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ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Aspectos metodologicos
COLETA DOS DADOS

O periodo de coleta dos dados foi de 21 de agosto de 2024 a 03 de se-
tembro de 2024, totalizando 14 dias. A taxa de resposta, considerando os
convites emitidos e os questionarios efetivamente preenchidos, foi de
4,7%. O recrutamento dos participantes foi feito exclusivamente por meio
de banners de anuncios programaticos veiculados na internet. Quando
um usudrio acessava um site ou interagia com um conteddo online, podia
visualizar um banner convidando-o a responder a pesquisa. Apenas 0s
participantes que acessaram o questionario por meio de um link valido
proveniente desses anuncios puderam concluir a participa¢do com sucesso.
N&o houve qualquer tipo de recompensa ou incentivo para a participacao.

A partirdo cligue no anuncio, o participante era automaticamente direcio-
nado ao questiondrio digital (apéndice 1), sem qualquer tipo de interagdo
humana ao longo do processo. Existem algumas vantagens convincentes
naeliminacdo dainteragdo humana. Isso ajuda a evitar um fenémeno cha-
mado timidez do respondente, que ocorre quando as pessoas ndo sdo
honestas ao responder algumas perguntas, talvez porque tém vergonha
de expressar opinides genuinas, mas controversas; percebem algum tipo
de inconsisténcia em seus pensamentos/respostas; querem passar uma
impressdo particularmente boa para o entrevistador ou até mesmo tém
medo de dizer a verdade por motivos de seguranca.
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AMOSTRAGEM

A amostra foi composta por 2.458 respondentes de todo o Brasil. Para
garantir a representatividade nacional, foram utilizadas varidveis de regiéo,
sexo, idade e raca/cor na construgado dos pesos daamostra, com base nos
dados do Censo 2022, conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)".

Posteriormente, foi aplicado um ajuste adicional considerando o nivel de
escolaridade, utilizando-se as propor¢des da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 20192 ajustadas a populagdo do Censo 2022. As categorias ‘amarelo’
e ‘indigena’ apresentaram pequeno valor naamostra para as estratificacdes
feitas no estudo e, por esse motivo, foram desconsideradas das analises.

O processo de ponderacdo € essencial
para atribuir valores especificos a cada
respondente, corrigindo eventuais
desproporcdes de subpopulacdes que
poderiam distorcer as estimativas finais.
Proporcdes de variaveis-chave, como
as mencionadas, foram consideradas
para assegurar a representatividade e
precisdo dos resultados. O quadro com
0S Pesos se encontra no apéndice 2.
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