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RESUMO: O estudo objetiva descrever o plano amostral, aspectos operacionais e estratégias utilizadas para

otimizar o trabalho de campo de um estudo transversal de base populacional desenvolvido em uma capital

do sul do Brasil. Para tal, foram descritos plano amostral, instrumento de coleta, selegao de entrevistadoras,

estudo piloto, coleta de dados e logistica de campo, controle de qualidade, controle de consisténcia, custos
e divulgacio dos resultados. A taxa de resposta do estudo foi de 85,3%. Foi verificado que a comparag¢io de

medidas de frequéncia com e sem ponderac¢do ndo teve impacto importante nas estimativas e que o efeito

de delineamento, estimado em 2, foi suficiente para a maior parte dos calculos. A reprodutibilidade do

questionario foi satisfatoria, com valores de Kappa e coeficiente de correlagdo intraclasse variando entre 0,6
a0,9. As estratégias utilizadas para transpor problemas operacionais, como contagem dos domicilios, uso de

mapas, estruturagao do questionario, organizagdo rigorosa do campo e acompanhamento das estimativas

foram fundamentais para a conducio do estudo.
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ABSTRACT: The present study aims at describing the sampling plan, operational aspects and strategies used to
optimize the field work of a cross-sectional, population-based study conducted in a southern capital of Brazil. For
this purpose, the sample design, data collection instrument, selection of interviewers, pilot study, data collection,
field logistics, quality control, consistency control, costs, and divulgation of results are herein described. The
study’s response rate was 85.3%. We found that the comparison of frequency measurements with and without
self-assessment had no significant impact on the estimates, and that the design effect, estimated at 2, was sufficient
for most calculations. The reproducibility of the questionnaire was satisfactory, with Kappa values and intraclass
correlation coefficients ranging from 0.6 to 0.9. The strategies used to overcome operational problems, such as
counting of households, use of maps, questionnaire structuring, rigorous organization of the field work and
monitoring of the estimates were fundamental in conducting the study.

Keywords: Cross-sectional studies. Health surveys. Data collection. Cluster sampling.

INTRODUCAO

Conhecer a magnitude e a distribui¢do das doencas e eventos relacionados a satde é
imprescindivel para o adequado planejamento de a¢des em satide e defini¢do de politicas
publicas que visem melhorar as condi¢des de vida das populagdes. O diagnoéstico e a vigilancia
em satide podem ser realizados com base em dados dos Sistemas de Informag¢des em Satde
(SIS) oficiais ou mediante a coleta de dados primarios obtidos em inquéritos populacionais'.
Embora existam inimeras vantagens nos SIS, como a ampla cobertura das estatisticas vitais
e de hospitaliza¢Bes, também existem importantes limitacdes, como sub-registro de dados e
quantidade limitada de informacgdes coletadas. Por esta razao, estudos transversais de base
populacional assumem grande importancia na coleta e sistematiza¢do de dados em satde.

Na América Latina, o impulso aos estudos de base populacional ocorreu através do
chamado Plano Atlantida, chancelado pela Organizag¢ao das Nac¢oes Unidas (ONU) e voltado
para paises que ndo dispunham de dados socioeconémicos com qualidade, ou que sequer
os possuiam®’. A adesdo do Brasil ao Plano se deu em 1967, levando a criagdo da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD)*. No decorrer dos anos, o pais desenvolveu
outras pesquisas de base populacional em sua rotina, como o Estudo Nacional da Despesa
Familiar (ENDEF)’ e a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)°. Além disso, o pais comegou
arealizar inquéritos populacionais em satide, como o suplemento sobre a satidde da popula¢io
brasileira, realizado pela primeira vez na PNAD de 19817, a Pesquisa Mundial de Satde
(PMS)?%, pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Teleféonico (VIGITEL)Y’, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)*, Estudos
de Satde Bucal", dentre outros. Experiéncias locais também tém produzido importantes
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evidéncias a partir de inquéritos populacionais em satide, como os consorcios de pesquisas
realizados periodicamente em Pelotas'” e o Inquérito de Satide no estado de Sdo Paulo
(ISA-SP) e Inquérito de Satde de Campinas (ISACAMP)">*.

As publicagoes oriundas destes inquéritos concentram as informagées nos seus resultados,
com rara ou nenhuma oportunidade de descrever os aspectos operacionais e os desafios
praticos de se conduzir um inquérito em satide. A grande demanda por publica¢oes obriga
os periodicos a adotarem politicas cada vez mais restritivas em rela¢do ao tamanho dos
artigos, o que dificulta a inclusio dos dados dos “bastidores” dos inquéritos de satude.
Compartilhar estas informacdes entre os pesquisadores torna-se importante, uma vez que
aspectos operacionais envolvidos na realiza¢do de inquéritos de base populacional muitas
vezes dificultam sua realizacio.

O presente artigo apresenta detalhadamente os métodos e os procedimentos operacionais
que ndo se encontram em compéndios. Pretende detalhar os “bastidores”, relatando o que
acontece no dia-a-dia de um estudo de base populacional. Questdes importantes sio abordadas
no artigo, como por exemplo: Qual o procedimento para reconhecer e atualizar os domicilios
nos setores selecionados? Como simular a logistica de campo? Qual o tamanho da equipe
necessaria para executar uma pesquisa? Quais as vantagens e desvantagens de se utilizar um
computador de mao ao invés de questionario em papel? Em caso de fraude, como proceder?
Quanto custa uma pesquisa desta magnitude? Quanto se paga por entrevista realizada?

O presente estudo visa responder estas questdes, tendo como referéncia os aspectos
metodoldgicos e operacionais do inquérito EpiFloripa Adultos, conduzido com adultos na
capital do estado de Santa Catarina no ano de 2009.

0 ESTUDO EPIFLORIPA 2009

Para atender os objetivos de conhecer a prevaléncia de agravos a satide, investigar fatores de
protecio e risco a satide e formar pesquisadores no dmbito do Programa de Pés-graduagio em
Satide Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), foi realizado um
estudo transversal de base populacional com adultos residentes na zona urbana do municipio
de Florianépolis (Santa Catarina), denominado EpiFloripa Adulto 2009. Capital do estado de
Santa Catarina, Floriandpolis possuia em 2009 uma populac¢io residente estimada em 408.163
pessoas”. O municipio se destaca por possuir o quarto melhor indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M de 0,88) do Brasil'’. Participaram do estudo pesquisadores
vinculados ao PPGSC, ao Programa de Pos-graduacio em Nutri¢do (UFSC), Programa de
Pés-graduagao em Educagao Fisica (UFSC), Programa de Pos-gradua¢io em Epidemiologia
(Universidade Federal de Pelotas — UFPel) e Programa de Pés-graduac¢ao em Educagio Fisica
(UFPel). Ao projeto estavam vinculados 17 trabalhos, sendo oito dissertacdes de mestrado,
cinco teses de doutorado, um projeto de pés-doutorado, um projeto de iniciagao cientifica e
dois projetos isolados. O estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Edital Universal 15/2007 (projeto N° 485327/2007-4).
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METODOS
I]EFINI[,‘T\O DA PUPULA[}I\U DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populacio foi composta pelos adultos (homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade)
residentes na regido urbana de Floriandpolis em 2009. Como o inquérito previa estimar
prevaléncias de diversos desfechos em satide, foram considerados para o calculo do tamanho
da amostra prevaléncia esperada de 50%, erro de 4 pontos percentuais e IC95%, resultando
em uma amostra de 599 adultos. Para o calculo final foi acrescido um efeito de delineamento
(deff) de 2 e para corre¢do de auséncia de resposta 10 e 20% para controle de fatores de
confusdo. O niumero minimo de entrevistas considerado foi de 1.613, considerando que a
taxa esperada de resposta seria de 80% e coeficiente de variacdo nao superior a 11% para as
estimativas de prevaléncia'.

SELECAO DA AMOSTRA

O processo de amostragem foi por conglomerados em dois estagios'®. Num primeiro
momento, foram sorteados setores censitarios, que conformaram as Unidades Primarias
de Amostragem (UPA). Em seguida, foram sorteados os domicilios a serem visitados nos
setores. Todos os individuos entre 20 e 59 anos de idade residentes nos domicilios sorteados
eram elegiveis. No Brasil, o uso dos setores censitarios como UPAs é oportuno por cobrir
toda a populagio e territério em estudo, apresentar tamanho com objetivos de composi¢do
amostral, ter limites territoriais claros e bem definidos, dispor de dados representativos de sua
populagdo interna e serem em grande quantidade. Estes itens sdo importantes para garantir
a qualidade de uma UPA num inquérito, mas quando este esta atualizado (através de censo
demografico ou contagens intercensitarias recentes)”’. Conforme os dados do censo de 2000,
Florianépolis possuia 437 setores censitarios urbanos do tipo setor comum ou nio especial
e setor especial do tipo aglomerado subnormal”, sendo que 17 foram excluidos por nio
possuirem informacdes disponiveis. A selecdo dos setores censitarios foi realizada a priori de
forma sistematica. Para o sorteio, os setores foram organizados em decis de renda a partir da
média do rendimento do chefe do domicilio e seguindo a ordena¢io numérica de cada setor
conforme definido pelo IBGE (Figura 1). O sorteio de UPAs deve levar em consideragao uma
quantidade minima de 30 unidades, para uma maior distribui¢do, e um niimero suficiente
de unidades para se ter distribuidas 20 entrevistas por setor censitario'®. O sorteio do setor
censitario levou em considerag¢io a necessidade de se sortearem dois setores reservas. Tal
pratica antecipa possiveis problemas em campo como, por exemplo, a impossibilidade
de coleta de dados numa unidade formada por um tnico condominio residencial que se
recusa a receber as entrevistadoras ou por risco a equipe de campo em razio de ameacga a
seguranga da equipe. Caso essas possibilidades de necessidade de reposi¢ido de setores ndo
fossem previstas, novo sorteio deveria ser realizado posteriormente para sele¢io dos setores

150
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2014; 147-162



INQUERITO DE SAUDE EPIFLORIPA: ASPECTOS METODOLOGICOS E OPERACIONAIS DOS BASTIDORES

substituintes, porém agora com probabilidade diferente de entrarem na amostra. O sorteio
dos 60 setores foi sistematico, com intervalo igual a 7 (420/60). A probabilidade de o setor
censitério ser incluido na amostra do primeiro estagio foi, assim, dada por f, = 1/7, e em
cada decil de renda, foram selecionados seis setores. A distribui¢do espacial dessa amostra
¢ apresentada na Figura 2. A sele¢do de amostragem por conglomerados representa uma
alternativa factivel a amostra aleatéria simples. Neste ultimo caso, dispondo da lista de todos
os domicilios do municipio, seria possivel realizar um sorteio daqueles que comporiam a
amostra. No entanto, sabe-se que tal lista ndo existe com a qualidade necessaria na maior
parte das localidades. Além disso, o custo operacional de tal plano de amostragem dificultaria
sobremaneira a realiza¢do de inquéritos, quando, em uma amostra por conglomerados, o
valor tende a ser mais baixo. A desvantagem do estudo por conglomerados reside na perda
de precisao, pois, nos desfechos avaliados pelo inquérito, os domicilios dentro de um setor
tendem a ser mais parecidos entre si do que quando comparados aos de outro setor. O
aumento na variancia das estimativas compde o efeito de desenho amostral (deff), que deve
ser considerado no calculo do tamanho da amostra.

ATUALIZAGAO DOS SETORES CENSITARIOS

Definidos os setores a serem visitados, foi necessario obter a relagdo dos domicilios que
os compunham. Tal listagem ¢é atualizada a cada dez anos pelo IBGE para os recenseamentos
nacionais. Caso se faca um inquérito nos anos imediatamente subseqtientes ao censo, tal lista
estara atualizada e serd de extrema utilidade, e pode ser facilmente obtida junto ao instituto.
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Figura 1. Distribuicdo da taxa de resposta (n = 1.720 adultos) segundo decis de renda. Floriandpolis, 2009.
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Como o EpiFloripa foi realizado em 2009, as listagens disponiveis ja estavam defasadas (ano
2000), sendo necessario atualizar a localiza¢do e a quantidade de domicilios em cada setor.
Em regiGes de grande mobilidade urbana e ocupacgio territorial, mesmo nos anos apos
o censo, ¢ importante atualizar o nimero de domicilios. Para realizar o procedimento
de “bater o setor”, ou seja, realizar a atualiza¢do dos domicilios na unidade, foi preciso
recorrer ao IBGE para obter os mapas que delimitam os setores censitarios. Tais mapas
sdo disponibilizados pelo IBGE (ftp:/ / geoftp.ibge.gov.br/ mapas/malhas_digitais/setor_
urbano_2000/). O reconhecimento e atualizacio dos domicilios nos setores foram realizados
pelos supervisores de campo e, para realizar essa operac¢io, além dos mapas fornecidos
pelo IBGE, foram utilizados (1) mapas oriundos do Google Maps e (2) imagens de satélite
obtidas através do Google Earth. O conhecimento prévio dos setores censitarios permitiu
avaliar as caracteristicas do setor e buscar parcerias quando a regido era considerada de risco
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Figura 2. Setores selecionados no mapa de Floriandpolis.
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a seguranca da equipe. A principal parceria ocorreu junto as Unidades Locais de Satide e
equipes da Estratégia Satide da Familia da SMS de Floriandpolis. Assim, os supervisores
de campo que fizerem o reconhecimento do setor devem utilizar artificios para a correta
contagem, como verificar a quantidade de rel6gios de luz no terreno, conversar com vizinhos
e com os proprios proprietarios dos imoveis.

E preciso destacar que, previamente a ida a campo, é importante a defini¢io de “domicilio”.
No EpiFloripa, a defini¢do escolhida foi a do IBGE: “local estruturalmente separado e
independente que é utilizado para moradia de uma ou mais pessoas””. O total de Domicilios
Particulares Permanentes Urbanos (DOMPPU) foi atualizado em cada unidade censitéria,
o que levava em média cinco horas, variando de trés horas a nove horas, dependendo do
tamanho e complexidade territorial do setor censitario. Ao final do reconhecimento dos 60
setores censitarios, foram identificados 16.775 DOMPPU ocupados. Foi possivel verificar a
importancia de atualizar o setor ao se constatar que o niumero de domicilios variou de 61 a
840 (média aproximada de 266 domicilios/setor e coeficiente de variagdo de 55%), intervalo
distante daquele que define um setor censitario pelo IBGE (entre 300 e 350). Para minimizar
essa acentuada variacdo, prejudicial para as estimativas amostrais, setores com nimero
reduzido de domicilios foram fundidos, e outros com excessiva quantidade de domicilios
foram desmembrados. Tal procedimento, extremamente interessante para manter os setores
censitarios com tamanhos parecidos, foi realizado considerando a contiguidade, a localiza¢do
geografica e a semelhanca socioecondmica. Com este procedimento, foram obtidas 63
unidades primarias operacionais e o coeficiente de varia¢do do nimero de domicilios foi
reduzido para 32%, valor ainda acima do recomendado de 20%'®, mas considerado aceitavel
para a realiza¢do do campo. A amostra de domicilios foi obtida por sorteio sistematico, com
intervalo determinado pela divisdo do tamanho atualizado de cada UPA por 18, levando a
variagdo da probabilidade de sorteio no segundo estagio (f). Todos os adultos residentes
no domicilio sorteado eram elegiveis e foram incluidos na amostra. Assim, a probabilidade
final do domicilio dentro de um setor ser incluido na amostra foi calculada pela expressiao
t =f x{, onde f € a probabilidade de sorteio da unidade priméria de amostragem, e f,
¢ a probabilidade do domicilio ser sorteado dentro da UPA sorteada no primeiro estagio.
A probabilidade de o individuo ser sorteado foi igual a probabilidade do seu domicilio,
pelo motivo de todos elegiveis em um domicilio sorteado serem entrevistados na pesquisa.
Desta forma, foi utilizado o peso (W = 1/f) para compensar as probabilidades desiguais de
pertencer a amostra, comum em amostras complexas®. Todo o processo de amostragem
deve ser acompanhado e checado através das estimativas de prevaléncia conhecidas ou dados
anteriores realizados para defini¢do da amostra e durante o campo, para acompanhamento
de precisdo (comparac¢des das proporcdes, erro padrio, intervalos de confianca e efeito
do delineamento das estimativas). E importante que estudos apresentem, junto com os
resultados, o plano amostral final.

E importante ressaltar que nio foi necessario utilizar nenhum procedimento para
eliminar a dependéncia das informagdes, pois, em média, foram entrevistados menos de
dois individuos por domicilio. Sendo assim , esta dependéncia é considerada desprezivel'®.
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INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

O instrumento de coleta de dados foi construido em conjunto entre estudantes de pds-
graduacdo e pesquisadores vinculados ao projeto. A selecdo e a formulagdo das questdes
ocorreram durante reunides semanais ao longo de quatro meses. No caso de perguntas
oriundas de outras pesquisas e mediante dividas e questionamentos do grupo, os autores
das perguntas e/ou dos instrumentos foram contatados. Quando se tratava de instrumentos
validados, os mesmos foram utilizados conforme os respectivos manuais de aplica¢io.
Inicialmente, a fim de contemplar todos os interesses de pesquisa, o questionario continha
mais de 300 perguntas. O questiondrio iniciou com perguntas mais gerais, alternando com
as medidas antropométricas e deixando as questdes mais delicadas (por exemplo, violéncia
doméstica) para o final. A primeira proposta de estrutura foi reformulada e, ap6s discussées,
o questionario foi testado pelos estudantes em uma amostra intencional de dois adultos por
aluno, resultando em 32 adultos entrevistados. Para este teste, buscou-se entrevistar individuos
de diferentes niveis socioeconémicos, avaliou-se o tempo da entrevista e o entendimento
das perguntas por parte dos entrevistados. O questionario foi finalizado com 233 questoes,
divididas em 20 blocos. A partir do questionario, foi elaborado o “Manual do Entrevistador”,
com procedimentos de abordagem dos individuos no campo e explica¢des de cada uma
das 233 questdes, que serviu para uso no treinamento das entrevistadoras e como apoio
no campo. Apesar de extenso, o questionario teve boa aceita¢io e as recusas foram raras.

EQUIPE

A equipe de campo foi formada por 35 entrevistadoras contratadas para realizar a
coleta dos dados, por supervisores de campo (p6s-graduandos envolvidos no estudo) e
pelos coordenadores do projeto (professores do PPGSC). A escolha de entrevistadoras
mulheres se deu pela maior probabilidade de o morador sentir-se seguro em abrir a porta
do seu domicilio e concordar em participar da pesquisa. Além disso, a tomada de medidas
antropométricas envolve o ato de levantar a camiseta e a consequente exposi¢io de parte da
barriga do sujeito de pesquisa, o que poderia causar maior constrangimento em entrevistadas
mulheres com entrevistadores homens. Além dos p6s-graduandos, fizeram parte da equipe
uma secretaria executiva, um bolsista do curso de graduag¢io em Jornalismo, um bolsista de
inicia¢do cientifica e um bolsista de graduacio (bolsa permanéncia).

PROCESSO DE SELEGAO DAS ENTREVISTADORAS

O processo de sele¢do iniciou pela defini¢do do ntimero de entrevistadoras necessarias para
entrevistar 2.016 adultos em um prazo de trés meses (setembro a novembro de 2009), levando
em considera¢do um nimero médio de entrevistas semanais igual a oito por entrevistadora.
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Desta forma, o numero final de entrevistadoras foi de 21. A partir deste nimero, foram
estabelecidos alguns critérios que deveriam ser atendidos pelas candidatas, como:

ser do sexo feminino;

possuir no minimo 2° grau completo;

ter disponibilidade para cumprir no minimo duas entrevistas por dia;

apresentar disponibilidade para realizar as entrevistas no periodo noturno e nos finais

de semana;

ter habilidade de expressdo e comunica¢io;

estar motivada para a atividade a ser desempenhada;

participar do treinamento;

ser aprovada nas avalia¢Oes feitas durante e ao final do treinamento.

Foi realizada divulgacio das vagas através de cartazes espalhados pelos diversos centros da
Universidade Federal de Santa Catarina, pelas Escolas Técnicas na area de satide de Florianopolis,
locais de grande circula¢do de pessoas no municipio, na pagina virtual do Conselho Regional
de Enfermagem de Santa Catarina (COREn/SC) e nos classificados de um jornal de grande
circulagdo no municipio. Adicionalmente, foi utilizada uma lista com nomes de entrevistadoras
que ja haviam participado de pesquisas da UFSC na area de saude. Foi realizada uma pré-
selecdo com as interessadas, onde foram entrevistadas individualmente. A pré-selecdo levou
em consideragao os critérios supracitados e foram selecionadas 30 potenciais entrevistadoras
para realizar o treinamento, nimero considerado adequado para conformacio de um cadastro
de reserva. O passo seguinte foi a selecdo propriamente dita, que abrangeu um treinamento
de cinco dias, em periodo integral, abrangendo o seguinte cronograma:

apresentacdo do projeto;

introducao as teorias das medidas utilizadas no estudo;

treinamento das medidas;

calibra¢do das medidas das candidatas;

apresentacdo de técnicos do IBGE acerca da abordagem do domicilio e do entrevistado;
forma de vestimenta das entrevistadoras (uso obrigatério do colete, cracha de
identificacdo, blusas e bermudas soltas e compridas);

manuseio do computador de mio para coleta dos dados;

leitura do questionario;

simulacdes e dramatizacbes de entrevistas;

prova teorica das entrevistadoras em questdes pertinentes ao estudo e

pré-teste em domicilios (dois domicilios por entrevistadora e com supervisdo de um
coordenador de campo).

Apos este processo de selecao e treinamento foram selecionadas apenas sete candidatas.
Houve um grande niimero de desisténcias e dificuldade de recrutamento, principalmente por
impossibilidade de se cumprir o cronograma estabelecido e pela reprovacio nas avaliacoes.
Como esse nimero ficou aquém do planejado para a coleta de dados, uma nova divulgacio
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foi iniciada, e houve um novo processo de selecdo para se atingir o niimero de 21
entrevistadoras na equipe principal e mais entrevistadoras para cadastro de reserva.
Dessa maneira, novas sele¢des, treinamentos e reposi¢des ocorreram ao longo de
todo o estudo.

A contratac¢io das entrevistadoras foi realizada através de Contrato de Prestacio
de servico (por trés meses), podendo ser renovado em virtude do tempo estendido da
coleta dos dados (neste caso, quatro meses) e Contrato de Comodato (que indicava
a responsabilidade das entrevistadoras quanto aos materiais de pesquisa que ficaram
em sua posse), devidamente registrados em cartério, conforme consulta feita a Pro-
Reitora de Pesquisa e Extensdo e ao procurador juridico da UFSC. Este processo de
contratagdo foi realizado para oferecer uma maior seguranca as entrevistadoras, a
universidade e ao pesquisador responsavel.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada pelas entrevistadoras da pesquisa através do
Personal Digital Assistant (PDA). O PDA ¢ utilizado na coleta digital de informacgoes, e
recentemente vem sendo incorporado de maneira sistematica nas pesquisas conduzidas
pelo IBGE. Esta coleta digital traz inimeras vantagens para o desenvolvimento da
pesquisa, entre elas:

critica imediata dos campos de resposta no momento do preenchimento;
preenchimento de todos os itens obrigatorios do questionario;
customiza¢do do preenchimento através dos pulos automaticos;
acompanhamento em tempo real da pesquisa;

dispensa o transporte de grandes volumes de questionarios em papel?'.

Como desvantagem do uso do PDA, observada no presente estudo, é possivel
citar a dificuldade em encontrar profissional para desenvolver a mascara de coleta de
dados no aparelho dentro da capacidade de pagamento do projeto, e a necessidade
de 10 horas de treinamento pratico das entrevistadoras para a familiariza¢do com o
equipamento. Para a programac¢io do PDA, foi utilizada a linguagem Python®, que
roda no Windows Mobile®, software utilizado no PDA que o grupo tinha disponivel.
Apos a programacao realizada, todos os pesquisadores envolvidos realizaram baterias
de testes e simula¢des com o programa, identificando problemas nas respostas
e nos pulos das questdes. Este processo de testes e simulagdes, identificacdo dos
problemas e corre¢bes durou cerca de duas semanas e foi fundamental para iniciar
a coleta dos dados com os PDAs corretamente programados. Além disso, foram
realizados no mesmo periodo testes de transferéncia dos arquivos do PDA. Os dados
eram transferidos pelo Windows Mobile® através da sincronizag¢io e exportados em
arquivos .csv. Cada entrevista gerava um arquivo, e, em seguida, uma nova rotina de
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programacio agrupava todos os arquivos em um unico banco de dados. Durante o
campo, ocorreram alguns problemas com PDAs, como tempo de bateria insuficiente
e quebra da tela do aparelho. Estas dificuldades foram superadas com a utiliza¢ao de
questiondrios impressos, sempre levados pelas entrevistadoras para eventualidades.
Ainda assim, os beneficios do uso do PDA foram inquestionaveis.

LOGISTICA DE CAMPO - ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado em dois setores censitarios que ndo fizeram parte
da amostra ao longo de duas semanas. Foram realizadas em média 15 entrevistas
por entrevistadora. Todas as simula¢des de campo foram realizadas e, ao final do
estudo piloto, foi observado que o tempo das entrevistas variou de 45 a 90 minutos,
sendo maior para as mulheres, pois para estas havia perguntas adicionais especificas.
O tempo médio de aplicacdo do questiondrio foi de 50 minutos, variando de 30 a
40 minutos para os homens e 50 a 60 minutos para mulheres. A partir do piloto,
foi considerado oportuno disponibilizar créditos para os telefones celulares das
entrevistadoras, visando facilitar o contato com os supervisores de campo. Um
plantdo do inquérito foi constituido, para o qual existia um ntimero de celular
especifico. O plantdo foi conformado para atender eventuais questionamentos
por parte da equipe de campo ou da comunidade sobre o estudo, de segunda a
sabado, em horario comercial, com um pds-graduando na UESC. Além disso, no
dia definido para entrega dos arquivos pelas entrevistadoras, uma vez por semana,
o plantdo era reforcado, ou seja, contava com um professor, dois plantonistas e a
secretaria executiva. O professor ficava responsavel pela transferéncia dos arquivos,
um plantonista pelo material de campo, outro plantonista pelo esclarecimento de
duvidas e refor¢os e a secretaria executiva, pelo pagamento das entrevistas que ja
tinham passado pelo controle de qualidade.

ESTRATEGIAS DE DIVULGACAD

A divulgacio da pesquisa teve como foco atingir os adultos sorteados e a
comunidade em geral. Partiu-se do pressuposto, também, que a devida divulgagio
do estudo facilitaria a adesdo dos participantes ao mesmo. Os supervisores de campo
entregaram, pessoalmente e com uma semana de antecedéncia a coleta de dados,
uma carta informando sobre o estudo, a sele¢cdo/sorteio do domicilio e de como
as entrevistadoras estariam identificadas. Para divulga¢ido da pesquisa nos setores
censitarios sorteados, foram impressos cartazes coloridos, procurando ressaltar a
importdncia da pesquisa e solicitando que as pessoas recebessem as entrevistadoras
em casa. Estes cartazes foram distribuidos nos setores selecionados, em locais de
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grande circula¢do. Além disso, também foi realizada divulgacdo da pesquisa através
da Agéncia de Comunica¢do da UFSC, entrevistas nas radios e jornais locais, tanto
na midia impressa como na midia televisiva.

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado semanalmente através da revisdo e checagem
de 15% das entrevistas, que foram selecionadas por sorteio aleatério em cada setor.
As informagdes-chave contidas no questionario foram verificadas através de contato
telefonico realizado pelos supervisores de campo, comparando os dados obtidos na
entrevista em domicilio e as respostas recebidas por telefone. Foram desenvolvidos
quatro formularios com dez questdes cada, referentes a dados que nédo variam em
curto espac¢o de tempo (desde a visita da entrevistadora até a checagem por parte do
supervisor). Estes formularios foram utilizados aleatoriamente durante o processo
de controle de qualidade. O propésito de se dispor de quatro diferentes conjuntos de
perguntas visava minimizar a possibilidade de as entrevistadoras conhecerem as
perguntas do controle de qualidade. No entanto, na entrada do segundo més da coleta
de dados, optou-se por utilizar apenas um formulario de controle de qualidade (com
dez perguntas) para dispor de uma amostra maior para os calculos de reprodutibilidade.
Durante o processo de controle de qualidade, foram identificadas trés entrevistas
fraudadas de uma mesma entrevistadora. O procedimento seguido foi a exclusao das
entrevistas, a retirada imediata da entrevistadora do campo e a checagem de todas
as suas entrevistas.

CONTROLE DE CONSISTENCIA

Semanalmente, apds a entrega dos arquivos pelas entrevistadoras, uma analise
descritiva de suas varidveis era encaminhada aos supervisores. Neste momento,
caso houvesse alguma inconsisténcia, o entrevistado era contatado pelo supervisor
de campo para confirmar ou corrigir a informaco prestada, em um prazo de sete
dias, ou seja, antes do novo envio de frequéncias. Esta etapa foi importante para o
acompanhamento de campo das entrevistadoras de forma qualitativa, tanto para
evidenciar a necessidade de esclarecimento, como para identificar algum vicio por
parte da entrevistadora. O prazo de envio e correc¢io das inconsisténcias foram
rigorosamente estipulados e cobrados para que o banco de dados estivesse sempre
atualizado. Mesmo ap0s este processo, no final do campo foi realizada uma revisio
final de consisténcia, a fim de garantir a qualidade dos dados coletados.
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CUSTOS

A pesquisa teve o financiamento do Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq, Edital
Universal 15/2007 (projeto N° 485327/2007-4), intitulado: “Condi¢des de satde da
populacdo adulta do municipio de Florianépolis, Santa Catarina: estudo de base
populacional”, no valor de R$ 63.295,32. Em virtude do valor relativamente baixo para
uma pesquisa deste porte, se fizeram necessarias parcerias junto a UFSC, a Secretaria
Estadual de Satde (SES/SC) e trabalho conjunto com outra pesquisa desenvolvida no
ambito do PPGSC. A Universidade Federal de Santa Catarina disponibilizou a estrutura
fisica, envelopes, papel, cracha, pastas, bolsas, material de escritorio, fotocédpias e
telefone. A SES/SC confeccionou todos os manuais e materiais para o treinamento das
entrevistadoras. J4 a parceria com o outro projeto auxiliou em melhores negociagoes
de equipamentos e auxilio no pagamento de bolsistas que trabalhavam ao mesmo
tempo nas duas pesquisas.

O custo médio por entrevista foi de R$ 36,80 (US$ 21,40), e o custo médio do
trabalho final por aluno (dissertacdo/tese/artigos) foi de R$ 3.723,25 (US$ 2.164,70).
Cerca de 90,0% do valor do projeto como um todo foi destinado ao pagamento de
recursos humanos (basicamente, as entrevistadoras). O valor referente ao pagamento
das entrevistas realizadas com éxito aumentou com o avango da pesquisa. Inicialmente,
o valor pago por entrevista foi de R$ 20,00 (US$ 11,63). Logo em seguida, foram
estabelecidas metas semanais, por exemplo, as entrevistadoras que entregassem mais
de 14 entrevistas por semana receberiam R$ 21,00 (US$ 12,21) por entrevista. Essa
estratégia teve dois resultados: o primeiro, positivo, que resultou em um incremento
na quantidade de entrevistas entregues por semana, e o segundo, negativo, pois
algumas entrevistadoras nio compareciam na data da entrega, com o intuito de
atingir a meta semanal. Desta forma, as metas eram reavaliadas semanalmente e nao
era permitido atraso na entrega. Nos tltimos dois meses, o pagamento passou para
R$ 25,00 (US$ 14,53) e R$ 30,00 (US$ 17,44). No altimo més, foram selecionadas as
quatro melhores entrevistadoras e houve retorno a campo nos setores com menor
taxa de resposta, e o pagamento chegou a R$ 40,00 (USS$ 23,26) por entrevista. A rotina
de pagamento era realizada de forma semanal por trés motivos:

na mesma data eram entregue as entrevistas da semana, que somente seriam
pagas apos o controle de qualidade, ou seja, na semana seguinte. Desta forma,
a chance de problemas na entrega do material (arquivos do questionario) é
reduzida, o que ndo correu neste estudo;

eram realizadas reunides semanais para capacita¢ao continua das entrevistadoras,
controle das taxas de resposta, verificagio dos motivos de recusa e/ou perdas
e contato presencial com o supervisor de campo;

avalia¢do dos resultados apos estratégias de pagamento.
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RESULTADOS

A taxa de resposta do estudo foi de 85,3% (1.720 pessoas), preservando o nimero
minimo de elementos (1.613) e os critérios de precisdo definidos na etapa do planejamento.
Verificaram-se propor¢Ges semelhantes entre a faixa etaria e a composic¢do por sexo da
populac¢do adulta de Florianopolis obtidas pela pesquisa EpiFloripa com as estimadas
pelo IBGE para 2009.

As variaveis que apresentaram maior percentual de nio resposta foram a medida
de perimetro da cintura, com 1671 respondentes, o peso, com 1677 respondentes, a
segunda medida de pressdo arterial, com 1679 respondentes, a estatura, com 1685
respondentes, e arenda com, 1685 respondentes, num total de 2,1% de ndo resposta.

Foram feitas comparac¢des das propor¢des, erros padrio, intervalos de confianca
e efeitos do delineamento das estimativas das seguintes variaveis: autopercep¢ao de
saude, presenca de depressao, consulta médica nos tltimos 15 dias e doacao de sangue.
Foram admitidas uma amostra autoponderada e uma amostra com ponderacio,
identificando que a ponderacdo ndo teve grande impacto nas estimativas e que o
deff foi superior a 2 em apenas algumas variaveis, como no caso da consulta médica
(Tabela 1). A reprodutibilidade foi considerada satisfatoria, com valores de Kappa e
coeficiente de correla¢io intraclasse variando entre 0,6 a 0,9.

Tabela 1. Estimativas de proporcao, erro padrao, intervalo de confianca e efeito de delineamento
de algumas variaveis do EpiFloripa (n = 1.720). Floriandpolis, 2009.

N e e N
Autopercepgao de salde positiva
Sem ponderacao 79,82 0,11981 77,93 -81,72 0,99
Ponderado 81,20 0,12137 78,33 - 84,06 1,02
Presenca de depressao
Sem ponderacao 17,03 0,106272 14,90-19,16 1,37
Ponderado 16,20 0,097553 14,25-18,15 1,20
Doacdo de sangue
Sem ponderacao 30,58 0,116358 28,25 -32,90 1,09
Ponderado 30,30 0,107256 28,12 - 32,40 0,94
Consulta médica nos ultimos 15 dias
Sem ponderacao 28,01 0,108406 25,89 -30,14 1,64
Ponderado 27,97 0,153945 24,89 - 31,05 2,02
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Os principais resultados foram disponibilizados aos sujeitos de pesquisa através de e-mail
cadastrado e por carta aos demais. Além disso, foram realizadas divulgacdes do resultado
através de reunides com a Secretaria Municipal de Satide, no caderno de pesquisa de um
jornal de abrangéncia estadual, além de outras midias, com apoio do ntcleo de jornalismo
cientifico da UFSC. O estudo também disponibiliza uma pagina (www.epifloripa.ufsc.br) para
pesquisadores e comunidade, com todas as informacdes do estudo, inclusive disponibilizando
os materiais desenvolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os inquéritos de satde sdo extremamente importantes para produzir informacgoes
que subsidiem politicas publicas e promovam avangos no conhecimento cientifico.
Apesar dos inquéritos de satide no Brasil ainda serem incipientes, o pais avan¢a na
melhoria da qualidade das metodologias e cada vez mais investe no planejamento
destes estudos. Nesse sentido, é essencial que sejam discutidos os aspectos tedricos e
a operacionalizac¢do dos estudos transversais de base populacional. Intmeros desafios
se pdem aos pesquisadores na conducio desses estudos, e discutir as condutas e
possibilidades para contorna-los é fundamental para a formacao de massa critica na 4rea.
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