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Resumo

Estudos epidemioldgicos com a populacao que envelhece sao
fundamentais para auxilio nas politicas ptblicas de satide na
atualidade. O inadequado delineamento destas pesquisas com
perdas amostrais e ando representatividade da populacdo-alvo
implicam em estimativas imprecisas dos desfechos de satde
estudados. Assim, pesquisadores demandam estratégias de
captacao de sua populacdo de estudo que garantam o minimo
derecusas e perdas amostrais em seus estudos longitudinais. O
objetivo deste estudo foi compreender os motivos de recusa
entre idosos selecionados para a participacdo no estudo de
seguimento da Fragilidade em Idosos Brasileiros-Rio de Janeiro.
A populagao de estudo foi composta de 67 individuos que, por
motivo de recusa, nao participaram da etapa de seguimento.
Estes correspondem a 7,9% da amostra da linha de base. Foi
conduzida uma analise de contetado do tipo categorial temd-
tica para o tratamento do relato apresentado como motivo
da recusa dos idosos ou de seus informantes. Foram obtidas
53,7% de recusas por parte dos préprios idosos e 46,3% por
parte do informante. Os ntcleos figurativos obtidos para
descrever os motivos de recusa mais frequentes entre os pro-
prios idosos foram a falta de credibilidade e desconfianca da
pesquisa, e os mais frequentes entre seus informantes foram
falta de tempo, cuidado médico vigente e doenca do idoso.
Estes resultados apontam que pesquisas em satide do idoso
devem se organizar para que as perdas de participantes ndo
ocorram de forma sistematica em decorréncia dos prejuizos
da satde neste grupo populacional. Além disto, a recusa por
falta de credibilidade e a desconfianga em relacao a pesquisa
apontam na direcao de que estudos na drea da satide precisam
reduzir o distanciamento entre seus resultados de pesquisa e
o cotidiano da populacdo-alvo.

Descritores: Pesquisa qualitativa; Envelhecimento; Idoso.

Abstract

Reason for refusals in research: a qualitative study
in the follow-up of Fragility in Elderly Brazilian
- FIBRA-R]

Epidemiological studies with the aging population are fun-
damental to aid in public health policies today. Improper
design of these studies with sample loss and not representa-
tive of the target population implies inaccurate estimates of
health outcomes studied. Thus, researchers need strategies to
capture their study population to ensure minimal refusal and
sample losses in their longitudinal studies. To understand the
reasons for refusal of selected subjects for participation in the
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follow-up study of Frailty in Brazilian Older People Study -Rio
de Janeiro. The study population was composed of 67 indivi-
duals that did not attend the follow-up due to refusal, they
constitute 7.9% of the sample from the baseline. The thematic
categorial content analysis was conducted for the treatment
of the report of the elderly or their informants presented as a
reason for refusal. It has been obtained 53.7% of refusals from
the elderly themselves and 46.3% from the informant. The
figurative cores obtained to describe the most common reason
for refusal among the elderly were the lack of credibility and
mistrust of the research, and the most common core between
hisinformants were lack of time, the current medical care and
disease of the elderly. These results show that research in the
health of the elderly should be organized so that the losses of
participants do not occur systematically as a result of health
damage in this population group. In addition, the refusal
due to lack of credibility and mistrust of research points that
research in health need to reduce the gap between theresults
and the daily life of the target population.

Keywords: Qualitative research; Aging; Elderly.
Resumen

Motivo de la denegacion en investigacion: un es-
tudio cualitativo en el seguimiento del Estudio
Fragilidad en los ancianos brasileiios - FIBRA-R]

Estudios epidemioldgicos de la poblacién adulta mayor son
fundamentales para ayudar en las politicas de salud publica
en la actualidad. El disefio inadecuado de estas encuestas con
pérdida de la muestra y no representativo de la poblacion
objetivo implica estimaciones inexactas de los resultados de
salud estudiados. Por lo tanto, los investigadores requieren
estrategias de captacion de su poblacién de estudio para
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garantizar un minimo de negaciones y pérdidas de muestra
en sus estudios longitudinales. Objetivo: Comprender los
motivos de denegacion de los adultos mayores seleccionados
para participar en el estudio de seguimiento de Fragilidad en
Adultos mayores brasilefios de Rio de Janeiro.

Meétodo: La poblacién de estudio estuvo compuesta de 67
individuos que con el motivo de denegacion no asistio a la
etapa de seguimiento, éstos constituyen el 7,9% de la muestra
de la linea de base. Se realiz6 un analisis de contenido del tipo
categoria tematica para el tratamiento del informe presentado
como motivo de la denegacion de las personas mayores o de
sus informantes. Resultados. Se obtuvieron 53,7% denegacio-
nes por parte de los propios adultos mayoresy 46,3% de los
informantes. Los nucleos figurativos obtenidos para describir
los motivos de denegaciéon mas frecuentes entre los adultos

Introducao

O envelhecimento populacional é um fenémeno
crescente. Em projecdo populacional, feita pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),! o
percentual da populagao idosa serd maior que 22,71%
na populacdo total em 2050. Em 2008, essa parcela da
populacao correspondia a 6,53%, enquanto que crian-
¢as de zero a 14 anos ocupavam 26,47% do percentual
total da populacdo. Em decorréncia desse processo de
envelhecimento, nas tltimas décadas, os perfis de saude
da populacdo também passaram por transformacdes,
como o aumento da incidéncia e prevaléncia das do-
encas cronicodegenerativas. Essas, por sua vez, elevam
o namero de pessoas susceptiveis a uma cadeia de
eventos adversos,> como perda funcional, reducdo da
qualidade de vida do paciente e de seu ntcleo familiar.
Nesse contexto, investigacoes epidemioldgicas sobre
0s agravos que acometem esse segmento etario sao
imprescindiveis para se pensar politicas ptublicas em
satde do idoso.

Nos altimos anos vem ocorrendo um aumento
significativo de incentivos e produ¢do da pesquisa
gerontologica,® sejam estudos de prevaléncia, sejam
acompanhamentos longitudinais voltados para a inci-
déncia e aidentificacao dos fatores de prevencao oude
risco para as patologias associadas ao aumento da idade.
Contudo, para que esses estudos fornecam evidéncias
capazes de viabilizar a reducao da incidéncia dessas
patologias e de seus prejuizos e, consequentemente, de
impactar a gestao de gastos em satide publica, € preciso
fazer investigacoes de base populacional com criteriosa
selecao da amostra e da equipe de pesquisa responsavel
pela coleta de dados. Nessa dire¢do, sao muitos os per-
calcos encontrados para a adequagdo metodologica.
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mayores fueron la falta de credibilidad y la desconfianza en
la investigacion, y los mas frecuente entre sus informantes
fueron la falta de tiempo, la atencién médica actual y enfer-
medad de los adultos mayores.

Discusion: Estos resultados apuntan a que la investigacion en la
salud de los adultos mayores debe organizarse de manera que
las pérdidas de los participantes no se produzcan de manera
sistemdtica como resultado de dafios a la salud de este grupo
poblacional. Ademas, la denegacion por falta de credibilidad
y desconfianza con relacién a la investigacion apunta en di-
reccion a que los estudios en el drea de salud necesitan reducir
la brecha entre los resultados de la investigacion y el dia a dia
de la poblacion objetivo.

Palabras clave: Investigacion cualitativa; Envejecimiento;
Ancianos.

Dentre os entraves, destaca-se a dificuldade de adesdo
dos potenciais sujeitos de pesquisa. Os auxiliares de
pesquisa que atuam diretamente no recrutamento
da amostra, ainda que bem treinados, enfrentam pro-
blemas, como a falta de credibilidade nos projetos de
pesquisa e até desconfianga de quem estd entrando em
contato para coletar dados.

Na édrea da satide, as discussdes das estratégias para
melhora da captacdo de participantes de pesquisa sdo,
em geral, acerca das regras para remuneracao que, no
contexto brasileiro, resumem-se ao ressarcimento de
despesas como transporte e alimentacao do participan-
te e de seus acompanhantes.’ Contudo, a remuneragao
da populacgao de estudo pode ser inviavel em estudos
populacionais, dado o aumento que acarreta no custo
das pesquisas e no risco adicional de viés de selecao.
Assim, apesar da reconhecida exigéncia da represen-
tatividade populacional no delineamento de estudos
epidemioldgicos, hd uma escassez das publicacdes dis-
cutindo procedimentos éticos e eficazes para a captacao
de participantes.

O presente trabalho tem como objetivo apresen-
tar os motivos de recusa entre idosos selecionados
para um estudo populacional de acompanhamento
longitudinal.

Método

Foi conduzido um estudo qualitativo, baseado na
abordagem de analise de conteado proposta por Lau-
rence Bardin, para analisar o motivo da recusa deidosos
convidados para participar da segunda fase do estudo
Fragilidade em Idosos Brasileiros - Secao-RJ (FIBRA-R]).

O estudo FIBRA
O estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA)
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foi idealizado pelo consorcio de quatro universidades
brasileiras (Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Universidade de S3o Paulo-Ribeirdo Preto, Universida-
de Federal de Minas Gerais e Universidade Estadual de
Campinas), e teve seu projeto aprovado no final de 2006
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifi-
coe Tecnolégico (CNPq), sob o processo 555087/2006-9,
sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (1850-CEP/HUPE).
A partir do referido estudo, o polo da Universidade do
Estado doRio de Janeiro constituiu a Rede FIBRA-R], no
periodo entre janeiro de 2009 a janeiro de 2010, com
o objetivo de determinar a prevaléncia e investigar as
caracteristicas da sindrome de fragilidade da cidade do
Rio de Janeiro, quando foram entrevistados 847 idosos,
clientes de uma operadora de satide, residentes na Zona
Norte do municipio do Rio de Janeiro.”#

A partir das informagdes obtidas nesta linha de base,
foi conduzido o estudo de seguimento com o propésito
de ampliar a investigacdo dos aspectos cognitivos da
populacdo estudada. Especificamente, nesta segunda
fase de investigacdo, conduzida no periodo de
julho de 2010 a junho de 2011, a amostra suspeita de
declinio cognitivo foi submetida a avaliacdo clinica
e neuropsicologica com o objetivo de se identificar a
presenca de sindrome demencial. Foram incluidos neste
estudo de seguimento 683 idosos investigados nalinha
de base. Essa etapa de pesquisa recebeu financiamento
da Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro (FAPER]), Processo E-26 110.294/2007, e foi
aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa da Sub-
Reitoria de P6s-Graduagao e Pesquisa da Universidade
do Estado Rio de Janeiro (016.3.2008-COEP 027/2008).

Participantes do presente estudo

Pararecrutar aamostra para o estudo de seguimen-
to que objetivou estimar a prevaléncia de deméncia
em idosos da Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro,
partiu-se do contato com todos os idosos cujo escore do
MiniExame do Estado Mental MEEM)**° foi inferior a
28 pontos na primeira onda. Dentre os idosos que parti-
ciparam do estudo, 546 apresentaram o referido escore
no teste. Adicionalmente, entre os individuos com pon-
tuacdo superior ou igual a 28 no MEEM, considerados
preservados cognitivamente, foi realizado um sorteio
para que uma amostra aleatéria (20%) destes individuos
(n = 51) pudesse ser avaliada na etapa de seguimento.

Por meio de recrutamento telefébnico, familiares
destes idosos eram convidados a responder ao ques-
tionario de atividades funcionais de Pfeffer (FAQ)."2
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Aqueles que atingiram MEEM inferior a 28 pontos e
FAQinferior a cinco pontos (n =486) e mais os 51 idosos
sorteados no grupo preservado cognitivamente foram
convidados para uma avaliacdo complexa composta
por avaliacdo clinica e neuropsicolégica, exames labo-
ratoriais e de imagem voltados para o diagnostico de
sindrome demencial.®

A captagdo desses individuos resultou em um total
de 67 recusas, que correspondem a 7,9% da amostra
inicial e quase 20% do total suspeito de sindrome de-
mencial. Esse grupo nao participante da segunda fase
do estudo FIBRA-R] corresponde a populacdo de estudo
da presente investigacao.

Procedimentos para recrutamento da
amostra

Umrigoroso treinamento de auxiliares de pesquisa
foirealizado para recrutar potenciais participantes, em
que se teve o cuidado de selecionar apenas aqueles que
demonstraram habilidades em contato telefonico e
estavam completamente afinados com a proposta de
trabalho. Todas as informacdes eram detalhadas ao
entrevistado, inclusive abordando as etapas seguintes,
deixando claro que todos os exames seriam realizados
sem nenhum custo e que, caso fosse de interesse do
idoso ou da familia, seria oferecido, sem nenhum custo,
o tratamento no ambulatério de geriatria da univer-
sidade. No entanto, observou-se que muitos idosos
ou acompanhantes recusavam participar do estudo.
Todos os motivos de recusa foram armazenados com
a finalidade de estuda-los ao final do trabalho.

Referencial teorico-metodologico

Para o tratamento das informacoes relativas as pes-
soas que recusaram participar da pesquisa foi utilizada a
analise de conteado do tipo categorial tematica. A andli-
se de contetdo diz respeito a uma técnica sistematica de
investigacao da mensagem, desenvolvida nos Estados
Unidos, num contexto em que prevaleciam os estudos
behavioristas nas ciéncias humanas, com a finalidade
de identificar, por meio de meios de comunicacdo de
massa (imprensa e radio), as tendéncias politicas de
outros paises. Em poucas palavras, ela consiste num
conjunto de técnicas que auxiliam a andlise de comu-
nicac¢des. O uso da andlise de conteado pressupde o
abandono da ideia de que hd transparéncia nos fatos
sociais, uma vez que consiste em selecionar temas que
serepetem a fim de identificar uma estrutura subjacente
ao que e dito.®

Silva e colaboradores! retomam Bardin® para men-
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cionar duas funcdes da analise de contetido: 1) fungao
heuristica de exploracao e probabilidade de descoberta
de sentidos subjacentes; 2) administracdo de compro-
vacoes a partir de hipoteses que norteiam a andlise.

A anélise de contetido pode se valer tanto de técni-
cas qualitativas como da quantitativa. Contudo, hé di-
ferencas na maneira como se tomam os dados. A anélise
qualitativa € utilizada nos lancamentos de hipoteses,
enquanto que o aspecto quantitativo obteria dados
descritivos por meio do uso da estatistica, servindo,
portanto, para verificar hipoteses.®

Os estudos qualitativos se tornam particularmen-
te tteis quando o objeto a ser estudado ainda nao foi
explorado pela comunidade cientifica, pois auxiliam
no conhecimento de aspectos ainda nao avaliados do
problema a ser investigado, além de aprofundar essa
investigacao. Na pesquisa no ambito da saade, o méto-
do qualitativo auxilia na compreensao do significado
individual ou coletivo dos fend6menos associados ao
processo de satide-doenca, possibilitando o entendi-
mento de como as pessoas se organizam diante do
adoecimento e também na prevencao e no cuidado
com a saude.’®

A andlise de dados de uma pesquisa de campo cos-
tuma oferecer alguns obstaculos: primeiro, o fato de
que os pesquisadores podem incorrer numa “ilusdo da
transparéncia” ao crer que, a partir dos dados, o contex-
to real se mostra de modo claro a eles; segundo, existe
o perigo de ocorrer um apego demasiado a técnica que
deixe delado a busca primeira da pesquisa: o significado
do material coletado; terceiro, a dificuldade de aplicar
teorias e conceitos abstratos em demasia ao que foi co-
letado. Por esses motivos, a analise de material objetiva
a descoberta a partir da propria pesquisa, partindo de
hipoteses provisorias que a levem a outras de modo a
ampliar o contexto de significados investigados.!6

O método para tratamento do conteudo se da
em trés momentos: 1) pré-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao. A pré-andlise envolve um momento de
organizacao em que ha a escolha dos documentos a se-
rem submetidos a formulac¢do de hipoteses e objetivos,
e aos indicadores que fundamentam a interpretacao
final. A exploracao do material nada mais é que o tra-
tamento sistematico das decisdes ja tomadas. Por fim,
hé a interpretacao dos resultados ja obtidos, as vezes,
utilizando porcentagens ou andlise fatorial. Provas, es-
tatisticas e testes de validacdo sdo meios de estabelecer
maior rigor e, ao encontrar resultados significativos e
fiéis, o analista pode fazer inferéncias e interpretacoes

do estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros - FIBRA-R]

de acordo com os objetivos previstos.®

Existem alguns tipos de andlise de contetdo, como
analise de avaliacdo, das relacdes, de enunciagdo, de
expressdo e categorial tematica. Esta Gltima costuma
ser o tipo mais comum®” e foi utilizada para a andlise
das recusas no presente estudo.

Esse método consiste na classificacdo de elementos
constitutivos por diferenciacao e, posteriormente,
por reagrupamento a partir das diferencas tematicas,
por exemplo, ou por aproximacdo entre assuntos. Ha,
basicamente, duas etapas na categorizacdo: 1) inventa-
rio - nesta, os elementos sao isolados; e 2) classificacao
- procurar colocar uma organizacdo as mensagens.

A analise tematica, desta maneira, identifica os ni-
cleos de sentido que envolvem a comunicagao. Nesta, a
frequéncia com que um tema aparece costuma apontar
para a relevancia deste assunto na mensagem analisa-
da. H4, porém, variacdes ao considerar a intensidade e
expressao de alguns itens. Meireles e Cendén? obser-
vam que as inferéncias obtidas a partir das categorias
respondem pela identificacdo das questdes de maior
relevancia contidas no texto.

E importante dizer que a analise de contetido e a
analise documental se diferenciam em alguns pontos,
como: 1) trabalha com mensagens (comunicacao); 2)
seus objetivos sao diferentes: enquanto a primeira tra-
balha com o contetido e a expressao destes, visando a
identificacdo de uma realidade subjacente a mensagem,
aanalise documental objetiva sintetizar as informacoes
em classifica¢cOes com vistas a consulta e armazenagem.

Procedimentos para a analise de dados

O contetido analisado se comp0s do registro feito
pelorecrutador a cada contato com os idosos e/ou seus
informantes ao longo do recrutamento.

Os contetudos das conversas foram descritos pelos
auxiliares de pesquisa no momento do contato ao
telefone, realizado para recrutar os particpipantes
elegiveis com o objetivo de manter um historico que
permitisse ao proximo recrutador conhecer a situacdo.
Com frequéncia, era necessario mais de um contato
com cada participante para se concluir a situacao de
aceite ourecusa da participacao no estudo. O material
de andlise foi constituido, portanto, pelos registros das
falas em todos os contatos feitos com os individuos que
se recusaram a participar.

Num primeiro momento destacamos os principais
motivos de recusa. Posteriormente, os contetidos foram
categorizados em recusa do informante (familiar, cui-
dador ou pessoa proxima indicada pelo idoso) e recusa
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do proprio idoso. Dentre estas, foram criados os ntcleos
tigurativos com os principais motivos de recusa.

Resultados

Foram analisadas as falas de 67 idosos (7,9% da
amostrainicial), dentre os quais 73% do sexo feminino.
A média de idade foi de 79,22 (DP = 6,71) anos.

Os nucleos figurativos criados para descrever os
motivos de recusa foram: presenca de doenca, falta de
credibilidade no estudo, desconfianca, falta de tempo,
auséncia de um informante e distancia. No quadro 1,
foram apresentados exemplos de cada ntcleo figurativo
obtido na analise de conteudo.

Foram obtidas 53,7% de recusas por parte dos pro-
priosidosos e 46,3% por parte do informante. Na figura 1
foi descrita a frequéncia dos nucleos figurativos criados,
que explicam os principais motivos de recusas. Observa-
se que a falta de credibilidade na pesquisa e a doenga
foram as principais causas de recusa nesta amostra,
representando 53,7% e 14,9% dos motivos, respectiva-
mente. A falta de credibilidade e a desconfianca foram
os motivos mais frequentes entre os proprios idosos e
a falta de tempo, o acompanhamento médico vigente
e a doenca os mais frequentes entre os informantes.

Executar projetos de pesquisa populacional nao

Quadro 1. Exemplos retirados das falas dos participantes da
pesquisa e categorizados conforme os nticleos figurativos.

Nucleos figurativos Exemplos

“Toda pesquisa é uma perda de tem-

Falta de credibilidade po, uma palhacada (...)."

“Recentemente trés amigas sofreram

Desconfianga
¢ um golpe por telefone”.
“A idosa ndo tem condigdes de falar
ao telefone devido ao Alzheimer (...),
Doenga se ela comegasse a falar, iria se perder

e mudar de assunto e no final acabar-
ia tendo que falar com ele mesmo.”

“Filho disse que estava com um aluno
e ndo poderia falar naquele momen-
to. Disse que tinha que dar aula e que
isso era mais importante para ele do
que marcar a consulta da mae.”

Falta de tempo

“Ja faz tratamento com um neurolo-
gista.”

Acompanhamento médico
vigente

"N&o tem ninguém disponivel no

Falta de informante "
momento.

"Resisténcia da parte do idoso e da
filha por causa da distancia, por de-
penderem do carro do marido de M. e
porque ela cuida de seus trés filhos."

Distancia
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¢ tarefa facil. Requer habilidade do recrutador e um
tempo grande tentando um argumento convincen-
te para a participacdo do individuo. As recusas sao
responsaveis por grande parte das perdas nos estudos
epidemiolégicos e ando adesdao da amostra selecionada
aleatoriamente pode significar o comprometimento da
validade externa dos achados obtidos. Geralmente, o
sujeito - que € parte fundamental - ndo tem consciéncia
do seu papel neste processo.

Nos estudos na area da satide, as recusas na linha
de base e ao longo do seguimento podem levar a
viés de selecdo e, consequentemente, a estimativas
tendenciosas, por exemplo, a subestimacao de
prevaléncias e das medidas de associacdo quando a
ndo participacao se deve a exposicao e ao desfecho de
interesse.'®® No presente estudo, identificou-se a falta
de credibilidade em pesquisas e a presenca de doengas
como os principais motivos para recusa em participar
do estudo. Este altimo consiste em fator que esta
associado aos agravos de saude em populacdes mais
velhas que, na maioria das vezes, representa a relevancia
e o proprio objeto de estudo de pesquisadores da area
gerontologica. Assim, a questdo central de pesquisa,
quando associada ao adoecimento, pode ser um dos
maiores desafios para a captagcdo de participantes
idosos. Nesse sentido, prever estratégias de orientagao,
encaminhamento e contrapartidas capazes de atender
as demandas que surgirdo decorrentes da presenca
de patologias na populacdo de estudo, além de um
compromisso ético da pesquisa em saude, pode
contribuir para o aumento da adesdo dos participantes
aos procedimentos do estudo. Além disso, cientistas
sociais apontam, entre as estratégias para melhor
conducao das pesquisas em gerontologia, o uso de uma
equipe de investigacdo multicultural; a manutencao de
boas relacdes com os lideres comunitarios de forma a
se garantir familiaridade com a cultura local; e ainda
a parceria e comunicagdo aberta entre os cientistas
interessados em um mesmo tema.?

Dentre as causas de recusa relatadas na literatura,
Waldman e colaboradores? argumentam que a exigén-
cia do termo de consentimento assinado pelo entrevis-
tado pode contribuir para o aumento desnecessario
das perdas nos estudos populacionais, principalmente,
quando o estudo envolve individuos de baixa escola-
ridade. Como é comum no caso de investigacdes com
coortes mais velhas no Brasil, a exigéncia de assinatura
representa uma natural desconfianca entre analfabetos
que nao conseguem analisar o contetdo do documen-
to, desta forma essa exigéncia estd associada, na pratica,
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ao aumento das perdas e recusas. Esses mesmos autores
apontam o quanto sao ténues os mecanismos de con-
vencimento dos entrevistadores e que, diante auséncia
de riscos nos procedimentos de coleta de dados, a maior
preocupacao ética é quanto a confidencialidade. Assim,
a garantia de sigilo e a revisdo da exigéncia do termo
de consentimento assinado poderiam ser empregadas
a favor da diminuicdo das recusas nas entrevistas rea-
lizadas em domicilio.

No presente estudo, o recrutamento para par-
ticipacao foi realizado por telefone, o que reduziu
a dificuldade com o consentimento assinado, ndo
obstante esse método de captacdo apresentou suas
proprias dificuldades, como a necessidade de diversos
telefonemas com o mesmo individuo para conseguir a
adesao ao estudo. No Brasil, o Ministério da Satide vem
realizando inquéritos telefonicos, por meio do sistema
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), nos quais
sdo mantidas baixas taxas de recusas (9,1% das linhas
elegiveis no inquérito de 2006 e 3,0% em 2010), sendo
contabilizadas cerca de nove ligagdes por entrevista
completa.?! Segundo pesquisadores do VIGITEL, uma
estratégia eficaz para diminuir as recusas foi permitir a
interrupcdo da entrevista, se necessario, e o agendamen-
to para continué-la em ocasiao conveniente para o par-
ticipante. Para incentivar a participacao dos individuos
sorteados foram apontados os mecanismos de esclarecer
que as perguntas ndo eram de natureza pessoal, garantir

Figura 1. Frequéncia dos nucleos figurativos.
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o anonimato e o direito de nao participacao.

Outra estratégia amplamente utilizada para re-
duzir os problemas de recusas consiste na divulgacao
do estudo junto a populagao-fonte, como ocorre nos
censos realizados pelo IBGE, que apresentam baixas
frequéncias de ndo respostas.!

Entre um dos principais motivos de recusa relata-
dos pelo familiar do idoso, no presente estudo, esteve
a “falta de tempo”. A dificuldade decorrente da falta
de disponibilidade para participar da pesquisa pode
ser facilmente resolvida com estratégias de ampliacao
dos turnos de entrevistas em horarios nao comerciais e
nos fins de semana. Contudo, este argumento, quando
apresentado por familiares de idosos, pode ser resul-
tado de uma falta de envolvimento ou sobrecarga de
cuidadores informais com as demandas do cuidado e
tratamento de satide do idoso. Na fala destes familiares
apareceram argumentacoes como nao ter necessidade
de tratamento ou ainda relatos de que a condicdo de
saude do idoso era tdo grave que desacreditava-se na
pesquisa como estratégia que faria qualquer diferenca.
Esta tltima argumentacdo pode estar associada a falta
de credibilidade na pesquisa e no sistema de satide, em
que predominam a crenga de que a participacdo indi-
vidual ndo possa fazer diferenca a nivel coletivo, isto €,
que a estratégia dos estudos observacionais nao promo-
ve mudancas na gestdo e na pratica clinica em satde.

A presente investigacdo, a partir da analise quali-
tativa do argumento de idosos que recusaram a con-

Percentuais de motivos de recusas -

Distancia

Falta de Informante

Acompanhamento Médico
vigente

Falta de Tempo

Doenca 28%

Desconfianca

Falta de Credibilidade L

Total, Informante e Idoso

Motivos de Recusas

Total
m Motivos de Recusas

Informante
B Motivos de Recusas

Idoso

54%

71%
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tinuidade como participantes de uma pesquisa com
escopo em satide mental do idoso, pretende divulgar e
refletir sobre estratégias de planejamento que ampliem
a captacgao e representatividade da populacdo-alvo em
estudos epidemioldgicos. Conclui-se que a condicao de
satde do participante e a desconfianca acerca da pesqui-
sa sdo os principais argumentos para recusa. Assim, na
conducdo de pesquisas com a populagao idosa, pode ser
atil reconhecer as demandas deste grupo e elaborar e di-
vulgar estratégias de suporte aos cuidados das condigdes
de satide investigadas. Reduzir o distanciamento dos
resultados de pesquisa e o cotidiano da populacao geral
pode contribuir para uma mudancga cultural quanto ao
significado de ser participante de um estudo cientifico
e do quanto a investigacao cientifica pode impactar a
pratica em satide coletiva.
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