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RESUMO: Sio apresentados a metodologia utilizada no projcto de pesquisa de idosos no Rio de Janeiro,
desenvolvido no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro ¢ os estdgios relativos
a preparagiio do trabalho de campo em um inquérito domiciliar. Sdo discutidos os indicadores utilizados no
processo de identificagdo dc distritos homogéneos, a definigdo do universo amostral e os procedimentos

empregados na atividade de enumeragio.

DESCRITORES: Inquéritos epidemioldgicos. Métodos. Idoso.

INTRODUGCAO

Com o crescimento da populagio idosa no
Brasil 211135 y4riog grupos de pesquisas es-
tdo iniciando estudos epidemiolégicos com o in-

tuito de identificar o idoso brasileiro” . O pre-
sente artigo tem por objetivo participar do debate
sobre a produgdo de conhccimento na 4rca da
terccira idade, apresentando uma proposta de
metodologia que possibilite a avaliagao da satde
fisica e mental, das condigbes econdmicas e sociais
¢ da autonomia do dia-a-dia deste grupo popula-
cional’

O projeto ora em desenvolvimento pelo pro-
grama de Epidemiologia da Terccira Idadc do

Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) pretende
aplicar um inquérito domiciliar junto & populagio
idosa do Municipio do Rio de Janeiro. Para isto,
foram desenvolvidos um questiondrio multidi-
mensional, um manual de instrugdo e um livro de
c()digos14

A opgdo por um instrumento que cubra va-
rios aspectos da vida do idoso deveu-se ao intcres-
se em que os resultados obtidos sejam utilizados
na formulagao de politicas e tomada de decisdes.

Scrédo discutidos os indicadores sécio-eco-
ndmicos demograéficos utilizados no estudo, a de-
finigao do universo amostral, o processo e as difi-

* Subvencionado pela Financiadora de Estudos ¢ Projetos (FINEP) Processo n? 42.86.0911.00 e pela Fundagio de Amparo
4 Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ). Processo n? 170.266-88.
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rua Sio Francisco Xavier, $25 - 20550 - Rio

de Janeiro, RJ - Brasil.

* % Pesquisadoras participantes do projeto de pesquisa “Avaliagdo Multidimensional de Populagio Idosa no Municipio do Rio

de Janeiro”.

** % Inclua-se: Berqud, E.S. ¢ Leite, V. de M. Algumas consideragbes sobre a demografia da populagio idosa no Brasil, 1987.

(Dados inéditos).
* ok ok ok

No Brasil, nos dias atuais, os principais grupos de pesquisa s30 os coordcnados por: Prof. Luiz R. Ramos (Escola Paulista

de Mcdicina, SP), Dr. Renato Maia (Coordenador do Programa da Terccira Idade do Ministério da Sadde, DF), Dr. Carlos
Dora (Secretaria de Saide do I'stado do Rio Grande do Sul, RG), Prof. Mdrio Sayeg (Escola Nacional de Saide Piblica,
RJ), Dr. Ricardo Frederico Neuperi (IPI3A, DF), Prof. AnténioJordao Neto (Universidade de Sio Paulo, SP), Prof. Eurico
Thomas Carvalho Filho (Hospital das Clinicas Universidade de Sao Paulo, SP) e Dr. Ulysses Gabriel de Vasconcelos Cunha

(IPSEMG, MG).

*x % x x Como populagio idosa ou terceira idade, consideram-se individuos de sessenta anos ou mais.
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culdades enfrentadas no trabalho de enumeragao
em um grande centro urbano.

CARACTERIZAGAO DAS AREAS AMOSTRAIS

A escolha de um estudo que propiciasse ele-
mentos para a implementagio de servigos assis-
tenciais levou a que se considerasse um aspecto de
especial relevincia em estudos populacionais. O
Rio de Janeiro, como todo o Brasil, apresenta
grandes disparidades econdmicas e sociais, € este
fato deve ser considerado num desenho de projeto
que queira fornecer subsidios para o planejamen-
to das agdes médico-sociais. Num quadro de pro-
fundas desigualdades regionais, o pais engloba
bolsoes de miséria absoluta e regides mais desen-
volvidas e industrializadas. Como expressao des-
tas iniqilidades, o indicador expectativa de vida ao
nascer para o Brasil mostra uma posigdo que nio
representa as regides mais ricas, como Rio de
Janeiro e Sao Paulo, ¢ também pouca relagio
possui com os estados mais pobres, que tém uma
expectativa de vida ao nascer muito aquém daque-
las, devido a baixa qualidade de vida de suas po-
pulagc’)esl""u.

A exemplo do que ocorre em todo o Brasil,
o Municipio do Rio de Janeiro também apresenta
disparidades s6cio-econdmicas entre suas popula-
gOes, apesar de se situar com um bom padrao em
relagdo a outros Estados e regides do pais. No Rio
de Janeiro existem 4reas de extrema caréncia que
abrigam grande ntimero de familias de baixa renda
€ que convivem com insuficiéncia de servigos es-
senciais, como saneamento bdsico, transporte ¢
assisténcia médica, entre outros. Em contraposi-
¢do, ha bairros onde esta situagio praticamente
inexiste, ou se expressa de forma menos intensa.
Assim, na mesma cidade, condigdes precérias e de
insuficiéncia sdo encontradas lado a lado com
condigdes modernas e fartas, semelhantes as de
algumas 4reas ricas de paises desenvolvidos.

Levando estes fatos em consideragio, enten-
demos ser correta a preocupagio de Ramos’, no
desenho da metodologia do estudo realizado em
Sio Paulo, quando contemplou estratos sécio-
econdmicos distintos daquela cidade.

Com base neste quadro, a discussio sobre os
critérios de escolha dos indicadores mais eficazes
para o recorte de uma amostra em pesquisas po-
pulacionais ganha especial relevincia, pois é a
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partir da definigdo deste critério que a realidade
social serd apreendida de maneira representativa.

Os indicadores

Devido as discrepancias sociais e econdmi-
cas da cidade do Rio de Janeiro, entendemos que
em vez de se olhar a cidade como um todo homo-
géneo e obter um resultado que ndo reflita as
condigdes de vida da camada mais pobre — como
também da mais rica —, julgou-se mais adequado
observar separadamente algumas regides da cida-
de, a fim de possibilitar um estudo mais criterioso
e adequado que reflita as realidades especificas.
Deste modo, a cidade foi avaliada pelas “4reas
homogéneas”, isto &, bairros e segmentos sociais
com padrdes similares de facilidades. Para isto,
utilizou-se da divisio do municipio em distritos,
elaborada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de crité-
rios de classificagdo por caracteristicas seme-
lhantes, 0 que confere a essas dreas um relativo
grau de representatividade enquanto realidades
do Rio de Janeiro. No tltimo censo demogrifico,
o Municipio do Rio de Janeiro (municipio nimero
455) foi dividido em 24 distritos, que na época
correspondiam as 24 regides administrativas . O
intuito € de definir, a partir de um conjunto de
indicadores, trés distritos que melhor repre-
sentem a populagdo de um distrito rico, médio e
pobre da cidade do Rio de Janeiro. As categorias
de populagio rica, média ¢ pobre estio sendo
empregadas num sentido muito amplo, para co-
brir uma variedade de conceitos. Estas categorias
serdo utilizadas para distinguir um grupo de pes-
soas em relagdo i sua condigdo econdmica, pres-
tigio, status e modo de vida. Em outras palavras,
procurou-se obter uma amostra que, respeitando
os limites geopoliticos, fosse representativa da po-
pulagao do Municipio do Rio de Janeiro no que
dizrespeito a sua heterogeneidade. Portanto, uma
amostra que representasse nio a populagio do
municipio como um todo, mas o espectro de varia-
¢Oes no tocante aos indicadores utilizados. Para
tal caracterizagao, a escolha recaiu nos seguintes
indicadores:

renda média domiciliar;
infra-estrutura sanitéria (4gua e esgoto);

* No censo de 1980 eram idénticas as drecas que compreendiam os 24 distritos definidos pelo IBGE, e as 24 Regibes
Administrativas (RA) estabelecidas pelo Municipio do Rio de Janeiro. Atualmente, a cidade do Rio de Janeiro possui 30
RAs. Possivelmente, no censo do préximo ano, o IBGE ird trabathar com 30 distritos.
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nimero dc filhos entre mulheres de 15 a 49
anos;

proporgao de pessoas idosas;

nimero de estabelecimentos bancarios.

Tendo em vista o interesse de trabalhar ape-
nas com os dados oficiais, as informagdes foram
obtidas no IBGE e no Banco Central do Brasil’
Excetuando a informagéo sobre os bancos, todas
as demais foram processadas e tabuladas pela
Gerencia de Sistema de Disseminagédo e Informé-
tica do IBGE/CDDI (Centro de Documentagéao e
Disseminagao de Informagoes).

Os dois primeiros indicadores — renda e
dgua/esgoto — sao tradicionalmente usados na

caracterizagdo de estratos sociais>> 51012,

O indicador nimero dc filhos, além dc bas-
tante sensivcl na detccgao de segmentos socio-
econdmicos,  possui a qualidade dc ser uma
informacao obtida do censo demogriéfico, dimi-
nuindo, deste modo, o problecma do sub-registro
que se verifica nas informagdes obtidas através do
Registro Civil (a exemplo do indicador mortalida-
dc infantil).

Com o intuito de avaliar as condi¢oes de vida
e satide da populagio idosa de Sao Paulo, Ramos’
recalizou uma andlise das condigoes dos idosos por
distrito e obteve dados sugestivos de que a propor-
¢do de idosos em uma determinada populagdo
corrclaciona-se fortemente com outros indicado-
res sociais, tais como renda média familiar e dis-
ponibilidade sanitiria. Desta forma, a concentra-
¢do de idosos em um distrito pode ser utilizada
como um indicador geral das condigoes de vida de
uma populagao.

O indicador nimero de estabelecimentos
banciérios foi considerado porque é sabido que as
agéncias bancérias se localizam em 4reas onde
existem uma concentra¢ido de riqueza repre-
sentada principalmente por comércio, indistrias
e/ou bairros onde se concentra populagdo de alto
poder aquisitivo. Este indicador foi utilizado por
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Gentile de Mello’ quando da discussio a respeito
da formagao do profissional de medicina e das
pressoes originarias do mercado de trabalho mé-
dico.

Ao se optar por este conjunto de cinco indi-
cadores, sabia-se que, em alguns distritos, certos
indicadores (por exemplo, nimero de agéncias
bancérias e saneamento) iriam produzir resulta-
dos que niorefletiriam corretamente as condigdes
socio-econdmicas predominantes da populagao
ncla residente. Na regido central da cidade do Rio
de Janeiro existe uma importante concentragao de
estabelecimentos ligados ao setor financeiro, sem
que isto, no entanto, signifique que esta seja uma
area de moradia da populagao rica; alids, neste
distrito, a populagdo residente ¢ em geral consti-
tuida de pessoas de baixo poder aquisitivo, por sc
tratar de uma 4rea de concentragdo comercial ¢
de prestagdo de servigos, sem as facilidades e
caracteristicas dos bairros residenciais. Do mes-
mo modo, alguns distritos, principalmente os lo-
calizados nas regiocs mais antigas da cidade (por
ex., Santo Cristo, Gamboa, Satude, entre outros),
possuem hi muito redes de dgua e esgoto. No
entanto, abrigam, predominantemente, uma po-
pulagao de baixo poder aquisitivo. Situagao inver-
sa ocorre em alguns dos distritos de ocupagao
mais recente, como a Barra da Tijuca, que, apesar
de concentrar a maior renda média familiar do
municipio, ainda possui uma precdria estrutura
sanitaria.

Para compensar possiveis falhas dos menos
precisos, a opgao foi trabalhar com um conjunto
de indicadores, pois deste modo imprecisdes loca-
lizadas seriam corrigidas e ajustadas pelos demais.

O procedimento utilizado foi o mesmo para
cada um dos 24 distritos do Municipio do Rio de
Janeiro. Os indicadores foram aplicados, e cada
um dos distritos recebeu um escore variando de 1,
para o “melhor”, ¢ 24 para o “pior” colocado.
Todos os distritos, em relagao ao indicador obser-
vado, receberam um escore e foram colocados

* O IBGE indaga sobre mulheres de 15 anos ou mais, nimero de filhos nascidos vivos, nimero de fithos nascidos mortos,
nimero de filhos vivos na data do censo, descrevendo o sexo ¢ a data de nascimento (més e ano) do ultimo fitho nascido
vivo. Definimos, para o projeto, processar as informagoes das mulheres de até 49 anos.

* »  As informacdes do Banco Central do Brasil foram recolhidas na relagdo de agéncias ¢ dependéncias bancérias existentes

por municipios — Planilha VICF 60982,

No IBGE, as informagdes foram obtidas do Recenseamento Geral de 1980.

* * ¥ A associagdo entre niveis de nimero de filhos ¢ “processo de modernizagao da sociedade” € bastante questlonada (Ver,a
respeito, discussao do “Simpésio de Pesquisa Demogréfica no Brasil” ¢ em particular artigo de Carvalho®. Aceitamos a
tese — principalmente quando se utiliza um indicador - de que fecundidade € influenciada por um conjunto de fatores
extrinsecos a categoria “estrato social”. No entanto, em um recorte exploratério e inicial, em um grande centro urbano
como a cidade do Riode Janeiro, este indicador revelou consistente associa¢io negativa entre “riqueza” e nimero de filhos.
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numa escala. Este procedimento foi realizado pa-
ra os cinco indicadores. Ao final, foi produzida
uma tabela contendo as pontuagdes de todos os
distritos para todos os indicadores, onde ¢ apre-
sentado o total de pontos que cada distrito obteve
(Tabela). Deste modo, produziu-se uma listagem
dos distritos do Municipio do Rio de Janeiro em
ordem decrescente, podendo-se, a partir das po-
sigdes obtidas, selecionar os trés distritos onde o
inquérito domiciliar sera realizado.
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Portanto estes indicadores foram analisados
de modo semelhante, recebendo um mesmo peso,
e considerados no mesmo grau de importancia.
Entendeu-se que seria mais adequado trat4-los de
modo igual, em vez de dar grau diferenciado a este
ou aquele indicador. A valoragao de um determi-
nado indicador em relagdo a outro implicaria con-
siderar que algum deles fosse o melhor; ¢, se isto
fosse verdadeiro, seria arbitrdrio dizer quantas
vezes esse indicador seria melhor em relagio aum

TABELA

Pontuagdo por regido administrativa dos Indicadores demograficos e sécio-econdmicos

Regto Adminstrais TSR Pioporiode Nimerode  Apac Rends Tomlde i
I - Portuaria 21 11 18 14 20 84 20
I - Centro 01 04 03 02 13 23 03
1 - Rio Comprido 20 08 10 20 10 68 13
v — Botafogo 03 05 02 03 04 17 02
\Y — Copacabana 02 01 01 01 03 08 01
VI — Lagoa 04 10 08 18 02 42 06
VII — Sdo Cristévdo 11 12 12 19 18 72 15
VIi1 - Tijuca 0S 03 04 10 05 27 04
IX - Vila Isabel 13 06 0S 04 06 34 05
X -- Ramos 06 15 16 21 17 75 16
X1 — Penha 10 17 17 13 19 76 17
X11 — Méier 08 14 13 12 14 61 12
X1l — Engenho Novo 16 07 09 0s 08 45 07
XIV - 1lrajd 16 16 15 07 15 69 14
X1 ~ Madureira 07 13 11 08 16 55 09
XVI ~ Yacarepagua 11 18 20 17 11 77 18
XV -~ Bangu 14 21 22 13 22 94 21
XVIII - Campo Grande 16 22 23 22 23 106 23
XIX - Santa Cruz 19 23 24 23 24 113 24
XX — Ilha do Governador 09 19 14 11 07 60 11
XX1 —Iiha de Paquetd 23 02 07 06 12 50 08
XXII - Anchieta 22 20 21 16 21 100 22
XXIII - Santa Tereza 24 09 06 09 09 57 10
XXIV - Barra da Tijuca 15 24 19 24 01 83 19

432



Veras, R.P. et al.

outro. Logo, estabelecer peso diferenciado para
os indicadores seria uma medida casuistica e sem
sustentagdo tedrica, que se optou por nio usar.

Também foi opgdo do desenho do estudo
tratar os escores dos indicadores como uma varia-
vel discreta, sem discriminar as variagdes existen-
tes entre os intervalos das escalas. A fim de obser-
var se estes intervalos produziriam distorgoes nos
resultados finais, € também verificar se o conjunto
de indicadores definidos corrigiria as variagoes
apontadas, conforme preocupagio j4 menciona-
da, procedeu-se ao teste estatistico que utiliza a
técnica de componentes principais.

Este teste consiste em determinar entre va-
rios indicadores os que melhor explicam o com-
portamento dos dados, além de determinar novos
indicadores — formados a partir da combinagio
dos anteriores. Esta técnica permite trabalhar
com unidades de medidas diferentes. No presente
estudo trabalhou-se com proporgdo (nimero de
filhos, saneamento e proporgao de idosos) e soma-
tério (renda familiar e nimero de agéncias bancé-
rias). A técnica de componentes principais forne-
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ce a melhor combinagio entre os indicadores uti-
lizados.

Na anilise da Figura, o eixo das abscissas é
formado pela fusdo dos cinco indicadores (deno-
minado estratos sociais), € o eixo das ordenadas
representa o contraste entre os indicadores sanea-
mento e renda. Percebe-se que os distritos Barra
da Tijuca e Lagoa, apesar de serem os de maior
renda familiar no municipio, possuem condigdes
de saneamento precérias. Utilizando-se estes in-
dicadores, foi possivel atenuar a forga de um indi-
cador menos preciso e estabelecer a compensa-
¢ao, conforme € demonstrado no grafico. No eixo
das abscissas observa-se, da direita para a esquer-
da, a confirmagao dos trés distritos selecionados
para o estudo.

A selegdo das 4reas indicou o distrito 10
(Copacabana) em primeiro lugar; o distrito 17
(Méier), que se posicionou na situagao interme-
diéria, e o distrito 24 (Santa Cruz), que apresentou
os “piores” resultados, colocando-se em dltimo
lugar.
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ESTRATO SOCIAL (1)

Nota (1) O indicador estrato social foi composto a partir da combinagdo dos 5 indicadores

utilizados nesse estudo.

TFigura — Representago gréfica dos indicadores sécio-econdmicos demogréficos: Técnica de componentes principais.

433



Veras, R.P. et al.

PROCESSO AMOSTRAL

Definidas as trés 4reas (distritos), solicitou-
se a0 IBGE os mapas das ruas d‘csses distritos,
agrupadas em setores censitdrios . O distrito 10
possui 389 setores, 0 17, 379 e 0 24, 160. O passo
seguinte foi solicitar a listagem dos setores defini-
dos pelo IBGE como especiais  para serem ex-
cluidos do processo de amostra.

A inexisténcia de listas de enderecos atuali-
zados, ou de quaisquer outras listagens que possi-
bilitem a localizagdo de parcelas da populagio,
dificulta a selegdo prévia de qualquer amostra
domiciliar, exigindo-se para isto um trabalho
exaustivo de enumeragio. Este trabalho consiste
em um levantamento completo feito pelos pesqui-
sadores, que, tomando como base cada setor cen-
sitario, seguem o percurso nele assinalado, identi-
ficando todos os moradores com 60 anos ou mais,
registrando além do nome, sexo, idade, enderego
completo para contatos que deverdo ser travados
em fungdo da entrevista, caso esta pessoa venha a
ser, aleatoriamente selecionada.

Para definigido do tamanho da amostra, fo-
ram arbitrados um intervalo de confianca de 95%,
com nivcl de significincia de 0.05, € uma prevalén-
cia para os “casos” em safide mental detectados
pclo questiondrio em 20% . Aplicando-se a f6r-
mula de dimensionamento da amostra por
aleat6ria simpless, o produto informa o tamanho
da amostra para cada distrito.

NpqZzo
Nd*+Zo’+pq

Y

Contando com a probabilidade de 5a 8% de
perdas e recusas, optou-se por padronizar a amos-
tra em 260 idosos para cada um dos trés distritos.
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A fim de se obter a amostra de 260 idosos por
distrito, algumas possibilidades de sele¢io podem
ser utilizadas.

e A primeira opgio seria enumerar todos os se-
tores censitarios e apds identificar a populagao
idosa, selecionar 1% dos idosos de cada um
desses setores. Este trabalho seria extrema-
mente exaustivo ¢ demandaria uma grande so-
ma de recursos e tempo.

e A possibilidade inversa seria a de selecionar
1% dos setores censitirios e entrevistar todos
os idosos desses setores. O problema deste
proccdimento seria 0 pequeno niimero de se-
tores ¢ a possibilidade de a selegdo incluir

algum setor pouco representativo do distrito.
e Deste modo, a solugdo encontrada foi algo

intermedidrio. Selecionou-se 5% dos sctores
censitarios e procedeu-se a selegio de 20% dos
idosos residentes nesses setores. Para se obter
este percentual de idosos no interior do setor,
o procedimento utilizado foi o da segmentagio
dosetor. Este consiste em fracionar o setor em
cinco segmentos, selecionar um dos segmentos
e proceder & enumeragdo de todos os idosos
pertencentes a esse segmento

Este procedimento lcva vantagem em rela-
¢do aos outros dois sugeridos, pois evita-se o alto
custo ¢ o tempo gasto do primeiro e trabalha-se
com uma amostra mais confidvel do que a da
segunda opgao.

Tendo em vista que a populagio idosa de
Copacabana em 1980 era de 38.134 ¢ a projegao
para 1988 € de 45.775, para nossa cota de 260
idosos, e contando com alguma reserva, precisou-
se de menos de 1% desta populagio. Portanto, dos
389 setores de Copacabana selecionaram-se 5%
de setores(19) e enumerou-se 20% de idosos resi-

Os municipios foram dividos em distritos e os distritos em setores. O setor — unidade bdsica de coleeta — constitui-se de

drea territorial continua Jocalizada em uma 86 situagio (cidade, vila, drea urbana isolada, aglomerado rural ou zona rural)
do mesmo distrito administrativo. O nimero de setores em cada distrito varia de conformidade com a 4rea, as dificuldades

de transporte, a densidade da populagdo e dos domicilios.

Os setores especiais correspondem: a domicilios coletivos com capacidade para alojamento para mais de 50 pessoas (hotel,
asilos, acampamento, quartel etc.), aglomerados especiais urbanos (favelas, mocambos, alagadas) e aldeias indigenas.
Tratando-se de um questiondrio multidimensional, optou-se pela prevaléncia do segmento de salide mental devido aos

* %

o+ dok

seguintes principais motivos: existem estudos recentes a respeito desta prevaléncia obtida através de instrumento seme-
lhante, ¢ é no segmento de satide mental que sc ird processar o estudo de confiabilidade ¢ validagio do questiondrio BOAS.
n = tamanhoda amostra; N = total da populagio idosa no distrito; p = prevaléncia; q = 1-p; Zo = coeficiente de confianga;

d = nivel de signific4ncia.

¥k Para o dimensionamento do tamanho das amostras utilizou-se a populagio idosa estimada de 1988, que apresentava os
seguintes valores: Copacabana N = 45.775; Méier N = 42.547; Santa Cruz N = 11.249.

koK

Este procedimento foi realizado para os distritos de Copacabana ¢ Méicr. J4 para Santa Cruz, que necessitava de uma

amostra de 3%, utilizou-se método semelhante, apenas ampltando o percentual de setores ¢ de idosos selecionados.
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dentes nesses setores. Para o Méier, que em 1980
tinha uma populagio idosa de 36.645, e uma pro-
jecdo para 1988 de 42.547, utilizou-se procedimen-
to semelhante ao de Copacabana. J4 em Santa
Cruz, para se atingir a amostra de 260 idosos,
precisou-se de pouco menos de 3% deste distrito,
tendo em vista que a projegio de sua populagdo
de idosos para 1988 é de 11.249 (populagio em
1980, 8.005). Para este distrito sorteou-se 10% dos
setores censitdrios e em cada setor foram enume-
rados 30% da populagio idosa, obtendo-se deste
modo a cota de 3% de idosos de Santa Cruz.

Embora se tenha usado para o dimensiona-
mento da amostra um modelo de amostragem
aleatéria simples, trabalhou-se na realidade com
um esquema de amostragem por conglomerados
em dois estégios, sendo o primeiro estagio o setor
censitério e o segundo, o domicilio.

Tal procedimento implica que o erro de
amostragem para a estimativa a ser feita serd um
pouco superior ao da amostra em virtude do efeito
de conglomeragdo existente no setor censitario.
Para se obter o mesmo erro estabelecido quando
do dimensionamento da amostra, ter-se-ia que
aumentar a amostra de conglomerados. Nao se
dimensionou a amostra considerando conglome-
rados, tendo em vista o desconhecimento das me-
didas de homogeneidade no setor para as varidveis
objeto de estudo.

O TRABALHO DE CAMPO NA ENUMERACAO

Se a desigualdade existente entre a qualida-
de de vida da populagdo do municipio levou a
adogdo de critérios que permitissem estratifica-lo
para a amostra, da mesma forma o trabalho de
campo precisa se orientar em fun¢io das diferen-
tes realidades confrontadas, pois € no campo que
o projeto encontra seu ol cto, cria com ele uma
relagao e sobre ele produz um conhecimento. Nes-
te sentido, os procedimentos desenvolvidos preci-
sam ser constantemente adequados, seja na elabo-
ragdo de novas estratégias de abordagem seja na
construgio de instrumentos que viabilizem o pro-
cesso de coleta de informagdes.

A especificidade de cada universo social que
se penetra requer procedimentos diferenciados
que s6 se tornam efetivos através do olhar treinado
do observador, que vai capturando o que pode ser
significativo e apreendendo os c6digos que per-
passam as relagdes. E esse mesmo olhar que, en-
quanto revela maneiras de relacionar-se, atualiza
e testa os dados secundérios que informam sobre
aquela realidade. Na dinidmica do trabalho de
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campo, o papel do pesquisador/entrevistador €
fundamental na apreensao do real, a despeito do
papel que desempenha o questionario em um sur-
vey. Pesquisador e questionario sdo ambos instru-
mentos que se completam na atividade de campo.
Aquilo que o questionério, por razdes metodold-
gicas que lhe impdem um recorte, deixa de fora da
moldura, o olhar do pesquisador encontra campo
aberto para focalizar. Este exercicio permite o
resgate do que pode ser significativo para uma
melhor investida, tanto em nivel da pesquisa que
se empreende quanto da sua prépria superagao ao
apontar para novos estudos a partir dessas percep-
¢oes.

Compreendendo a enumeragdo como pri-
meira fase deste processo de pesquisa de campo,
e reconhecendo sua importincia como etapa fun-
damental para o sucesso do momento subseqiien-
te, entende-se que a descrigdo de situagdes espe-
cificas ocorridas em cada distrito ¢ as estratégias
testadas quando da enumeragio merecem uma
descrigio pormenorizada.

Copacabana

Considerado a drea mais rica da amostra, o
distrito 10 compreende todo o bairro de Copaca-
bana e Leme, além de parte de Ipanema e de
Botafogo, bairros limitrofes com caracteristicas
socio-econdmicas semelhantes. O tipo de habita-
¢ao predominante no distrito € de prédios de apar-
tamentos, o que dificulta a abordagem, na medida
em que este tipo de moradia implica um aparato
erguido em nome da seguranga de seus morado-
res. Desde grades e portarias blindadas, passando
por porteiros desconfiados € sindicos ausentes,
tudo neste distrito contribui para tornar dificulto-
sos a abordagem e o trabalho de campo.

Antes de comegar o trabalho, foi feita uma
primeira incursdo para reconhecimento do terre-
no e preparagdo do campo para a entrada dos
pesquisadores. Tomou-se um dos setores, situa-
dos no bairro do Leme, onde foi experimentado
partir direto para a enumeragio, batendo de porta
em porta. As dificuldades foram anotadas, as ca-
racteristicas do setor descritas e, com base nessa
primeira experiéncia, foram elaborados alguns
instrumentos que seriam testados e estendidos aos
demais setores para o desenvolvimento dos traba-
lhos.

A dificuldade maior do trabatho era o pré-
prio acesso a populagao alvo da pesquisa, consi-
derando que a situagdo ideal em um processo de
enumeracao é o confronto direto entre o pesqui-
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sador e seu futuro entrevistado. A enumeragio,
além de indicar um processo de localizagio, tem a
fungao de preparar o terreno para a entrevista.
Entretanto, nem sempre essa situagéo ideal pode
ser atingida no distrito de Cogacabana. Chegar em
um edificio sem contato prévio e solicitar a um
porteiro que anuncie ou conduza os pesquisado-
res aos moradores idosos gera grande desconfian-
ca. Isto se d4d mesmo quando se explica que se trata
de uma pesquisa feita por uma Universidade e
com todos os pesquisadores munidos de creden-
ciais e documentos de identidade. O universo s6-
cio-cultural da maioria dos porteiros nio facilita o
entendimento desta tarefa, € a experiéncia que
possuem desse tipo de abordagem esté quase sem-
pre ligada a vendedores, cuja entrada no prédio os
porteiros tém a incumbéncia de impedir. No intui-
to de quebrar essa barreira, resolveu-se redigir
uma carta ao sindico de cada prédio, na qual foi
situada a tematica da pesquisa, sua relevéncia e
vinculagdo institucional, a qualificagdo € o nome
do pessoal de campo envolvido, solicitando sua
colaboragdo no sentido de divulgar a pesquisa
entre os moradores e permitir a entrada dos pes-
quisadores no edificio. Foram feitas mais duas
cartas, uma para as Associagoes de Moradores e
outra para as Delegacias de Policia. A estratégia,
com esses instrumentos, era dar cobertura institu-
cional e abrir as portas dos edificios aos pesquisa-
dores.

Para a execugio do trabalho, foi adotado o
seguinte procedimento: agrupados os 19 setores
do distrito, por contigiiidade, distribuiu-se uma
cota igual para cada pesquisador, que passou a ser
responsavel pela cobertura integral dos seus seto-
res durante todas as etapas do processo de pesqui-
sa. Cada pesquisador recebeu um mapa, e seguin-
do o percurso nele assinalado, foi possivel listar
todos os edificios de cada setor , pelo nome ¢
enderego. Ato continuo, entregou-se uma carta
em cada edificio e, ap6s alguns dias, voltou-se para
se proceder 4 enumeragao. Os efeitos desta estra-
tégia variaram de setor para setor, de um prédio
para outro, dependendo de inimeras varidveis. Na
maioria dos edificios, os sindicos, tendo divulgado
a carta para os moradores, autorizavam os portei-
ros a permitir a entrada de nossos pesquisadores
no prédio. Em alguns casos, foi possivel falar com
os moradores apenas pelo interfone da portaria, o

residéncias em edificios.
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que se constitufa um trabalho penoso, de muitas
explicagdes repetidas € nem sempre bem com-
preendidas. Contudo, a desconfianga esteve sem-
pre presente, € os nimeros de telefone raramente
foram informados. Em alguns edificios, a dificul-
dade maior era encontrar o sindico presente, mal-
grado as iniimeras idas ao prédio. Esse movimento
de idas consecutivas acabava favorecendo uma
relagdao de maior familiaridade com os porteiros,
que eram transformados em aliados, seja interce-
dendo favoravelmente junto ao sindico seja atuan-
do diretamente com os moradores, facilitando,
entdo, o trabalho. Alguns casos houve em que o
porteiro, sendo antigo no prédio, era usado pelo
sindico para atuar como informante ou conduzir
os pesquisadores a populagio idosa residente. Em
situagdes raras, o sindico entregou relagdes con-
tendo as informagoes buscadas. Assim como fo-
ram raros os locais onde se pdde subir diretamente
até os apartamentos, também houve locais em que
o trabalho nio pode ser efetivado pela omissio ou
negativa total do sindico. Contudo, aparentemen-
te ocorreram algumas irregularidades; constatou-
se que o trabalho de abordagem foi menos dificil
na razio direta do grau de integragao do sindico e
do porteiro com o conjunto de moradores de seu
edificio. Ao contrério, nos edificios onde o sindico
era pouco presente ou os porteiros tinham vincu-
lagdo recente, o acesso foi mais dificil € a descon-
fianga por parte dos moradores foi mais percepti-
vel, dificultando — e is vezes até inviabilizando —
o trabalho.

O distrito do Méier compreende um conjun-
to de bairros que se estende por uma imensa irea
da zona suburbana do municipio. Os 19 setores
aleatoriamente selecionados para este distrito in-
clufram os bairros do Méier, Maria da Graga,
Cachambi, Pilares, Del Castilho, Todos os Santos,
Aboligio, Cavalcante, Inhatma, Engenho Novo,
Engenho da Rainha, Toméas Coelho ¢ Piedade.

O procedimento adotado para a enumera-
¢do levou em consideragdo as peculiaridades des-
saregido, uma sucessio de bairros com caracteris-
ticas urbanas comuns. O tipo de habitagao predo-
minante — casas - ‘permitiu que a abordagem

Copacabana € um distrito onde nos dias atuais praticamente inexistem casas. Todos os setores sorteados foram de
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fosse tentada sem uma ida prévia a campo, como
ocorreraem Copacabana. Em vez de serem distri-
buidos os setores para os pesquisadores indivi-

dualmente, foi experimentado o trabalho em du--

plas, considerando os longos deslocamentos a pé,
batendo-se diretamente as portas. Com esse pro-
cedimento, visou-se principalmente 3 seguranga
pessoal dos membros da equipe, que estava rece-
bendo um novo membro para integra-la. A recep-
tividade em todo o distrito do Méier foi excelente,
¢ a enumeragao desta vez pdde incluir, além do
nome completo e do endereco, o ntmero do tele-
fone (quando havia) para contatos posteriores di-
retos visando a marcagio das entrevistas.

Santa Cruz

Localizado na Zona Oeste do municipio, o
distrito de Santa Cruz abriga uma vasta 4rea rural
com grandes descampados, convivendo com a
ocupagao progressiva de um parque industrial que
estd mudando as feigdes do lugar. A populagido
concentra-se no curso do leito da estrada de ferro
ou em conjuntos residenciais populares, consti-
tuindo-se em nicleos isolados, entrecortados por
longos territérios com escassos moradores. Os
setores sorteados cobrem uma extensa regiao com
algumas 4reas caracteristicamente rurais e de bai-
xa densidade demografica, o que provocou longos
deslocamentos dentro de um mesmo setor. Outras
4reas localizam-se nas adjacéncias do centro po-
larizado em contigiiidade com a linha de ocupagio

aolongo davia férrea; e outras, ainda, 3 beira-mar,

confundindo-se com 4rea de veraneio.:

Essas caracteristicas levaram A adogdo de
dois procedimentos: a agado conjunta da equipe
nos setores localizados nas 4reas rurais; € o traba-
lho em duplas nos setores mais urbanizados. A
receptividade, a exemplo do Méier, foi excelente,
com a diferenga de terem sidos localizados pou-
quissimos aparelhos de telefone,

CONCLUSAO

O processo de enumeragio para Copacaba-
na contou com 4 pesquisadores, para o Méier ¢
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Santa Cruz, a participagio foi de 5 pesquisadores,
tendo sido consumidos 4 meses de trabalho; deste
perfodo, 2 ¢ meio foram utilizados apenas em
Copacabana. Apesar das dificuldades, principal-
mente neste distrito, as metas estabelecidas foram
integralmente cumpridas.

As informagdes obtidas através da enumera-
¢ao foram transferidas para um banco de dados
com campos para os registros dos distritos, seto-
res, nome, sexo, idade, endereco e telefone das
pessoas enumeradas. Em todos os distritos, os
idosos cadastrados s3o em nimero superior a cota
estipulada pelo projeto. Esta margem de sobra foi
estabelecida a fim de que na selegao dos 260 ido-
sos por distrito pudesse ser respeitada a propor-
cionalidade por sexo. O recurso do computador
torna ainda possivel a emissdo de etiquetas com
enderegos para o envio de correspondéncia as
pessoas selecionadas, facilitando assim o trabalho
bragal desta etapa de campo.

Com todos estes estégios superados ¢ o ins-
trumento BOAS ja testado 4 o momento seguinte
foi do estudo-piloto. Este visa a proporcionar uma
experiéncia real para os trabalhadores de campo
e da equipe de psiquiatras nos estudos de valida-
¢do e confiabilidade do segmento de satide mental
do questionario BOAS, Também foi um objetivo
testar os programas desenvolvidos para a entrada
de dados e andlise dos resultados dos testes. Além
disto, procurou-se ganhar maior familiaridade
com o programa estatistico (SAS) a ser usado nas
analises das informagdes.

A apresentagao dos resultados do pilotoe do
estudo de confiabilidade e validagio serd breve-
mente motivo de um novo artigo da equipe de
pesquisadores do Programa da Terceira Idade do
Instituto de Medicina Social da UERJ.
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