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DESENHO AMOSTRAL E PLANEJAMENTO DE CAMPO

Introdugao

Umas das principais finalidades do projeto é aplicar o instrumento indice de Funcionalidade
Brasileiro (IF-BR) em uma populag¢do idosa, considerando os tipos de deficiéncia motora,
cognitiva e sensorial. Além disso, esse publico serd analisado tendo como referéncia um
grupo de adultos saudaveis.

A aplicagao do instrumento se dara no ambito do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), que se apresenta como um ambiente mais controlado e de mais fécil acesso a
individuos do publico alvo.

Na impossibilidade de se estudar toda a populagdo de idosos circulante no HUCFF serd
selecionada uma amostra, ou seja, um subconjunto do publico de interesse, bem como do
publico de referéncia.

Deste modo, esta etapa do estudo tem como objetivo definir um desenho de selecao
amostral para compor uma base de idosos que apresentam algum tipo de deficiéncia, e que
sera o objeto da analise, e a base de referéncia de adultos sem deficiéncia.

Critérios de selegao

O desenho de selegdao amostral ird apresentar a unidade amostral que serd estudada, para o
qual o instrumento serd aplicado, e o método utilizado para sele¢do das unidades amostrais.
As unidades amostrais serdo representadas pelos idosos, no caso da amostra de andlise, e
pelos adultos sauddveis, no caso da amostra de referéncia.

J4 0 método de selegao amostral pode ser definido a partir de dois grupos de técnicas: a
selecdo de uma amostra probabilistica ou a construgdo de uma amostra ndo probabilistica.
Uma amostra probabilistica pressupde que todas as unidades da populagdo possuem
probabilidade conhecida e maior do que zero de serem selecionadas para a amostra. E
necessario também conhecer todas as unidades populacionais, ou seja, seria preciso existir
um cadastro ou listagem com todos os idosos que preenchessem os requisitos para pertencer
ao publico de interesse. A amostra nao probabilistica é mais indicada para casos onde ndo
existe um cadastro prévio das unidades populacionais ou quando ndo é possivel a construcdo
de uma listagem e para estudos de carater qualitativo, onde a extrapolagdo para toda a
populagdo ndo é a principal motiva¢do do estudo e sim o conhecimento adquirido do publico
alvo. Os resultados obtidos a partir deste tipo de amostra restringem-se ao publico analisado,
pois como ndo se conhece a probabilidade de inclusdo de cada individuo na amostra, ndo é
possivel calcular o nivel de confiabilidade da amostra.

Considerando o propdsito mais qualitativo e de validagdo do instrumento optou-se por uma
amostra ndo probabilistica e de conveniéncia do HUCFF. Sendo assim, serdo inclusos na
amostra individuos/pacientes, disponiveis no local, que preencham determinados critérios
de selecdo pré-definidos pelos pesquisadores.
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Apesar da selecdo amostral por conveniéncia impossibilitar a construcao de afirmacdes que
extrapolem os resultados da amostra para a populacgdo, ela se mostra adequada aos objetivos
do estudo em fornecer um bom retrato da populacao idosa com deficiéncia.

Definiu-se um tamanho de amostra de 900 idosos para a base de andlise e 400 adultos
saudaveis para a base de referéncia, totalizando 1.300 entrevistas. Embora leve em
consideracdo as limitagGes operacionais e de custo da pesquisa, este nimero é relevante
para analise proposta.

A partir das orientagdes e critérios estabelecidos pelos pesquisadores e pela composicao
dessas caracteristicas na populacdo, foi definida uma selecdo de grupos de analise,
considerando as seguintes caracteristicas:

Para grupo de idosos:

(i) Tipo de deficiéncia

a. Motora
b. Cognitiva/intelectual
c. Sensorial
(ii) Grau de deficiéncia
a. Leve
b. Moderada
c. Grave
(iii) Faixas de idade — grupo de idosos

a. 60a69anos
b. 70a79anos
c. 80 anos ou mais

(iv) Sexo

a. Masculino
b. Feminino

Para base de referéncia — adultos:

(v) Faixas de idade — grupo de adultos saudaveis
a. 18a29anos
b. 30a39anos
c. 40a49anos
d. 50a59anos
(vi) Sexo

a. Masculino
b. Feminino
C.

Esses recortes foram sugeridos por especialistas da drea médica, a fim de entender melhor
as diferencas e perdas de funcionalidades por cada grupo etario, sexo, tipo e grau de
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deficiéncia. De fato, na andlise descritiva, ndo se podera fazer uma interpretacdo com
significancia estatistica por cada subgrupo, mas essa selecdo é importante para que se
assegure um grupo de analise representado por suas diversas caracteristicas.

Publico de individuos considerados e selegao

O publico de idosos serd formado pelos pacientes do HUCFF que possuam algum tipo de
deficiéncia e possuam 60 anos ou mais de idade. J4 o publico de adultos saudaveis sera
formado por funciondrios do HUCFF com idades entre 18 e 59 anos e que ndo possuem
nenhuma das deficiéncias em andlise no estudo.

Na selecdo dos grupos de andlise serdo considerados individuos que atenderem
simultaneamente a todos os critérios estabelecidos, respeitando uma distribuicdo
proporcional, aproximadamente ao ilustrado nas tabelas a seguir.

Selecdo de individuos por tipo de deficiéncia, grau de deficiéncia, idade e sexo — Idosos

Masculino (N) Feminino (N)

Deficiéncia Deficiéncia

Total Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave

Deficiéncia Motora

Subtotal 150 50 50 50 150 50 50 50
60 a 69 anos 50 16 17 17 50 16 17 17
70 a 79 anos 50 17 17 17 50 17 17 17
80 ou mais anos 50 17 17 17 50 17 17 17

Deficiéncia Cognitiva

Subtotal 150 50 50 50 150 50 50 50
60 a 69 anos 50 16 17 17 50 16 17 17
70 a 79 anos 50 17 17 17 50 17 17 17
80 ou mais anos 50 17 17 17 50 17 17 17

Deficiéncia Sensorial

Subtotal 150 50 50 50 150 50 50 50
60 a 69 anos 50 16 17 17 50 16 17 17
70 a 79 anos 50 16 17 17 50 17 17 17
80 ou mais anos 50 16 17 17 50 17 17 17

Selegdo de individuos por idade e sexo - Adultos sauddveis
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Masculino (N) Feminino (N)

Adultos saudaveis 200 200
18 a 29 anos 50 50
30 a39anos 50 50
40 a 49 anos 50 50
50 a 59 anos 50 50

Coleta dos Dados

A coleta dos dados se dara através de entrevistas presenciais no HUCFF para preenchimento
do instrumento IF-BR em meio fisico. Posteriormente, os questionarios preenchidos pelos
entrevistadores serdo digitados em uma aplicacdo online de software de questionarios onde
foi construida uma mascara de digitacdo idéntica ao instrumento IF-BR.

A escolha por realizar a coleta em duas etapas, a primeira de entrevistas com preenchimento
das informagbes em papel e a segunda com digitacdo dos questiondrios em uma mdscara
online se deu por algumas limitacdes operacionais, como a impossibilidade dos
entrevistadores estarem conectados a internet durante a entrevista e a relativa
complexidade de preenchimento do instrumento que, possivelmente, demandard o

esclarecimento de duvidas e ajustes no questionario.

A ferramenta escolhida para criacdo da mascara online e digitacdo dos dados foi o
SurveyMonkey, que além de permitir a inclusdo dos questiondrios facilitard o seu
acompanhamento e consisténcia inicial dos dados.

A partir das reunides especialistas da area, na etapa 1.2, o instrumento foi totalmente
reelaborado a fim de formular questdes mais direcionadas e especificas do grupo de andlise.

Planejamento de campo

Para realizacdo do campo, foram contratadas duas supervisoras de campo e selecionados
como entrevistadores, por meio de provas, oito estudantes de diferentes cursos, correlatos
a area, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A equipe de coordenacdo realizou dois
treinamentos intensivos com os entrevistadores e supervisoras, um anterior a realizacdo do
pré-teste e outro apds o piloto para esclarecer duvidas ainda existentes, além de obter
retorno sobre o instrumento.

A divisdo das entrevistas também foi bastante proporcional entre os entrevistadores, que
foram orientados a considerar os diferentes recortes de cada grupo de analise. De tal modo,
o planejamento de campo tem a seguinte divisdo final, por supervisao:
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EQUIPE DE COLETA

GRAU

GENERO
MOTORA
SENSORIAL
MENTAL

EQUIPE DE COLETA

GRAU

GENERO
MOTORA
SENSORIAL
MENTAL

EQUIPE DE COLETA
POPULAGAO ADULTA - FAIXAS
18 329 anos
30a39anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

SUPERVISAQ'

E1 E2 E3 E4

112 112 112 112
LEVE | MOD IGRAVE LEVE | MOD | GRAVE | LEVE | MOD | GRAVE | LEVE | MOD | GRAVE
6 6 6 6 6|6 66 6 6 6|6 6 6 6 6 6|6 6 6 6 6
7 7 7 6 6|7 77 7 6 6|7 7 7 7 6 6|7 7 7 7 6
6 6 6 6 6|6 66 6 6 6|6 6 6 6 6 6|6 6 6 6 6

SUPERVISAQ?

E1 E2 E3 E4

112 112 114 114
LEVE | MOD |GRAVE LEVE | MOD l GRAVE | LEVE | MOD | GRAVE | LEVE | MOD | GRAVE
6 6 6 6 6|6 66 6 6 6|6 6 6 6 6 6|6 6 6 6 6
7 7 7 6 6|7 77 7 6 6|7 7 7 7 7 7|7 7 71 7 7
6 6 6 6 6|6 66 6 6 6]6 6 6 6 6 6|6 6 6 6 6 6

SUPERVISAQ' SUPERVISAQ?
E1l E2 E3 E4 El E2 E3 E4

6 6 6 6|6 6| 6 6|6 & 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6|6 6| 6 6|6 & 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6|6 6| 6 6|6 & 6 6 6 6 6 6
7 7 7 77 7| 7 7|7 7 7 7 77 7 7

A realizacdo da coleta de campo estd prevista para ser realizada em trés meses. Estima-se
uma producdo mensal aproximada de 54 entrevistas por entrevistador. O trabalho de campo
foi iniciado em dezembro de 2017.




