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InsOnia
Augusto dos Anjos

Noite. Da magoa o espinto noctdmbulo
Passoy de certo por aqui chorando!

Assim, em magoa, su também vou passando
Sonambulo... sondmbulo.,. sondmbulo. .

Que voz € ¢ita que a gemer Concentro
No meu ouvido e gue do meu ouvido
Como um bemal £ como utn sustenido
Rola impetuosa por meu peito adentro™

-— Por gue € que este gemido me acompanha?!
Mes das meus othos no sombne palco

Stthito surge como um catafaleo

Uma cidade mapa-mundi estranha.

A dispersio das sonhos vagos reuno.
Dresta cidade pelas ruas erra

A procissio dos Martires da Tema
Desde o8 Cnstdos até Giordano Bruno!

Vejo diante de mim Santa Francisca
(Jue com o cilicio as temagdes seplanta,
E invejo o soffimente desta Santa,

Em cujo olhar o vicio nic faisca!

Se ey pudesse ser purp! Se cu pudesse,
Depois de embebedado deste vinhao.

Sar da vida puro como o armunho

Chue os cabelos dos velhos embrangoece!

Por que cumpri o universat ditame!”
Pois se eu sabia onde morasa o vicio,
Por que ndo evitel o precipicic
Estrangulando minha came infame?!

Até que dia o intoxicade zroma

[}as paixies toTpes sorverst contenls”
E os dias correrac etemamente?!

E ey nunca sairel desta Sodoma™

A propor;do que minha imsonia aumenta
Hieroglifos e esfinges interrogo. .

Mas, triunfalmente, nos céus altes, logo
Tode & sivorada espléndida se ostenta.

Yagueio pela noite decaida. . f

MNo espago a luz de Aldebard £ de Argus
Vai projetando sobre 0% campos largos
(O derradeiro fosforo da Vida

(3 Sol, equilibranda-se na esfera,
Restirzi-me a pureza da hematose

E entda uma intenior metamorfose
Nas minhas arcas cerebrats se opera.

O odor da marganida e de begonia
Subitamente penetra no olfato. .

Agul, neste sUEncio e neste mato,
Kespira com vontade a alma campdnia®

Grita de satisfacao a alma dos bichos.
incensa o ambiente 0 fumeo dos cachimbos.
As arvores, as flores, 0s conmbos,
Fecordam santos nos seus propnes nichos.

Com o olhar a verde penferia abarco
Lstou alepre. Agord, por exemplo,
Cercado destas arvores, contemplo

As maravilhas reais do meu Pau d’ Arco

Cedto vira, porém, o funerarnia,

Atro dragio da escura noite, hedionda,

Em que ¢ Tadin, batende na alma, estronda
Coma um grande trovao extraordinario.

(lutra vez serel pabulo do susto

E terel gutra ver de, em magoa imerso,
Sacrificar-me por amor do Verso

Mo meu eterno oo de Procusto!
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1.1. INTRODUCAO:

O sono ¢ um estado regular, recorrente ¢ facilmenie reversivel do organismo. E
caracterizado por relativa quictude, modificagio do nmivel de consciéncia e grande
elevagio do limiar de resposta a estimulos externos. O sone serve a fungdes de
restauracio e homeostasia ¢ parece ser crucial para a termorrepulagio normal e
conservacio de energiza. Durante o sono ocorme a recuperagdo do organismo em geral,
em especial do sistema musculo-esquelético ¢ neurologico!.

O estudo cientifico do sono pregrediu significativamente desde a descoberta do sono
de movimento rapide dos olhos (REM — do ingtés Hapid Fyve Movements) e sua
associacdo com os sonhos. Atualmente a avaliagio do sono pode ser feita através do
registro simultineo de multiplas variavers fisiolégicas, denominado Pelissonograma
{PSG).

A repulagio do sono ¢ realizada através de mecamsmos ainda pouco conhecidos.
Estuda-se 2 nfludnciza de determinados neurotransmissoses como  serotomna,
noradrenalina, acetilcolina, dopamina ¢ outros. Muitas drogas, utilizadas na pratica
clinks, ao inibir ou estimuiar a sintese ¢ Liberacio destes neurctransmssores afetam a
quanhdade e a quatidade do sono dos pacientes. Varias doengas clinicas e psiguiatricas
cursam com zlieragio do padrio do sone. A pnivacdo de sono pode precipitar surtos de
mania oy melhorar quadros depressivos!.

Existemn vanas classificacdes um uso para os transtornos relacionados ao sono. A
décima revisio do Codigo Internacional de Doencas{CID-10¥ divide os transtornos do
5000 £Mm:

+ Transtomos ndo-orgdnicos do sono, que incluem:

[Dnssomias: Insdnia, Hipersonia e Transtomo de cicle sono-vigilia;

Parassonizs: Sonambuilismo, Terrores noturnos & Pesadelos,

+ Transtornos organicos do sono: Transtorngs do ciclo sono-vigilia, Apnéia do

sono, Narcolepsia ¢ catalepsia, Mioclonia notuma e Enurese,



Qutras classificagdes bastante utilizadas sdo o DSM-1VY { Diggnostic and Statisiical
Manual of Mental Disorders ~ 4° edigho)’ e a ICSD ({mternational Classification of
Sleep Disorders)*. A ultitma, elaborada pela American Sleep {hisorders Assocuation e
publicada em 1997, ¢ dividida em quatro eixos principais. Dissonias ( que nclw as
insdnias ¢<e etiologia nao-organica), Parassonias, Distitrbios do sono asseciados a
transtornos clinicos e psiguigtrices ¢ Distarbios propostos ( gue inclul novas
entidades diagnosticas).

A insdnia é wma queixa comum nas considtas medicas, principalmente na climca
psiquiatrica. Apresenta-se ¢como a queixa principal ou faz parte do quadro clinico de
determinada doenga. E um sintoma gue se refers a incapacidade transitéria ou
perststente para miciar ou manter o seno. Pode tradvzir-se em um sono agitado, de curta
duragio, que € insuficiente para manter o alerta € o bem-estar durante ¢ dia.

Uma classificagiio bastante utilizada € 2 que defire a inséria segundo o momento
em que cla ocomre™ ©. Chama-sc inicial a insénia em que predomina a dificuldade para
tniciar 2 dormur. insénia terminal € aquela em que o paciente acorda-se muito cedo e
nie consegue voltar a dormir. A nsdnia intermedidna consiste em varios despertares
durante a noite € dificuldade para conciliar o sono. Essa classificacdo € importanie na
clinica. ja que alguns transtomos cursam predominantemente com determinado tpo de
insonia. diferenciando-se de outros!. Podemos citar como exemplo alguns guadros de
ansiedade, que cursam com insénia inicial € quadros depressivos, gue em geral
acompanham-se¢ de insonia termunal. Pessoas jovens apresentam mais freqilentemente
prabiemas de laténcia e 1dosos tendem a ter dificuldades para manter o sono’.

Um breve periodo de insénia estd associado, muitas vezes, a experiéncias
pravocadoras de ansiedade, como reagdes a perdas, tristezas ou mudangas de vida, (3

watamento especifico para um quadro de insénia transitoéria geralmente a desnecessario.



L.2. REVISAO RIBLIOGRAFICA:

Foi realizada busca bibliografica sobre o tema atraveés da Internet, biblictecas locais
e de cidades vizinhas. Na Intemet, as fontes de artigos toram MEDLINE, LILACS e
BIREME.

A insénia tem sido esmdada em diversos paises & no Brasil®, onde foram
encontradas prevaléncias vanadas, gerais ou estratificadas por sexo ¢ idade (Tabela. 1}
A maiona dos trabalhos ao questionar sobre a insdnia, o faz com perguntas que se
referem as suas formas de manifestagiio, como: dificuldade para iniciar a dormir;
dificuidade para manter o sono ou despertar vinas vezes duranie a noite; acordar cedo e
ndo conseguir adormecer ngvamente,

Del Giglio®, em um estudo transversal conduzido na cidade de SZo Paulo-SP em
1998, encontron uma prevaléncia de 50% para uma ou mais queixas de insdnia
(dificuldade para adommecer, dificuldade para manter o sono, despertar precoce) na
iltima semana

Bixler e cols.3, em Los Angeles, ohservaram que as insénias foram os problemas
matis prevalentes entre os distirbios do sono pesquisados. A prevaléncia de insdnia foi
de 42,5%. Do total da amosira, 26,9%, 23,4% e 17% dos respondentes informaram
dificuldade para manter o sono, dificuldade para adommecer ¢ despertar precoce,
respectivamente. Em uma amostra de Tucson, Anzona, 37,8% da populagio mformou
pelo menos um dos trés tipos de insénia (inicial, terminal e intermediaria)®,

Ut dado confirmado par varios estudos € o de que, de maneira geral, a insdnia é

mais freqiente entre as pessoas mais velhas e do sexo femining%. % 10

10
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Em um estudo conduzido por Partinen e cols 2!, foi pesquisado quais foram as
atividades que mais se relacionavam as queixas de insdma considerando 40 ocupagdes
diferentes. A dificuldade para manter o sono associava-se especialmente ac trabalho que
envolvia esforgo fisico consideravel. A dificuldade para adormecer ou o despertar
nrecoce eram associadas ao esforgo intelectual no trabatho.

Johnson e cols.?? estudaram, na area metropolitana de Detroit, adultos de 18 a 45
anos e encontraram que 3% dessa populagdo utthizou alcool, 18% utitizou medicacdes
€ 3% utilizou ambos para consegwr dormir.

Balter e cols.??, em um estudo conduzido em 1979 e repetido em 1990, encontraram
que 15% dos respondentes haviam apresentado problemas sénos relacionados ao sono
no ultrmo ano. Neste mesmo estudo, 2,5% dos respondentes utilizaram hipndticos no
ultime ano, sendo que 2 metade utilizou hipnoticos em outros anos.

Simon ¢ cols.?4, em um estudo que avaliou a prevaléncia, sobrecarga, e tratamento
da nsdénia em atendimento primario, observaram que cerca de 10% dos pacientes
miormaram insdnia atual e esta for associada a prejuizo funcional, a mais dias de

incapacitagiio por problemas de satde, € a grande uso de servigos medicos.

14
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13. JUSTIFICATIVA:

Insdnia € um sintoma comum, associa-se a wna ampla gama de pajologias. Seu
tratamento corresponde a uma demanda significativa da clinica, psiquiatria e outras
espectalidades. Somente nos Estados Unidos da Aménca, os custos diretos da insdnia
eram, no ane de 1997, cerca de 14 bilhdes de dodares. Tal cifra incluia: gastos com o uso
de substincias para dormir; consultas a meédicos, psicoiogos e assistentes sociais; testes
diagnosticos e tratamentos com especialistas em sone; medidas para tnsénia dirigidas
pelas organizagoes de saude mental; cuidados suplementares para insonia em pacientes
hospitalizados; cuidados de enfermagem para o 1doso com insdnia. O custo monetario,
cotno salientado pelo autor, nfo reflete o impacto da insdnia no bem-estar e satisfacio
pessoal, retagbes familiares € contribuigbes a sociedade?s,

Kripke € cols?%, em [979, conduziram um estudo prospectivo para avaliar a
associagdo entre as horas de¢ sono, o uso de hipnéticos e os fatores de nisco para
mortalidade. Observaram que os sujeitos que uiilizavam continuamente hipnoticos
apresentaram um indice de mortalidade nma vez ¢ meia maior do que o encontrado
entre 05 ndo-usuanos. Venficaram, também, a existéncia de correlacio entre a
quantidade de sono e a taxa de mortalidade.

Foi demonstrado que transtornes clinicos e mentais estdo associados com alteragdes
na fisiologia do sono, particelarmente com insonia® 6. Existem estudos que sustentam a
hipotese de que a insdnia tende a ser wn problema crdnico™ €, o que feva a pensar em
5uas conseqiiéncias a curto e longo prazo: modificagdes comporiamentass e morbidades
relactonadas — fadiga crénica, consumo indiscriminado de medicacdes?3 e substancias
psicoativas®?, ansiedade, depressio ¢ outros. O conhecimento da insdnia na populagio,
sua freqiencia ¢ fatores de risco, assim como das medidas utilizadas para seu
tratamento, fornecera substrato para o controle do problema, tentando preservar os
individuos da cronicidade, dos nscos de morbi-mortalidade, assim como do uso
inadequado de substincias.

15
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1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. GERAL:

Estudar a prevaléncia de insdnia e fatores associzdos em wma amosta

representativa da populagio urbana adulia (idade acima de 20 anos) da cidade de
Peiotas-BS.

1.4.2. ESPECIFICOS:

¢ Descrever a distribuigdo da insbnia na populagio adulta da cidade de Pelotas-RS,
segundo fatores socioecondmicos e demograficos.

¢ Investigar a associagiio de insdnia com varidveis ambientais € comportamentais e

¢OMm presenga de eventos psicossocials.

¢ Descrever a ocorréncia de insdnia nos individuos com idade superior a 60 anos

segundo as variaveis em estudo. Uma vez que as caracteristicas do sono se

medificam com o avanco da idade, este subgrupo sera analisado separadamente.

¢+ Descrever a assoclagio entre percep¢ao da insonia, métodos utilizados para &

solugdo do problema, procura de auxilio médico e uso de medicamentos.

16



1.5. HIPOTESES:

¢ Eelevadaa prevaléncia de insdnia em adultos.

+ A msonig € mais prevalente no sexo feminino, individuos de idade avancada, de

renda ¢ escolaridade mais baixa.
¢ A msinia estd associada 4 menor atividade fisica e A presenga eventos estressantes.

¢ A dificuldade para dormir nfo ¢ percebida como problema para a maioria dos

indtviduos e apenas uma peguenz parte dos acometidos busca tataments nos
SEIVICOS (e sande.

"= WP LI
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1.6.

MODELO TEORICO:

FATDR§S
N NOMI .
SOCIHO EE; da COS FATORES
Hscolaridade DEMOGRAFICOS
Sex0
Idade
Cor da pele
Estado civil
h 4
FATORES i 4
COMPORTAMENTAIS | EVENTOS
Atividade fsica - PSICOSSOCIALS
Consumo de alcool
Fumuo
F Y

INSONIA

Dificuldade para iniciar ou manter o sono durante o Gltimo més
Freqiiéncia

Percepcdo do problema

Medidas tomadas:

> consulta médica
# uso de medicamentos

#  outras medidas

I8




1.7. METODOLOGIA:

1.7.1. POPULACAO-ALVO

A populacio alvo para ¢ estudo serd aquela residente na zona urbana na cidade de
Pelotas que tenha idade iguzl ou superior a 20 anos. Serd tomada como populagio em
estudo uma amostra representativa (probabilistica) da populag3o alvo.

Pelotas € uma cidade cuja populagiio urbana € de aproximadamente 304.000
habitantes. A populacio sofrev decréscimo devido a modificagbes no seu territdrio, com
emancipagio de areas sipnificativas. Dessa populagio, 52% sdo do sexo feminino e 48%
do sexo masculino. De acordo com dados do IBGE de 1991, a média de moradores por
domicilio em Pelotas ¢ de 3,46, Mais de 60% da populagio tem 1dade acima de 20 anos
i IBGE — 1991 ¢ 1996). Cada domicilio possui, em méd:ia, 2 pessoas com idade supenior

a 20 anos.

1.7.2. DELINEAMENTO!:

() estudo serd transversal, de base populacional. Os estudos transversais sdo
vantajosos porque podem ser rezlizados em menor tempo que 03 estudos longitudinais ¢
demandam menores custos. Considerande-se que as informagbes sobre a exposigio ¢ o
desfecho sio coletadas simultancamente, os dados obtidos em estudos transversais no
540 vahdos para estabeiecer causalidade, entretanto sdc uteis para inferéncias

etiologicas, a partir do achado de associagdes entre 2 exposigdo e o desfecho.
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1.7.3. TAMANHO DA AMOSTRA

Estimando-s¢ a prevaléncia de insdnia em 20%, acgitando-se uma margem de erro
de 5% e nivel de confianga de 95%, foi calcudado que o tamanho da amostra para
estudar-se prevaléncia sera de 246 individuos.

Para estudar a associagdio entre as vanaveis independentes com insonia, foi realizado
0 calculo estipulando-se alguns valores a partir da revisio da literatura. Foi calculado
tamanho de amostra com pader de 80%. Foi calculado um acréscimo de 50% 4 amostira
para compensar umn possivel efeito de delineamento. Além disso, incivitnos mais 10%

para perdas ¢ 15% para fatores de confus3o.

Tabela 2. Caloula dos tamanhas de amostta necessarios paa o estudo,

Mived i Foier Nig-riportesr’ Frevalinclapw  Riwo relativa N »1.5 +215%
conflam-s %  exisbtimbics (%) sxpastes nae—oy paabes (%)

o5 B q:1 io 20 635 933 190

85 B 9:1 10 2.0 1100 1450 204

5 B %1 13 2.0 %0 1020 1275

Se utilizarmos o cdlculo mais conservador de tamanho de amostm, ao final

necessitariamos de cerca de 2000 individuos .

1.7.4. AMOSTRAGEM

A ameostragem sera realizada em maltiplos estagios. Sera utilizada a divisio em
setores censitarios proposta pelo IBGE2?. Serio sorieados 48 setores censitirios e
visitados 44 domucilios por setor, obtendo-se cerca de 2080 domicilios. Em cada setor
serd sorteada a quadra e a esquna por onde as visitas comegardo. Na esquina sorteada,
sera sorteado um domicilio entre os trés primeiros ‘a esquerds. A partir deste, serdo
pulados os dois seguintes € o terceiro serd visitado, assim por diante. Sempre com pulo
de 2 domticilios, até terminar o quarteirio ou completar 44 domicilios no setor. Serfo
entrevistadas todas as pessoas com idade igual ou supenior 4 20 anos, residentes nos

domicilios selecionadoes,
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1.7.5. DEFINICAO DO DESFECHO

Insdnia - presenga de dificuldade para dormarr que cause incdmode ou desconforto

no Mes anteror a entrevista.

1.7.6. DEFINICAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

COuadro 2 — Venavers independentes _
CATEGORIA DESCRIGAO TIPO
Fatores Renda em Reais Numerica continua

Socioeconomicos

Escolandade em ancs completos

Numarnca discreta

Sexo

Categarica binaria

Fatores ldade em anos completos | Numeérica discreta
Demograficos Cor da pele: Branco/nao-branco Categdarica bindria
Estado civil Categdrica neminal
Dcorréncia ( S/N) no ultimo ano de: | Categdrica binaria
Eventos Perdas familiares, divérgio,
Psicossociais migragdo, acidentes, assaltos,
desemprego_
Atividads fisica no dltimo més (S/N) | Categdrica binria
Freguéncia Numerica discreta
Fatores |50 de alcool (S/N) Categodrica binaria
Comportamentais Freqiéncia Numérica discrata
Fumo (SIN) Categdrica bindria
Freqiiéncia Numérica discreta
Quantidade Numeérica continua

1.7.7. INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado serd um questiondrio padronizade ¢ pré-codificado, que
incluira as questdes demograficas e socioecondmicas, e demais questdes de interesse no
estudo.

Z1



1.7.8. LOGISTICA

O trabalho serd realizado na forma de consdrcio, em conjunto com outros alunos do
curso de mesirado em Epidemiologia. Este estudo abordard vanos temas em sande. As
entrevistas serdo realizadas por entrevistadores selecionados ¢ pagos para tal. A coleta
de dados sera iniciada em outubro de 1999, com previs&o témino em 2 a 3 meses.

A codificagio dos questionartos serd realizada pelas entrevistadoras e revisada pelos
mesirandos. A dipitacio dos dados sera realizada por 3 funcionanos do Centro de
pesquisas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, os quais serfo
treinados e pagos para tal A limpeza dos dados sera feoita pelos mestrandos em
conjunto. A andlise dos dados, a elaboragiic do relaténio do trabalho de campo € dos
arfigos ¢igntificos sera realizadz individualmente pelos mestrandos, com suxilic dos

seus orientadores e co-anentadores.

1.7.9. SELECAQ E TREINAMENTOQ DOS ENTREVISTADORES

Os entrevtstadores serfo selecionados e treinados pessoalmente pela equipe

respansavel pele proteto. Sera realizado o pagamento por enrevista realizada.

1.7.10. ESTUDO PILOTO

Serd realizado um estude piloto em um dos setores censitarios, serteado ao

acaso, com duragio dc cinco dias. As entrevistadoras serio acompanhadas pelos

¢oordenadores ao trabatho de campo, para revisic dos procedimentos de selecio dos

domicilios e das entrevisias.



1.7.11. CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade sera realizado pelos coordenadores, alunos do curso de
Mestrado em Epidemiologia da UFPEL, através do acompanhamento do trabalho das
entrevistadoras e revisio des questiondrios. Serfo realizadas revisitas em 10% dos

domicilios, sefecionados ao acaso.

1.7.12. MATERIAL

Cada entrevisiadora receberd. prancheta, cracha de idennficacio, cana de
apresentag®o, manual de instugdes, questioninios, envelopes, sacos pldsticos, lapis,

borracha, apontador, cola e vales-transpotte.

1.7.13. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados serio codificados diapamente ¢ revisados pelos coordenadores. Serdio
digitados duas vezes, cormgidos e analisados. A andlise multivariada seri realizada
utilizando regressdo logistica, orientada pelo modelo hicrdrquico. Para a digitagio ¢
iimpeza dos dados sera utilizado o programa Epi Info v.6.0. Para 2 andlise dos dados
serdo uhlizados os programas STATA v.6.0 ¢ SPSS v.8.0. Para a organizacao das
referéncias bibliograficas serd utilizado o programa End Note v.3.0.

1.7.14. ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido 4 avaliagfo pelo Colegiado de Curso da Faculdade de
Medicina e pele Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas. Sera solicitado
consentitmento informado aos entrevistados. Serd informado sobre o direito a recusa e

mantido sigilo quanto 4 :dentidade dos entrevistados.
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19. ORCAMENTO

1L.2.1. ORCAMENTO PARCIAL

O orgamento que segue ¢ referente aos custos decorrentes deste estudo, caso

fosse realizado separadamente.

Descrigdo Valor Quantidade Valor Total
Folhas de Papel A4 0,01 10.000 100,00
impressao 0,04 10.000 400,00
Lapis 0,50 128 64,00
Borracha 0,50 32 16,00
Pranchetas 4,00 16 64,00
Entrevistadores 480,00 16 7.680,00
Vale-Transporte 0,70 3.840 2.698,00
Total R$% 11.022,00
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1.9.2. ORCAMENTO TOTAL

Os custos demostrados a seguir dizem respeito i todo o consércio, que serd

realizado em conjunto por 12 mestrandos, perfazendo um custo meédio de R% 1.621,31

para cada estudo.

Dascrigdo Valor Quantidade  Valor Total
Folhas de Papel A4 0,01 §0.000 §00,00
Impressaao 0,04 80.000 3.200,00
Lapis 0,50 200 100,00
Borracha 0,50 o0 25,00
Pranchetas 4,00 26 104,00
Entrevistadores 480,00 26 12.480 Q0
Vale-Transporte 0,70 5.240 4.368,00

Total 21.077,00
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2. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi realizado em conjunto com outros 11 mestrandos do
curso, em sistema de consarcio. Os objetivos do consorcto foram: diminuigio de custos,

maior agilidade na execugdo do rabalho de campo ¢ melhor controle de qualidade.

2.1. CONFECCAO DOS QUESTIONARIOS

Os questiondrios foram confeccionados em conjunto. Além das variaveis
comuns, fais como socioecondmicas e demograficas, cada mestrando contmbuiu com
cerca de dez perguntas. Tais perguntas, de tnteresse particular de cada mestrando, foram
elaboradas com o auxilio dos onentadores e ao final, somadas aos questionarios. Foram
utilizados 5 questiondrios: domictiiar, para adultos, para adolescentes, para criangas ¢
um questionario auto-aplicavel para as mulheres em idade reprodutiva. Para todos os

questionarios utilizados, foram cnados manuais de instrugdo,
2.2. SELECAO DAS ENTREVISTADORAS

A selecio das entrevistadores iniciou no més de setembro 1999, com os
seguuintes pre-requisitos !
Critéros obrigatonos:
o Sexo feminino,
* Disponibihdade de 44h semanais, disponiveis em hordnaos
vespertinos, noturnos e finais de semana;
e 2" grau completo.
Cmienos adicionals:
¢ Expenéncia prévia em pesquisa populacional;
s+ Se estudante universitana: com apenas ¢ turne (a manhi

comprometido, preferencialmente de cursos da area de salde €

humanas.
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As candidatas preenchermm uma folha de inscocio |

1lem

2101y ¢

postenermente  foram  submetidas 4 selecdo. As candidatas sclecionadas para o

treinamento foram as que atngiram o ponto de corte de 5 pontos e preencherzm os

cnitenos de selecdo. Selecionou-se 34 candidatas a entrevistadora para paniciparem do

trelnamento.

2.3

TREINAMENT( DAS ENTHEVISTADORAS

No periodo de 04 a 09 de quubro de 1999, realizou-se o treinamento das

entrevistadoras para o trabaiho de campo conforme a tabela abaixo.

Cuadro 1. Programa de treinamento das emrevistadoras

HORARIDS | SEG (49 TER (3™ QUA. (69 TQUT T SEX %) SAB (99} I SEG (1L%)
03:8-10:00 Rerepeda ¢ boas- | Leitur Dramaiteadao ' &0 o Lreinamentos
vimdzs s aTLAN 08 : _TAITW*REN
Apresontacdo gemal € | TG |
Iaaticas de entpevisin ’ O i
ilﬂ'-'lh-lll':lﬁ Intervalo [rutervalo Tt . \ Intarvaic :
SIS0 | Meadologia e logistica | Leitum Dsimntizacio N Selogao | frml | dos |
' qUEALCTUAT 03 en ey o
inATIRE T Q
i_l_l—w_lﬂ-u:nu TTADMOCO ALMOCD ALMOCT O [ALMECO
| M:00-16:00 | Leinme de questivninos | Dramatiracis Dramafizncie b [ Trenemenia N
I ':131: manuaix pachom ragdo ida
L_ ANTOpCY TS
| 16:M-16:15 [ memale Intervzla Intervaio oirrals 7
mﬁs-ls:m Lonm d quetionirios | Dramatoegie Acertos Bnais | @ Treinasents ]
! & FATRLRy $ AN P T T
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No estudo piloto avaliou-se 0 desempenho das entrevistadoras no campo. A
avaliacio fina! das candidatas fo realizada através de prova escrita (item 2.10.2) e
critérios de avaliacdo de desempenho (itemn 2.10.3), aplicados pelos supervisores do
estudo piloto. Utitizando-de como enténe uma média minima de 5 nas duas
avaliagBes, conseguiu-s¢ !6  entrevistadoras. Como  eram  necessicias 24
entrevistadoras, optou-s¢ por realizar um segundo treinamento a utihizar candidatas
com aproveitamento insuficiente,

O segundo teinamento foi realizado no periodo de 26 de outubro a 1° de
novembro de 1999, e a sele¢ho manteve 05 mesmos ¢ritérios da anterior. A avaliagio
final das candidatas se deu por prova escrita. A pratica de campo foi observada pelo

supervisor, com & entrevistadora que Ja encontrava-se trabalhando, Foram
selecionadas 14 candidatas.

2.4. ESTUDO PILOTY)

Fo1 realizado no pertodo de 07 a 09 de ouvtubro de 1999, sepuindc a mesma
metodologia ¢ logistica proposta no projeto de pesquisa. Para esse fim escolheu-se o
setor censitano de nimero 100, Tal escolba deveu-se a proximidade da Faculdade de
Medicina ¢ a sua razoavel densidade demografica.

Estipulou-se que cada candidata deveria realizar entrevistas em 5 domicilios
completos, empregar corretamente as questionanios domiciliar, adulto, adolescente,
crianga e mulher, além de preencoer as planiihas de domicilio e conglomerado.

Avaliou-se a logistica e adequagio dos questiondriod quanto ae  preenchimento

e codificagio, e tambeém o pulo correto entre as ¢asas.
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2.5, AMOSTRAGEM

A amostragem fot realizada em midtiplos estagios. Dos 28] setores censitarios
da cidade de Pelotas, foram sorteados 48 O namero total de setores (281) foi dividido
por 48, chegando-se ao resultado de 5,85, Foi sorteado o prnimeiro setor entre 05 seis
primeiros. O setor seguinte foi selecronado adicionando-se 5,85 ao primeito, ¢ assim

por diante, com a mesma sistematica. Os setores foram:

02 68 14 20 25 31 37 43 49 33 61 65

72 78 84 L % 161 107 113 119 125 131 137
142 148 154 160 166 172 178 183 189 195 201 207
213 218 224 My 236 241 248 254 260 265 271 277

Dentro de cada setor for ¢calculade que setiam necessanos 44 domicilios. Foi
realizado o sortelo da quadra inicial dentro de cada setor, e na quadra foi sorteada a
esquina Na esquina inicial foi sorteada uma casa entre as 3 primeiras. A partir desta,
andando pela esquerda e deixande um intervalo de duas casas, selecionou-se a seguinte.
E assim por diante, mantendo-se o mesmo pulo até completar-se 44 domicilios em
cada setor. As proximas quadras a serem visitadas também foram selecionadas por

sarte1o. Instrugdes mais detalhadas encontram-se no manual
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Mapa de Pelotas
Zona Urbana

Areas habitadas

Figura 1. LocalizacTo dos setares sotteados para a amostra

Setores cengltirios visitados
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2.0. COLETA DE DAPDOS

A coleta de dados foi programada para o periodo de 18 de outubro a 10 de
dezembro de 1999, com previsdo de 8 semanas de trabalhe de campo. Como ndo for
alcancado nimero suficiente de entrevistadoras para o inicio da coleta, tornou-se
necessdria uma segunda selegio. O estudo fo1 promrogado até o final de janeiro de 2060
Houve divuigagdo da pesquisa para a populagio através de meios de comunicagio como
radic (item 2.10.4), televisdo e jornal.

Os supervisores realizaram o reconhecimento de seu setor através de mapas
adquinidos no IBGE. Dentro de cada setor, foi definido por sorteio o quarteirfo, a
esquna e o domicilio pelo qual as entrevisiadoras devenam (niciar. Cada entrevistadora
coletou dados emn um setor do centro € outro da penfena.

As entrevistadoras se apresentavam no domicibo portando uma carta de
apresentacdo (ttem 2.10.5) assinada pelo coordenador da pesquisa, cracha, carteira de
identidade e reportagem publicada no jomal veiculado na cidade de Pelotas (Diario
Popular). Alem disto, levavam todo material necessario para 2z execugiio do seu
trabalhe. Foram orientadas a manter uma produgio média de 16 domicilios por semana
e codificarem os questionarios ao final do dia. Ao final! das entrevistas no domicilio, a
entrevistadora entregava um folder, com dicas para uma vida saudavel (item 2.10.8),
elaborado pelos mestrandos. Programou-se uma reunido semanal de cada entrevistadora
com seu supervisor conforme escala de plantfo previamente definidos. Tal reunifo
servia para abordar-se dividas na codificacio das vandveis e logistica do estudo, para
revisar o preenchimento ¢ codificagio dos questiondnos, planithas de domicgilio e
conglomerado, assim como para repor o matenal uilhizade, Também ocorreram no
primeiro més da pesquisa, reunides quinzendls com o grupo de entrevistadoras. Essas
reunides passaram a ST S€manais, tendo como objetivos confenr a  producgio de
entrevistas e esclarecer davidas relacionadas i metﬂd:}lnrlgia e logistica do estudo,
estabelecendo-se uma projegdo do trabalho de campo (nimero de domicilios completos,
parciais ¢ recusas). Uma escala de plantio foi elaborada com os supervisores para a

resolugdo de problemas durante os finass de semana.
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A coordenacgiio geral da pesquisa reuniu-se com os supervisores semanalmente
até o término do estudo, com o ebjetivo de conhecer o andamento do trabalho de campo
e elaborar metas, que devenam ser atingidas a cada semana pelos supervisores.

As entrevistas foram reahizadas mdividuaimente com os moradores em cada
domicilio. A ordem preferencial de entrevistas dentro de cada domucilio forr 1°-
adoiescentes; 2°- aduitos de sexo masculino; 3°- os demais { criangas, mulheres).

O pagamento das entrevistadoras for efetuado apos a concluséo do trabalho de
entrevisias em cacda setor,

2.7. PERDAS E RECUSAS

Durante a execugio do trabalho de campo, as perdas ¢ recusas foram

devidamente caractenizadas e gquantificadas para postenior analise.

RECUSAS

Foram consideradas como recusas, aquelas situagdes em que, pelo menos duas
vezes a entrevistadora obteve resposta negativa ao tentar realizar a entrevista. Nesses
casos, os supervisores eram informados e iam pessoalmente ao referido domicilio para
Teverter a recusa. No caso de se manter a negativa, aqueles individuos eram
considerados recusas, ndo sendo substituidos por outros.

As recusas foram caractenzadas conforme idade e sexo sempre que possivel
(1tem 2. 1G.6).

PERDAS

Os domicilios habitados selecionados, nos quais nem a entrevistadora apos
varas tentativas, nem o SUpervisor, COnseguiram entrar em ¢ontato com algurn merador,
eram caracterizados como perdas de domicilio, Entdo buscava-se abter informacdes na
vizinhanga a respeito do numero de pessoas moradoras, bem como sua idade e sexo

{itern 2.10.7). Tambem nesses casos nio havia a troca de domicilio por outro.
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Berdas individuais eram consideradas as situacdes de auséncia do individuo no
domicilic sorteado. s trabalhadores safristas, pescadores e caminhoneiros
caracternizados como moradores do domicilio, mas gue durante o trabalho de campo

encontravam-se ausentes, sdo exemplos de perdas individuais.
QUANTIFICACAQ DAS PERDAS E RECUSAS

A tabela abaixo apresenta as perdas € recusas nos guestiondrios domiciliar,
criangas, adolescentes, adultos e mulheres. E importante salientar que foi possivel
caracterizar todos 0s demicilios onde houve perdas ou recusas em termos do niomero de

moradores, seu sexo e idade aproximada.

Consdrcio 1999-20000 Trabalho de Campo

Dicancitinr Criangas Adolesceniles Adulios bulberes de 15-49an0s
Poydiasy ) sl Perdas T 1 quest | Perdas o | quest. | Perdas % | quest. | Ferdas %
TECUSas F.oeLgms F.ocuaps Fecuxai Recusas
2052 6l 302 i34 13 i.37 ] Y187 12 2T | 3935 6% [aR | 17EL a3 3.3

2.8. CONTROLE DE QUALIDADE

Conforme mencionado acima, a qualidade dos dados coletados fou assegurada
pela criteniosa seiecao de entrevistadores, a preparacgio € pré-testagem de questionarios
padromizados, a elaboragic d¢ manuais detalhados com instrugbes para os
entrevistadores, o treinamente intensivo, a realizagio de estude piloto, e o
acompanhamento permanente dos supervisores durante o trabalho de campo.

Além dissa, os seguintes pracedimentos foram sepuidos:

REVISITAS:

Em parte dos domicilios da amostra realizou-se revisitas. Nestas foram aplicados
quesngnarios simplificados, contendo algumas perguntas dos questionarios originais.
As revisitas eram realizadas ate 48 horas apos a primeira entrevista. Cada supervisor
aplicou 50 questionarios de diferentes tipos, num total de 600 questionarios. Tal
procedimento permitiu o calculo do indice Kappa, que para a questio: “No ultimo més,
of{a) Sr.{a) teve dificuldade para dormir™? fo1 0,81,
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REVISAO DOS QUESTIONARIOS

As entrevistadoras entregavam 05 questionanos completos sermanalments, Os
supervisorgs revisavam todas as quesifes, assim como a codificagdo. Também eram
examinadas as planilhas de conglomerado e domicilio, a fim de conferir o enderego e

verificar se todos os moradores jd haviam sido entrevistados, respectivamente.

2.9. COPIFICACAO, DIGITACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a codificagio, foi criada uma coluna a direita nos questiondrios, Tal
procedimento facilita a codificagdo e postentor digitagdio, A codificacio foi realizada
pelas entrevistadoras apos as visitas domiciliares, ao fim de cada dia de trabalho. Toda a
codificagdo fo1 revisada pelo respectivo supervisor do  setor censitano. As questdes
abertas foram codificadas pelos supervisores responsiaveis. Com isto procurou-se
retificar erros surgidos no preenchimento dos questionarios.

A digitagdo for iiciada ac término do trabalhe de campo. Os questiondrios
foram digitados duas vezes, por profissiopais diferentes. Utilizou-se para tal, o
programa Epi-Info v6.0, o que permitiu a comparagiio dos bancos de dados ¢ a coregdo
de erros de digitagdo. Durante a impeza dos dados, procedeu-se listagens de fregiiéncia
de todas as vandveis do estudo, verificou-se consisténcia, atnbuiu-se nomes e rdtulos
para as categorias das variavels. Foi utihizado também o programa SPSS v.8.0.

Os dados feram mansferidos entre 03 programas Epi Info, SPSS v8.0 & STATA
v.6.0, utilizando-se 0 programa Stat Transfer.

Para a analise bruta e ajustada foram utilizados os programas SPSS v.8.0 ¢
STATA 6.0,
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2.10. ANEXOS

2.10.1. F1CHA DE INSCRICAO

2.10.2. PROVA ESCRITA FINAL

2.10.3. CRITERIOS DF. AVALIACAO DO DESEMPENHO
2.10.4. CARTA A RADIO

2.10.5, CARTA DE APRESENTACAO

2.10.6. PLANILHA DE RECUSAS

2.10.7. PLANILHA DE PERDAS

Z2.10.8. DICAS PARA UMA VIDA SAUDAVEL
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. FACULDADE DE MEDICINA )
. '~ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM EPIDEMIOLCGIA

FORMULARICO DE INSCRICAD DE ENTREVISTADORES
' IDENTIFICAGAD DO CANDIDATO

| INOME COMPLETO

—EPF- IDENTIDADE: ORGAC EMISSOR: | UF: | DATA DE EMISSAD || DATA DE NASGIMENTC
ENDEREGC RESIDENCIAL: I
CER CIDADE: [UF: | PAIS GOO: | TEL

E
FO HHAGM ACADEMICA
2 GRAU
NOME 0O CURSSD: ANO DE CONCLUSAG:

CINETITUICEO: .

PRIS: T ! CIDADE! =
]
GFIAEILIA{;ED

NOME OO CURSO: AND QE CONCLUSAD:

INSTITUICAO:

PAIS: CIOADE: LF-

CARGA HORARIA DISPONIVEL {Assinale cam um X para os seus hacdrios livres @ descreva suas atividades
a3 turrias em qua ndo estiver disponiivel) ) ~
HORARIO | SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA | SABADO | DOMINGO

8-12h
13-18h

18-22h

o T

| MANTEM WINGULO DE EMPREGO? | 15im { ]MN&o

INDIQUE O NOME DE CUAS PESSOAS QUE PODERAQ FORNECER REFERENCIAS SOBRE VOCE

Merme: Mo
Funcaa: Funeda:




1. Por que voce se interessou pela atividade de entrevistador?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................................................

| Alpuns testes de lopica e matematica

|1. Se o pai de Pedro € ¢ filho de Paule, em que relacio de parentesco estao os dois?

2. Num saqﬁfnhu de veludo estdo 12 dados vermelhos, 16 brancos e 20 pretes. Sem olhar para

dentro do saco, quantos dados se deve tirar, para haver certeza de se ter um par de dados da
imesma car?

3. Um barbante tem ¢ dobre do comprimento do outro. Juntos tém 1.5 m. Qual o comprimento de
cada um?

4. De uma pega de 40 m de comprimento, o alfaiate corta cada dia 5 m de fazenda. Em quantos dias
Cottara a pega toda?

[ T
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LUMTVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACLLL DADE TE MEDICINA

PAS GRADUACAD EM EFTDEMIOLOGIA
CONSERCTO DE PESQUISA 1999 -2000

PROVA FINAL PARA SELECAO DE ENTREVISTADORAS

N@JL‘IE ;
+* ___,._._.__,‘_-_-___-._—._......_.__-—.-_--.-..-..-_—.—.-—.—.—-—-——r-—-—-—-—-—-—l—'-—'—-—-

INSTRUCOES:

A interpretacdo faz parte da_prova, lefa atentamente fodas as guestdes. Nao serdo
respondidas perguntas durante a reglizagdo da prova.

Todas as questoes apresentam 5 alfernativas de fEspﬂsfa sendo que Wma, e apenas
uma_alternativa é cormeta A Unica exceqds & a pergunfa numer 12 onde ndo sac dadas
alternativas para serem marcadas, neste casg responda a perguila nd espaco forneciaa.

Questdes com rasuras serdo consideradas incormetas.

Boa Pravallt

1. © Sr. Joao, de 69 anos, mqu&;&i&r&&r&ﬁ&mquﬂﬁ’gqmrﬁ{r
congegiu dovmir, responded que foi para o Coginha e tonuow wme Copa
de leite guente e um Aoy comprimidoy gque - espos usas quoando fica
PLEF VO,

O que vocé fakis ao-preencher a respostn?

(ﬂf) Assinadar o alternativae Mencionow em Alimendiori-ie (foi
comer algunos Coisa)

('I)‘) Aninalar o alternativae Mencionow em: Tomow algumds)
remédio(s) e pergunliyr o nome da medicogdo, assing como o
dosagem e anotir gue tomow 1 copo de leite quenie no espago
reservldo paras oulroy, assim coma preencher as allernclives
restiantes come Noo mencdononi:

{'c;) Auninalar @ alternoadivie Mencionow en dlimentouw-ser (fou

comier algummar coisal e e Tomnow adgunid ) remedio(s) e perguntiasy
o e Aas med LA o, Assial como & dosagent:

(d/) Assinalar o alternaliviv Mw ety Tormnos Wﬂ(}f)
mnédiﬂ{ﬂ

comuesr alguiame Coisas) &TMMWH rﬂmed-m{r)
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2. A D. Maria responde que o sud mae; que viviow jundo come o jed irmao,
possiia enfisemar e muito frequendemente necessilovie inlernay -je pov
varioy diay no Hopitad. Falecew em julho degle ano na UTT da 5. Casa.
Comeor vooé: aginalaria, respectivaments, o resposine day bergunting 64
(solwe morte nofamddiag e 69 (sobre doenga na-famdiia).

(o) sime ndo
(5) simesim
(c) Naoe ndor
() Naoe sim

(E-f) Ignovado em ambay, poisy o perguntow-se sobre como-evar oo
relacao-do T, Marioae come o qude mae.

3. Compidere a seguinte: Hiuacio wma mudher de 39 ancs, dona de casa,
responder que feg exercicior faico noy dltimoy tréy meses Vocé The
bergunlin guantizy veges ela- realizow estey exercicioy neste periodo, e elav
dig que oy egunday e guartas-feiray. Cominha durante 20 minutos,
por que queyr perder peso. Dig ainda, que aos sdbadoy vad a pé até o
wpermercado, levando maisy ow menoy 30 minutosr RISPONDA:
Quantag veges edd realigou exercicioy fisicoy noy liimes 3 meses?

() todoy oy dias

(T:r) 3 - O vegey hoy jemana
(Cf) 1 -2 vegesy hov semani
(d/) 1 - 3 veges por més
(Ef) nwenos-de: 1 veg pov més

4, Serdo includdos na renda-fomidior valoves referenies d;

() saldrios, aposentadorias FGTS

(b:) Penstes, alugiiéis, W&ijbgﬂyd&mgw
(c) Apcsentudorias, salirios, mesadao

(A 13° saldrio, persdes, aluguéis, salivioy, aposentadoriay
fEf) a- e ¢ esteer covrelnny

3. Domicilior onde movem apenas estudantes:

(ﬂx) Sdor condideradosy coma colelivey e ndorentrone na amosti-a
(1) Nac contasn bard o-pulor

(GJEmmmWw@mde&mmmm
(d/) ENYany i Aot & e cornsdderados como wna: famidia,
sendo que o chefe é aquele gue tiver o maior renda

(Ef) a e Ir eftiior covretas
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6. Vocé chegow em um domicilio selecionado para- a enbrevistn. Eac em
GRS MLude - dona- de casa, cridnca, addalejcentzs, amigo do adolescente
e pais (estis atendendo umv freguiés). Como serd a ovdem das entyevista?

(&) Adolescente, seiw aumnigo, dona de casa, crianga, pai
(O) Dona-de case pai (se esiiver desocupaddo), adolescente
(D‘) Pau, dema de casa, adolescente

() Adolescente, pai (se estiver desocupada), dona de casa
(E—r) Today incorretouy

7. Com relacdo ao preenchimento e codificacdo doy gquestiondrios,
assinale a allernaliva correlo,

(&) Ao-final do dia vocé deve codificar a colunar da direite dos
guegtlondrioy inteiramente, ndo deixando nenhuiny espaco em
byvanco.
exiya no questiondrio, ulilizge para o @ coluna da- direita.

(¢} Quando houver algunt pulo o guesiondric;, vocé pode
preenchey diveto- na colunar dar diveila.

(d/) A coluna da diveddar nunca, ent nenhaumt: mowenlo, deve jer
preenchida pela entrevistadora.

() A entrevistndora nio deve codificar ay guestdes abertay.

8. Vocéd estid no selov 233, o sew supesvigor de campo indicow que vocd
iniciasse ay enlvevistos pelo ruimero 234 da Ruar Gomes Nogueira, gue e
o case dav esquiina. Vocé percorrew todar a quadya para preenchesr a
folhar de conglomerado e observou: (1) no nimero 240 ha ar casor da
frenie e outras duas no fundo (2) no ndemervo 248 hd wme bar cugor
proprielivio move no prédio conme suas fanidiar (3) no ruimerc 254 ha
wma- empregada domeéstica que: reside funto com @ famdia da patroa
(4} ne ruimero 260 funciona um cinema: {5} a guadra terminad no
nimerc 264 Poroe resolver estar questiio considere que i numeracdo
das cosas destr rua pulas de doiy emv doils, e gue ndo faltar nenhum
FULErT, o JefA- har OF nilmeroy 234, 236, 238, 240, 242, 244, 246, el
Auinale @ alternalivar gue tragy o breenchimento covreltr da folha de
conglomerado



a)

[ Famihe | Endereco | Amo (E) e
tra Femilwa Erdereca Amastr
a1 Rug Gokvs Nogoeira 234 5 L o a
[ Run Gome s Nogueira 238 N 01 Rin Games Nogueira 234 5
. Run Gomes Nogueira 238 N - Run Eomes Nogueira 236 N
o2 fun Gomes MNogueira 240 5 - Rua Gomes Noqueira 238 N
- Run Gomes MNogueira 242 K 02 Rua Bomes Nogueira 240 s
[ Run Gomes MNogueira 244 M 03 Rus  Gomes  MNogueira 240 | 5
a3 Rut Gomes Nogueira 246 5 Funda t
- Run Gomes Nogueira 248 | M CH Rua Gomes HNogueirn 240 | 5
B Run Gomes Nogueirg 250 N Funda 2 - S
o4 Run Gomes Nogueira 252 | 5 - Rua fomes MNogueira 242 N
- Fun Somes Mogueira 254 | M - Rus Gomes Nogueira 244 | W
B fun  Somes  Nogumra 254 ! M 05 Ruc Somes MNogueira 246~ | 5 o
Doméstica : - | Rua Games Nogueira 248 N ;
05 Fun Gomes Nogueira 256 | 5 - | Rua Bemes Nogueira 250 N d
- fun Games Noguerra 258 ! M 0f | Rua Gomes Noqueiro 252 5
- Rua Gomes Noguerra 260 Cinema | M - | Rua Semes Nogueira 254 M ’
04 Run Games Nogueira 262 1E . Run Gomes Nogueira 254 | N
B Rumt Games Nogueira 264 PN _Domesticn U N -
- | Run Games Nogusira 256 N
or | Rua Games agueira 258 5 ‘j
(b] - | Rua Gomes MNogueira 260 | N
| Cinerma i
Familia g Enderecc :mifr - i e Games Nogueira 262 N |
01 | Rua Gomes Nogueira 234 5 08 | Rus Bomes Nogueirg 264 s ]
- R Gomes hogueira 236 M
- Run Gomes Nogueira 238 N (d)
g2 Fua Somes Nogueira 244 s | Familia @ Endereco E Amastr
- Rug GSomes MNogueire 240 | N ! - . ‘g
Funds 1 |- i Rua Gomes Nogueira 234 1 N
- Ruc Gomes MNogueira 240 [ N ! D | Rua Gomes Noqueira 236 | 5
Fundo 2 b, ! R Gomes Moguerrg 238 kd
03 Rua Gomes Nagueira 242 5 ' - Ruo Somes Noqueira 240 N
- Rue Gomes Nogueira Zd44 N ; oz " R Gomes Mogueira 240 { 5
- Rua Gomes Nogueira 246 N i - Funda 1
4 Ruo somes Mogueira 248 S | - ‘R Somes Moguewra 240 { N
- Fua Somes higoeira 250 N | ! Fundg 2
- Rug Gomes Mogueira 252 | N _ - 1R Bommes Nogueirg 742 M
| 05 Fugr Games Magueira 254 5 P O3 1 Run Somes Nogueira 244 5
45 Rut Gomes MNogueirn 294 | S b - | R Gotnes Noqueira 246 M
| Doméstica - | R Bomes Noqueirg 248 | N
- | Rl Gonwes Mogueira 256 I 4 P Roa Games Mogueiro 250 5
| hua Gomes Negueira 258 M - . Run Gomes MNoguera 252 M
- P Gomes MNagueira 260 | M - . Pua Bammes Naogueirg 254 M
e {inema 05 | Run Enmes Mogueira 256 5
|06 | Run Somes Noguera 267 5 - | Ruo Gomes Nogueirg 258 M
L Rug &omes Noguetra 264 N i | Ruo Gomes MNoguesra 260 | N
Cirrna
(& | Rua Gomes Nagueirn 262 s
- | Reon Gomes Mogueira 264 M

—— —

b e ————
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(@)ummmmwwmmmpmm
covretaomenie:

9. Ao-chegar e wni familia, qual deve sex O-Drimeire passor i segiiit

(a} Explicor que é da Universidade Federal de Pelotas e que estid
fazendo wm trabalho solwe a sadde do populacdo; e que
gotaria. de poder fazer algumay perguniing ap bemoay da

(1?‘) Moitrow o crachuds e ar cartion de apresendncdo.

(ﬂf).iala;enmf' que & importonte @ participacdo daguela famdia
no-estudor

(@)P@prmwmmwmdmmmrw
pela famidio

(e} Explicar que o estudo-é confidenciak

10. Olserve o mapa abaico e asinale o allernativar gue contenha todoy oy

quArtEirdes que vocd deverds vigltiy, Saibar gue o sed selor é delimitade
pela Ruua Conde Dracula, Rua XX, Avenida Simdes Lopes e Rua XV.

R ua Comde Drdcauda
R KX 1 Rua-XV| [5
Rula
R PintorSidas &
3 3
R Almeidinha SETOR 165
T 8 g 9

I
Av. Simdey Lobes

(@) 2,3,56e3
() 1,2,4,56,7, 8e9
(G’) 3. 5e6

{d) 27 &e9
(e)1,3.5e6
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1. Uma famdia teny o seguinity COMPOIHCADT
Marige Silvor 18 anos

JoséSilvar 25 anoy

Tanla Sidva 70 anoy

Joana Silvar 51 anoy
Rodrigo-Silva 13 anoy

Filipe Silva: b anoy

Marcia Silva 16 anoy
Danielov Silvas 20 ancs
Leandro Silva 12 anoy

Leda Silvar 45 ooy

Apinale a alternativa corretn guanto ao namere de gquestiondrioy que
devem yer aplicadoy o estosfamilia:

(W)SQWSMW,S@M#@MMQ
1 dermicidior.

(b‘)ii@cnmidamda{e&m@xﬁd&msd&»uﬂwwa
I demticilior,

(&)Ed&crm 4 de adolescendes, 6 de adldtey, 3 de wmudheres e
! 1 domiciliar,

(d/)id&wm#daadalgm 4 de adwultos, 5 de mudheres e
1d ili

(E-«'J 2 de criancas, 4 de adolescentes, 5 de adultoy, 4 de mulheresre
1 demicdliar

12, Fscrevar nor espaceo aloino oy numercs de 0 a9 da forma padronigada
para sev wWhidizada noy questionisr oy

- [ —————————— R Y L]
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA

POS SRADUAGCAC EM EFIDEMIOLOGLA
CONSORCIO DE PESQUISA 1999-2000

FICHA DE AVALIACAO FINAL DOS
ENTREVISTADORES

Entrevistador:

Supervisor:
Mota:

O supervisor deverd observar durante o treinamento no campo
gs critérios abaixo e atribuir nota de O o 1 para cada um dos

itens.

____ Sgber lidar com situagtes embaracosas,

__ Agilidade no trabathe de campo.

___ (Capacidade de tnicigtiva,

____ Habilidade em abordar pessoas,

____Responsabiiidade e idoneidade.

____ Produtividode durante o estudo piloto.

___Qualidade no preenchimento do questiondric. Letra e nimeros legiveis.
Ndo deixar campos em brance,

__ Fregiiéncia e assiduidade .

_____ Adesto ao questiondrio. Saber interpretar e marcar corretamente as
respostas.

____ Sgher jidar com uma resposta claramente errada. Estar alerta.

48



Universidade Federal de Peilotas

Faculdade de Medicina
ﬁ Departamento de Medicina Social
COMUNICADO

Prezado{a) Sr.{0) Kleo Almeida

0 Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Faculdade de Medicina da
Urniversidade Federal de Pelotas comunica que esia sendo realizada umsa
pesguisa sobre a saude da populagac de Pelotas. MNesta pesguisa serdo
abordades assuntos como fume, uso de inselicidas domésticos, uso de
medicagbes, problemas digestivos, dificuldade visual, habitos de sono, doengas
da pele, stress, habitos alimentares, obesidade, doengas sexualmente
transrissiveis.

Vanas familias residentes na cidade serac visitadas por entrevistadoras,
que foram treinadas e qualificadas para esta fungdo. O Centro de Pesquisas
solicita a colaboragdo da populagdo no sentido de responder a algumas
perguntas,

As entrevistadoras deverdo estar identificadas por crachas e identidade,
assim como de uma carta de apresentagdo assinada pelo coordenador do
programa de pds-graduagio em epidemiologia, Dr. Luiz Augusto Fachini.

Se houver qualguer duvida, as pessoas poderas entrar em contato com
o Ceniro de Pesquisas Epidemiolégicas, através do telefone 71-2442 e
conversar com Margarete.

Oesde ja o Centro de Pesquisa agradece & sua colaboragao e
divuigagao.

Dra. Maura Malcon
Medica a Mestranda do Programa de Pas-Graduagao
em Epidemigicgia da Universidade Federal de Pelolas

Av. Dugue de Caxias, 0, 250 - 2.° andar - CEP %4030-002
Caixa Postal 464 - CEP 36001-97¢ - Pelotas, RS
Fone: {(#33) 271-2442  Fax: (053) 271-2645
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Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Medicina
a Departamento de Medicina Social

CARTA DE APRESENTACAQ

Pelotas, 06 de outubro de 1999,

Prezado{a) Sr.(a},

Estamos realizando uma pesquisa sobre a saude da populacao de
Pelotas. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida pelo Departamento de
Medicina Sociat da Faculdade de Medicina da Universidade Feceral de
Pelotas,

Ao receber esta carta o(a) Sr.{a) estara recebendc a visifa de uma de
nossas entrevistadoras, que foi treinada e gualificada para esta fungao. Ela ira
conversar com ofa) Sr.(a) e [he explicar todos os detalthes sobre o projeto,
assim como responder a qualquer pergunta que o{a} Sr.{a) querra fazer
Gostariamos de contar com a8 sua colaboragdo no sentido de responder a
algumas perguntas, gue sa0 essenciais para nosso estudo. NOs temos a
pregcupacdo em realizar nossa pesquisa sem provocar transtomos para o {a)
Sr.{a), portantc casc nao possa responder as perguntas neste momento,
pedimas gue nos informe ¢ horario mais adeguado para a entrevista,

E muito importante que o(a) Sr.{a) saiba que os dados colhidos nesia
pesguisa serdoe sigilosos € analisados com o auxilio de computadores, sem gue
o seu nome ou o nome de gquaiquer pessoa entrevistada apareca. Caso ofa)
Sr.{a) se sinta desconfortavel com qualguer uma das perguntas ou com a
entrevista, N30 é obrigado{a) a realiza-ta.

Muito obrigado pela sua atengao,

Dt. Luiz Augusto Fachini
Coardenadar do Programa de Pos-Graduacac
ermn Epidemialogia da Universidade Federal de Pelotas

Av. Duque de Cazias, 0.° 250 - 2" andar - CEP %6030-D02
Caixa Pasial 464 - CEP 96001-970 - Pelotas, RS
Fane: (653) 271-2442  Fax: (053) 271-2645

50



CONSORCIO DE PESQUISA MESTRADO 1999 — 2000
PLANILHA DE PERDAS

SET | FAM | PES | NOME TDADE | SEXO | ESCOLARIDADE  OUTROS DADOS

—_—




CONSORCIO DE PESQUISA MESTRADO 1999 - 2000
PLANILHA DE RECUSAS

. SET : FAM | PES

MOME

INADE

SEXO |

[ ESCOLARIDADE |

——

OUTROS GADOS

———

— g e
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ARTIGO 1

Quando dormir é um problema.
- fatores associados a insonia em uma populacio urbana

adulta

Alexandra Virgima (numaries Oliveira
Mauricio Silva de Lima

Ana Mana Borges Teixeira
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the prevalence of insomnia in a general
population and associated risk factars in adults.

Methods: Data for this report come from 2 cross-sectional survey {n=3.934) conducted
in 19992000, in Pelotas, a citv in southemn Brazil. Insomnia was defined as the
complaint of difficult to sleep with disoess 1n the last month, The information was
collected by trained interviewers through a structured and pre codified questionnaire.
The independent vanabies were: sex, age, vears of education, family income, marital
status, race, psychosocial cvents (death of a relative, marital disruption, accidents, loss
of employment, robbery), alcehol intake, smoking and physical exercise.

Resolts: 25.2% of respondents met the entena for insomnia. Of these, 61,6% report
chronic insomnia (> 1 vear). Females, older peopie, those with low income and who had
divorced in the previous year showed higher frequency of insommia. Most of
psychosocial events were associated with iInsomma.

Copclusion: These findings showed that insomnia is & common complaint in the
generzl populatton and tend to be a chronic problem. Interventions programs must be
planned to avoid short and long-tertn consequences of insomma.

KEYWORDS:

insomnia

Sicep disorders

Psychosocial events

Prevaience

Epidenuclogy

{ross-sectignal
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RESUMO

Objetivos: O objetivo do estudo foi determunar a prevaléncia da insémia e seus fatores
associados na populag#o adulia,

Metodofogia: Os dados deste anigo foram obtidos em um estudo transversal (n=3.934)
conduzido em 1969/2000, em Pelotas, uma c¢idade no sul do Brasil. A insbnia foi
definida como a queixa de dificuidade para dormir ne dltimo més que causew incamodo
ou desconforto. As informagdes foratn coletadas por entrevistadoras treinadas
utifizando-se um questionidno estruturado e pré-codificado. As vanaveis independentes
foram: sexo, idade, escolandade, renda famihar, estade civil, cor da pele, eventos
psicossocials {morte na famiiis, separagio conjugal, acidentes, perda de emprego,
roubo}, consume de bebnda alcodlhica, tumo e exercicio fisico.

Resultados: A prevaléncia de insdnia foi de 23%,2%. Tal condicfio era cronica{> | ano)
para & maioria dos entrevistades (61,6%). A prevaléncia fol maier no sexo feminino, em
pessoas mais velhas, divorciadas ¢ com baixa renda, A maioria dos eventos
pSICOss0cials esteve associada com insénia,

Conclusiio: Os achados deste estudo mostrtam que a insénia € uma Queixs ¢omum na
populacio geral e tende a ser um problema cronico. Devem ser planejadas estratégias
para evitar consequencias a curto ¢ longo praze da insdnia,

PALAVRAS-CHAVE:

Insdnia

Transtormos do sono

Eventos psicossocials

Prevaléncia

Epidemiologia

Tranzversal
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INTRODUCAO

Dormmir bem € essencial, e a expenéncia de tentar e nio consepuir dotmir é bastante
comum, porém desagradave! para a maswna das pessoas. (Quando o sono tem sua
qualidade, duragdo ou eficiéncia reduzidas, fala-s¢ em insdrua. Essa queixa pode, entdio,
envolver dificuldade para iniciar 2 dormir, para matter-se dormindo, vanos despertares,
ou wm despertar precoce, Pode ainda significar um sono nie restaurador, resultando em
cansaco, sonoléncia ou apatia durante o dia seguinte. Iificuldades para iniciar € manter
0 sono nio sdo mutuamente exclustvas, € o sintema pode permanecer durante todo o
periodo destinado ao sono( 1),

A duraciio da insdnia € particularmente relevante. A insdnia situaciona!, ou aguda, é
mais acessivel ao tratamento com hipndtcos a curto praze{2). A tnsdmia crdnica tem
maior impacto, pois estd freqientemente associada a prejuizes sociais ¢ ocupacionais,
como fadiga diurna, alteragdes do humor, desempenho insatisfatono, consumo
indiscnminado de medicagdes{3) e subsiincias psicoatvas(4) e reduzids qualidade de
vida(3, 6).

Na pratica clinica, a insdnia pode ser a queixa primcipal cu estar associada a outros
sintomas ou ranstomes Iefendos pelo paciente. Foi demwsstrado que transtomos
clinicos e mentals estdo associados com alteragdes na fisiologiza do sono,
particularmente com 1nsorual 7-14).

A insénia tem sido definida de forma variavel na hiteratura(15). Classificagdes mais
recentes tém tentado definir cniténos operacionais para o diagnostico da insdnia,
considerando sua pravidade. freqiencia, duragiio e impacte no funcionamento social e

ocupacional(16, 17),
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Estitna-se que a insdnia afete cerca de um tergo da populagdo adulta em um dado
momento{3, 6, 18). Bixler e cols.(7} em um estudo transversal conduzido em 1973, em
i.0s Angeles, observaram que as insdnias foram os problemas mais prevalentes entre os
distirbios do sono pesquisados. A prevaléncia de insdnia em adultos foi de 42,5%. Do
total da amostra, 26.9%, 23 4% e 17% dos respondentes informaram dificuldade para
manter o sono, dificuldade para adormecer ¢ despertar precoce, respectivamente. Em
uma amostra de Tucson, Arizona, 37.8% da populagio refenu pelo menos um dos trés
1ipos de insonia(8} (Inicial, Intermedidna ¢ Terminal).

Balter e cols.{3) em um estudo conduzido em 1979 e repetido em 1990, verificaram
que no ultime ano, 15% dos respondentes haviam apresentado preblemas sérios
relacionados ao sono. Do total da amostra estudada 2.5% utilizou hipndticos, sendo que
metade deste percentual utilizou hipnoticos em outros anos

Simon e cols.(14), em um estudo que avalion a prevaléncia, as consequéncias, e 0
tratarnento da insonia em atendimente primano, observaram que cerca de 10% dos
pacientes informaram insonia atual e esta esteve associada a prejuizo funcional, a mais
dias de incapacitagio por problemas de sande, ¢ a freqiiente uso de servigos meédicos,

) presente artigo tem por objetivo descrever a ocoTéucia de insdmia ¢ fatores

associados na populagdo adulta residente na regifio urbana na cidade de Pelotas/RS.

METODOLOGIA
Foi conduzide na cidade de Pelotas-RS. no final do ano de 1999 e inicio de
2000, um estude transversal, de base populacional. Este estudo abordou diversos temas

em epidemiologia e saude pablica, incluindo o tema deste artigo.
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Para obter-se uma amostra representativa da populagdo urbana da cidade de
Pelotas, realizou-s¢ amostragem em miltiplos estagios(19). O tamanhoc da amostra fo:
calgulado para atender os objetivos do estudo cujo tema exigisse o maior numero de
pessoas. Fol utibzada a divisio da cidade em setores censitanos idealizada pelo
[BGE(26). Do total de setores da cidade de Peiotas (281 setores), toram sorteados 48
para o estude. Em cada setor, sorieou-se a quadra e a esquina de inicio. O primeiro
domicilio a ser incluido na amostra fon sorteade entre 08 trés primeiros a partir da
esquing & esquerda. A partir do primeiro, sistemabcamente selecionou-se os demais. Em
cada domicilie foram entrevistados todos os moradores. Este artigo inclu somente os
individuos com idade igual ou supenar a 20 anos moradores dos demicilios
selecionados.

A coleta dos dados ocorren em visitas realizadas por entrevistadoras treinadas.
Durante a entrevista fo! aplicado um questiondano padronizado e pré-codificado. Os
gquestionanos eram codificados e revisados pelas entrevistadoras e novamente revisados
pelos supervisores por goaside de sua entrega. Foram realizadas revisitas até dois dias
apas a entrevista em 1% da amosira, para controle de qualidade.

Fot investigada a presenca de dificuldade para dormur no alumo més — defimda
a partir de queixa de dificuldade e/ou uso de medicagio para dormir pelo menos 1 vez
no aitimo més, Para dehmutiar o desfecho, fol perguntado aos entrevisiados se houve
incomodo ou desconforto devido "a dificuldade para dormir. Sendo a resposta positiva,
a Insonia foi caracterizada como inigial, lerminal ou intermediaria. Foi também
questionado o gue os entrevistados consideravam como causa da insdnia € que medidas

foram tomadas. Fol perguntado ainda se a insdnia fol motive de consulta médica no

ultimo més e hi quanto tempo 0 problema existia.



As vanavels independentes foram: renda familiar {em reais), escolaridade {em
anos completos), sexo {masculing ou feminine}, estado civil {solteiro, casado, viuvo,
separado), cor (branca, ndo-branca), idade (em anos completos), nomero de pessoas na
casa, fumo {ndo-fumante, fumante, ex-fumante), consumo de bebida alcodlica no iltimo
mes (sim ou ndo, freqiiéncia do consumo na witima semana), pratica de exercicio fisico
nos Gltimos 3 meses (51m ou nfio, freqiéncia na altima semana) e ocorréncia de eventos
psicossoclals ne ultmo ano (morte na familia, desemprego, doenga, separacio, roubo,
acidente),

Os dados apos codificagdo, dupla digitagio e limpeza, foram submetidos a
analises umi e brvanadas. A anilise multivanada, realizada por regressdo logistica nio
condicional, foi onentada pelos niveis do modelo de analise hicrarquizado(Figura 1). O
efeito das vanavels de cada nivel fo ajustado para as de mesmo nivel ¢ de nivel
supertof. Foi realizada ponderagio devido a possivel efeito de delineamento originado
pela amosiragem por conglomerados. Para a excluso de vanaveis do modelo foi
utitizada como ponto de corte um nivel de significdncia supenior a 0.2, Foi considerada
associagio significativa, aguela com valor de p menor que 0,05

{5 programas utilizados para dipitagdo e analise foram o Epi Info v6.0, SPSS
vE.0 e Stata v3.0. Empregou-se os programas Stat Transfer v.5 e End Note v3.0 para

transferéncia de dados e orgamzagio das referéncias bibliegraficas, respecnvamente.
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RESULTADOS

Pelo processo de amostragem foram incluidos no estudo 4,203 adultos, com 269
(6,4%) perdas e recusas, chegando-se a uma amostra final de 3,934 adultos. A tabela 1
mostra a distnibuigio geral da amostra e a prevaléncia de insbnia em cada uma das
categonas das variavers independentes. Encontrou-se um predominio dos individuos do
sexo feminino, em unido conjugal € brancos. Cerca de 30% das famihas dispunham de
renda abaixo de 4 salanos-minimos. Os individuoes com idade infeqior a 50 anes foram a
maioria, totalizando quase 70% da populagio aduita, Cerca de 30% fumavam e mais da
metade havia consumido bebida alcoolica no ultimo meés.

A prevaléncia de insdnia foi taior nos individuos do sexo feminino, idosos, com
menor escolandade, vilivos ou separados, moradores de domicilios com menor n* de
pessoas e na presenca de eventos estressantes (Tabela 173

Com o objetivo de avaliar a concorddncia entre os resultados obtidos nas
entrevistas ¢ nas revisitas, for realizade o calculo do indice Kappa{2l). Para o
questicnamentn: “No Uliimo més, ofa) Sr{a) teve dificuldade para dormir?”, a
concordincia foi de 0,81,

Fouco mais de um terco (36 9%) dos enrevistados intormaratn dificuldade efou
use de medicacio para dormir no cltimo més, Destes, 68,1% queixaram-se de incémodo
ou desconforto em razio da insonia. A prevaléncia de insénia, utilizando o ¢nteno de
incomode ou desconforte, foir de 25,2%. Entre estes, 78% gueixaram-se de insdnia

inicial, 73%, de insdnia intermediaria e 68%. de insénia terminal.
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A Tabela 2 descreve as caracteristicas da populagio insone. Mais da metade dos
individuos (55,1%) apresentou insonia por mais de 15 dias no alimo més. Dos
individuos tmsones, 18.7% consultaram um meédico por esse motivo no ulhimo mes.
Quanto 4 duragio da insdnia, nota-se que a maior parte dos individuos (61,6%)
apresenta o problema ha mais de um anc. Entre os entrevistados com 1nsomia, 63,9%
(683) atribuiram uma ou mais causas para ¢ problema. A preccupagdo fol a causa mais
referida, por 60,7% dos emtrevistados insones ¢ for relacionada principalmente a
problemas financeiros ¢ familiares. As demais causas: barulho, calor, nsetos, ronco e
falta de ar foram refenidas em bem menor freqiiéncia (Figura 2).

Entre os entrevisiados com insonia, 31,6% utithzaram medicamentos e 59.2%
utilizaram alguma outra medida para dormir melhor. Entre essas medidas utilizadas para
dormir & mais citada fo1 o uso de chas caseiros, seguindo-se da alimeniagio, da TV e da
leityra (Figira 3).

A tabela 3 mostra os resultados da analise bruta ¢ ajustada, pam permitir
comparacOes. Mostraram-se  associados a insdmia na analise bruta as vanavels
escolaridade, sexo, idade, estado civil, nimero de pessoas na casa, ingestdo de bebida
alcodlica no dltimo més e os eventos morle, separagao, acidente, doenga na familia e
roubo no altimo ano. Na analise ajustada, salienta-se a permanéncia da associagao de
msOra com o sexo, & idade, o estade oivil ¢ com a presenca dos eventos estrassantes
excenando-sc a morte na familia. Ainda, ao contrario da analise bruta, mostraram-se
associados 3 insdnia a renda familiar € o fumo, e perderam a significincia as
associacdes com a escolandade, ¢ numere de pessoas na casa ¢ a ingestio de bebida
ajcodlica. Houve clara tendéncia linear na associacio com a 1dade, onde Guanto maior a

faixa etana, maior 0 risco de 1nsdnia,
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DISCUSSAO

Este estudo, por utilizar um delincamento transversal, com coleta simultinea de
dados do desfecho e detemminantes, ndo contempla ntegralmente aspectos de
temporalidade(22). A imerpretacdo dos achados deve levar em conta essa limitagdo, sob
o risco de incorrer em wids de causalidade reversa. Para itmitar a ocorréncia de viés de
memona, optou-se por delimitar a ocorréncia do desfecho para o llimo més. Ouira
limitagio a ser mencionada foi a auséncia da investigacio ou aprofundamento em
algumas questdies, como a possivel associagdo da insdnia com doengas psiquiatricas e
clinicas, o local de consulta {consultono particuiar, piiblico), o perfil do profissional
prescritor dos medicamentos para dormir, ¢ tempo do uso desses medicamentos, e
outros. Essa iltima foi inevitavel, considerando-se as circunstincias do consorcio,

Houve cuidado na analise atraves de ponderacdo, devido a possivel efeito de
delineamento. Tal procedimento se justifica, pols ao se ufilizar conglomerados na
amostragem, leva-se em conta a tendéncia dos individuos de uma mesma regido
assernelharem-se. A andlise, realizada sem esse procedimento, ndo mostrou diferencas
importantes nos resultados.

A distmbuicio das vanaveis sociodemograficas na amostra é semelhante 4 da
populagic-alvo divulgada pelo IBGE na Contagem populacional de 1996{20}

A prevaléncia de insénia na populacio estudada é consistente com a encontrada
¢m ountros egstudos. No Brasil, em um estudo de base populacional realizado em
Bambul/MG{23) {foi encontrada uma prevaiéncia de insdnia de 35.4%. utilizando como
CRtEnos a ocorreéncia no Uitimo més, trés ou mails vezes porf semana ¢ com aigum grau

de incomodo.



O cniténo para insoma utilizado neste estudo for o incdmodo ou desconforto
referidos na presenga de dificuldade para dormir. Sintomas de insénia e insatisfagio
cOm O Sano hdo sio necessariaments sindnimos, € a distingdo entre os dois deve ser
considerada. Ohayon e cols. {24}, em um estudo condunido no reino Unido em 1994,
constataram que a insatisfa¢io ¢com o sono parece ser um melhor indicador de patologia
do sono que sintomas de insdnia.

Os métodos mais freqilentemente utilizados para dormir foram: consume de chas
caseiros, alimentagdo, televisdo ¢ leitura. Ndo houve relato da utilizagdo de medidas
ndo-farmacologcas, de eficacia j3 comprovada, como controle de  estimulos,
relaxamento muscular propressivo ¢ intengio paradoxal(25) Alem da auséncia de
men¢Eo a tais medidas, nenhuma medida de higieng do sono foi citada. Tal fato sugere a
falta de dominio dos medicos sobre as estratégias de controle da insdnia,

(s resultados deste estudo sdo consistentes com os obtidos em outras localidades
£ 0 achado de maior prevaténcia em individuos do sexe feminino, com 1dade avangada e
separados j4 foi descrito em outros estudos{ 3, 6, 26). E intcressante salientar que £m um
gstudo conduzido em 1954 pa mesma cidade{27) (Pelotas-RS), os mesmo fatores
gstiverarn associados a presenga de transtomo PSIQUIATICE MEROL.

A analtse ajustada mostra que o efeito protetor do dlcool sobre a insinia estava
confundido positivamente pelo sexo, ou seja, os homens bebem mais, mas t&m menos
insdnia que as mulheres. Mas pode-se considerar o fate de que a menor prevaléncia de
insdnia entre os bebedores habituais tenha plausibilidade biologica, isto €, pelo efeito
sedativo do dlcool. Aiem disso a abstinéncia alcodlica pode levar & interrupgtes do
sono. Talver o efeite protetor bruto do alcool na associagdo cam a 1nsonia ndo deva ser

descartado, e sim investigado com maior atengio.
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0O achado referente i associacdo de 1msdnsa com a malor parte dos eventos
estressantes ndo & surpreendente. A assoclagdo enire siress € insdmia ¢ bastante
conhecida(28). Yeo e cols.(29) enconiraram associacio significativa entre insdnia e
niveis ¢levados de stress, especialmente familar.

A maior parte dos individuos apresentou insdnia por pelo menos 15 dias no
ultimo més. Em relagio a sua duragio, a insdnia havia iniciado ha mais de um ano para
a maiona dos individuos (71,6%), {4 entio considerada ¢rdnica, e para 38,3% dos
individuos o sintoma persistia ha 5 anos ou mais.

Os dados apresentados sugerem gue maior atengio seja dada ao problema
insdnia. O esclarecimento dos profissionais da satde sobre a importincia do problema e
do nisco de cromucidade, a atencdo as causas subjacentes ¢ o emprego de medihdas
farmacologicas e altemativas is medicamentosas so estratégias recomendaveis, O
conhecimento da freqgii€éncia, das causas, das medidas utilizadas para o tratamento e dos
fatares de risco da insdnia podem formecer substraic para seu controle, tentando
preservar os individuos da cromicidade, dos riscos de morbi-mortalidade, assim coma do

use inadequado de substincias.
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Tabela 1. Distnbui¢do da amostra e prevaléncia de insdnia no Gltime més entre as variaveis em estudo.

Pelotas — 2004
Yaridveis N{%) [nsdnia(%a)

Renda Familiar{em SM"} 7.0 po mais 1303 {33.7) 227
4,01 =7 9O {20.7) 269
2,01 -4 980 {25.3) 25 8
Até 2 785 (20 3) 273
Escolatidade I3 anos ou mais 398 (15,2) 23,7
9al2anos TI2 {19,8) 217
5 a B anas 1383 (35.3) 24,9
Até 4 1164 {297 289
Sexo Mascalino 1683 (42.8) 8.3
Feminino 2251 (57,2} 30,3
Idads 20 — 29 anos 921 (23.4) 20.0
30 — 39 anos #3221 22.4
40 — 49 anos 870 (22,1 26,6
S0 — 59 anos 598 (15.2) 36
60 au mais Angs 693 (17,6} 283
Estado civil Vive ¢/ companheire{a) 2498 (63.5) 233
Solteiro 795 (20,2} 233
Yiuvo 322 (8.2) 311
Separado’ divorciado 319(8.1) 389
Cor Branca 3169 (806} 252
Parda/ Prets Tao (19,4} 252
N° de pessoas na cass Até 2 1098 (28,07 pal
3-4 1894 (48.3) 239
5 491 (12,5} 220
8 ou mais 4406 (11,2} 230
Eventos no gliimo ano Maorte oa familia 1451 {36.9) 216
Desemprego 478 (12,09 282
Separacio conjuogal 220 [5.6) 368
Acidente 416 {10.6) 245
Deenca na familia SOG1I52) 337
Roubo JOE {7 8) 308
Exercicio fisico nos altbmos 55 1334 {33,9) 251
3 meses Nio 2600 (66,1) 252
Consumn de bebida Nao 1902 {48 4) 27 4
alcadlica no wltiomo més Atlé 3 dias/semana 1732 {H4.1) 24.0
4 pu mais dips/semanag 204 (7.5 15,0
Fumao Naa 1852 {47.1) 24.5
Fumante 1132 {28.8) 240
Ex-fumante 273

349 (24.1)

"SM(Salano Minimo) na cpoca do esmdo: RS [36.00
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Tabels 2. — Descricdo da insonia segundo a freqiléncia, duragia, consulia méedica. uso de medicagao ¢
gutras medidas para dormir. Pelotas - 2000 (= 991).

VARIAVEL

Freqiiéncia de insinia no altima més

Couvsulta médica no altimo mes pels
insbnia

Duracio da insinia

Uso de medicacio para dormir

Usa de alguma medida para dormir
_melhor

Até 7 dias
7 - 15 dias
16 dius on mnis

i
Nio

<= 1 més

1 — & meses

7 — 12 meses

13 meses a 4 Anos
5 — 11 agos

= 10 anns

Sim
MNaio
Sim
Nan

N T
28 316
121 13,3
502 551
185 18.7
306 813
121 (3.0
141 15,1
05 102
217 733
155 16.6
302 21,7
313 1,6
578 68.4
SR87 sez
404 40,8

S —
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Tahela 3 - Analise brua & ajustada segundo modelo hierarquizado do efenc das vanavels em estudo
sobre z presenca de msoniz no ultimo més. Pelotas, 2000,

) BRUTA AJUSTADA
YVARIAVEILS
RO (IC 95%} valor-p RO (IC 95%)  valer-p
Renda > 7,01 1,00 0,06 160 005
Familiar 4,01 —7 1,25 (102 - 1,53) 1,30 (1,01 — L.67)
(e SM) 2.0 —4 PIG{0.9 1400 L16{091 - 1.47)
< 2 1,28 {104 - 1 50) 1L I15{091 - 1,44)
Escolaridade > 13 anos 1,00 0,004 1,00 0,3
9_ 12 amas {1 8C (0,69 — 1,15} 092070 - 1,19)
5— R anos 1.05 {0,834 - 1,31) 1,03 (081 - 1.32)
< 4 anos 1,30 (1,05 — 1.61) 1,17 (0,91 - 1,52)
Sexq Masculino 1,00 <(),001 1,00 <0, 0N
Feminino 1,94 (1,65 - 2,27) E9401.64 — 2 79)
Idade 20 — 29 gnos 1.00 <0 {HH §.00 <{), {H}1
30 — 39 anos 1.16 {091 — [.47} 121 {096 1,52}
40 — 4% anos 1.45{1.17 . 1,79 148 (1,17 — 1.88)
50 — 59 anos .85 {140 - 244} 1,98 (1,46 - 2.67)
60 anos ou 1,57 (1,19~ 2.10) 1,77 (1,23 — 2,54)
mais
Estado civil Casado{a) 1,040 s IRILIY 1,00 <0, (W1
Solteiro{g) 1.00 {081 -1,23) 1,14 {093 — 413
Vidvo{a) 148 (117 - 1,96) 1,00 (0,73 — 1,35)
Separadn{a) 2B {1,65-262) 1,56 (1,20 - 2,02}
N.” de pessoas A2 1,00 0,005 1,00 0,3
na casa 34 0,75 (0,63 — ©.89) 0,87 {0,72 — 1,05)
5 0.67(0,51 -0 88) 0,80 (0,62 — 1,04)
& gu mais 071 (0,53 — 0,96) G811 (3,60 -1,11)
Ingestda de ~AD 1,04 0,042 1,00 0,3
bebida = 3 dias/ sem {184 {068 — 1.03) 1,05 {086 - 1,29
alcodlica (no > 4 dins/ sem 0,58 (043 — 0,79 81 {059 - 1,12}
nltimo mes}
Fumo N&o 1.00 0,12 1.00 0,04
Ex-fumante 0.97 (082 —1,16) 106 {088 1.28)
Fums 116 (1,00 —1,34) 1,22 {104 1.44)
Morte NAo 1.00 {1,008 1,00} Q0,2
Sim E23{1.06-1,42) 111 (.96 130
. Desemprepe Ndo 1.00 D12 1,00 0,05
N entos Sim 120095 1.51) 1,76(0.96 — 1,65)
1ltimo Separacio Mao 1,00 0,001 100 0,02
Ano Sim 1,81 {1.43-2.29) 1,48 (1,14 - 1.91}
Acidente MAao 1 (W} G0y 1,00 0,008
i 1L3F (103 - 1.68) (3B 106 — 178
Dienca ns MNao 1,00 <{1,001 1,00 <(3,001
familia Sim 1.65 (135 - 2,04} 561,27 1,93)
Raubea Nao 1,600 3,01 1,003 {1,181
Sim 1L 0R--1,71) 140 (1,11 - 1,76)
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ABSTRACT

Objective. Te determine prevalence and associated factors with sleep-promoting
medication in the general poputation

Methods: In 1969/2000, a cross-sectional populaton-based survey was conducted n
Pelotas, Southern Brazil. A representative sample was drawn from the urban area of the
city with 3.934 adults interviewed through a structured and pre codified questionnaire.
The tndependent variables were: sex, age, years of education, family income. marital
status, race, stressful life events (death of a relative, marttal disruption, aceidents, loss of
employment, robbery}, alcohol intake, smoking and physical exercise,

Results: Eleven percent of the sample report slecp-promoting medicavion use.
Benzodiazepines were the most frequent used drug. Users were predominantly woman
and older people.

Conclusion: These findings highlight the need of attention and additional training of
physicians for the treatment of insommnia to minimize potentially harmful consequences,
such as the chronic use of the BDZ.

KEYWORDS:

Insomnia

Psychotropic use

Sleep disorders

Stressfuld iife events

Prevalence

Epidemiology

{_ross-sectional
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RESUMO

Objetives: Determinar a prevaléncia ¢ os fatores associados com o cohsumo de
medicamentos para dormir na populagie geral

Metodologia: Em 1999/2000, um estudo transversal de base populacional for conduzido
na cidade de Pelotas, sul do Brasil. 3.934 adultes foram entrevistados utilizando-se um
questionario estruturado e pré-codificado. As vanavels independentes toram: sexo,
idade. escolandade, renda famliar, estado civil, cor da pele, evenios estressantes
{marte na familia, separacio conjuizal, acidentes, perda do emprego, roubo), consumo
de bebida alcoolica, fumo e exercicios fisicos.

Resultados: Onze por cente da populagio estudada declarou utihizar medicamentos para
dormmir no Glumo més. Benzodiarepinicos foram as drogas mais freqientemente
utilizadas. Os usuanos de medicagio para dormir foram predominantemente mulheres e
1dos0s,

Conclusdo: Os achados tornam clara 2 necessidade de alengio ¢ treinamento adicional
dos meédicos no tratamento da insénia para nlinimizar consequéncias potencialmente
danpsas, tais como o uso cranico de BIXZ.

PALAVRAS-CHAVE:

Insomia

(Consumo de psicofarmacos

Eventos estressantes

Prevaléngia

Epidemioloma

Transversal
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INTRODUCAQ

A insbma tem sido alvo de vanos estudos epidemiclegicos, € o achado de alta
prevaléncia ¢ bastante consistente{1-7). Estma-se¢ que aproximadamente wm tergo da
populacio geral apresente problemas para dermirn(8). A insdnia ¢ mais freqiente eatre
mulheres, idosas, e pacientes com problemas clinicos € psiquiatnco, tende a ser um
problema crénico{?, 9), com conseqldéncias a cunte e Jonge prazo, vanando de
modi ficaghes comportamentzis a morbidades relacionadas — fadiga cramea, consumo
indiscriminado de medicagdes(d, 10} e substincias psicoativas{11, 12), ansiedade,
depressiic ¢ outros. Pode-se ainda considerar os custos diretos ou indirgtos para o
sistema de saide advindos da prescrigdo e abuso de medicamentos, assim como das
consulias aos profissionais de saude (13, 14),

Relevantes estudos epidemiologicos tém demonsitrado que a prevaléncia de
consumo de medicamentos psicotrapicos varia entre 2 e 12%{(4, 8, 12, 15, 16). Tal
vanabilidade pode ser atntbuida a fatores como: diferengas na meiodologia empregada
nos estudos, intervales de comsumo, assim como subclasses de psicotropicos
considerados.

Balter e cols{17), em um estudo conduzido na populacdo geral em 1990,
verficaram que 15% dos respondentes apresentaram dificu!dades sérias para dommir
durante o cltimo ano, 9% (60% do grupo insone) refenram gque o problema havia sido
sero em alpum outre ano. MNeste mesmo estudo, 2,5% dos respondentes refernram uso

de hipnédtico durante o aliimo ano.
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Em raz3o da prevaléncia significativa da insénia e suas consegiléncias, € pertinente
saber quais as caracteristicas da populagio que censome medicagdes para dormr € quals
sio as medicagdes mais utilizadas. O presente estudo tem por objetive estimar a
prevaléncia do consumo de medicamentos para dormir € sua relagio com varidveis

demograficas, socioecondmicas, habitos de vida e eventos psicossociais.

METODOLOGIA

Foi conduzido na cidade de Pelotas-RS, no final do ano de 1999 ¢ inicio de
2000, um estudo transversal, de base populacional. Este estudo abordou diversos temas
em epidemiologma e satide publica, incluindo o tema deste arigo.

A fim de obter uma amostra representativa da populagdo urbana da cidade de
Pelotas, realizou-s¢ amostragem em multiplos estagios{18). Foi utilizada a divisgo da
cidade em setores censitanos 1dealizada pelo IBGE(19). Do total de setores da cidade de
Pelotas {281 setores), foram sorteados 48 para ¢ estudo. Em cada setor, sorteou-se a
quadra € a esquina de inicio. G prineiro domicilio a ser incluido na amosira foi sorleado
entre Qs trés primeiros 2 partir da esquina 3 esquerda. A partir do primeiro,
sistemaiicamente selecionou-s¢ os demais. Em cada domicilio foram entrevistados todos
o5 moradores. Este artigo inclw somente o8 individuos com 1dade 1gual ou supenor a 20
anos moradores dos domicilios selecionados.

A coleta dos dados ocorreu em visitas realizadas por entrevistadoras treinadas.
Durante a entrevista foi aplicado um guestionaric padronizade e pré-codificado. Os
guestionanos eram codificados e revisados pelas entrevistadoras e novamente revisados

pelos supervisores por ocasido de sua enfrega.
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Foram realizadas revisitas ateé dois dias apos a entrevista em 10% da amostra,
com repeticao de perguntas, para avaliar concordincia.

(s principais desfechos estudados foram a presenca de dificuldade e o uso de
medicagdes para dormir no ultimo més. Foi investigado também quais as medicacoes
utilizadas para dormir, assim como a freqiéncia do uso no iltimo més,

As vanavels independentes foram: renda familiar {(em reais e salarios-minimos),
escolaridade {em anos completos), sexo (masculino ou feminino), estado civil (solteiro,
casado, viuvo, separado), cor {branca, nac-branca), idade (em anos compleios), numero
de pessoas na casa, fume (ndo-fumante, fumante, ex-{fumante), consumo de bebida
alcoolica no ultimo més (sim ou ndo, freqiéncia do consumo na ditima semana), pratica
de exercicio fisice nos dltimes 3 meses (sim ou ndo, freqiiéncia na dltima semana) e
ocorréncila de eventos psicossocials no Glumoe ano {morte na familia, desemprepo,
doenga, scparacic. roubo, acidente).

Os dados, apoés codificagfo, dupla digitagdo ¢ limpeza, foram submetidos 2
analises unt ¢ bivaniadas. A anilise multivariada, realizada por regressio logistica ndo
condicional, foi orientada pelos nivers do modelo de analise mierargqunzado{Figura 1),

£} cferto das vanaveis de cada nivel foi ajustado para as de mesmo nivel e de
nivel superior. Foi realizada ponderagic na anilise, devido a possivel efeito de
delimeamento orngimade pela amostragem por conglomerados Para a exclusio de
variavels do modelo, for utiizado como pomto de corte um nivel de significincia
superior a 0.2, Foi considerada associagio significativa, aquela com valor de p menor

que 003,
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Us programas utilizados para digitagio ¢ analise foram o Epi Info v6.0, PSS
v8.0 e Stata v5.0. Utihizou-se¢ os programas Stat Transfer V.5 ¢ End Note v3.0 para

transferéncia de dados ¢ orpanizagdo das referéncias hibliograficas, respectivamente.

RESULTADOS

Faram incluidos no estudo 4.203 adultos, com 269 (6,4%) perdas e recusas. A
amostra final abrangee 3,934 adultos. A Tabela | mostra a distnbuigio da amostra e a
prevaléncia de consumo de medicamentos para dormir segundo as varidveis
independentes estudadas. A amostra evidencion pequeno predominio des individuos do
sexo feminne sobre o masculino, dos brancos sobre 0s p3o-brancos. A unido conjugal
foi o estado civil mais freqieme.. Cerca de 30% das familias dispunham de renda
abaixo de 4 salanos-minimos. Os individuos com idade inferior a 50 anos foram a
malond, totahzando guase 70% da populagdo adulia. Cerca de 30% da populagio
estudada fumava € mais da metade havia consurmido bebida alcoolica no ultimo més.

Pode-s¢ observar um maior consumo de medicamentos para dormir em
individuos do sexo femumno, 1doses, com menor escolandade, viaves ou separados.
Salicnta-se a redugdo do consumo de medicamentos para dormir conforme o aumento
da freqiéncia do uso de bebida alcodlica (Tabela 1),

Fol realizado o calcuto do indice Kappa(20) com o objetivo de avaliar a
cencordancta entre  os  resultados obudos nas entrevistas € nas  revisitas O
guestionamento: “No ulume més, o{a) Sr{a). teve dificutdade para dommir?”, abteve um

indice de 0.8 1.
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A prevaléncia de dificuldade para dormir ne itlttmo més foi 36,9 %. Utilizaram
medicamentos para dormir, no Gltimo més, 11.2% dos entrevistados. Cerca de um 1ergo
dos entrevistados com dificuldade para dormir{26,8%;) utilizou medicamentos para
dormir ne ¢liimo més. Entre os entrevistados que utilizararm medicamentos para dormir
no ultimo més, mais da metade (54,9%) utilizou diariamente, cerca de um tergo (27,6%)
utilizou por menos de 10 dias, 12,6% utilizaram de 10 a 19 dias e 4,92% utilizaram de
20 a 29 dias.

Na figura 2 encontra-se a distribuigio da populagie gue utilizou medicamentos
para. dormir segundo a classe do medicamento. A maior pane da medicag8o utnhzada
constituiu-se de benzodiazepinicos, principalmente 05 de meia-vida média € longa.

A tabela 2 mostra os resultados das analises bruta e ajustada, para permstir
comparagtes. Salienta-se a permanéncia da associagio do destecho com o sexo e wlade,
assim como com a ingestio de bebida alcoolica no dlimo més. () unico evento
psicossocial que permaneceu associado ao consumo de medicamentos para dormir foi a

presenca de doenga na famiia no ulimo ano.

DISCUSSAO

E relevante o achado de aita prevaléncia de consumo de medicamentos para
dormir no wlimo més { 11,2%), bastante consistente com estudos conduzidos em outros
paises(3, 4, 12). No Brasil, em um estudo conduzido em Bambui/MG(21). 14,6% dos

entrevistados relataram a utitizagdo de medicamentos para dermitr no ultimo mes.
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Us estudos transversass sdo tels para diagnosticos comunitianios, permitinde o
planejamento de estratégias em sande(22). Este estude utihizou o delineamento
transversal, proporctonando que uma amostra maior da populagio fosse estudada em
menor tempo € com menor custo. Por unilizarem coleta simultinea de dados do desfecho
e dos determinantes, os estuedos transversais ndo contemplam ntegraimente aspectos de
temporalidade{22). A interpretagdo dos achados deve considerar tal limitagdo, sob o
nsco de incorrer-se em viés de causalidade reversa. Para limitar a ocorréncia de viés de
mMmemona, optou-se por delimitar a ocomréncia do desfecho para o altimo més,

O indice de perdas ¢ recusas € um dos critérios utilizados para avaliar a
qualidade de um estudo epidemiologice, sendo aceitavels indices menores que 10%.
Neste estudo foram empreendidos esforgos no sentido de minimizar as perdas € recusas
{retorno sistematico aos domicilios recusados, tentativas de enirevista realizadas por
pessoas diferentes, contatos no trabalho, atraves de vizinhos ¢ por telefone). Dessa
maneira, obteve-se 6,4% de perdas e recusas.

Devido a ocorréncia possivel de efeito de delineamento, realizou-s¢ ponderagio
na analise. Tal procedimento ¢ justficado quando se wtiliza uma divisio em
conglomerados na amostragem, pols, dentto de cada conglomerado, os individuos
tendem a se assemelhar,

Entre os individuos com dificuldade para dommir, cerca de um terge utilizou
medicagdes no iltimo més, Resultado semelhante foi encontrado por Weyerer e cols. {6)
na Alemanha, onde que 33,7% dos cntrevistados foram tratados com hipnéticos ou

QuUITOS psicotropicos durante a semana que antecedeu & enirevista.



A auséncia da associagdo do desfecho com renda mostra-se compreensivel. Os
medicamentos mais utilizados pam dormir foram os benzodiazepinicos, que em sua
maioria tém preco bastante acessivel para a populaggo. Também nfo fot encontrada
associacdo com renda em um estudo schre o consumo de psicotropicos na mesma
cidade no ano de 1994(15). Neste estude, 119% dos entrevistados utilizaram
medicamentos psicotropices {32 maior parte de benzodiazepinicos} nas 2 semanas
anteriores a entrevista.

Sexo e i1dade, duas wvanaveis oldgicas, mostraram-se, nestc  esrido,
significativamente associadas 2o consumo de medicamentos para dormir no giumoe més.
Esses mesmos fatores téin sido desceritos como associados 4 insdnia € transtornos
psiquiatricos( 1, 8 23). Houve clara tendéncia linear na associagdo com idade, sendo o
consumo de medicamentos para dormir diretamente associado a mesma.

A ngestdo de bebida alcoolica esteve mversamente associada ao consumo de
medicamentos para dormir, mostrando efeito protetor. Uma explicagiio possivel seria a
utilizagde de alcool como subshnfto dos medicamentos pelo seu efeito sedativo.
Entretanto, seriz plausive! também que os individuos que estivessem em uso de
medicacdo evitassem usar bebidas alcodlicas, um exemplo claro de causalidade reversa.
Deve-se considerar também o efeito do sexo nessa associacido, ja que o consmo de
medicamentos para dormir € mais fregiente entre mulheres, mas 540 05 homens aqueles
que tais consomern bebidas alcooiicas(12, 13}

Heolbrook e cols.(24) conduziram wma metanalise que avaliou o uso de
benzodiazepinicos no tratamento da insémia. Os resultados desse estudo mostram
claramente que 0 benzodiazepmicos nio proporcionam maiores vantagens que placebo

¢ também n&o sio livres de efeitos indesejiveis.
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Alternativas ndo-farmacoldgicas s a malor promessa para ¢ tratamento da
insania, pois produzem modificagdes mais evidentes € duradouras em vanios parimetros
do sone entre 05 1nsones cronicos. Entre os tratamentos recomendados, destacam-se o
controle de estimulos, o relaxamerto muscular progressivo e a intengdo paradoxal, que
preenchem  os  crniténos  estabelecidos pela APA  (Amencan Psychological
Associanon¥ 25, 26). InfelizZmente essas t€cnicas nio sdo ainda bem entendidas ou
disseminadas na pratica clinica.

Como 1mplicagdo pratica deste estudo, sugere-se a implementagio de programas
dingidos aops profissionals de saide e a populagic peral Para os pameiros esses
pIOgramas  proporcionariam  capacitagao para melhor avaliagdo diagngstica ¢
terapéutica ¢da insénia. A populagiio necessita de programas mais objetivos, para
esclarecimento sabre causas e possibilidades de tratamente, assim como para prevengio
de conseqifncias da insénia cronica, como a auto-administragio ¢ ¢ abuso de

substancias.
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Figura 1. — Modelo tebrice hierarquizade para consutno de medicamentos para dormit. Pelotas, 2000,
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Tabelz | Dhstnbuigio da amostra € prevaléncia de consumo de medicamentos para dormur segundo as
varidveis independentes estudadas Pelotas — 2000,

Varidveis N{%a) Consumo{ %)
Renda Familiar{em SM*) Até 2 TR (20,3} 11,2
2,0 -4 Q80 (23,3} 11,1
4,01 ~ 7 799 (20,7} 10,6
7,01 ou mais 1303 (33,7} 114
Escolaridade Até 4 anos L1164 (29.7) 15,9
5 a8 anos 1383 (35,3) 102
92312 anos TTE(198) 83
13 anos ou mais 598 (15,2} 82
Sexo Femining 2251 (57,2) 14,5
Masculing 1683 (42 8) f,2
Idaie 200 — 29 anos 921 (23,4} 2.4
30 — 39 anos 852 (21,7) 6,9
40 — 49 anos 870 {221} 11,3
50 — 59 angs 598 (15,2) 167
bl anos ou mais 693 (17,6) 23 4
Estado civil Vive ¢/ companheirof &) 2493 (63.5) 10,3
Solteiro TO5 (202} 5.4
Yidvo 322(8.2) 261
Separado/ divorciado 319 (8,1} 179
Cor Branca 3169 (80,0} 11,7
Parda/ Preta 765 {19.4) 3.3
N° de pessoas na CASSH Ate 2 1098 (28,0} E5.0
3-4 1896 (48,3} 11,0
5 491 (12,5) 7.7
6 ou mais 440 (11,2) 5,9
Eventos no ultimo ano Morte 1451 {36,9) 129
Desemprego 471 (12,0) 7.4
Separagdo 220{5,6) 12.3
Acidents 416 (10,6) 8,7
Doenca na familia 599 (15.2) 14,5
Roubo 308 (7,8} 13,0
Exercicio fisico 1334 (33.9) 10,2
Consuma de bebida Nao 1902 {(48.4) 16,1
alcoolica Afé 3 dias/semana 1732 {44 1} 7.2
4 ou mais dias/semans 294 {75} 3.4
Fumo Nio 1852 (47.1) 11,1
Fumante 1132 (28.8) 12.3
Ex-fumante 040 (241} 10,3

“SM{Salaro Mimimo) na epoca do esturde: RS 136,00

B4



Tabela 2. Andlise bruta e ajustada segundo modeta de analise do efeito das varidvers em estudo sobre o

consumd de medicamentos para dorrmir no tltimo més. Pelotas, 2000,

J BRUTA AJUSTADA
VARIAVEIS RO (IC 95%) valor-p RO {1 95%) valor-p
Escolaridade > I3 anos C 1,00 <0,001 1,00 0,26
9_ 17 anos 1,04 (068 1,56} 127 (085 19
5 _ & anos 1.26 {091 1,74} 1,22 {086 1,73
< 4 angs 2,11 (1,47 3,05} 1,42 (0,94 ..2.15)
Sexo Musculino 1,00 <{),{(HH 1,0 <11,{H}1
¥eminino 263 (2,11 329 1,92 (1,51 - 2,46}
Idade 20— 29 anos 1,04 <f{),{NH i,00 <} ()]
30—3%anos 3,04 (1,83 --5,05) 2,89(1,74 - 481)
40-4%9anos 519 (3.04 791 4,48 (2,90 — 6,93}
S0-5%anos 8.21(541 1244 6,64 (4,73 — 10,42}
60 mnos ou+ 1247 (7,76 — 2003 9.06 (5,53 — 14,83)
Eatxdo civil  Casado{a) 1,00 ={),001 1.00 (3,10
Solteiro(a) 0,50 (0,35 - 0,70) 0,50 (0,61 133)
Yiuvi{a) 308 (235403 1,23 (0,94 — 1,60}
Separadoia) 1,90 (1,41 -2 58) 1,45 (1,03 -2.02)
Cor Rranca 1,00 0,06 L) 0,20
Parda/ Preta 0,770,559 - 1,01]) 0,89 {066 1,19)
N* de pessoas Atél 1,040 <{,001 1,00 0,01
nx CASA J—4 0,71 (0,56 -- 0,89) LO5{080 138)
5 0.47 (0,31 - 0,72) 0,77(0.51 117
6 ou mais 0,36 (0,24 - D,53) 0,53 (0,34 0,83)
Exereicin N 1.0H) 15 1,00 0 60
fisico Sim 0,85 (0.69 - 1,05) 1,06 {0.86 - 1,32)
Ingestio de  Nio 1.00 <0,(H} 1,00 AL
akcaol < 3 dias/sem 0,40 (0,31 - 1,52) 0,67 (0,33 -0,35)
> 4 dias/sem 018 (0,11-0,31) 0,28 (0,16 -051)
Morte Nio 1,00 0,003 1,00 0,25
Eventos Sim ] 30(1,02-1,55) 1,13 {0.94 — 1,37)
No . Desemprego  Nio 1,00 0,0F .00 84
E'“‘““ Sim 060 (041 0,88) 104 {070 - 1,54)
"o Acidente  Nio 1.00 0,07 .00 0,29
Sim 0.73{0,51 - 1,04} 082 {058 — 1,16}
Doenca na Nio 1.00 0,005 1,00 0,603
familia Sim

143 (1,11 1,84}

1,52 (1.16 - 2.00)
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[ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS |
; FACULDADE DE MEDICINA
POS GRADUACAC EM EPTDEMIOLOGIA

QUESTIONARIC DOMICILTAR

Mimero do setor

Numers da familio: _ ‘
Mimero da pesson:

patada Entrevista: __ _ / _ _ /__ |

Hordria de Inicio da Entrevista: _ _ h:i_ _ min

Entrevistadar:

I Qual ¢ seu nome?

2. Cual 2 o enderego completo da sua casa?
fug

Nimero :

Complemento:

i Ofa) Sr.{a) tem telefone?

4. Tem algum lugar, loja, bar, pedaria ou qualquer outra caisa que pessa |
servir de referéncia para chegor oté aqui?

wewnor -

5, Qwantas pesseas moram pesta caso?
n® de pessoas

LOE

DSETOR
DFAMILIA
DMUMPES_

! /

ODHORAIN _ _ i _
DENTREY __

DNPESCAS

05



AIRA FARET Al &UMAS PERSUNTAS SOBRE A RENDA DAS PESSOAS
QUE MORAM NESTA CASA

4 Mo més passade quanto ganharom of pessoas que moram agui — trabalho
|ou spotenradoria.

Pessoa 1 [chefe da familia - pessoa de mawr renda} R
Pessoa 2 R%
Pessoa 3 R$
Pesdoa 4 R%
Pesdan 5 R$

7. A familia tem outra fonte de renda (aluguel, persdo su outra)?
Qutra Renda I B$
Outra Renda 2 R$

HAS PERGUNTAS 8 E 9 DEVEM SER FEITAS COM RELALAO A PESSOA DE
MATOR RENDA NA CASA}

B. Of{a} Sr.(a) <pessac de maior rendar estudou em colégia?
{0) Nia (ENCERRE A ENTREVISTA) (1) 5im (9) IGN

8. (5F S5IM) Até que série completou no colégio?

__sérieda __greu

Hardrio de Térming da Entrevista: h: min

DRPES]

DRFESZ

DRPES3
DRPES4
DRPESS

DOUTRENI

DOUTRENZ

DRF

DESTUBO

DANOSESC _ __

BHORATE :

a5



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS |
} FACULDADE DE MEDICINA
POS ERADUACAT EM EPIDEMIOLOSIA

QUESTIONARIC IMNDIVIDUAL
ABULTOS DE 20 ANOS OU MALS

setor

Famiha: __
Pessoa:

—

bata da Entrewista: _ __/ /

Haordrio do Inicio da Entrevista:

Entrevistader:

1. Qual € ¢ seu nome?

2. Qual & a sud data de nascimernto? £ !

g‘ A5 QUESTOES 3 E 4 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS]
 PELO ENTREVISTADOR

3. Cor: (1} Branca (2} Farda/Preta (I IGN

ANUM

ADE

ADM

4 Sexn: (1) Feminmine {2} Masculing (%) IEN

| 5. Ofa) 5r.(a) sabe ler & escrever 7

. {0) Ndo (PULE PARA PERGUNTA 7)
(1) Sim

| (2) 56 nssing (PLLE FARA PERGUNTA 7}
'i &. (SE SIM) Até que série ofa) Sr.(a) completou no coiigio?
: ___ Sériedo __ grau

{00} Ndo estudou  (88) NSA

(Y IeN

(99) IGN

7. O{a) Sr.{a) vive com &sposa (o) cu companheira (0)?
(1) 5im
SE NAO. E: (2) Solteiro(a)
(4} Separada{a)}/Divorciada{a)

(3) Vigvo(a)
(9) IGN

AHORATHMN

ASETOR _

AFAMILTA _
APESSOA
/ /

—r—

—_—

Y —_— —_—

AENTREV __

ACOR

ASEXC

ALESCREY __

AESCOL

AESTCIVIL -
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AGSORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU SONG

8. No dtimo mes ofa} Sr_{a) teve dificutdade para dormir?
{0} Nils (PULE PARA A PERGUNTA 10) (1) Sim (93 TGN

9. [SE S5TM) Guantas vezes (ne dlitime mes)? _ _ [(A8) NSA (59) TGN

10. No idltimo meés afa} S¢ . (a) usou algum remédic para dormir?
{0} Néo (PLAE PARA 4 FERGUNTA 12)

{1} Sim Quais? mg
mg
(9 TGN
11, (SE SIM) Quantas vezes(NO L TIMO MESP __ __ (BB)N3A

(99) T6N

DIFTCULDADE PARA DORMIR NO UK. TIMO MES Ol SE USOU
REMEDIC PARA DORMIR NGO UE TIMO MES.,
ISTOE 5ERESPONDEL STM NAS PERGUNTAS 8 E/0U 10

Quando teve dificuldade para darmir o{a) Sr_(a) sestiu:

12 Dificuldade para pegar no sono?
{Q)Nas {1} Sim (BINSA (9} IGN

13, Acordou antes da hora desejada e teve dificuldade para voitar a
dormir?
(O} Nde (1) 5im

{BYNsA  (9)I6N

14 Acordou vdrias vezes durante a nite?
{0) Ndo (1} Sim (BYNSA (9} IGMN

15, Ma sua opiniao, ¢ que causeu o dificuldade para dormir?

A5 PERGUMNTAS DE 17 A 20 DEVEM SER FEITAS SOMENTE SE TEVE

| (ASSINALAR O QUE O ENTREVISTADC REFERIR, SEM LER AS

Oytros

AL TERNATIVAS)

Barutho (0} Nde {1} 5im  (BINSA  (2)IGN
Calor (OYMEe (11Sim (BINSA  (9)I6GN
Frio {Q¥Nde (1) Sim  (BYNSA (B} IGN
Insetos (OYNEe {1)5m (BINsA {9 IGN
LUmidade (CyNda {I)Sm  (BYNSA  {F}IGN

; Cama ruim OINd  {1)5im  {B)NSA  [F}IGN

| Ranco de outros (O)N&Es (1) Sim (B)NSA (9 IGN
Preocupagio (O)Ndo (1) Sim  (B)NSA  {9)I6N
Faltou remedic [MNde (1)S5m  (B}NSA  (9)I6N
Dificuldode para respirar (O} Mo (1) Sim (B NSA (31 1IGN

Mais olguma coisa?

%ﬁ

ADIFIDCR

ANDIFT _

AREMDO _

AREMDOMN

AIMSINLE

ATNSTERM __

AINSINT __

ABARLUITNG _
ACALORIN
AFRICING
ATNSETI __
AUMIDIN
ACAMAIN
ARONCOT
APREQINS __
AFAREINSG _
ADLSPNLS -

uE



|16 QOfa) 5r.{a) fez aclguma coisa para tentar dormir meihor?

(0) Ndo ( PLALE PARA A PERGUNTA 18]

(1] Sim (8) NSA (9} TGN

| 17.(5F 5TM)O que o{a) 5r.(a) fez?
(ASSINALAR O QUE O ENTREVISTADC REFERIR. SEM LER AS
| AL TERNATIVAS)
i Alimentou-se (e {118im  (B)NSA {9 I6M
Tomau cha (0 MNde (1) 5im  {BINSA {F}IGN
Tamou bebida aleodlica Oy Mde (1) Sim  (B)MN5SA (9} IG6N
Assistiu TV {0y Wds (1) sim  {BYNSA  (F)ISGN
Leu {(0YNde (1} 5im  (BYNSA (9} I6MN
Fez alqum exercicio (O¥Mda  (1)S5im  (B)NSA (9 IGN
Tomou glgumis} remédiefs) {0} Nge {1} 5m  (B}NSA (9} I6N
Cual{is)? mg, __ comprimides
_ __ mg,_ comprimidas
(8} NSA (9 TGN
QUTRAS

Mais alguma coisa? i'
18. Cf{a) Sr_(a) se sentiu incomodade por cousa da dificuldade para; |
. dormir?
(0) Ndo (1) Sim (B)NSA (9)I6N

1¢ Mo ditimo més, o{a) Sr.{a) consultou olqum médice por cousa da
dificuldade para dormir?
(OYNo (1) Sim  (8)NSA (9) 16N

2Q0. Ha quanto tempo ofa) Sr.{a) tem dificuldade para dormic?

ahos _ meses. [BRINSA (99} IGN

Y i —

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SITUAGOES QUE
POSSAM TER LHE ACONTECIDO DESDE
MES B ANG PASSADO

21. No dtima ano morreu alguém de sua familia ou outra pessaa muite

importante para o{a) Sr.{a)?
(0} Mo (1} 5im (9 IGN

22 Mo iHimo ane o{a) 5r (0} perdes o emprego?
(0) Nda (1) Sim {9} IGN

23 No dtimo ana afa) S5¢.(a) se separou do{a) esposo{a) companhe&ira{a)?
(0) Ndo (1) Sim  (9) TGN

24 Mo ditimo ane ofa) 5r (a) sofreu algum tipo de acidemte para ¢ qual
precisou ir ao médico ou ao pronto socorro?

(0) Ndo (I} Sim (9) IGN

25 No dltimo ano o(a) Sr.(a) foi assaltada{a) ou roubadn (a)? i
(0} N&a (1) Sim {9} IGN |

ATENTDOR

ACHADDRM
AALIMDOR
ABEBDORM
ATVDORM
ALERDORM
AEXELORM
AREDORMY

AREDORME

AINCOM

ACONDORM

AMNOING
AMESING

AMORTE _

ADESEMPR __

ASEPACON _

AACIDENT _

ARQUBG

Yo



26. No dltimo anc alguma pessoa da familia gue more na sua casa teve uma

doenga grave?
(0} N&a (1) Sim (9)I6N

27.0Ofa) 5r.{a) realizou algum exercicio fisico nos lilimos 3 meses?
(0) Nio (PULE PARA A PERGLUNTA 29) (1) 5im  (9) I6N

2B_ (5F 5TM) Quantas wezes ofa) Sr (o) realizou sxercicios fisicos
neste perlodo?

(1) todos as dias

(2] 3 - &6 vezes por semana

(3}1 - 2 vezes por semana

(4} 1 - 3 vezes par més

(5} Menos de uma ver por mes

(8} NS5SA

f9) I&N

2%. Mo dtimo més o{a} Sr.(a) tomou bebida alcoiica?
{0) Ndo (PULE PARA A PERSINTA 35) (916N
(1) St - PEREUNTE:
0. Quantas veres por semana? _ dias.
(0) Menos de uma vez por semana) (B) NSA (91IGN

|
31. O Spr (a) Fuma ou j& fumou?

{0} Nao (1) Sim, jd fumou

{2} Sim, fuma - PERGUNTE:
32. Ha quanto tempe? __ _ anos. {BR)NSA (99) IGN
33, Quantns dias na semana 9 {g) Sr {a) fuma? _  dies
34, Quantos cigarres a S¢.{¢) Fuma por dia? ___ cigarros

(5E FUMAR ENROLADINHG PERSUNTE QUANTOS DIAS
DURA UM PACOTE) E ANDTE ABAIXO - NESTE £ASO NAC
; CODIFIQUE FSTA QUESTAD

| (BRYNSA (99} IGN

Hordrio do término da entrevista:

—

ADOQENFAM

AEXEANGO | _

AEXEFREQ __

AALCOL

AALCOLY

AFUMA

AFUMATE _
AFUMASEM
AFUMADIA

AHORAFIM __ _ ¢
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MANUAL DE INSTRUCOES
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1. INTRODUCAO

CRITERIOS DE INCLUSAQ NQ ESTUDO

Na amostia desta pesquisa serdo incluidas todas as pessoas residentes na zona

urbana da cidade de Pelotas, moradores dos dormcihios sorteados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUBO
As pessoas cxcluidas serdo aquelas que ndo residem no demiciiio

sorteado. Exemplo: parentes ou amigos gue estejam visitando a familia, naquele

motento ou temporaniamente, ¢, empregada domestica que ndo durma no emprego.

2. DEFINICOES
FAMILIA: Membros da familia serio agueles que fagam, regularmente, as refeicdes

juntos (ou algumas das refeicdes do dia) e que durmam na mesma casa na maior parte

dos dias da semana. Exceto empregados domésticos.

CHEFE DA FAMILIA: Pessoz de maior renda da familia

DOMICILIOS COLEYIVOS: Prisdes, hospitais, casa de repouso, asilos, quartéss, hotels,
Moies e pensio.

3. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

L1, RECONHECIMENTO DO SETOR

Cada entrevistador fara o reconhecimento do setor juntamente com o SUpPETVISOr .
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3.2 ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS

() supervisor informara a casa pela qual se iruciardo as entrevistas. A partir desta,
andando pela esquerda e dewxando um ntervale de duas casas (= pulo), escolha a
terceira casa. {) supervisor indicara também a seqiéncia das proximas Quadras, caso
10 selam completados os 44 domicilios na primeira Guadra.

Terrenos baldios ou casas em construg&o ndo devem ser contados para o pulo. Nao
esqueca gue nas vilas ¢ comum haver ¢asas de fundo. Neste caso, cada uma deve ser
contada como wm domieilio.

Nos edificios, cads apartamento € considersdo como um domucilio, inclusive o
apartamento do zelador, caso este more ne prédio.

Em wn condomimo vocé tem por exemplo, 4 blocos: 641, 641 A, 642, 642A Siga a
ordem dos numeros € letras. Dentro de cada bloco pule conforme for explicado para
os edificios.

Nunca entre em uma casa sem que aparega alguem para ihe receber. Tome cudado
com 0s cacherros, se necessario bata palmas ou peca auxilie 2os vizinhos para chamar
o morador da casa

Casas onde os vizinhos mformam gue nZo mora maguem (= desabitada), devemn ser
excluidas e seleciona-se a casa segunte {4 esquerda) para completar ¢ numere
desejado.

Nos domicilios em que os moradores estivejam ausentes no momento da entrevista,
pergunta-se a dois viznhos se residern pessoas naguela casa. Se afirmativo, retorna-se
em ouira hora para a entrevista,

Aquelas pessoas que nio responderermn 20 questionano por culros Motivos gue ndo seja
recusa, como: impossibilidade para falar, doenga ¢ rtros, serio consideradas como
nerdas, € 155¢ deve ser anotado na planilha de demicilio. Para esses casos wmbém nio
havera subshiizigdes.

Ao terminar a quadra, ndo serde incluidos na amostra 05 domicihios vizinhos do
primeire domicilio sorteado.

Os dormucilios coletivos {prisdes, hospitais, casa de repouso, etc) serdo excluidos da
amosira, mas sdo considerados para a contagem dos inervalos (pulos) {Casas de
comércio tambem 330 consideradas nos pulos. Se os propretanos do COmMErcic moram
no mesmo local, considere como um puio o domiciho e o ¢stabelecimento comercial
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Nas pensdes, considera-se os donos da casa, mas ndo 65 Inquilinos.

As casas onde moram apenas estudantes 580 consideradas como familias, e o chefe £
aquele que tem a mator renda.

3.3. FOLHA DE CONGLOMERADO

Devera ser preenchida durante o wabalho de pesquisa dentro do setor.

As entrevistadoras receberio uma ficha de conglomerado para cada setor. Nesta devera
constar o nisnero do setor visitado, nome do entrevistador € o nome do supervisor.

Na colupa numero da famihia, coleque um trago quando esia ndo for visitada (pulos)
e numere as selecionadas de acordo com a ordem dos enderegos.

Na coluna endereco, coloque o endercgo de todas as casas contadas, inclusive as niic
selecionadas, Ouando dois domicilios de fremte levarem ¢ mesmo namero (ex.
sabrado), use letras para diferencia-los. Exemplo §: sobrado na parte de baixo 3184,
na parte de cima 3 18B. Exemplo 2: Duas casas no mesmo terreno, a pnmena 318A ¢a
segunda 3138,

Mo caso de existirem domicilios nos fundos de um terreno e nestes ndo haver
numeragio, usar o numero do domicilio da frente, acrescentar a letra F {fundos) ¢
nirneros ordinais. Ex: 318 & o n° do domicilio da frente, entdo o 1° domicilio dos
fundos sera 318F 1, o seguinte sera 318F2 ¢ assim por diante.

Na coluna amostra, coloque S (sim) nas selecionadas, N (ndo} nas que ndo €niraram na
amostta, R (recusa) nas recusadas, [ {desabitadas), C {casa comercial).

Na coluna completo, marque vm X nagueles domicilios onde ja realizeu todas as
entrevisias.

No espago reservado para observagdes vocod poderd agendar entrevistas ou Outros
detalhes que queira remstrar,

MNas casas soreadas para entrevista onde more empregada doméshca, considere-a
como uma familia separada. Anote o endereco na folha de conglomerado na linha
seguinte ao da casa da pairoa, dentificando que esta ¢ domeéshca. A numeragdo das
domésticas ird iniciar a partir do numero 45, uma vez que o DUMETO Maximo de
farnilias em cada sctor serd 44, licando facil identificar quantas domésticas ha em cada
SETOr.
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Exemplo:

Numero | Enderego Amosta | Completo

01 Rua Xaxa, 34 ‘g X

— Rus Xaxa, 36 . PN —

— Rua Xaxa, 38 . (N —

07 { Rua Xaxa, 40 g _x

‘45 ___ !RuzXaxa 40 DOMESTICA 5 e X i
— Rua Xaxa, 42 ~_In — ]

[— Ruza Xaxa, 44 N — .
& Rua Xaxa, 46 L 5 X

3.4. PLANILHA DO DOMICILIO

Devera ser preenchida assim se que tiver o consentimento para realizar a5 entrevistas
no domicilio sorteado.

Marque wn circulo na coluna correspondente aos guestiondnios que devem ser
aplicados a cada pessoa da familia. Faga 1sso antes de comegar a aplicar qualquer
queshonano.

A coluna da 1dade € preenchida em “anos completos”, no caso de ser uma crianca com
menos de 1 ane, acrescente “meses’ ao lade do nimero, Ex) 5 meses (para ndo
confundir com 5 anos).

Ao final das entrevistas naquele domicilio, marque com um X sobre os circulos feitos
anteriormente, para que vocé possa identificar com facilidade os questionarios gue
devera ainda aplicar ¢ agueles que ja aplicou.

Cologue um R {~ recusa) dentro do circulo quando uma pessoa dentro do domicilio
ndn desejar ser entrevistada.,

LEMBRE-SE

»

Empregados domésticos que morem no emprege devem ser considerados como uma
familia separada. Neste caso, serd necessario preencher outra planilha do demicilio
para 0 mesmo enderego e guestionanos: domiciliar ¢ individual correspondente a
faixa etana dofa) emprepgado{a).
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3.5. APRESENTACAQ DO ENTREVISTADOR AQO INFORMANTE

Secir 05 passos abalxo:

) Ao chepar no dormmcilio, solicitar conversar com a dona da casa ou responsavel
pela familia. Atente que o termo “dona da casa” referg-se 4 mulher responsave!
pela famihia ¢ nfdo a proprietana do unovel. Se nfio houver nenhurna pessoa gue
seja responsavel pela familia (por ex: encontram-se semente Criangas na ¢asa),
tente agendar dia € hora para realizar a entrevista.

b) Explicar que € da Universidade Federal de Pelotas e/on Faculdade de Medicina e
esta fazendo um trabalho sobre a saude da populagio da cidade de Pelotas. Dizer
que o estudo estd sendo realizado emn vanos locals da cidade e que gostans de fazer

alpumas pergunias para as pessoas da familia,

) Sempre salientar que "¢ muitc impornante a sua colaboragfo neste trabalbo porque
através dele poderemos ficar conhecendo mais sobre a sadde da populacio,
podendo assim ajudar mais as pessoas’”

d) Dizer gue gostana de mostrar a carta de apresentagio, o craché ¢ a copia da
entrevista do jemal.

€) 5S¢ houver recusa do domucilio, anotar na folha de conglomerado (colupa da
amostra}, mas nzo desistir antes de duas entativas em hordnos diferentes, pots a
recusa serd considerada uma perda, isto €, ndo serd selecionada oulra casa para
substihwr esta. Tente marcar wmn novo herano para & pessoa, diga que vocé sabe o
quante ela € ocupada e que responder um questonino pode ser cansativo, mas
tsista na importincia o trabalho e na importancia da sua colaboragio,

£ Muitas recusas s3o temporanas, ou seja, o ¢ntrevistador chegon em um momenio
ndo muito propicio. Se retornar mails tarde, ¢ provavel que consiga realizar a
entrevista. JA na primeira recusa, tente preencher os dados de identificagio
(sexo, data de nascimento, escolandade, etc. } com algum familiar,

4. INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS:

Freencha os questionanos sempre com ldpis (de preferéncia, apontados) € use 4
borracha para Corregies.

A letra e os nimeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem
para duvidas.
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TRATE 0% ENTREVISTADGS POR SRA. QU SR, POIS VOCE NAD TEM QUALQUER
INTIMIDADE ©OM ELES. NO ENTANT(G, 0OS ADOLESCENTES DEVEM SER TRATADOS
INFORMALMENTE, COMC NIPMA CONVERSA CASLIAL,

[} PREFERENCLA PARA UMA APRESENTACAQ PESSOAL (FORMA DE VESTIR-SE) LIMPA E
SEM EXAGERDS.

PROCURAR CONVERSAR OU RESPONDER A5 PERGIUNTAS FEITAS PELOS INFORMANTES
SOMENTE NO FINAL DA ENTREVISTA. SEJA GENTIL!

EXPLICAR QUE 0 ESTUDO E ABSOLUTAMENTE CONFIDENCEAL, E QUE AS INFORMACOES
PRESTADAS PELAS PESSOAS NAQ SERAD REVELADAS A NINGUEM,

QO preenchimento dos gquestiondrios e medighes deve dar pnondade para (nesta
ordem): adolescente, homem aduito, domiciliar, crianga, mulher adulta, 1doso {exciur
demenciados). O questionario domiciliar deve ser respondido pela “dona de casa™ ou
responsavel pela familia,

Pessoas sem condicdes fisicas ou mentais para responder ao questiondrio, comeo:
surdos, surdos-mudos e doentes mentais, sdo considerados exclusdes (nao fazem parte
do estudo). Na planilha do domicilio, colete as informagdes possivels (nome, sexo,
idade, etc) destas pessoas € escreva ac lado o mouvo pelo qual nio puderam ser
entrevistadas. Estas pessoas ngo podem ser confundidas com recusas ou perdas. Quando
pessoas mudas quiserem responder ao questionario, leiz as questdes com as altemanvas
e peca para gue o entrevistado(a) aponte a resposta correta.

As instrugtes nos questionanos em |giras  maiusculas, em  talico, entre
pardnieses servem apenas para onentar o entrevistador, ndo devem ser perguntadas para
o entrevistado. Tudo o que estiver em negrite ¢ para ser lido para o informante.

Formular as perguntas exatamente como estio escritas, SCi enunciar as varias
opcdes de respostas, excete quando estiverem em negnte. S necessano, explicar a
pergunta de uma segunda maneira {conforme instrugdes especificas), e, em Glime caso,
enunciar todas as opgdes, tendo o cuidade de ndio induzir a resposta. Repita a questdo
guando n&o houver entendimento por paric do entrevisiado.

Quando em divida sobre a resposta ou s¢ a informagie parecer pouco confiavel,
tente esclarecer com o respondente. S¢ persistir a duvida, anote a resposta por extenso ©
apresente ¢ problema ao supervisor.

Quando a resposta for "OUTRO", especificar Jurtd a questdo, sepundo as
palavras do informante
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6.1 CODIFICACAOQO DOS QUESTIONARIOS

A numerzcdo dos questiondrios € obtida através do nilmero do setor, seguido peio
niznero da familia e da pessoa. Exemplo, no questionaric domiciliar: Setor n” 131,

para 0s QUITOS QUESTIONAroes,

Todas as respostas devem ser registradas na corpo do questionario. Nunca registrar
direto as respostas na coluna da direita. Sempre que o espago dehimdo para a
resposta for insuficiente, utilizar também as margens da folha. Nao anote nada na
coluna da direita. Este espago esta reservado somente para a codificagio.

No fina! do dia de wabalho, aproveite para revisar seus questionanos ja aplicados ¢
faga a codificagdo das quesides utilizando a coluna da direita do formulério,
Codifique apenas as questbes “fechadas™, isto €, aquelas cujas respostas sdo do tipo
multipla £scolha e quando nde tiver divida quanto a que codigo vsar. Caso tenha
dividas, deixe a guestio em branco. As quesides abettas — aquelas que devem ser
respoendidas por extenso — serfo codificadas pesteriormente.

Caso seja necessanio algum calculo, ndo o faga durante a entrevista porque 1850
geralmente tesulta em erro. Por exemplo, se o salanio for indicado sob a forma de
pagamento diano ou semanal, anoti-lo por exienso € ndo tentar a multiplicacio para
obter o valor mensal,

QOuando o informante estiver no terceiro grau e seu curso for semestral, considere
coma tal, ou seja. dois semestres completos = | ano. Em caso de pos-graduagdo,
ESCTEVE pOT EXIENS0,

Codificagdo de Datas: Quando o informante nio souber a data ou souber apenas o
més eiou o dia, codifique com 12/12/1212 {IGN especial para daias). Se ofa)
entrevistado{a) souber apenas o ano, considere o més come 06 € o dia como 13 Ex
15/06/1987. Quando a perpunia ndo se aplicar, codifigue da seguinte forma:
TIALITUTL {NSA especial para datas).

Em resposta de idade, considere os anos completos, Ex: se o entrevistado responder
que tem 29 anos e meio, considere 29 anos.
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ATENCAO
NZo deixe resposias em branco. Aplique os codigos especiais:

# IGNORADA (IGN):

QJuando o informante ndo souber responder ou n3o lembrar. Antes de aceitar zma
resposta como kgnorada (cadigo 9, 99, 999, ), deve-se teatar Obter uma resposta,
mesmo que aproximada, como: renda entre 5.000 ¢ 6 000, anotar 5.500.

Se esta for vaga, anotar por extenso e discutir com o SUpervisor.

Lembre-se: uma resposta ndo coletada ¢ uma resposta perdida. TENHA O
CUIDADO PARA NAOD INDUZIR UMA RESPOSTA.

# NAO SE APLICA (NSA):

Quando a pergunta nig pode ser aplicada para aquele caso {codigo 8, 88, §88).
Utilize nas perguntas que ndo forem aplicaveis.

Nio deixe guestdes em branco durante a entrevista, mesmo que nio se apliquern.
Cuando existirem pulos, passe um trago em diaponal sobre as questdes que ndo serio
aplicadas ¢ codifique depois. Questdes em branco deixam dividas sobre sua
aplicabilidade.

Lembre-se de revisar as folhas de conglomerado, planilhas de domicilio e pulos
COM 05 SUPEeTviSores.
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ORIENTACOES
QUESTIONARIO DOMICILIAR

INSTRUCOES ESPECIFICAS:

DNUM Nao preencher

Numerc deo setor: Preencher com ¢ nimero do setor censitario {1 a 2810,
Colocar “0" ou “007 na frente, conforme o necessano.

Nimere da familia: ___ ___ Numere de acordo com a seqiiéncia das casas selecionadas

de 01-44. E o ntmere dado 4 familia na folha de conglomerado. O nimero da familia da
empregada doméstica serd iniciado em 45,

Niumere da pessoa: _ _ Colocar ¢ namere correspondente 4 planitha do domicilio.

Data da Entrevista: / / Colocar a data do momento da
entrevista Nos casos de dias e meses com apenas um digito, colocar o zero na {frente.

Hordrio de Inicio da Entrevista: h: min Preencher com o horano
do inicic da entrevista,

Entrevistador: Colocar  sew  nome
completo. Na coluna de codificacio, serd acrescentada a vanavel DENTREY
onde deve ser colocado o nilmero respechvo a cada entrevistadora.

PERGUNTA 1. Qual o seu nome?
Deve-sc colocar 0 nome completo do enmrevistado{a). No entanto, sz for conta a
vontade do informante, coloque apenas o pnmetro nome.

PERGUNTA 2. Qual & o endereco completo da sua casa?

Deve-se colocar o enderego completo do entrevistado.

Se na frente da casa ndo existir nomero ¢ houver duvida do entrevistado quanto
ao numero correto da casa, usar o namero Teferido na conta da companhia de energia
eletrica.

PERGUNTA 3. O(a) Sr.(a) tem telefone?

Anotar o numero do teiefone do domicilio. Quando nio houver telefone no
domigilio do informante, coletar o nomero de algum domicihio proximo (recado).
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PERGUNTA 4. Tem algum lugar, loja, bar, padaria ou quclquer outre
coisa que possa servir de referéncia para chegar até aqui?

Colocar um ponto de referéncia que facilite localizagdo posterior. Por exemplo:
pragas, poste de saiide, escolas, ponto comercial, ete.

PERGUNTA 5. Quantas pessoas moram nesta casa?
n® de pessoas ___

Considera-se morar na casa quando a pessoa dorme a maior parte dos dias da
semand nagquela residéncia.

FRASE INTRODUTORIA — 460RA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
A RENDA DAS PESSOAS QUE MORAM NESTA CASA

PERGUNTA 6. No mes passado quanto ganharam as pessoas que moram
aqui - trabalho ou aposentadoria.
Pesson 1 {¢chefe da familia ~ pessoa de maior rendc) R$
Pessoa 2 R$
Pessoa 3 R$
Pessca 4 R$
Pesson 5 RS

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem salano ou aposemtadoria ¢
responder nos itens correspondentes. S¢ a resposta for em salanos minimos, anote o
rimero de salinos e deixe parz realizar a conversdo em reais ne momento da codificagiio.

Se duas ou mais pessoas recchem a mesma renda, pergunte sobre quem sena o
chefe da familia No caso de existr uma crianca recebende a maior renda da familia,
considere como chefe aquela que recebe a segunda maior renda.

Quando ninguém receber renda mensal, pergunte quem ¢ o chefe da familia.
Codifique com 99999 99, guando o informanie negar-se a dizer a renda. Codifique com
00000,00 quando a pessoa ndo recebe renda ou quando na familia n&o morar a pessoa 5
ou 4 ou 3 ou 2 Onde ndo houver salarios, colocar zeros € nunca colocar 888, inclusive na
coditicagdo.

Para autdnomos. como proprietarios de armmazem ou motonsta de 1axi, anotar
somente a renda liquida, e niio a renda bruta, que ¢ fomecida em resposta do tpo "tira RS
10,04 por dia”.

Sempre confirme pessoa por pessoa, os saldrios no final desta pergunta. Caso a

pessoa entrevistada responda saldrio/dia, salano/semana ou salario quinzenal, anote os
valores, Por eXIEnso.
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IMPORTANTY: Considerar apenas a renda do més anterior. Por exemplo,
para entrevistas reahizadas em 20 de outubro, considerar a renda do més de setembro
(excluinde décima terceiro salanoe). Se uma pessoa comegou a trabalhar no més comente,
nio incluir o seu salario. S¢ uma pessoa esta atuaimente desempregada, mas trabalhou no
mes que passou e ainda recebeu salano, inclui-lo no orcamento familiar, Se estiver
desempregado ha mais de um més, considerar a renda do trabalho ou biscate atual.

Quande o entrevistado ndo souber infornar a renda de outres membros da familia,
tentar aproxumar ac maximo, confirmando depois com os outros membros da familia que
também serfio entrevistados.

Fara os empregados, considerar a renda bruta (sem excluir os descontos); se for
prepnietanco de algum ¢stabelecimento, considerar a renda liquida

Se mais de cmco pessoas tiverem renda no (ltimo més, anotar na margem do
questionario.

PERGUNTA 7. A familia ¥em outra fonte de renda (aluguel, pensio ou
outra)?
QOutra Renda ! R$
QOutra Renda 2 R$

Para pessoas que sacam regularmente de poupanga, FGTS, alugudis, penstes etc.
Nae incluir rendimentos ocasionais du excepcionais, como por exemplo, o décimo terceiro
salano ou o recebimento de indenixagio por demissdo, funde de gamntia, etc. Salano-
desemprege deve ser incluido. Nio serd necessario codificar o item DRF. Esta parte sera
fetta pelo supervisor,

(AS PERGUNTAS 8 F 9 DEVEM SER FEITAS COM RELACAO A PESSOA
DE MATOR RENDA NA CASA)

PERGUNTA 8. Q{a) 5r.(a) <pessoa de maior renda> estudou em colégio?
(0) Ndo (ENCERRE A ENTREVISTAY (1) sim  (S)I6GN

PERGUNTA S (55 SIM) Até que série completou no colégio?
__. sériedo __ grau

513 pergunta devera ser [ormulada se a resposta anterior for sim,

Assipalar a resposta fomecida peia pessoa entrevistada, em relagio aos anos
completos ¢ aprovados que estudou. Ex: se o entrevistado responden que estudou até a
terceira série, certifique-se de que este foi aprovado para a guarta séric. Caso tenha sido
aprovado a resposia e: terceira séne. Do contrario; Segunda séric, Codifigue com 99 -
ICiN, caso o chefe da fumilia néo saiba até que série completou no colégio. Codifigue
com 00, se o chefe da familia ndo estudeu em colégio. S¢ o cntrevistado(a) referir que
tez Mabral ou aprendeu sozinhe anote O série 0 grau
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Atengio:
Primario = 1 - 5° série do 1° grau
Gindsio = 6" — 8” série do 1° grau
Cientifico, nomal ou classice = 1% — 3° séna do 2°grau.

Horario de Término da Entrevista: h: min, Preencher com o homno de
término da entrevista,

113



QUESTIONARIO DOS ADULTOS
{20 ANOS OU MAIS)

INSTRUCOES ESPECIFICAS:

Numnero do setor: Preencha o sumero do setor censitario.

Nimero da famifia: () nimere da familbia comesponde ao namerc de
familia da folha de conglomerade, entio familia 01 na folha de congiomerade ¢ a familia
(! no questionaro.

Numera da pessoa:  Colocar o niimero de cada um dos entrevistados da familia

Data da entrevista: £ 4 Preencher a data em que a entrevista
foi completada,

Hordrie do inicio da enrrevista: hs  Preencher o0 horino do inicio da
enirgvista.

Entrevisiador:

Escreva seu nome completo.

PERGUNTA 1. Qual € o seu nome?

Preencher ¢ nome compieto do entrevistado, nio abreviando sobrenome
PERGUNTA 2. Qual ¢ a sua data de nascimento? ' /

Preencha a data de nascimento do entrevistado. Quando o informante nio souber a data
ou souber apenas 0 més e Jou o dia, codifique com 12/12/1212 (IGN especial para
datas). Quando a pergunta ndo se aplicar, codifique da segummte forma: 11/11711T1{NSA
especial para datas). Se o{a) entrevistado({a) souber apenas o ano, considere 0 més como
06 e 0 dia como 15, Ex: 15/06/1987.

PERGUNTAS 3 e d,

3- Cor: {1) Branca 12) Pardapreta (93 IGN
4- Sexo: (1) Feminino (2) Masculino (93 IGN

As respostas as quesides 3 e 4 devem ser de sunples observagio, as perguntas ndo devem
ser formuladas. Observe e assinale a cor ¢ o sexo do entrevistado. & opgdo TGN sera
utilizada apenas se, por acaso, voce esquecer de preencher este dado.

PERGUNTA 5. (a) Sr.{a} sabe ler e escrever 7

() Nao (pule para pergumta 7)

(13 Sin

(2) So assina fprle para pergunta 7) (9} TGN

Considere que sabeg ler ¢ escrever se a pessoa consegue ler com facilidade, como por

exemplo ler um jornal. Se o entrevistado responder Nio, pergunte se sabe assinar.
Considere que so assina, s¢ 4 pessoa 1nforma que consegue escrever seu nome,
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Se responder Ndo ou S0 assina, passar para a pergunta 7.

PERGUNTA 6. ( 8K SIM) Até que série o(a) Sr.{a) completou no
colégio? Série do  graw

(00} Niic estudou (88) NSA {99} IGN

Esta questdio so deve ser respondida sc a resposta da anterior for SIM
Anotar & ultima sénc completada na escola. Ex. Se a pessoa cursou
metade da 4°. série do 1°. grau, anotar 3°. série do 1%, gran. Se no chegou
a terminar o 17 ano do primeiro graz ou nunca freqiientou a escois,
responder como seéne O, do grau 0.

Se fez Mobral ou se aprendeu a ler sozinho anote 04 sene,

Primano, ginasio, cicntifico, normal ou classico significa:

primdrio 17— 5° séne do 17 prau; gindsio 6° — 8" série do 17 grau,
cientifico, rormal ou classice 1°— 37 série do 2° grau.

PERGUNTA. 7 O(a) Sr.(a)} vive com esposa (o) ou companhetra (0)?

{1} Sim
SE NA(Y Ofa) Sr(a). & (2) Solteiro{a) (3 Vinve{a)
{4) Separado{a)/Divorciado{a} (9 IGN

Responder Sim, se vive maritalmente com outra pessoa. Considerar como Solteiro se
nunca viven maritalmente com outra pessoa. Considerar como Viuvo, s¢ 0 entrevistado
vivia maritalmente com outa pessoa que morren. Considerar como separado ou
divorciado, se ja viveu maritaimente com outra pessoa, mas nao estio mais morando
Juntos.

FRASE INDRODUTORIA - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE O SEL SONO. Leia em voz alta ¢ clara.

PERGUNTA S No iltimo més ofa) Sr.(2) teve dificuldade paca dormir?
{0y Nio (pule para a pergunia 40)
{1} Sim (99) IGN

Assinalar sim para qualquer dificuldade para dermir no dltimo més. 5S¢ o
entrevistado responder ndo, pular para a pergunia 42,

PERGUNTA 9. (SE NIV Quantas vezes (NO OLTIMO MES?

=i =

(R8) NSA {993 1GN

Quantas vezes corresponde ao nimero de dias/noites cm gue o entrevistado usou
alguma das medicacdes para dommir,

PERGUNTA 100 No dltimo més o{a) Sr.(a) usow algum remediv para dormir?
{2) Mo {pular para a pergunta 12

{3} Sim Quaais? my

mg (9 1GN
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Considere remédio para domir © que o entrevistado refenr, anotando o nome e a
dosagem da medicagdio no espago correspondente. Se necessanio, consulte a fista de
medicagies mais usadas da instrugdo da perguinta 47,

PERGUNTA 11, {5F SIM} Quantas vezes [ no dltimo més)?

_ (88)NSA (99 IGN

Escrever, se for o caso, guantos dias (noites), no altimo més o©
entrevistado teve dificuldade para dormir.

AS PERGUNTAS DE 12 4 20 DEVEM SER FEITAS SOMENTE 8B TEVE
DIFICULBADE PARA DORMIR NO ULTIMO MES 0L SE USOL REMEDIO
PAR4 DORMIR NO ULTIMO MES, ISTQ £ SE RESPONDEU SIM NAS
PERGUNTAS 8 -G 10

Quando teve dificuldade para dormir o {a) Sr.(a) sentiv;
PERGUNTA 12, Dificuldade para pegar no sono?
(0 Nio {1) Sim (B8) NSA (9 IGN

Assinalar Simn se teve dificuldade pam pegar 10 sono.

PERGUNTA 13 Acordou antes da hora descjada ¢ teve
dificuldade para voltar a dormir?

(0} Nio {1} 8im {(BYNSA (%) IGN

Assinalar S5im se acordou antes da hora que quena e depois teve dificuldade
Dara pegar novamenic no song,

PERGUNTA 14, Acordou virias vezes durante a noite?

() Nao {1} S1m () NSA (9 IGN

Assinalar S5im se acordou mais de uma vez no meio da noite.

PERGUNTA 15, Na sua opinido, o que causou a dificuldade para

dormir?

(Assinalar o gue o entrevistado referyr, sem fer as altermarivas)
Barulho {0y Nae (1)y5um (ByNSA (9) IGN

Calar (0) Ndo (1) 5mm {8) NSA (9)IGN

Frip (0) Nao (1} 5imm {8) NSA (9) TGN

[nsetos {0y Ndo (1) 5um (B} NSA (9} IGN

Urnidade {0} Nido (1) 5im (B) NSA (9)IGN

Cama ruim (0) Ndie (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Ronco de outros {0) Nao (1) Sim {8) NSA (9) IGN
Freocupagio (0) Nio {1} Sim (8) NSA (9 IGN
Faitou remcédio  (0) Nao (1) 5im (8) N5SA (Y} [GN
Pificuldade para respirar (0) Nio (1) Sim (8) NSA {9 IGN
Dutros

Mais algums cosa?

Assinalar no espago correspondente se o entrevistade mencionou ou n&o
urna ou mais alternatvas come causa da dificuldade pam dormir. Nio ¢
necessario ler as alternativas, Caso a resposta mencionada pelo
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entrevistado nfio conste na hista, anotéd-la no espago OUTROS. Ao final
perguntar: - Mais alguma coisa? E anotar novamente se for o caso.

PERGUNTA 16 O{a) Sr.(a) fez alguma coisa para tentar dormir
melhor?
{0) Nao  pule para a pergunta 18] {1} Sim {8) NSA (9}

Assinale Simr se o entrevistado responder ter feite alguma coisa para
dormir melhor. Caso a resposta seja Ndo, pular para a pergunta 18.

PERGUNTA 1L (SE SfA4) O gue ofa) St.(a) fez ?
{Assinalar o que o entrevistado refenr, sem ler as alternativas)
Alimentou-se (fo1 comer alguma coisa)

{1 Nio (1) Sim {8 NSA (9)IGN

Tomou ¢cha

{0y Nao (1) Sim (8) NSA {9) IGN

Tomou bebida alcodlica

(03 Nao (1) Sim (8) NSA (9 IGN

Assistiu TV

(0YNzo (1) 5im (8} NSA () [GN

Leu

{{0Y Ndo (1) Sim (B) NSA (5} IGN

Fez algum exercicio

(0) Ndo (1) Sim {8) NSA (9) IGN

Tomou algum(s) remediofs)

([0 Ndo (1) 5im {3)NSA (9) IGN

(Qualiis)? mg,  compritnidosidia
mg,  compnmidos/dia

Mais alguma coisa?

Assinalar no espago comespondenie as aliemnativas que o entrevistado

mencionar. Nio & necessario ler as alternativas, Mais de uma opgéo pode

ser assinalada. Se a rcsposta do entrevistado ndo constar entre as

alternativas, anotar no espago OUTROS. Ao final, perguntar: - Mais

alguma coisa? E anotar novamente se for o caso Se o entrevistado refenr

uso de medicaciio, perguntar gqual foi, qual a dosagem ¢ n° de

comprimidos, e anotar no espago correspondente. Codificar AREDORMI e

AREDORMZ com 00 e nio com 88 quando o informante ndo tomar

remédio para dotmir. Quando tomar apenas um remédio para doomir,

codifique AREDDRM2 com 0. As medicagles comumente usadas para

dormir sao;

- Tranquilizantes: Digzepan, Valium, Dienpax - 5 ou 10mg: Bromuzepan.

Samalium, Lexotan ou Deptran 3 ou 6mg; forax | ou 2mg; Psicosedin

Hiou 23 myg; (Headif {, 2 ouw 4dmg; Cirbanil: Fromal: Frisium..

- Sedativas: Fenergan,

- Ilipnaticos: Stillrox, Dormomd Rolypnod, Dalmadorm, Somehom,

Nitra-epast,

- Outros: Neozine 23, 100my; Amphictil 23, Hiimg; Melleril 25, 30,
1i0me,
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PERGUNTA 18 O{a) Sr.(a) s¢ sentiu incomodado por causa da
dificuldade para dormir?
() Nio {1)5im (8) NSA (93 TGN

Assinalar Sim se ¢ enirevistado responder que se sentiu incomodado,
atrapathado ou desconfortivel devido a dificuldade para dormir.

PERGUNTA 19. No iltimo més, o{a) Sr.a) consuiltou algum
médico por causa da dificuldade para dormir?
(03 Ndo (1) Sim (8) NSA (93 IGN

Assinalar Sim se o entrevistado consulton algum meédico por causa da
dificuldade para dormur no Glumo més.

PERGUNTA 20. Hi guanto tempo ofa) Sr.a) tem difliculdade
para dormir?
anos  meses. (88YNSA (99} IGN

Responder com dois digitos em anos e/ou meses. Ex.: Ha seis meses:
anotar 00 anos O6 meses. Se ha menos de 1 més: anotar 0 anos 0
MESES.

FRASE INTRODUTORIA - AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE POSSAM TER LBE ACONTECIINO
DESDE <MES ATUAL= ETHD AN PASSADO). Leia em voz alta ¢ clara.

«Meés» significa o més comespondente ao da entrevista, hd 1 ano. Por exemplo, sc a
entrevista estiver acontecendo em dezembro de 1999, perguntar “Agora vou lhe fazer
alpumas perpuntas sobre situagdes que possam Ter the acomtecido desde dezembro do ano
passado”. Procurc precisar o més em que esta ocormeu relacionando com  datas
significativas como Natal, Pascoa, Ano Novo ou eleigbes presidencians {03/10/1998).

Em relacdo as questdes 21 a 71, sera possivel, caso parega Util a melhor entrevista, msernir
“desde novembro ou dezembro de 1998”, logo apds a introdugio padrio “No dltimo ano”,
tantas vezes quanto for julgado conveniente. Por exemplo: No ilimoe ane, desde novembro
de 1998, morreu aiguém de sua familia,.

PERGLUNTA 21, No iltimo ano morreu alguém de sua familia ou gutra pessoa
muito importante para ofa) Sr.(a)?

{0)Nio (1} 8im (V) GN

Assinale a resposta dada pelo entrevistado. Considere como da familia; pais, 1ndos,

filhos, avos ¢ conjuge. Por pessoa 1mportante, compreende-se que $eja importante para o
entrevistado, independente de ser familiar ou no.

PERGIUNTA 22 No dltimo ano o{a) Sr.4a) perden o emprego?
(0} Nao (13 Sim (9 IGMN
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Considere sim apenas se o entrevistado foi demindo ou foi forgado pelas circunstancias 2
sair a contragosto do trabalho.

PERGUNTA 23. No 1ltimo ano o{a) Sr.(a) se separou da(c} esposa(o)
companbeiro(a)?

(0) Ndo (13 Sim (9) IGN
Considere sim, se embora convivendo na mesma casa o casal vive em dependéncias
separadas. Codifique NSA se o entrevistado nunca viveu em urniao.

PERGUNTA 24, No altimo ano ofa) Sr.(a) sofreu algum tipo de acidente para o
gual precisou ir ao médico ou ao pronto socorro?

{0 Nio (1} Sim (9) IGN
Considere apenas atendimento médico decorrente de acidente de qualquer natureza.

Por acidente entende-se acontecimento infeliz, casual ou ndo, e de que resulta dano ou
terimento.

PERGUNTA 25. No oltimo ano o{a) Sr.{(a) foi assaltado{a) ou roubade (z)?
(0} Nio (1} Sim (9} IGN

Assinale a resposta do entrevistado.

PERGUNTA 26. Mo altimo ano slguma pessoa da familia que more na sua cass
teve uma doenga grave?
(0) Nio (1) Sim {9} IGN

() conceito de gravidade & subjetivo para o entrevistado, ndo interprete. Assinale a vesposta
sim, apenas se o familiar portador de doenga grave residir na mesma casa.

PERGUNTA 27 ((a} Sr.a) realizou algum exercicio fisico mos altimos 3
meses?

(0) Nio (pale para a pergunta 29) {1) S1m (9 [GN

Assinzalc a resposta referida pelo individuo. Fm caso negativo, pule para a pergunta 98
Considere exercicio fisico quando realizado para fins de tazer ou “beneficio a sande™.

PERGUNTA 28. (S5 S/M) Quantas vezes ofa) Sr.(a) realizou exercicios
fisicos neste periodo?

(1) todos os dias

(3) 3 — 6 vezes por semana

(311 - 2 vezes por scmana

(4% 1 - 3 vezes por més

{5} Menos de uma vez pur mEés

{(8) NSA

{9)IGN

Assinale a resposta referida peto individuo, sem ler as alternalivas

PERGILINTA 29 No ultimo més o{a) Sr.{a) tomou bebida alcodlica”

(0) Nao (pule para a pergunta 31}
{1} Sim
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Considere qualguer bebida alcodlica. Assinale a resposta refernida pelo individuo. Em
caso negativo, pude para a pergunia 31,

PERGUNTA 30, (SE SIM) Quaatas vezes por semana?  dias
(M Menos de uma vez por semana (B NSA (9 IGN

Assinale a resposta refenda pelo individuo, sem ler as alternativas

PERGUNTA 31 O Sr.(a) fuma ou j& fumon?
(0} Nio (1) Sim, ja fumou (2) Sim, fuma

Considere somente cigarro. Assmale a resposta referida pele individuo, Em caso
negativo ou se Ja fumou, pile para a pergunta 97,

PERGUNTA32. (SE S/Af) Hi quanto tempo? _ ANOS (88)
NSA (99) IGN

Assmale 0 ndmero de anos que o individuo fuma. Em caso de menos de
um ano, assinale 60,

PERGUNTA 33 Quantos digs na semana o {a) Sr.a) fuma?
dias
Assinale o numero de dias na semanz que o individue fuma.

PERGTUNTA 34, Quantos cigarros o Sr.{a) fuma por dia?
___ cigarros (B8YNSA (99 IGN

Assinale o numerc de cigarros que o individuo fuma Se fumar
enroladinho pergunte: Quantos dias dura um pacote? Anote e nido
codifique a questio.
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