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1 Introducéo

O relatorio apresenta o trabalho de campo, incluindo o planejamento, a execucao
e sua conclusdo. A preparacdo do campo ocorreu no periodo de maio a julho de 2008 e a
coleta de dados iniciou em julho de 2008 e foi concluida em novembro do mesmo ano,

em Bagé, Rio Grande do Sul.

O estudo envolveu a populacdo idosa residente na area urbana de Bagé. O
delineamento foi transversal e os dados foram coletados através de entrevistas com a
utilizacdo de questionarios pré-codificados a todos os idosos moradores dos domicilios

selecionados na amostra.

O objetivo do estudo foi o de identificar o acesso e a utilizacdo de assisténcia
domiciliar por idosos em areas sob cobertura das equipes de salde da familia e em areas

sob cobertura das equipes tradicionais de atencao basica.

A colaboracdo recebida da Secretaria Municipal de Saude de Bagé, da
Universidade da Regido da Campanha — URCAMP e da 72 Coordenadoria Regional de
Saude, foram de extrema importancia para o éxito do trabalho de campo.

2 Questionarios

O questionario foi elaborado entre marco e julho de 2008. As perguntas
contemplaram os aspectos demograficos, socioecondémicos, comportamentais,
cognitivos, depressdo, morbidades, capacidade funcional, atividade fisica, auto-
percepcdo de saude, utilizacdo de servicos de salde e rede de apoio informal. Foi
aplicado a todos os idosos residentes no domicilio selecionado na amostragem. No caso
de impossibilidade da participacdo do idoso, o questionario foi aplicado ao cuidador
principal, ndo sendo coletado as questdes que dependiam diretamente da participacdo do
idoso, como por exemplo, as questdes relativas a avaliagdo cognitiva, depressdo e auto-

percepcao da situacdo de saude.



3 Manual de instrucdes

O manual de instrucdes utilizado para a capacitacdo dos entrevistadores durante
0 treinamento e para consulta durante a fase de coleta dos dados esta apresentado no
Apéndice 6 do Projeto de Pesquisa. O manual tem como objetivo manter a padronizagédo
na coleta dos dados e esclarecer questbes sobre a codificacdo e informacdes gerais,
incluindo o comportamento e a postura dos entrevistadores durante o trabalho de

campo.

4 Amostragem

O municipio dispunha, na época da coleta dos dados, 20 UBS na zona urbana do
municipio (15 USF e 5 UBS Tradicionais). Os dados foram coletados nas areas de
abrangéncia da totalidade das UBS.

A amostragem foi realizada em dois estagios, sendo respeitada a area de
abrangéncia da USF e respectivas microareas. Nas USF foi utilizado o mapeamento das
equipes de saude da familia. Nas UBS Tradicionais foi utilizada a area definida pela
equipe. A partir desta delimitacdo a area foi dividida em quadrantes.

De acordo com as estimativas do IBGE (DATASUS, 2006) a populacdo total de
Bagé era de 122.461 pessoas, sendo que 14.792 (12%) com 60 anos ou mais de idade. A
taxa de urbanizacdo do municipio era de 82% (area urbana um total de 100.418 pessoas;
12.050 com 60 anos ou mais). A cobertura do PSF era de 54%, na zona urbana
(DATASUS, 2006), isto representava cerca de 53.871 pessoas moradores em area de
abrangéncia sob responsabilidade das ESF, deste total, 6.464 sdo idosos. Segundo
SIAB-Bagé (SMS, 2007), os domicilios em &reas de PSF tinham em média 3,6 pessoas,
totalizando em torno de 14.964 familias. Considerando 19 equipes de saude da familia
no municipio, em média, cada equipe seria responsavel por 788 familias ou 197 familias
por microarea (se considerarmos quatro microareas por equipe). Se a concentracdo € de
0,3 idosos por domicilio, teremos 59 domicilios com idosos por microarea.

Partindo do pressuposto que o restante da populacdo (46%) deva ser atendida
pelas UBS Tradicionais, isto corresponde a aproximadamente 46.547 pessoas, das quais
5.585 idosas. Considerando a mesma media de pessoas por familia, totaliza 12.929
familias, cerca de 2.585 familias por equipe. Para garantir uma melhor distribuicdo da



amostra, a area de cada UBS foi dividida em quadrantes, simulando uma microarea do
PSF. Neste contexto, cada quadrante teria, em média, 646 familias, e mantendo a
concentracdo de 0,3 idosos por domicilio, teremos 194 domicilios com idosos por
quadrante.

A partir destes parametros, para uma amostra de 1.530 idosos, 826 seriam
localizados em é&rea de cobertura do PSF e 704 em éarea de cobertura das UBS
Tradicionais.

Isto significava localizar 44 idosos em cada area de abrangéncia da ESF, 11
idosos por microarea. Ao interior das microareas, a partir de um ponto sorteado
aleatoriamente, foi utilizado um pulo de cinco domicilios, garantindo uma adequada
distribuicdo dos domicilios no territorio, de modo que todos os domicilios tivessem a
mesma probabilidade de serem amostrados. Nas UBS Tradicionais, a amostra seria de
141 idosos por UBS, 35 idosos em cada quadrante. Manteve-se o pulo de cinco
domicilios. Todas as pessoas com 60 anos ou mais de idade, que residiam nos
domicilios selecionados, fizeram parte da amostra elegivel e foram convidados a
participar da pesquisa. Um total de 1.713 idosos foram localizados e 1.593 foram
entrevistados. Deste total, 822 nas areas de cobertura do PSF e 741 nas areas de

cobertura das UBS Tradicionais atingindo assim, a amostra estimada para o estudo.

5 Pessoal envolvido

O trabalho contou com uma equipe localizada em Bagé e outra em Pelotas. As

atribuicdes de cada um dos membros da equipe estdo descritas a seguir:

5.1 Coordenador geral

Esta atribuicdo foi desempenhada pelo préprio doutorando que ficou responsavel
pelo projeto como um todo, participou de todas a negociacbes com a Secretaria
Municipal de Salde e reuniGes de apresentacdo do projeto. Também planejou e
executou o treinamento dos entrevistadores. Verificou as inconsisténcias dos
questionarios antes e depois de digitados, alertando sobre possiveis falhas na coleta de

dados.

5.2 Coordenadoras de campo
Responsaveis pela execugdo do trabalho de campo que envolvia a sele¢do do

pessoal, treinamento, acompanhamento das tarefas dos supervisores, elaboracdo de



rotinas do trabalho, contato com coordenadores das unidades e com a coordenacdo geral

em Pelotas, quando necessario.

5.3 Supervisores de campo

Responsaveis diretos pelo trabalho dos entrevistadores, supervisdo da
codificagdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas de controle de qualidade nos
domicilios. Foram responsaveis pela construcdo dos mapas da &rea de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude, a divisdo em micro-areas e o0 sorteio do ponto de inicio da
coleta em cada micro-area. Também distribuiam material aos entrevistadores e

auxiliaram nas atividades de selecdo e capacitacdo de entrevistadores.

5.4 Entrevistadores

Responsaveis pela realizacdo das entrevistas domiciliares e codificacdo dos
questionarios. Entre os critérios para selecdo foi solicitado ensino médio completo e
disponibilidade de horario. Foram treinados com explica¢des tedricas do questionario
utilizando o manual de instrucdes, realizacdo de entrevistas e treinamento pratico para

capacitacdo na logistica do trabalho de campo.

5.5 Digitadores
A primeira digitacdo foi realizada em Bageé sob supervisdo do coordenador geral
e dos coordenadores de campo. A segunda digitacdo foi realizada em Pelotas, sob

supervisdo da coordenacéo geral do estudo.

6 Estudo pré-piloto

O estudo pré-piloto foi realizado na cidade de Pelotas durante a fase de
elaboracdo e teste do questionario. Foram aplicados cerca de 10 questionarios em
domicilios escolhidos aleatoriamente em areas distintas da cidade.

7 Estudo-piloto

O estudo-piloto fez parte do treinamento dos entrevistadores. Foi realizado na
cidade de Bagé, com idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia e ndo
incluidos na amostra. Foram aplicados cerca de 20 questionarios, sob supervisdo da

coordenacdo geral do estudo, coordenador do trabalho de campo e supervisores. O



objetivo desta fase foi testar o questionario no ambiente mais proximo ao qual ele seria

aplicado, avaliar e familiarizar os candidatos a entrevistadores com os instrumentos.

8 Reunibes com a Secretaria de Saude de Bage

Os contatos iniciais foram com o Secretario Municipal de Saude e a coordenacgao

do Programa Saude da Familia. Foi entregue uma copia do projeto e a solicitagdo de

apoio para as atividades do trabalho de campo, incluindo a disponibilidade de area fisica

para a sede do estudo em Bagé. O estudo também foi apresentado aos enfermeiros das

Unidades Basicas de Saude, em reunido da equipe.

Figuras 4 e 5. Reunido com enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude.
Bagé, 2008.

9 Logistica pré-trabalho de campo

O pre-trabalho de campo incluiu:

Contato com o IBGE para ter acesso ao mapa do municipio;

Visita em todas as Unidades Basicas de Salde do municipio para delimitar a
area de abrangéncia de cada uma das unidades;

Contato com o Coordenador do Campus Saude da URCAMP para apoio na
divulgacdo do estudo e area fisica para o treinamento dos entrevistadores;
Contato com a responsavel pelo programa Salde do Idoso na 72 Coordenadoria
Regional da Saude;

Elaboracéo dos formularios de controle dos questionérios;



Contratacdo de dois supervisores para apoiar as atividades da coordenagéo do
trabalho de campo

Selecdo dos entrevistadores, treinamento e distribui¢do das unidades pelas quais
cada um passaria a ser responsavel;

Reproducdo do material necessario para a coleta de dados;

Divulgacao do estudo em programas de radios de Bagé

Divulgag&o do estudo nos jornais de Bagé

Estruturacéo da equipe de trabalho em Bagé.
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Bagé tera primeira pesquisa epidemiolégica de base
populacional

Projeto faz parte de tese de doutorado de professora d UFPel

Felipe Valdugal/ESPECIAL JM

Entre os meses de jubho e agosto, 0
municipio de Bagé terd sua primeira
pesquisa epidemioldgica de base
populacional. O trabalho serd
executado através da coleta de
dados que fard parte da tese de
doutorado "Assisténcia Domicliar a
Idosos: Determidades da
necessidade e do desempenho dos.
servicos da atencio” da enfermeira
& professora da Universidade
Federal de Pelotas, Elaine Thumé.
Para a execucio dos trabalhos, a
professora contara com o apoio da
Universidade da Regio da
Campanha, 72 Coordenadoria

Regional de Saiide e Secretaria
Municipal de Saide e Meio
Ambiente. Ao todo, ser3o 1.550
questionérios aplicados para a
populacio com mais de 60 anos de
idade da zona urbana do municipio,
dentro da abrangéncia das unidades
bisicas de satde.
Segundo a doutoranda, a meta da
d

pesquisa serd evidk t levam os idosos a
domidiiar e qual a capacidade de atendimento oferecida, Para a realizagdo desta pesquisa, serdo
torno de dez B das dreas da educacio e da saiide,
sob a coordenacio da professora da Urcamp, Lucia Azambuja Vieira,
Dentro do questionério, havera diversas questbes pessoais, de perfil socioecondmico, e de saide,
como capacidade fundional e presenca de doencas.
Elaine argumenta que escolheu Bagé para a pesquisa, por ser o municipio do Estado com mais de 100
mil habitantes com a maior cobertura popuiacional do programa Estratégia da Saide da Famiia (ESF),
e por experiéncias anteriores entre a UFPel com a cdade, em estudos de intha de base do projeto do
Proesf e pesquisa de intermacbes hospitalares por causas sensiveis & atengio basica. A proporgao
de idosos em Bagé hoje, conforme dados do TBGE, & de 12%, sendo superior a média nadonal de
8% relatou.
Para Lucia, & um priviégio Bagé poder contar com uma pesquisa deste porte, "Tsso fortalece o grupo
de pesquisadores” destacou.

Figuras 6, 7 e 8. Divulgacdo na imprensa (radio e jornal). Bagé, 2008.



10. Logistica do trabalho de campo

10.1 Infra-estrutura

A Secretaria Municipal de Saude de Bagé cedeu uma sala mobiliada no prédio
do Centro do Idoso. Também, durante a coleta de dados as Unidades Basicas de Saude
disponibilizaram um espaco para a permanéncia dos supervisores, servindo de ponto de
encontro com 0s entrevistadores para a entrega de questionarios feitos e busca de
material quando necessario. Antes de iniciar a coleta de dados, em cada uma das
Unidades da Saude da Familia, era realizada uma reunido com os Agentes Comunitarios

de Saude para que eles auxiliassem na divulgacdo do estudo na comunidade.

Figuras 9, 10, 11 e 12. Infra-estrutura, trabalho de campo e coleta de dados.
Bagé, 2008.

11 Planilhas de controle
Para o controle dos questionarios foram utilizados as seguintes planilhas:
* Controle da entrega dos questiondrios pelos entrevistadores: objetivo de
controlar 0 numero de questionarios recebidos e devolvidos pelos
entrevistadores.e para controlar a producéo por entrevistador (Apéndice 6).
 Controle do material entregue para os entrevistadores: mochila com material

fornecido aos entrevistadores.



* Planilha da area com as seguintes informagdes: entrevistador, nuimero da UBS,
da micro-area, da quadra, data, nome do supervisor, nimero do domicilio,
namero de elegiveis por domicilio e numero de questionérios feitos, o enderego
do domicilio e espaco para registrar alguma observacéo. (Apéndice 6 do Projeto
de Pesquisa).

* Folhas de lotes: Folhas de rosto onde constavam as etiquetas de identificagdo
dos questionarios contidos no lote, por UBS. (Apéndice 6 do Projeto de

Pesquisa).

12 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevistas individuais a todos os idosos
moradores do domicilio selecionado. Utilizou-se um termo de consentimento (Apéndice
4 do Projeto de Pesquisa) onde o entrevistado assinava que estava autorizando a sua
participacdo na pesquisa ou do seu dependente, no caso dos idosos impossibilitados de
assinar. No caso de recusas, 0 entrevistador era orientado a retornar ao domicilio em
dias e horérios diferentes dos da primeira tentativa. No caso de persisténcia da recusa,

um supervisor do trabalho de campo realizou uma Gltima tentativa.

Figuras 13, 14, 15 e 16. Coleta de dados. Bagé, 2008.



13 Material de campo

As entrevistadoras apresentavam-se nos domicilios com cracha e a carta de
apresentagdo explicando os principais motivos do trabalho da entrevistadora, a
importancia de participar da entrevista e solicitando a colaboracdo (Apéndice 5 do
Projeto de Pesquisa).

O material era transportado em mochilas contendo prancheta, saco pléstico,
questionarios, manual de instrugdes, mapas das &reas, lapis, borracha, apontador e
almofada de carimbo. Foi distribuido um cartdo telefénico aos entrevistadores para

facilitar a comunicagdo com 0s supervisores.

14 Reunides com entrevistadores

Supervisores e entrevistadores tinham contato diario na UBS da &area e semanal
na sede do estudo, no Centro do ldoso, na &rea central da cidade. Reunido com a
coordenacao do estudo eram quinzenais, onde era realizada a avaliacdo do andamento
do trabalho de campo e as adequacOes necessarias. As reunides também tinham por
objetivo o fornecimento de mais material, o esclarecimento de davidas dos
entrevistadores e supervisores. Também eram recebidos e conferidos os questionarios

preenchidos.

Figuras 17 e 18. Reunides com entrevistadores e supervisores. Bagé, 2008.



15 Rotina com 0s questionarios

15.1 Distribuicdo do material
Todo o estoque de formularios e questionarios ficava armazenado na sede do
estudo em Bagé. A distribuicdo aos entrevistadores era semanal, com registro do

material fornecido.

16 Recebimento, avaliacao e codificacdo complementar dos
guestionarios

Os questionarios preenchidos eram revisados pelo supervisor e em caso de
duvidas era questionado o entrevistador para esclarecimento. Os supervisores
controlavam a quantidade de questionarios distribuidos e aplicados pelo entrevistador e
realizavam a qualidade da codificacdo, incluindo a adequacao e coeréncia das respostas
e pulos do questionario.

As questbes abertas eram codificadas pelos supervisores. Apds conferidos os
questionarios eram separados por UBS. O numero final do questionario foi composto
pela seqliéncia de numeros que identificava a UBS, o entrevistador, a micro-area, a
quadra, o domicilio e 0 nimero da pessoa no domicilio. Apos conferido os questionarios

foram encaminhados para digitacéo.

17 Digitacao

A digitacdo foi realizada duas vezes, por digitadores diferentes em cidades
diferentes (Bagé e Pelotas), para garantir a qualidade da entrada dos dados. A
comparacédo das duas digitacOes foi realizada pelo coordenador do projeto para avaliar a
inconsisténcia dos dados e a qualidade. No caso de duvidas os questionarios eram
revisados e se permanecesse a inconsisténcia, foi solicitado ao coordenador do campo o

retorno ao domicilio para a coleta do dado correto.

18 Controle de qualidade



18.1 Domiciliar

Foi elaborado um questionario (Apéndice 4 do Projeto de Pesquisa) contendo
perguntas-chave selecionadas do questionario original. Este questionario foi aplicado a
uma amostra aleatoria de 10% de todos os individuos entrevistados. Sua aplicacdo foi
feita através de visita domiciliar por um dos supervisores e coordenadores do campo.
Além de possibilitar o calculo do indice Kappa de repetibilidade dos dados, 0 objetivo
foi wverificar se as entrevistas tinham sido conduzidas adequadamente pelos

entrevistadores.

19 Perdas e recusas

Para controle das perdas e recusas foi criado uma planilha constando o endereco,
0 sexo e a idade de quem ndo respondeu o questionario. As perdas e recusas ndo
revertidas pelos entrevistadores até o final da pesquisa foram buscados pelos
supervisores e pela coordenadora do trabalho de campo em Bagé. Dos 1.713 idosos
identificados foram entrevistados 1.593, totalizando 76 perdas e 44 recusas nao

revertidas, totalizando um percentual de 7%.

20 Encerramento do trabalho de campo

O trabalho de campo em Bagé foi encerrado em novembro de 2008, quando se
esgotaram as possibilidades de encontrar os individuos pertencentes a amostra, e da
tentativa de reverter as recusas e de localizar os idosos ndo presentes no domicilio na

hora da entrevista.

21 Custos do trabalho de campo

DESPESA VALOR (R$)
Material de consumo 5.291,12
Vale transporte 4.144,00
Remuneracgéo dos supervisores entrevistados 24.677,00
TOTAL 34.112,12




22 Tarefas p0s-campo

22.1 Limpeza do banco e analise dos dados

Depois de encerrada a dupla digitacdo, foi realizada a analise de consisténcia

entre 0s bancos e iniciado processo de limpeza de dados, com andlise de freqliéncia das

variaveis do banco. Todos os valores impossiveis ou estranhos foram verificados

diretamente nos questionarios. Também foram feitas as recodificacGes necessarias de

valores ignorados ou que ndo se aplicavam para as perguntas. Antes das analises o

banco de dados foi preparado e novas variaveis categoricas foram construidas.

23 Cronograma do trabalho de campo
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Preparo dos instrumentos

Visita ao gestor municipal, IBGE
e URCAMP e divulgacéo do
estudo na midia de Bagé

Delimitag&o das areas de
abrangéncia das UBS.

Selecéo e treinamento da equipe
de campo

Estudo pré-piloto

Estudo piloto

Coleta e digitacdo dos dados

Finalizagdo do Banco de Dados




