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Resumo

Introducdo: A construcao do roteiro de entrevista é uma etapa crucial para garantir o sucesso da pesquisa.
Objetivo: Descrever o processo de construcao, validacdo e adaptacdo de instrumento voltado a pesquisa
com populagdo jovem que vive em aglomerados subnormais. Método: A partir do referencial dos
determinantes sociais da satide e da tematica da juventude foram elaboradas as versoes iniciais de dois
roteiros de entrevista, entre outubro e dezembro de 2017, para posterior validacdo e aplicagdo: um voltado
para os jovens vivendo em aglomerados subnormais e outro para os trabalhadores da atencéo basica.
Posteriormente, foram realizados o pré-teste e a elaboracdo da versao final. Resultados: A validacao do
conteudo foi realizada por nove especialistas. Na avaliacdo geral do roteiro dos trabalhadores, o quesito
com pior avaliagao foi a abrangéncia do instrumento, e, na avaliagao do formulério dos jovens, a auséncia
deitens foi mencionada por 44,4% dos juizes. Em ambos os roteiros, a compreensibilidade, a objetividade
e a pertinéncia foram bem avaliadas. Os roteiros pds-validacao foram aplicados a trés trabalhadores e
trés jovens. Foram identificados problemas no ordenamento das questdes e no encadeamento dos
assuntos. Conclusao: Os roteiros finais aproximaram a entrevista de uma proposta de maior didlogo
entre pesquisador e participante.

Palavras-chave: entrevista; coleta de dados; juventude; trabalhador da satiide; determinantes sociais da
saude; vulnerabilidade em satde.

Abstract

Background: The preparation of an interview script is a crucial step to ensure the success of a study.
Objective: Describe the process of construction, validation, and adaptation of an instrument aimed
at surveying young adults living in subnormal clusters. Method: Based on the Social Determinants of
Health and the theme of youth, initial versions of two interview scripts were prepared between October
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A construcéo de roteiros de entrevistas a partir do referencial dos Determinantes Sociais da Satide

and December 2017 for later validation and application: one aimed at young adults living in subnormal
clusters and another at Primary Health Care (PHC) workers. After that, pretests were performed and the
final versions were produced. Results: Content validation was conducted by a group of nine specialist
judges. Overall, instrument comprehensiveness received the worst evaluation in the script aimed at
the PHC workers, whereas lack of necessary items was pointed out by 44.4% of the judges in the script
aimed at the young adults. Both scripts were well assessed regarding comprehensibility, objectivity, and
pertinence. After validation, the scripts were applied to three PHC workers and three young adults living
in subnormal clusters. Problems with question order and theme chaining were identified. Conclusion:
The final scripts approached the interview to a proposal for greater dialogue between researcher and
participant.

Keywords: interview; data collection; young adults; health workers; social determinants of health; health
vulnerability.

INTRODUCAO

A juventude tem como traco definidor e comum a preparacéao para a vida adulta e os
varios papéis e responsabilidades que a ela estao vinculados (maioridade civil, profissdo/
trabalho, conjugalidade, parentalidade)'2. E possivel dizer que os jovens ocupam uma posicéo
estratégica na sociedade, pois, ao longo desse processo, defrontam-se com os limites de sua
estrutura ao mesmo tempo que experimentam suas caracteristicas socioculturais?.

Nao obstante, as formas de sociabilidade historicamente destinadas aos jovens na
sociedade brasileira os colocam em uma posicao desfavoravel para desempenhar com
sucesso as tarefas que se esperam deles. Com efeito, a dificuldade de insercdo no mercado
de trabalho, as deficiéncias na escolaridade e no preparo profissional, o recurso ao uso de
drogas e a delinquéncia, o desinteresse pela politica partidaria sdo fendmenos que marcam
a experiéncia da juventude no Brasil'. Nesse cendrio, destaca-se a magnitude da violéncia no
cotidiano dos jovens. Nao sé o homicidio é a principal causa de morte nessa populagdo, como
também sua taxa tem aumentado consideravelmente e em proporcao maior que na populacdo
“ndo jovem™. Os jovens sao também as principais vitimas da politica de encarceramento em
massa do Estado brasileiro: 54,8% da populacao privada de liberdade no Brasil é formada por
jovens entre 18 e 29 anos®.

A compreensao da juventude e das caracteristicas a ela associadas exige, portanto, o
aprofundamento da discussao sobre a sociedade em que ela esta inserida. Uma referéncia para
subsidiar essa discussdo € o modelo dos determinantes sociais da satide (DSS)¢, que estabelece
camadas concéntricas de fatores de influéncia sobre a saude dos individuos. Quanto mais
externa uma camada, mais abrangente é sua influéncia sobre a saude de dada populagao®.

Tendo em vista o carater prioritario dado pela posicado que ocupam e as adversidades que
enfrentam, o olhar epidemioldgico articulado a analise dos DSS sobre os jovens, em especial
sobre aqueles que partilham um contexto sociocultural vulneravel, permite reconhecer suas
necessidades, identificar os fatores de iniquidade a que estdo expostos e articular parceiros e
possibilidades de apoio para a realizacao das intervencdes mais apropriadas’.

Exemplode contexto particularmente vulnerdvel sdo os aglomerados subnormais® (sin6nimo
de favela e comunidade), que configuram uma resposta as necessidades de moradia cada vez
mais urgentes, diante do crescimento da especulacdo imobiliaria e fundiaria nos espacos
urbanos. Em Ribeirdo Preto, havia 67 aglomerados subnormais em 2017, com 7.219 unidades
habitacionais ocupadas e 42.676 habitantes, sendo que 4 aglomerados ndo tinham a
especificacdo de nimero de unidades habitacionais e de habitantes™.

Um ponto de apoio potencial para esses jovens sao os servicos de Atencdo Primdria a Saude
(APS), cuja proximidade com as comunidades confere um lugar privilegiado para proporcionar
um acesso equitativo aos individuos em situacao de maior vulnerabilidade. Os profissionais
que atuam na APS, logo, sdo atores-chave para a¢gdes que pretendam transformar essa realidade.
No entanto, por meio de seu fazer profissional, podem tanto contribuir para a emancipagao
desses jovens como também reproduzir padrées sociais que visem controlé-los e submeté-los’.
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Com base nessas consideracoes, foi concebido o projeto de pesquisa “Jovens vivendo
em aglomerados subnormais em Ribeirdo Preto: um estudo sobre iniquidades e redes sociais”.
Foi definido como seu objetivo geral identificar os fatores de iniquidades aos quais os jovens
de aglomerados subnormais de um municipio estdo expostos e a rede social com a qual
podem contar. A entrevista semiestruturada foi escolhida como técnica para a coleta dos dados
primdrios junto aos participantes da pesquisa, pois permite conjugar a atuacao do pesquisador/
entrevistador e a manifestacao espontanea do entrevistado'.

A construcdo do roteiro da entrevista é uma etapa crucial para garantir o sucesso da coleta
de dados e exige um planejamento cuidadoso, bem como uma atencdo especial as questdes
da linguagem?. Além disso, esse trabalho é pouco descrito, o que prejudica a compreensao
dos leitores acerca dos resultados da pesquisa’.

Motivado por essa reflexdo, o objetivo deste artigo foi descrever o processo de construcéo,
validagao e adaptacdo de roteiros de entrevista semiestruturada como instrumento de coleta
de dados e, com isso, contribuir para a divulgacao do fazer metodoldgico.

METODO

A partir da literatura sobre entrevistas e questionarios'*'* foi realizada uma revisdo tedrica
englobando o referencial dos DSS® e a tematica da juventude'3, com base na qual foram
elaboradas as versoes iniciais de dois roteiros de entrevista, entre outubro e dezembro de
2017: um voltado para os jovens vivendo em aglomerados subnormais e outro voltado para
os trabalhadores de unidades basicas de satde (UBS) cujo aglomerado subnormal estivesse
localizado em sua area de abrangéncia. A categoria juventude (pessoas pertencentes a faixa
etéria de 15 a 29 anos) foi definida a partir do Estatuto da Juventude™'".

As versdes iniciais dos roteiros foram submetidas a apreciacao de painel de especialistas
para a validacao do conteudo™ 8", Essa dimensdo avalia o grau de completude com que o
instrumento reflete a realidade do fendmeno de interesse, a partir de determinado constructo
tedrico''8'. A despeito de ter uma limitagao por se tratar de um processo subjetivo, a validagcao
de conteudo é um passo essencial na elaboracdo de instrumentos de pesquisa'®. Para tanto,
é possivel recorrer a um painel de especialistas no dominio estudado, os quais avaliam a
correspondéncia entre os itens do instrumento e esse dominio a partir de um roteiro estruturado
com essa finalidade'®'?. Uma vez concluidas as avaliagcdes, os dados desse pareamento sdo
sintetizados para a efetivacao das modificagdes no instrumento.

O corpo de juizes foi contatado por meio de correio eletronico, em janeiro de 2018.
Os critérios de inclusdo dos juizes foram: possuir linha de pesquisa dentro do referencial teérico
dos DSS e/ou das teméticas “juventude” e “vulnerabilidade social”’, conforme declarado no
curriculo da plataforma Lattes; ter apresentado producao bibliografica em alguma dessas areas
no periodo de até cinco anos anteriores a data da elaboracao dos roteiros; e ter disponibilidade
para participar da avaliagcdo. Os critérios de exclusao foram: auséncia de resposta ao convite
apos trés tentativas de contato; recusa em participar; e auséncia de retorno do formulario de
avaliacao depois do prazo de trés semanas do envio.

Cada juiz recebeu, por correio eletrénico, uma cépia dos roteiros preliminares e o link
para um formulario de avaliacdo padronizado desenvolvido na plataforma Google Forms,
contendo, nesta ordem, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as questdes de
identificacao (dados demograficos, formacdo, atuacao), algumas informacdes importantes
(definicao de DSS e de aglomerados subnormais, descricdo da justificativa e dos objetivos da
pesquisa, explicacdo sobre o modo de aplicacdo dos roteiros e sua estrutura e orientagdes
para responder ao formulario) e as questdes de avaliacao dos roteiros, divididas em avaliacdo
geral do instrumento e avaliacdo por blocos de perguntas. Na secdo de avaliacdo geral,
foi solicitado que os juizes assinalassem “sim” ou “ndo” para as dimensdes dos roteiros:
compreensibilidade, objetividade, pertinéncia, abrangéncia (dentro do referencial tedrico) e
qualidade da fundamentacao tedrico-cientifica. Os blocos dos roteiros foram avaliados quanto
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afacilidade de compreensao das perguntas, a abordagem de aspectos importantes dentro da
dimensao do bloco e a adequacao das opgdes de respostas e da ordem de apresentacao das
perguntas por meio de alternativas “sim” ou “ndo”. Em todas as questdes, havia espaco para
sugestodes, sem restricao do nimero de caracteres, palavras ou linhas. Ndo foi exigido que os
juizes respondessem a todas as questdes do roteiro, havendo a possibilidade de questdes com
numero total de respostas inferior ao nimero de juizes participantes.

Uma vez sintetizadas as avaliacdes dos juizes, foram obtidos os roteiros p6s-validacéo,
objeto da realizacdo do pré-teste, que é a etapa final do processo de construcdo do instrumento.
O pré-teste, aplicado a uma populacao similar aquela a ser estudada, permite identificar
problemas com o instrumento, adequa-lo a partir de sugestdes dos entrevistados e avaliar o
seu tamanho e seu tempo de aplicacao'.

Para a realizacdo do pré-teste, foi aplicada a entrevista a trés jovens moradores de
aglomerado subnormal e trés trabalhadores de saide de UBS que atendem jovens desses
aglomerados.

O aglomerado subnormal escolhido para recrutamento dos jovens, pela facilidade de
acesso, foi a comunidade localizada na area de abrangéncia dos Nucleos de Saude da Familia
(NSF) vinculados a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.
Foi solicitada aos agentes comunitarios de saude (ACS) desses NSF a indicacao de jovens, os
quais foram, entao, recrutados pelos pesquisadores por telefone, tendo como critérios de
inclusdo possuir idade entre 15 e 29 anos'®", residir no aglomerado subnormal escolhido e
ser reconhecido por sua atuacao e/ou pensamento critico em relagao as condi¢cbes em que
vivem, e como critérios de exclusao a auséncia de resposta apos trés tentativas de contato e
a recusa em participar.

Os trabalhadores de saude foram recrutados por meio de contato telefénico e convite
presencial. Os critérios de inclusao foram atuar ha pelo menos um ano na unidade de satde,
trabalhar diretamente com a populacdo jovem do aglomerado subnormal escolhido ou ter
interesse pela temdtica da juventude, e os critérios de exclusdo foram a auséncia de resposta
apos trés tentativas de contato e a recusa em participar.

O pré-teste foi realizado por dois dos pesquisadores do estudo, familiarizados com
o instrumento e treinados para a coleta de dados'. As entrevistas ocorreram no local de
preferéncia do participante, no periodo de junho a julho de 2018. Seu contetdo foi gravado
e, posteriormente, transcrito e analisado pelos entrevistadores em julho de 2018.

RESULTADOS

A versao inicial do roteiro dos trabalhadores foi estruturada em trés blocos. O primeiro,
denominado bloco A, continha 16 questdes a respeito da identificacdo do participante, sua
formacdo e sua experiéncia no trabalho com jovens. O segundo, bloco B, era composto por
20 questodes sobre as condi¢des de vida no aglomerado subnormal abrangido pela unidade
na qual o participante trabalhava e a rede de apoio nele presente. O terceiro, bloco C, possuia
11 questdes relacionadas ao trabalho com jovens na unidade de sadde na qual o participante
trabalhava e no bairro ao qual pertencia o aglomerado subnormal abrangido pela unidade.
Todas as questdes eram abertas, embora algumas dos blocos A e B contivessem alternativas
para serem lidas pelo entrevistador, caso o participante tivesse dificuldade em responder e
necessitasse de exemplos de respostas.

A versao inicial do roteiro voltado para os jovens foi estruturada em trés blocos.
O primeiro, bloco A, com 33 questdes, sobre a identificacdo do participante, incluindo os
determinantes individuais da saude, o estilo de vida e alguns dados sobre sua rede social
de apoio e os determinantes estruturais da saude relacionados as suas condicdes de vida.
O segundo, bloco B, com 30 questdes, visava as condicdes de vida e as redes sociais de
apoio do participante individualmente e da populagdo do aglomerado subnormal no qual
ele morava. O ultimo, bloco C, com 10 questdes, abordava o trabalho com jovens na UBS

390

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(3):



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(3):

A construcdo de roteiros de entrevistas a partir do referencial dos Determinantes Sociais da Saude

Quadro 1. Exemplos de questdes das versdes iniciais dos roteiros

Trabalhadores

Bloco B

1.Vocé ja fez/realiza visitas domiciliares na drea da comunidade/favela situada na 4rea de abrangéncia da
unidade de saude? Qual é a sua percepcao sobre as condi¢des de vida nesse local?

2. Em geral, de qual material sdo feitas as casas nessa comunidade/favela?

() Alvenaria/tijolos

() Outro (madeira, lona, especificar):

3. Em geral, as pessoas da comunidade/favela usam gés ou lenha para cozinhar? () Gas
() Lenha

() Outro (especificar):

4. Na comunidade/favela, em geral, as pessoas tém energia elétrica em casa?

() Tém energia elétrica regularizada/instalada pela agéncia responsavel

() Tém energia elétrica puxada por conta prépria

() Nao tém energia elétrica (especificar se usam algum outro meio para iluminar a casa a noite):

Jovens

Bloco A

7. Profissdo/ocupacao:

8. Com qual idade comecou a trabalhar?

9. Escolaridade:

10. Se ainda estuda, em qual escola estd matriculado?
11. Faz alguma atividade extracurricular? (estagio, curso)
12.Tem alguma religido? Qual?

13. Qual é a cor da sua pele?

14.Tem algum problema de satde? (Caso tenha dificuldade para responder, especificar: hereditario;
respiratério; saide mental; dermatoldgica; anemia; alteracdo de peso; sexual)

frequentada pelo participante e no bairro de seu aglomerado subnormal. Todas as questdes
eram abertas, com algumas dos blocos A e B contendo alternativas para serem lidas pelo
entrevistador se necessario. No Quadro 1, sdo apresentadas algumas questdes de cada uma
das versodes iniciais dos roteiros.

Para a validacdo do conteudo, foi composto um corpo de juizes com 9 especialistas, de
um total de 14 contatados (houve 5 recusas ao convite). A idade média dos juizes variou entre
37 e 60 anos completos (mediana de 53 anos), sendo 6 do sexo feminino (66,7%). As areas
de formacéo foram Psicologia (2 juizes), Medicina (2 juizes), Terapia Ocupacional, Histéria,
Pedagogia, Enfermagem e Servico Social (1 juiz cada). Todos mencionaram alguma universidade
ou instituicao de pesquisa como local atual de trabalho, com tempo de vinculo variando de
2 meses a 34 anos (3 juizes ndo informaram o tempo de trabalho e 1 juiz informou vinculo
com dois locais). Todos os juizes relataram experiéncia com juventude e/ou DSS, sendo que
para 8 (88,9%) essa experiéncia decorria do trabalho como pesquisador e para 1 (11,1%) era
consequéncia do trabalho como profissional da rede de saude. As avaliacdes foram realizadas
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Quadro 2. Resultados das avaliacdes das versoes iniciais dos roteiros

Porcentagem de juizes que
responderam “sim”
Quesitos
Formulario Formulario
trabalhadores jovens
Avaliacdo Geral
O instrumento como um todo esta de facil compreensdo (do ponto 100 100
de vista gramatical e semantico)?
O instrumento como um todo é objetivo (permite resposta sem 88,9 88,9
julgamento subjetivo)?
O instrumento como um todo é pertinente dentro da temética 100 100
(relagdo com as referéncias tedricas usadas na construcao do
instrumento e relevancia do tema)?
A abrangéncia do instrumento contempla todos os quesitos 44,4 88,9
importantes dentro do referencial tedrico dos determinantes
sociais de saude, levando em consideragao a populagdo jovem que
vive em aglomerados subnormais?
A fundamentacao tedrico-cientifica é suficiente e atualizada? 85,7* 87,5%*
Ha itens necessérios, porém ausentes, no instrumento? 44,4 44,4
Ha itens desnecessarios no instrumento? 25%* 111
Avaliacao por blocos
No bloco A, as questoes:
Estao elaboradas de maneira clara e de facil compreensao? 88,9 88,9
Abordam todos os aspectos importantes dentro da dimensao? 100 88,9
As respostas possiveis (questdes mais objetivas) estdo adequadas 100 100
ao contetdo da questao?
As perguntas estdo em ordem adequada para ndo haver indugao 100 100
de respostas?
No bloco B, as questoes:
Estao elaboradas de maneira clara e de facil compreensao? 88,9 100
Abordam todos os aspectos importantes dentro da dimensao? 77,8 88,9
As respostas possiveis (questdes mais objetivas) estdo adequadas 100 100
ao contetdo da questao?
As perguntas estdo em ordem adequada para ndo haver indugao 100 100
de respostas?
No bloco C, as questdes:
Estao elaboradas de maneira clara e de facil compreensao? 77,8 100
Abordam todos os aspectos importantes dentro da dimensao? 88,9 77,8
As perguntas estao em ordem adequada para nao haver inducao 88,9 88,9
de respostas?

*Questdo com numero total de 7 juizes respondentes; **Questdes com numero total de 8 juizes respondentes
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entre janeiro e fevereiro de 2018. No Quadro 2, estao sumarizados os resultados das avaliacoes
dos roteiros.

Na avaliacao geral do roteiro dos trabalhadores, o quesito com pior avaliacao foi a
abrangéncia do instrumento em relagcdo aos DSS e a populacdo jovem vivendo em aglomerados
subnormais, considerada insuficiente para 55,6% dos juizes. Foi sugerida a inclusdo de varios
topicos: percepcao sobre DSTs e outras epidemias ligadas a condicées sanitarias ruins e
a comportamentos de risco; segurancga, policiamento, situacdes de violéncia vivenciadas;
acesso a escola, qualidade da educacdo, repeténcia, atraso escolar; inser¢ao no mercado
de trabalho, quais os preconceitos e barreiras associados; praticas religiosas; uso de midias
sociais; aspectos positivos do trabalho e dos projetos da unidade de saude; redes sociais da
comunidade e insercdo dos trabalhadores de salide nessas redes. No quesito sobre a auséncia
de itens necessarios, reportada por 44,4% dos juizes, foram feitas sugestdes complementares
as anteriores: vinculacao das familias da comunidade a programas governamentais de
transferéncia de renda; presenca de violéncia policial; atividades de lazer preferidas na
comunidade; uso das tecnologias de comunicac¢ao e sua relagao com o lazer e a mobilizagao
social. No quesito sobre a existéncia de itens desnecessarios, foi sugerida a exclusao da
pergunta sobre a orientagao sexual do trabalhador. Nao foram identificados problemas quanto
a compreensibilidade, objetividade, fundamentacao tedrico-cientifica e pertinéncia do roteiro.
Na avaliacdo por blocos desse roteiro, todos os quesitos foram bem avaliados pela maioria dos
juizes. As sugestdes foram: acréscimo de alternativas a serem lidas pelo entrevistador como
opgoes de resposta; adequacao ou substituicao de expressoes; alteracao da ordem das questodes;
inclusao de questdes para ampliar as possibilidades dialégicas da entrevista; desmembramento
de questdes; detalhamento com exemplos do assunto perguntado nas questoes.

Na avaliacdo geral do roteiro dos jovens, a auséncia de itens necessarios foi mencionada
por 44,4% dos juizes. Nesse quesito, um juiz fez referéncia as sugestoes que havia feito na
avaliacdo do roteiro dos trabalhadores, e outro sugeriu questionar os grupos de referéncia dos
jovens da comunidade. No quesito sobre a fundamentacao tedrico-cientifica, foram citados
alguns autores que poderiam enriquecer a elaboracao das questdes, os quais ndo foram
incorporados por fugir aos limites do referencial tedrico do estudo. A compreensibilidade, a
objetividade e a pertinéncia do roteiro foram bem avaliadas pela maioria dos juizes. Igualmente,
amaioria deles ndo encontrou itens desnecessarios no roteiro. Na avaliacdo por blocos, todos os
quesitos foram bem avaliados pela maioria dos juizes, e as sugestoes resumiram-se as mesmas
categorias descritas para o roteiro dos trabalhadores.

Apds a validacao de conteldo, as versdes iniciais dos roteiros foram modificadas. Apenas
a ampliacao de autores na fundamentacao tedrica e duas sugestoes para esclarecer o termo
“participacdo social” (esse esclarecimento ja estava contemplado) ndo foram consideradas.
Em ambos os roteiros, houve mudanca no nimero de questdes: o roteiro dos trabalhadores
passou a apresentar 17 questdes no bloco A, 24 no bloco B e manteve 10 no bloco C, e o roteiro
dos jovens ficou com 34 questdes no bloco A (das quais 9 perguntas, que abordavam género,
sexualidade, parentalidade e uso de drogas ilicitas, foram realocadas para o final do roteiro),
53 questdes no bloco B e 9 questdes no bloco C. No Quadro 3, sdo apresentadas as questdes
dos roteiros pds-validacao correspondentes aquelas mostradas no Quadro 1.

A ultima etapa consistiu na aplicagao dos roteiros pds-validacao a trés trabalhadores de
saude e trés jovens representantes da populacdo do estudo, em carater de pré-teste.

Foram contatados quatro trabalhadores no total, mas houve uma recusa. Desse modo, o
grupo de trabalhadores foi composto por trés participantes cuja idade variou de 33 a 54 anos,
todos do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade, uma havia completado o ensino médio, uma
tinha curso técnico e ensino superior incompleto e uma havia completado o ensino superior e
havia feito pos-graduacdo. Duas delas eram ACS e uma era médica de familia e comunidade.
Uma entrevista foi realizada na residéncia da entrevistada, e as outras duas, nas UBS, com a
duracao variando entre 38 min e 65 min (média de 56 min).
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Quadro 3. Exemplos de questdes dos roteiros pos-validacdo

Trabalhadores

Bloco B

1.Vocé ja fez/realiza visitas domiciliares na drea da comunidade/favela situada na drea de abrangéncia da
unidade de saude? Qual é a sua percepcao sobre as condi¢des de vida nesse local?

2. Predominantemente, de qual material sdo feitas as casas nessa comunidade/favela/vila?

() Alvenaria/tijolos

() Outro (madeira, lona, especificar):

() Nao sabe informar

(Falar: o que vocé pensa sobre as condi¢bes de moradia dessas pessoas?)

3. Predominantemente, as pessoas da comunidade/favela/vila usam gas ou lenha para cozinhar?
() Gas

() Lenha

() Outro (especificar): () Nao sabe informar

(Caso a resposta seja “lenha” ou “outro’; falar: as pessoas costumam cozinhar dentro ou fora de casa? Como
vocé vé o uso desse tipo de material para cozinhar?)

4. Na comunidade/favela/vila, predominantemente, as pessoas tém energia elétrica em casa?
() Tém energia elétrica regularizada/instalada pela agéncia responsavel

() Tém energia elétrica puxada por conta prépria

() Nao tém energia elétrica (especificar se usam algum outro meio para iluminar a casa a noite):

() Nao sabe informar

Jovens

Bloco A
5. Profissao/ocupacéo:
6. Com qual idade comecou a trabalhar?

(Se trabalha ou trabalhou algum periodo, falar: conte um pouco sobre seu trabalho - se necessdrio,
perguntar sobre as condigées do ambiente de trabalho, vinculo empregaticio, horas dedicadas ao trabalho,
remuneracgéo).

(Se ndo trabalha ou nunca trabalhou, falar: estd procurando ou jd procurou emprego? Vé alguma dificuldade
relacionada com o fato de morar na comunidade/favela/vila?)

7. Até que série vocé estudou? (escolaridade)

(Se ainda estuda, falar: em qual escola estd matriculado? Faz alguma atividade extracurricular? (estdgio,
curso))

8.Tem alguma religido?

(Se sim, falar: qual? Costuma frequentar? Qual é a importdncia da religido na sua vida - em que a religido
ajuda?

(Se ndo, falar: vocé estd a procura de alguma religiéo?)
9. Como vocé classifica a cor da sua pele?
(No final do roteiro)

4. Tem algum problema de saude? (Obs: Caso tenha dificuldade para responder, especificar: hereditdrio;
respiratdrio; satide mental; dermatoldgica; anemia; alteragéo de peso; sexual)
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Para conseguir o nimero de trés jovens foram contatadas oito pessoas entre 15 e 29 anos,

sendo que houve uma recusa e quatro numeros de telefone cairam direto na caixa postal ou

foram dados como inexistentes. Os jovens que responderam ao pré-teste tinham idades entre

18 e 21 anos, sendo duas do sexo feminino. Dois tinham ensino médio incompleto e uma

tinha ensino médio completo. Dois ndo estavam trabalhando no momento da entrevista e
uma trabalhava como operadora de telemarketing. As trés entrevistas foram realizadas nas

residéncias dos jovens e tiveram duracdo entre 34 min e 68 min (média de 51 min).

Quadro 4. Exemplos de questdes das versoes finais dos roteiros

Trabalhadores

Bloco B

14.Vocé ja fez/realiza visitas domiciliares na drea da
comunidade/favela/vila situada na area de abrangéncia da

unidade de satide?

Jovens
Bloco A
6. Conte-me, com as suas palavras, quem é vocé?

(Se precisar, falar: o que vocé gostaria que soubessem sobre

vocé ou o que vocé acha importante dizer sobre vocé?)

15. Fale-me um pouco sobre as condi¢des de vida nesse local.

(Tépicos para o entrevistador perguntar caso ndo aparecam

espontaneamente na fala do entrevistado)

- Material de que as casas sao feitas, divisdo dos cdmodos
- Energia elétrica (tem? E regularizada?)

- Pessoas tém geladeiras (conservagao dos alimentos)

- Agua encanada (falta com frequéncia? Qualidade da 4gua?)
- Descarte do lixo (queimar, enterrar, coleta)

- Coleta de lixo (suficiente para manter o local limpo?)

- Limpeza das vias publicas (presenca de garis)

- Esgoto sanitério/céu aberto

- Forma de cozinhar os alimentos (gas, lenha)

- Horta/horta comunitéria

- Mercados proximos

- Mobilidade urbana - trabalhar, lazer

- Rotatividade de moradores

-Tipo de trabalho mais comum entre os moradores homens

e mulheres
- Renda (média/fonte)

Apenas para complementar, vou perguntar algumas outras
coisas que vocé nao trouxe. Fique a vontade para responder:

(apontar apenas o que nao foi falado)

- Quais sao suas qualidades e defeitos?

-Tem alguma religiao/crenga? (influéncia na vida)

- Pratica alguma atividade fisica? (qual, local e frequéncia)
-Tem alguma atividade de lazer? (qual, local e frequéncia)

- Ja repetiu algum ano na escola ou desistiu de estudar? (por
qué?)

-Vocé trabalha? Qual é a sua profissao/ocupacao? (local)

- Com qual idade comecou a trabalhar?

- Quais sao as condi¢oes de trabalho? (ambiente, barulho,

estresse, carteira assinada, respeito)

-Vé alguma relagao entre o local de moradia e conseguir

emprego?
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Uma vez realizadas e transcritas as entrevistas, os entrevistadores reuniram-se para analisar
0s roteiros quanto a sua aplicabilidade pratica, a partir das percepcdes do pré-teste. Nessa
andlise, foram identificados problemas no ordenamento das questdes e no encadeamento
dos assuntos, que geraram entrevistas fragmentadas, pouco fluidas e repetitivas; na redacao
das questdes, com excessivo detalhamento das informacdes e prejuizo a espontaneidade das
entrevistas; e na utilizacdo de alguns termos, que néo fizeram sentido para os entrevistados
(por exemplo, autodefinicao de cisgénero ou transgénero).

Os roteiros poés-validacdo foram reestruturados assumindo o formato final. O nimero
de questdes passou a ser, no roteiro dos trabalhadores: 12 no bloco A, 10 no bloco B e 17 no
bloco C; e no roteiro dos jovens, 8 no bloco A, 7 no bloco B e 19 no bloco C. No Quadro 4, séao
apresentadas as versodes finais das questdes anteriormente mostradas nos Quadros 1 e 3.

DISCUSSAO

A elaboracgdo das versdes iniciais dos roteiros esteve em conformidade com a metodologia
recomendada para esse procedimento. O primeiro momento da elaboracdo é a definicdo de
itens norteadores a partir da fundamentacao tedrica de referéncia e revisdo da literatura, em
consonancia com os contextos de aplicacdo da entrevista e com os objetivos do estudo’.
Em seguida, é feita a elaboracao das perguntas principais e complementares. A ampla revisao
da literatura fundamenta a credibilidade e a qualidade dos roteiros utilizados, sendo os pontos
significativos da revisao transformados em itens dos roteiros®.

A avaliacao de conteldo é uma etapa fundamental, pois possibilita associar conceitos
abstratos a indicadores observaveis e mensuraveis?!, colocando a prova diversos aspectos
envolvidos na concep¢do das perguntas’, além de evidenciar o grau de relevancia e
representatividade de cada elemento (com ainclusdo das instrugdes, do formato das respostas
e dos itens em si)?°. Os procedimentos utilizados nessa validacdo estdo de acordo com a
literatura sobre o assunto, que prevé a selecao de juizes experientes e qualificados, o envio de
carta-convite explicativa e a avaliacdo por meio de questionarios que abordem o instrumento
como um todo e seus itens individualmente, verificando sua clareza e pertinéncia, com espaco
para redacdo de sugestdes e comentarios®.

Arealizacdo do pré-teste trazas vantagens de avaliar se os dados coletados correspondem
ao objetivoinicial e de treinar a confianca para a coleta dos dados'. Esse ultimo aspecto também
é ressaltado em estudo sobre a tematica'®, de modo que o pesquisador entre em contato com
0s processos concomitantes de interagao interpessoal, incluindo a comunicacdo nao verbal, de
coleta de dados e de gravacao/registro da informacao, presentes durante a entrevista. Embora
haja a indicacdo da técnica de role playing'® para a realizacdo desse treino, entende-se que a
entrevista com individuos semelhantes a populagao em estudo seja uma experiéncia mais
significativa, visto que tem maior autenticidade.

As versdes finais aproximaram a entrevista de uma proposta de didlogo entre pesquisador
e participante, baseada em uma tematica norteadora e tendo por referéncia a narrativa, a
partir da qual outras indagacoes sao feitas em busca da compreensao do que é narrado’,
Nesse sentido, as versdes finais proporcionaram maior flexibilidade a entrevista, colocando
o controle do fluxo da narrativa ao participante e evitando que as questes da entrevista se
tornem “um interrogatério™?.

Cavalcante et al.?® relatam a importancia da experiéncia de campo para orientar a
entrevista com futuros participantes do estudo, de modo que as questdes do roteiro possam
ser tratadas como assuntos de conversa, de forma simples, adequadas a linguagem, ao nivel de
instrucao e a capacidade de entendimento. As autoras também mencionam a necessidade de
que o conhecimento tedrico por trds de cada item do roteiro seja testado pela sua adequacao
empirica na escuta e compreensao das falas dos participantes.

O processo de elaboracdo dos roteiros de entrevista, com base em referencial teérico
determinado, proporcionou uma maior coeréncia com os objetivos da pesquisa e contribuiu,
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sobremaneira, para que eles fossem respondidos de forma mais aprofundada. E preciso destacar
que a fase de validacdo do instrumento, por meio da colaboracao do painel de especialistas,
caracterizou-se como uma robusta contribuicao a sua validade interna e a producdo de dados
mais coerentes a temdtica. Entende-se que a testagem também foi essencial para sequenciar as
questdes de maneira mais fluida, proxima a um didlogo, além de possibilitar o ajuste do tempo
de aplicacdo e dos termos do instrumento, facilitando a sua compreensao pela populagao de
pesquisa, no sentido de se obter respostas capazes de atender aos seus objetivos.

Sendo assim, é enfatizada a importancia da preparacao do instrumento para o éxito da
coleta de dados, a partir de uma proposta dialdgica entre pesquisador e participante e do aporte
tedrico articulados aos objetivos do estudo, condi¢cdes imperiosas para o desenvolvimento de
uma pesquisa.

Ademais, este estudo pretende contribuir para o melhor entendimento do percurso de
construcdo de um instrumento de pesquisa voltado a compreensao dos DSS, na populagao
jovem que vive em aglomerados subnormais, a partir do detalhamento de sua elaboracgao,
permitindo que outras pessoas e grupos repliquem e critiquem os procedimentos descritos.
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