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Recrutamento de
participantes no Estudo
Longitudinal de Saiude do
Adulto

Participants recruitment in ELSA-
Brasil (Brazilian Longitudinal Study
for Adult Health)

RESUMO

OBJETIVO: Apresentar as estratégias de comunicacdo e recrutamento
no Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil) e discutir os
resultados alcangados na constituicdo da coorte.

METODOS: As estratégias foram voltadas & divulgacio, & institucionalizacéo
e ao recrutamento propriamente dito. As acGes de comunicagao pretenderam
promover o fortalecimento de imagem institucional positiva para o estudo,
a gestdo de conhecimentos e o dialogo eficaz com seu publico-alvo. Foi
criado web site oficial visando dialogar com diferentes publicos, funcionar
como difusor cientifico e contribuir para a consolidagdo da imagem do
estudo perante a sociedade.

RESULTADOS: Foram recrutados 16.435 mulheres e homens, servidores
ativos e aposentados de seis instituicbes publicas de ensino e pesquisa
para constituir a coorte de 15.105 participantes. As metas de recrutamento
foram plenamente alcancadas nos seis centros, com leve predominio de
mulheres e daqueles mais jovens, e um pouco menos de servidores com
menor escolarizacao.

CONCLUSOES: As estratégias utilizadas se mostraram adequadas e
essenciais para o sucesso da captagdo e participacao dos servidores.

DESCRITORES: Estudos Multicéntricos como Assunto, métodos.
Estudos de Coortes. Estudos Longitudinais. Recrutamento de
sujeitos de pesquisa. Estratégias de comunicagao.



Rev Satde Pdblica 2013;47(Supl 2):10-8

11

ABSTRACT

OBJECTIVE: To present the recruitment and communication strategies of the
ELSA-Brasil (Estudo Longitudinal de Satde do Adulto — Brazilian Longitudinal
Study for Adult Health).

METHODS: The strategies were directed at dissemination, institutionalization
and recruitment. The communication actions intended to promote the
strengthening of a positive institutional image for the study, knowledge
management and an effective dialogue with its target audience. An official
website was created in order to communicate with different audiences, to
disseminate scientific knowledge, and to contribute to consolidate the image
of the study within society.

RESULTS: We recruited 16,435 men and women, active employees and retirees
of six public institutions of education and research, to constitute the cohort of
15,105 participants. The recruitment goals were fully achieved in the six centers,
with a slight predominance of women and of younger adults, and slightly fewer
employees with lower level of schooling.

CONCLUSIONS: The strategies used were adequate and essential to the

successful inclusion and participation of the employees.

DESCRIPTORS: Multicenter Studies as Topic, methods. Cohort Studies.
Longitudinal Studies. Research subject recruitment. Communication

strategies.

INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos com grandes amostras
requerem efetivas e eficientes estratégias de recruta-
mento de participantes. Em estudos longitudinais, a
selecdo e o recrutamento de populacdo adequada séo
cruciais,* ja que perdas diferenciais no seguimento
podem comprometer a validade dos resultados.’™”
Por isso as estratégias de captagdo/recrutamento
devem se concentrar na ampla adeséo de um contin-
gente adequado de participantes, sem perder de vista
sua permanéncia ao longo dos anos.? As estratégias
de comunicagdo, portanto, devem se empenhar em
ampliar a adesdo e atenuar o declinio das taxas de
participagdo — questdo sumamente relevante em
estudos desse tipo.*?

Na literatura internacional, barreiras e dificuldades
para alcangar grupos minoritarios ou mais resistentes
sdo discutidas em diferentes contextos,?7:1011.13.14.18
enfatizando-se a importancia de adotar uma “sensi-
bilidade cultural™** para maior adesdo. A maioria dos
artigos descreve os procedimentos, principalmente em
estudos experimentais, sem avaliacdo de sua efetivi-
dade,*1*® mas ha evidéncias de que maiores taxas
de participacdo resultam da combinag&o de diferentes
estratégias de recrutamento.0.3-15

No Brasil, embora existam estudos de coorte em
desenvolvimento, ndo h& artigos que descrevam os

desafios para o recrutamento e a retencdo dos partici-
pantes e 0s poucos identificados envolvem populagfes
de dificil acesso.>1¢

Este artigo descreve as estratégias de comunicacao
e recrutamento no Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA-Brasil) e discute os resultados alcan-
cados na constituicdo da coorte, bem como aspectos
que contribuiram para sua efetivagao.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte de mulheres e homens de
35 a 74 anos, servidores publicos de seis instituicdes
de ensino e pesquisa das regides Nordeste, Sudeste e
Sul do Brasil. Na linha de base, a produgédo de dados
incluiu entrevistas, medidas, exames e armazenamento
de material biol6gico. Anualmente os participantes sdo
contatados por telefone e a cada trés anos convidados
a realizar novas entrevistas, medidas e exames em
contatos presenciais para 0 acompanhamento do estado
de salde e o monitoramento de desfechos.

A constituicdo da coorte, durante o estudo de linha
de base, ocorreu em dois momentos: Fase 1 —
pré-arrolamento — incluia o recrutamento (confirmacao
do interesse em participar, confirmag&o de elegibilidade
e dos dados de identificagdo), a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a primeira
parte da entrevista, nos locais de trabalho, ou na sede
do Centro de Investigacdo (Cl); Fase 2 — arrolamento
— envolvia a segunda parte da entrevista, as medidas
e 0s exames sempre no Cl. Em alguns centros (Bahia,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo), exames de imagem eram
complementados em terceira e até quarta visita.

Considerou-se como critérios de exclusdo a intengdo de
sair da instituicdo, estar gravida ou ter estado ha menos
de quatro meses, apresentar grave dificuldade cognitiva
ou de comunicacdo e, se aposentado, residir fora da
regido metropolitana correspondente. Foi criada uma
categoria de inelegibilidade temporéria devido a possi-
veis mudancas na elegibilidade durante o recrutamento
—quanto a idade minima ou a condicao de gravidez —ou
ainda o afastamento para licencas sabaticas ou viagens
académicas de média duracdo. A amostra constitui-se
de voluntarios e pessoas recrutadas ativamente, a partir
de listas de servidores fornecidas pelas instituicdes.
Seu tamanho foi calculado em aproximadamente 6.400
participantes, com base em estimativas de incidéncia de
diabetes tipo 2 e infarto do miocéardio para a populagdo
brasileira.® Para contemplar diferencas de género e
possiveis perdas no seguimento, o tamanho da amostra
foi ampliado para 15 mil participantes, distribuidos entre
0s seis centros, proporcional a respectiva populagao de
elegiveis. Para melhor distribuicdo, foram definidas
metas de recrutamento por sexo (50% de cada), idade
(15% de 35-44, 30% de 45-54, 40% de 55-64 e 15% de
65-74 anos) e categoria ocupacional (35% do nivel de
apoio, com ensino fundamental incompleto; 35% do
nivel médio e 30% do nivel superior/docente).

A seguir é detalhado o recrutamento de participantes,
que incluiu estratégias de carater geral — para a padro-
nizagdo entre os centros — e local — para atender as
especificidades dos contextos institucionais e da popu-
lagdo de cada centro. Foi agrupado em sete itens, em
tipologia adaptada de outros autores.®

Sensibilizac&o e envolvimento da comunidade
académica

O trabalho de campo foi precedido por contatos insti-
tucionais, com visitas a unidades de ensino e outros
orgdos, que objetivaram sensibilizar os gestores para
o estudo, com distribuicdo inicial de material de divul-
gacdo. Eram coletadas informagdes sobre o funciona-
mento e a estrutura da unidade, aspectos facilitadores
e restritivos ao trabalho de campo, além da indicacéo
de pessoas para apoiar a equipe operacional.

Para o reconhecimento do universo cultural do estudo,
foram realizados grupos focais com potenciais elegiveis
para mapear significados e praticas em relagdo a saude
e amotivacao para participar do estudo em dois centros.

Recrutamento no ELSA-Brasil ~ Aquino EML et al

Foram efetuadas inimeras reuniGes com dirigentes
e servidores em espagos institucionais. Outras estra-
tégias de sensibilizacdo incluiram outdoors, faixas e
cartazes nos campi; insercdo de matérias em infor-
mativos locais, boletins de departamentos, jornais da
instituicdo, de hospitais universitarios, de associagoes
docentes e de servidores; noticias e reportagens em
emissoras de radio e TV; insercdo de banner virtual
na intranet de unidades e de noticias em portais insti-
tucionais e de associacdes.

Criacéo de identidade visual do estudo

Foi construida a identidade visual do estudo, com
a elaboracdo de logomarca figurativa, facilmente
memorizavel, que expressasse conceitos fundamentais
associados ao ELSA-Brasil. Foram priorizados 0s
seguintes elementos: salde (e ndo doenca), represen-
tada por corpos em movimento; diversidade étnica,
etaria e de género; carater longitudinal da pesquisa:
processo, temporalidade.

Alogomarca, que representa pessoas visualmente dife-
renciadas caminhando na mesma dire¢do, foi aplicada
em todo o material de divulgacéo, incluindo papel de
carta, adesivos, envelopes e impressos, bem como no
material utilizado pela equipe (vestimentas, bolsas e
mochilas) e pelos participantes durante os exames.
Buscou-se assim conferir unidade as iniciativas, contri-
buindo para o sentimento de pertencimento da equipe
e fixando imagem positiva do estudo entre elegiveis,
participantes e o publico em geral.

Divulgacéo de informacdes sobre o estudo

Desde o inicio, esforgos foram investidos em agdes e
estratégias de comunicagdo, especialmente pelo Comité
de Etica, Recrutamento e Comunicacao Social, sob a
coordenacdo do Cl BA, onde foi organizado o Centro
de Comunicacéo para apoio especializado e formagao
em jornalismo cientifico.

Foi criado o web site oficial do ELSA-Brasil* com
objetivos de dialogar com diferentes publicos, funcionar
como difusor cientifico e contribuir para a formagédo
e consolidacdo da imagem do estudo na sociedade.
A partir da divisdo em secbes — Interesse Geral,
Participantes e Pesquisadores — o web site tem possi-
bilitado a divulgacdo de informacGes sobre o estudo e
conhecimentos cientificos para a populag&o.

Investiu-se no mapeamento dos meios e espagos institu-
cionais para veiculacao de informag6es sobre o estudo
e na elaboracdo de produtos para divulgacéo.

O cartaz com a logomarca convocava para o estudo e
reforcava potenciais beneficios, como o acesso gratuito
a exames de controle da satde e a contribuicdo para a

* ELSA-Brasil. [citado 2013 mar 8]. Disponivel em: http:/www.elsa.org.br/
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prevencdo e controle de doencas no Pais pela geracéo
de conhecimentos cientificos.

O folder de sensibilizagdo foi o principal impresso
utilizado e incluia informacgdes sobre 0 ELSA-Brasil e
sua importancia, critérios de participacéo e orientacdes
para inscri¢cdo. Em ficha destacével, os voluntarios
registravam dados que permitissem sua localizacéo
para o recrutamento. Dois encartes para inclusdo nesse
folder foram voltados a profissionais de saude, que
possuem conhecimentos especializados sobre o objeto
do estudo, e aos aposentados, em razdo da idade e da
situagdo funcional.

A leitura do TCLE previamente a entrevista Fase 1
permitia ao voluntario compreender seus direitos
e compromissos ao entrar no estudo. Foram reali-
zados varios pré-testes em funcionarios terceirizados
com perfil semelhante aos elegiveis, até superar 0s
problemas de compreenséo.

Apds completar a primeira parte da entrevista, a pessoa
recebia 0 Guia de Participacdo do ELSA-Brasil, com
orientacdes para fazerrealizar exames e para a visita
ao Cl, momento em que podia tirar davidas e comple-
mentar informagdes.

Todos os centros, em distintos momentos, efetivaram
divulgacéo personalizada, ou para grupos especificos,
como docentes e aposentados, com envio de folder
ou carta-convite anexado a contracheques, colocado
em escaninhos pessoais, enviado por correio ou por
mensagem eletrénica.

Um félder para divulgacao internacional contém infor-
mag0es sobre o estudo em portugués, espanhol e inglés.

Equipe do estudo

A selecdo da equipe para efetuar o recrutamento privi-
legiou habilidades relevantes para obter a adesdo de
participantes, tais como capacidade de comunicagdo,
atitude assertiva e confiavel, responsabilidade, persis-
téncia e flexibilidade. O treinamento para o recruta-
mento teve duracdo de 12 horas em programa mais
amplo de capacitacdo de entrevistadores. No médulo
especifico, foram apresentados formulérios, materiais
e meios de divulgacdo, estratégias gerais e locais de
recrutamento, como abordar elegiveis em local de
trabalho e lidar com situagdes de limitada disponibili-
dade de horario, atitudes evasivas e recusas explicitas,
interesse de inelegiveis, agendamento da entrevista e
situagdes especiais (portadores de necessidades espe-
ciais, gestantes, aposentados).

Foram definidos mecanismos de supervisdo de modo
a apoiar os entrevistadores para o aproveitamento
maximo das oportunidades de recrutamento, além do
estrito controle de qualidade. Esses incluiram reunides
presenciais semanais da supervisao com a equipe local
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e o trabalho em rede das supervisoras por meio de
reunides presenciais ou por audioconferéncia.

Métodos de contato e agendamento

Desde o contato inicial, procurou-se assegurar que 0s
voluntarios tivessem amplo conhecimento de todas as
etapas do estudo, recebessem informacdes corretas e
fidedignas, e fosse transmitido o compromisso com a
condugdo ética do estudo.

Elemento facilitador da adesdo foi a possibilidade de
escolha de horério da entrevista Fase 1, inclusive a
noite, e a sua realizagdo nos locais de trabalho, onde
eram reservados espagos com privacidade. As entre-
vistas Fase 1 ocorreram também nas sedes dos Cls,
no caso de entrevistados aposentados, ou quando a
localizagdo da sede facilitava 0 acesso ao participante
ou a maior privacidade. Excepcionalmente nessa fase,
aposentados foram entrevistados no préprio domicilio.

Foi oferecida a opgdo de agendamento da visita ao CI
durante o recrutamento, ou ap6s a entrevista Fase 1, em
data e horério escolhidos pelo participante segundo dife-
rentes fluxos de atendimento, permitindo-se, no méaximo,
trés reagendamentos. Com antecedéncia de 24 a 48 horas,
os participantes recebiam telefonema do “ELSA chama”
para confirmar a data e o horario da visita ao Cl e revisar
orientacOes para medidas e exames.

Caracteristicas da interacéo para producgao de
dados

O recrutamento incluiu visitas as unidades pelos entre-
vistadores, que abordavam servidores, distribuiam
material de divulgagdo e se possivel realizavam o
recrutamento imediato. Estandes foram instalados nos
campi como base de apoio para a equipe e recolhi-
mento das fichas de contato preenchidas. Urnas foram
também distribuidas em pontos estratégicos, como
agéncias bancéarias (que concentram o pagamento de
servidores), servico médico, restaurantes, sindicato
de servidores e central de atendimento dos 6rgéos de
recursos humanos.

O contato com voluntarios ativos e aposentados foi
realizado predominantemente por telefone e, ap6s
confirmados os critérios de elegibilidade, foi agendada
aentrevista Fase 1 e, em alguns centros, a visitaao CI.
\oluntarios que ndo confirmaram o interesse inicial
ndo eram mais contatados, mas sempre informados
sobre a possibilidade de participacdo caso mudassem
de opiniéo.

O recrutamento de aposentados exigiu cuidados
especiais, ja que ndo se encontram mais nos locais de
trabalho e tém menos acesso as informag6es sobre a
pesquisa, especialmente porque geracdes mais velhas
utilizam menos recursos de comunicacdo eletronica.
Foram empregadas diversas estratégias para alcanga-los
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e sensibiliza-los para participar, tais como contatos
telefdnicos, envio de cartas e distribuicdo de cartazes
e folderes em agéncias bancérias dos campi, entidades
de classe e locais de atendimento ao servidor do 6rgdo
de recursos humanos.

Uma estratégia que se mostrou efetiva foi o envol-
vimento de participantes como multiplicadores, que
distribuiram folderes nos seus locais de trabalho e
indicaram nomes de colegas para serem convidados a
participar do estudo.

Durante a permanéncia no Cl, procurou-se oferecer
ambiente acolhedor, incluindo o atendimento a neces-
sidades especiais, tais como dificuldade de locomocéo
ou de tolerar o jejum, deficiéncia visual ou auditiva,
diabetes, obesidade, restrices alimentares e uso de medi-
cagoes. As sedes dos Cls foram construidas ou adaptadas
para cadeirantes e a equipe treinada para receber e lidar
com pessoas com diferentes tipos de limitacéo.

Beneficios do estudo e incentivos ndo financeiros

Os participantes da coorte tém como beneficio imediato
0 acesso a resultados de medidas e exames Uteis a
eventual avaliagdo clinica. Sdo informados sobre diag-
nésticos incidentais com orientagdes e encaminhamento
a assisténcia mais adequada dentro do que é oferecido
pelas instituicdes e pelo Sistema Unico de Sadde, ou
outra de sua preferéncia.

Os participantes tém recebido brindes, tais como calen-
darios, canecas, canetas, imas de geladeira, buttons,
agendas, com a logomarca, de modo a consolidar a
imagem do estudo, manté-lo presente na memoria
dos participantes e fortalecer nestes o sentimento de
pertencimento a coorte. Com 0s mesmos propositos,
recebem mensagens em datas especiais, como o “Dia
do Funcionéario Publico”, cartdes de aniversario e de
final de ano.

Para além de beneficios imediatos, forte motivacéo
para a adesao dos participantes foi a oportunidade de
contribuir para a geragdo de novos conhecimentos sobre
a saude no Brasil, o que foi identificado em grupos
focais prévios e confirmado pela declaracao explicita
apos a realizagdo de entrevistas e exames.

RESULTADOS

A constituicdo da coorte e 0 estudo de linha de base ocor-
reram no periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2010.

Os resultados alcangados com pessoas recrutadas e
entrevistadas nas Fase 1 e Fase 2, e as perdas entre as
fases encontram-se na Figura 1. As metas de recruta-
mento foram alcancadas nos seis centros, permitindo
totalizar 15.105 participantes arrolados na coorte. As
perdas foram de 3,7% entre recrutamento e Fase 1 e
4,5% entre Fase 1 e Fase 2.

Recrutamento no ELSA-Brasil ~ Aquino EML et al

O namero de mulheres foi um pouco superior no
recrutamento e nas Fases 1 e 2 (Tabela). Na coorte elas
corresponderam a 54,4% do total.

Analisando-se a distribuicdo por faixa etaria, grupo
ocupacional e situacdo funcional nas distintas fases,
percebe-se que 0s percentuais se mantiveram sem
grandes variacGes, entre mulheres e homens, exceto
nas faixas etarias extremas (Tabela).

Adistribuigdo temporal da constituigdo da coorte mostra
aentrada mais precoce das mulheres, exceto entre 65 e 74
anos (Figura 2) e no grupo de nivel de apoio (Figura 3),
em que as diferencas praticamente desaparecem.

Tabela. Resultados alcancados por fase da constituicdo da
coorte, segundo caracteristicas selecionadas e sexo. ELSA-
Brasil, 2008-2010.

Recrutamento Fase 1 Fase 2

%o % %

Caracteristicas

Mulheres (n=8.913) (n=28.616) (n=28.211)
Faixa etdria (anos)
35a44 21,1 21,4 18,0
45 a 54 39,2 39,6 39,7
55a 64 29,0 28,8 30,7
65a74 10,7 10,2 11,6
Nivel da categoria funcional®
Apoio 25,9 25,7 26,1
Médio 38,5 38,4 38,4
Superior/ 35,6 35,9 35,5
docente
Situagao funcional
Ativo 78,6 79,1 78,6
Aposentado 21,4 20,9 21,4
% % %
Homens (n=7.522) (n=7.205 (n=6.894)
Faixa etdria (anos)
33 a44 22,2 22,3 18,7
45 a 54 38,2 39,0 39,2
55a 64 27,0 26,8 28,9
65a74 12,6 11,9 13,2
Nivel da categoria funcional®
Apoio 29,5 30,2 30,8
Médio 32,2 32,2 32,5
Superior/ 38,3 37,6 36,8
docente
Situagao funcional
Ativo 83,4 84,7 84,4
Aposentado 16,6 15,3 15,6

* As categorias funcionais foram agrupadas segundo o nivel
de escolaridade exigido. “Apoio” representa o conjunto

de ocupagbdes para as quais se exige o ensino fundamental
incompleto. Na falta de denominacdo mais apropriada foi

chamado de nivel de apoio.
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Figura 1. Meta global de recrutamento e desempenho segundo fase de constituicao da coorte. ELSA-Brasil, 2008-2010.

A - 35 a 44 anos

C-55 a 64 anos

1.600 — 3.000~
1.400 25004
1.200
1.000 2.0001
800 1.500+
600 1.000-
400 —
200 500+
0 T T T T T T T T T I T T T T 01 I T T T T T T T T T T T T T T
AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez
B —45 a 54 anos D - 65 a 74 anos
3.500 1.2004
3.000 — 1.000+
2.500 800-
2.000
600+
1.500
1.000 4001
500 200+
0 I T T T T T T T T T T T T T
AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez Fev /-\br Jun /-\goOutDez AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez Fev Abr Jun AgoOutDez
—— Mulheres —— Homens

Figura 2. Distribuicdo temporal dos participantes por sexo e grupos de idade. ELSA-Brasil, 2008-2010.
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Figura 3. Distribuicao temporal dos participantes por sexo e
nivel da categoria funcional. ELSA-Brasil, 2008-2010.
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A heterogeneidade étnico-racial da coorte fica eviden-
ciada na Figura 4: enquanto o Cl BA - Unico da regido
nordeste — tem maioria de pretos e pardos (78,4%), essa
proporcao reduz-se nos centros do Sudeste e no Sul do
Pais; no CI RS, inverte-se a composi¢ao, com 75% de
sua populacéo autodeclarada branca.

DISCUSSAO

O ELSA-Brasil teve boa receptividade, alcangando as
metas de recrutamento, com poucas perdas entre as
distintas fases apds o recrutamento inicial. Diversos
elementos podem ter contribuido para facilitar e
manter a adesdo.

O tipo de estudo observacional, com apenas um
procedimento minimamente invasivo (a coleta de
sangue), e a larga experiéncia em pesquisa das insti-
tuicbes que o desenvolvem contribuiram para os bons
resultados alcangados.

A escolha de servidores publicos com vinculo estavel
facilitou o acesso aos elegiveis e contribuird para seu
seguimento. Apesar de excluir a participacdo de estratos
sociais menos privilegiados e trabalhadores informais,
a coorte recrutada apresenta razoavel heterogeneidade
socioecondmica e étnico-racial, além de ser proveniente
de diferentes contextos culturais do Pais.

Foram poucos critérios de excluséo, de modo a ampliar
a participacdo e o alcance das metas. A possibilidade de
inelegibilidade temporéria foi uma decisdo adequada,
uma vez que viabilizou ainda mais o alcance das metas,
além de consolidar a imagem inclusiva do estudo.

A operacionalizacéo da linha de base em duas fases
representou grande desafio, com entrevistas longas e
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Figura 4. Distribuicao relativa dos participantes da coorte segundo cor/raga autodeclarada por Centro de Investigagao.

ELSA-Brasil, 2008-2010.
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multiplos exames e medidas até que o arrolamento
se efetivasse.

A ampla faixa etéria e a relativa heterogeneidade da
coorte exigiram “sensibilidade cultural”** na abor-
dagem dos potenciais voluntéarios, com cuidadoso
reconhecimento prévio dos contextos da pesquisa. O
empenho na adequacdo cultural esteve presente no
treinamento da equipe, na producdo de mensagens
especificas para subgrupos — como profissionais de
saude, aposentados e idosos —, no cuidado com a
linguagem dos produtos de comunicacéao e na incor-
poracdo de participantes como multiplicadores, tal
como descrito em outros estudos.*

A preparacdo da comunidade para o estudo, por meio
de multiplas estratégias de sensibilizacdo, resultou em
boa aceitacéo do projeto em todos os centros. As infor-
mac0es foram passadas com mensagens claras e varios
recursos foram utilizados sistematicamente para manter
0 estudo na memoria dos potenciais participantes em
todas as fases até o recrutamento se efetivar.

Duas estratégias que contribuiram para manter a adesao
entre as fases foram a flexibilidade de horarios no
agendamento de contatos® e o servi¢o “ELSA chama”,
lembrando data e horario marcado, e cuidados prévios
aos exames.

E enfatizado na literatura que maltiplas estratégias e ages
obtém maiores taxas de participacdo, especialmente se
contemplarem especificidades de subgrupos.1°1315

Aposentados, especialmente mais idosos, apresentaram
maiores dificuldades de deslocamento e acesso as
informac0es sobre o estudo, tal como descrito na litera-
tura.’* Ao contrario do que se poderia supor, tém pouca
disponibilidade de tempo, pois muitos permanecem
trabalhando e, principalmente as mulheres, se ocupam
com atividades domésticas, cuidados de criangas e
doentes.* Nesses casos, a flexibilidade no agendamento
favoreceu a maior participacao.

Por se encontrarem fora dos espagos institucionais,
exceto em momentos e locais especificos, 0s aposen-
tados exigiram meios de comunicacéo diferenciados.
Muitos ndo tém habito de usar a internet, o que torna
pouco efetivo o envio de mensagens eletronicas e
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a divulgacdo pelo web site. Mas responderam posi-
tivamente aos contatos telefénicos personalizados,
interpretados como forma de valorizacdo dos servi-
dores aposentados, o que se refletiu no aumento da
adesdo ao estudo. Em razdo da idade, esse segmento
apresenta mais limitacGes fisicas e cognitivas, menor
capacidade de concentragdo, aumentando a duragdo
das entrevistas.* Para superar essas dificuldades foram
importantes os cuidados com acessibilidade nas sedes e
o treinamento da equipe, a exemplo do que se observou
em outros contextos.t*

O grupo que redne categorias funcionais de apoio, com
menor escolaridade e renda, tem menos autonomia
para se afastar do trabalho, demandando negocia¢des
para obter autorizacdo das chefias. Menores taxas de
participacéo e maior resisténcia a aderir a estudos longi-
tudinais s&o descritas por outros autores, que enfatizam
a importancia de multiplas abordagens para alcangar
maior representacao de estratos menos favorecidos.1%318

As mulheres responderam mais prontamente as acoes de
recrutamento, confirmando outros estudos® e o maior
engajamento em cuidados a salde. Foi notavel a resis-
téncia masculina, especialmente na Bahia, requerendo
estratégias especificas de comunicacéo até o final da linha
de base. Em relagdes tradicionais de género, é atribuido
aos homens o papel de provedor, focado no trabalho,
“forte” e resistente a cuidados de salde, especialmente
a medidas preventivas,®3° o que provavelmente explica
a maior dificuldade para incorpora-los.

Aexperiéncia aqui descrita representa uma contribuicdo
ainda escassa no Brasil e, mesmo que se refira a popu-
lacdo especifica de servidores publicos, pode ser Util
para a reprodugdo em estudos semelhantes.

Tal como é enfatizado na literatura internacional, 101418
mais do que descrever estratégias de recrutamento, em
novos estudos é necessario avaliar a relacdo entre custo
e efetividade das a¢des, principalmente ao se tratar de
pesquisas financiadas com recursos publicos.

Mas o principal desafio daqui para frente é a retengéo
da coorte, produzindo-se resultados que embasem poli-
ticas publicas para a melhoria das condicdes de salde
e bem-estar da populagéo brasileira.
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