenchidas de cada pagina dos questiondrios.

O processo de digitagao ocorreu simultaneamente a coleta de dados nas capitais. Esta estratégia
facilitou a verificagao das inconsisténcias encontradas durante a digita¢ao.

Controle de qualidade

O controle de qualidade do trabalho de campo envolveu a verificagdao de ocorréncia das
entrevistas, a revisao de questiondrios preenchidos e a verificacao da consisténcia da entrada
de dados durante a digitacao dos mesmos.

Com objetivo de evitar fraudes e perdas, os supervisores retornaram a todos os domicilios
com entrevistas a principio nao realizadas pelos entrevistadores devido ou a recusa dos que seriam
inquiridos ou por se tratar de “domicilios ndo-ocupados”. Ja em relagdao aqueles em que as
entrevistas foram realizadas, procedeu-se a conferéncia da resposta de algumas varidveis chaves,
em 30% do total visitado.




Os questiondrios preenchidos passaram por quatro revisoes. A orientagao da pesquisa era de
que os proprios entrevistadores, logo apds o término da entrevista, fizessem uma primeira revisao.
Em seguida, os questiondrios eram revisados pelos supervisores. Uma vez considerados adequados
quanto a qualidade dos registros, os mesmos eram encaminhados para uma equipe de criticos e
codificadores locais, sendo sucessivamente encaminhados para o nivel central. Em todas estas
fases, identificados erros de preenchimento — respostas em branco, inconsisténcias, etc. — o
entrevistado era contatado, por telefone ou pessoalmente, para nova coleta sobre as informagdes
que apresentaram problemas.

Como ferramenta auxiliar no controle de qualidade, durante a entrada de dados eram
emitidos relatérios de inconsisténcias, posteriormente verificados através da revisao dos
questiondrios ou re-entrevistas.

Analise dos dados

As caracteristicas da popula¢ao de estudo foram descritas tanto pela freqiiéncia simples das
varidveis quanto pela elaboragao de indicadores compostos.

Foram estimadas as prevaléncias pontuais e respectivos intervalos de confianca (0 = 0,05)
dos fatores de risco e agravos sob investigacao, levando-se em consideracao o efeito do desenho
do estudo. Além disso, foram feitas andlises estratificadas para distribui¢oes de freqiiéncias/
propor¢des destas caracteristicas por sexo, faixa etdria e escolaridade, para cada capital estudada.

As férmulas usadas para o calculo dos erros de amostragem encontram-se no Anexo B.
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