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Resumo

Objetivo: Descrever resultados da aplicacido
de um sistema de monitoramento de fato-
res de risco para doencas cronicas ndao
transmissiveis (DCNT) por meio de entrevis-
tas telefénicas (SIMTEL) no municipio de
Botucatu/SP. Métodos: Entrevistou-se
amostra probabilistica (n = 1.410) da popu-
lacdo de individuos com 18 ou mais anos de
idade residente em domicilios do municipio
de Botucatu/SP, conectados a rede de tele-
fonia fixa. A amostragem foi realizada em trés
etapas: sorteio de linhas do cadastro da com-
panhia telefonica; selecao de linhas resi-
denciais ativas; sorteio para entrevista de um
morador com 18 ou mais anos de idade por
linha elegivel. A taxa de sucesso (entrevistas
realizadas: linhas elegiveis sorteadas) foi de
86,9%, sendo de 5,8% a proporcao de recu-
sas. Foi aplicado um questiondrio com 74
questdes sobre consumo alimentar, ativida-
de fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, peso e estatura recordados e auto-
referéncia a diagnésticos médicos de hiper-
tensao arterial e diabetes. Apresentam-se es-
timativas brutas da prevaléncia de fatores de
risco/proteg¢ao para DCNT e estimativas
ajustadas que levam em conta a distribuicao
segundo idade, sexo e escolaridade da po-
pulacao adulta total do municipio no Censo
Demogréfico de 2000. Resultados: Foram
observadas altas prevaléncias de excesso de
peso (46.7%) e sedentarismo (57.9%). Hou-
ve desvantagem para os homens quanto ao
consumo excessivo de bebidas alcoélicas e
vantagem no que se refere a pratica de ativi-
dade fisica em 1 ou mais dias da semana. Nas
mulheres, observou-se associacdo inversa
entre escolaridade e os seguintes fatores de
risco: obesidade, excesso de peso, seden-
tarismo, consumo de carnes com gordura e
hébito de fumar. Resultado semelhante foi
observado para homens, exceto com relacdo
a obesidade e excesso de peso. Conclusdes:
A segunda experiéncia de aplicacdo do
SIMTEL confirmou o desempenho satis-
fatério e a utilidade do sistema em nosso
meio.

Palavras-chave: Levantamentos epidemio-
l6gicos. Monitoramento do estado de sau-
de. Doenca cronica. Epidemiologia. Fatores
de risco. Telefone. Doencas crénicas nao
transmissiveis.
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Abstract

Objective: To describe the results of the
application of a surveillance system for risk
factors for chronic non-communicable
diseases (CNCDs) based on telephone in-
terviews (SIMTEL) in the Municipality of
Botucatu (State of Sao Paulo). Methods: A
random sample (n=1,410) of the popula-
tion aged 18 years and more, living in
households with regular telephones was
interviewed. Sampling was done in three
stages: random selection of telephone lines
from the telephone company’s directory,
selection of active home telephones and
random selection of the household mem-
ber who was 18 years old or over to be in-
terviewed. The success rate of the system
(interviews performed: selected eligible
lines) was 86.9%, and the proportion of re-
fusals was 5.8%. A questionnaire with 74
questions encompassing food consump-
tion, physical activity, smoking habits, con-
sumption of alcoholic beverages, recalled
weight and height, and self-reporting of
hypertension and diabetes was applied.
Gross prevalence estimates on selected
risk/protection factors for CNCDs were
calculated for the adult population with
telephone and fitted estimates for the city’s
entire population, taking into account the
distribution according to age, gender and
schooling of the city’s total adult popula-
tion as informed by the National Demo-
graphic Census of 2000. Results: A high
prevalence of overweight (46.7%) and sed-
entary life (578.9%) was observed. Differ-
ences between genders were found: men
presented more consumption of alcoholic
beverages, and women presented less
physical activity in one or more days of the
week. Among women, schooling was in-
versely correlated with obesity, overweight,
sedentary life, low consumption of fruits,
consumption of fatty meats, and smoking
habits. Similar findings were observed for
men, except for obesity and overweight.
Conclusions: This SIMTEL experience
confirmed the appropriate performance of
the system in medium-sized cities in the
state of Sao Paulo.

Keywords: Health surveys. Health status
monitoring. Chronic diseases. Epidemio-
logy, Risk factors. Telephone. Chronic non-
communicable diseases.

Introducao

Nas ultimas décadas, o Brasil e muitos
outros paises nao desenvolvidos passaram
por transformag¢des demogréficas profun-
das: queda da fertilidade, reducdo da mor-
talidade infantil e de 6bitos por doencas
infecciosas, aumento da expectativa de
vida, aumento da proporcao de idosos'.
Esses fatos, somados a modificacdes nos
padrdes de alimentacdo - mais energia,
acucar, gorduras em geral e gorduras
saturadas, e menos frutas, hortalicas e
graos’ - e a reducdo da atividade fisica le-
varam ao crescimento da participacdo das
doengas crdénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) no perfil de morbimortalidade da
populacao®.

Neste novo contexto epidemiolégico,
torna-se relevante monitorar fatores de ris-
co para DCNT. Vérios documentos recen-
tes da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) ressaltam a necessidade de sistemas
de informacodes confidveis e dgeis sobre as
doencas cronicas e seus condicionantes.
Em 2003, foi apresentado o Informe SuRF1+,
uma iniciativa da OMS para compilar e di-
vulgar os perfis nacionais de ocorréncia de
fatores de risco de DCNT necessdrios para
a planificacdo de politicas de promocao da
sadde e para predizer a futura carga de do-
encas nestes paises. Os fatores de risco
indicados para monitoramento sdo aque-
les que mais repercutem na morbidade e
mortalidade por doencas crénicas, que po-
dem ser modificados mediante interven-
¢Oes no ambito da atencdo bdésica a satde,
e que sdo relativamente simples de serem
medidos, tais como: consumo de tabaco e
alcool, inatividade fisica e consumo insufi-
ciente de frutas e hortalicas*®.

Reconhecendo a escassez, a abrangéncia
restrita e a grande defasagem temporal das
informacoes sobre a ocorréncia na popula-
¢ao brasileira de fatores de risco para DCNT,
pesquisadores brasileiros, com apoio do
Ministério da Satide, conceberam e testaram
um sistema de monitoramento daqueles fa-
tores, cuja principal - e inédita em nosso
meio - caracteristica é a obtencao periddica
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de informac6es sobre a populacdo adulta re-
sidente em domicilios conectados ao siste-
ma de telefonia fixa por meio de entrevistas
telefonicas assistidas por computador. O
SIMTEL (Sistema de Monitoramento de Fa-
tores de Risco para Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis) foi testado em 2003 no mu-
nicipio de Sao Paulo e seus resultados, ja di-
vulgados®, indicaram confiabilidade das es-
timativas obtidas e maior agilidade e menor
custo quando comparados a levantamentos
com coleta de dados em domicilio, apontan-
do este método como uma promissora al-
ternativa para a obtencdo de informacoes
sobre fatores de risco para doencas croni-
cas ndo transmissiveis em nosso meio. Neste
artigo, apresentamos resultados iniciais da
implementacado do referido sistema no mu-
nicipio de Botucatu, cidade de médio porte
(cerca de 118.000 habitantes em 2004) loca-
lizada na regido central do Estado de Sao
Paulo.

Métodos
Amostragem

Fixou-se em 1.000 o niimero minimo de
entrevistas a serem realizadas para se poder
estimar, com coeficiente de confianca de
pelo menos 95% e erro méaximo de 5%, as
freqiliéncias dos fatores de risco estudados.
Os procedimentos para a obtencao da amos-
tra foram os mesmos utilizados na pesquisa
no municipio de Sao Paulo®. Essencialmen-
te, a amostragem foi realizada em trés eta-
pas que incluiram: a) o sorteio de 1.867 nu-
meros de telefone do cadastro de linhas
residenciais fornecido pela companhia tele-
fonica que servia ao municipio; b) a identifi-
cacao dos niimeros que correspondiam a li-
nhas elegiveis (linhas residenciais ativas) e
¢) o sorteio, com base em seqiiéncias alea-
térias de niimeros, de um dos moradores do
domicilio com 18 ou mais anos de idade.

Das 1.867 linhas telefénicas sorteadas,
1.622 (ou 86,9%) foram consideradas ele-
giveis, sendo numeros fora de servigo (n =
136) a principal causa de nao elegibilida-
de. Dentre as linhas elegiveis, 36 nao pu-

deram ser contatadas ap6s 10 tentativas e
houve 51 recusas. O sorteio da pessoa a ser
entrevistada foi feito a partir da relacao
nominal de todos os moradores com pelo
menos 18 anos de idade e da consulta a
seqiliéncias aleatérias de nimeros corres-
pondentes aos nimeros de ordem dos
adultos no domicilio. Dos 1.514 sorteados,
1.410 foram entrevistados, tendo havido
mais 44 recusas e 60 perdas por auséncia
de contato ap6s 10 tentativas. Assim, a taxa
de sucesso do sistema foi de 86.9% (pro-
porcao de entrevistados sobre o total de
linhas elegiveis), havendo 5.8% (n = 95) de
recusas e 7.3% de perdas por outras razoes.

Questiondrio e coleta de dados

O questiondrio do SIMTEL inclui 74
questdes sobre caracteristicas demogréficas
e socioecondmicas dos entrevistados, pa-
droes de alimentacao e de atividade fisica,
consumo de cigarros e de bebidas alcodli-
cas, peso e altura recordados e referéncia a
diagnoéstico médico anterior de hipertensao
arterial e diabetes.

O questiondrio foi construido de modo
a permitir entrevistas telefonicas com o
emprego de computadores, ou seja, as per-
guntas eram lidas diretamente da tela do
monitor de video e as respostas registradas
diretamente em meio eletronico, além de
viabilizar a alimentacdo direta e continua
de banco de dados em formato “d-base”.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de 20 de setembro a 20 de dezembro de
2004 e entre 15 e 30 de janeiro de 2005,
envolvendo equipe técnica composta por
trés entrevistadores e um supervisor. Cada
um dos trés entrevistadores trabalhou qua-
tro horas didrias, em periodos variados
(manh3, tarde, noite), de segunda a sexta,
e um deles, a cada semana, trabalhou qua-
tro horas aos sdbados. Também foram re-
alizadas ligacdes em trés domingos, para
linhas que ndo responderam nos demais
dias de semana.

O trabalho dos entrevistadores incluia:
a)realizacdo das ligacdes telefonicas iniciais
para as linhas sorteadas, explicacdo dos ob-
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jetivos do sistema, solicitacao das informa-
¢Oes necessdrias para o sorteio de um mo-
rador, realizacao do sorteio e agendamento
da entrevista; b)contato com ou nova liga-
¢do para a pessoa sorteada, repeticdo das
explicacdes sobre o sistema, obtencdo da
aquiescéncia para realizacao da entrevista,
aplicacdo do questiondrio e registro imedia-
to das respostas no computador. A supervi-
sdo da coleta de dados envolveu o acompa-
nhamento das entrevistas de cada entre-
vistador durante a primeira semana de tra-
balho, para identificar e corrigir falhas na
vocalizacdo das questdes, esclarecimento de
duvidas, revisdo dos dados digitados e indi-
cacdo de novo contato com a pessoa entre-
vistada, quando pertinente.

Anélise dos Dados

Foram considerados fatores de prote-
¢do para DCNT: hébito de consumir fru-
tas, hortalicas cruas ou hortalicas cozidas
em pelo menos 5 dias da semana, e prati-
ca de atividade fisica no lazer por pelo
menos 30 minutos didrios em, alternativa-
mente, um ou mais dias da semana, trés
ou mais dias da semana ou cinco ou mais
dias da semana. Foram considerados fa-
tores de risco para DCNT: ndo consumo
em pelo menos cinco dias da semana de
frutas, hortalicas cruas e hortalicas cozidas;
consumo habitual de frango com a pele ou
de carne com gordura; sedentarismo (au-
séncia de atividade fisica no lazer em pelo
menos um dia da semana e auséncia de
esforco fisico moderado ou intenso no tra-
balho); consumo atual de tabaco; consu-
mo de tabaco no passado; consumo exces-
sivo de bebidas alcodlicas (consumo dia-
rio de mais de uma dose didria para mu-
lheres e de mais de duas doses didrias para
homens); auto-referéncia a excesso de
peso ou a obesidade (Indice de Massa Cor-
poral > = 25 kg/m2 ou > = 30 Kg/m2, res-
pectivamente); auto-referéncia a diagnds-
tico médico de hipertensao e diabetes”s.

Inicialmente foram calculadas estima-
tivas da prevaléncia dos indicadores aci-

ma descritos para a populagdo adulta com
telefone do municipio de Botucatu. Neste
caso, foram empregados fatores individu-
ais de ponderagdo correspondentes ao
nimero de adultos no domicilio do entre-
vistado, multiplicado pelo inverso do ni-
mero de linhas telefonicas. Para se corri-
gir a eventual sub ou super-representacao
de determinados estratos demogréficos e
socioecondmicos nesta populacdo, com
relacdo a populacdo adulta total do muni-
cipio, adotou-se um segundo fator adicio-
nal de ponderagdo, que veio a ser a razao
entre a freqiiéncia relativa de individuos
presentes nesses estratos na populacao
estudada pelo SIMTEL e na populacao
adulta total do municipio estudada pelo
Censo Demogréfico de 2000*. Para tal fo-
ram considerados 48 estratos que levaram
em conta género (masculino, feminino),
seis faixas etarias (18-24, 25-34, 35-44, 45-
54, 55-64, 65 e + anos de idade) e quatro
niveis de escolaridade (0-4, 5-8, 9-11 e 12
ou + anos de escolaridade).

Estimativas padronizadas e os respec-
tivos intervalos de confianca para a preva-
léncia de fatores de risco/protecdo para
DCNT foram calculadas para homens e
mulheres e segundo nivel de escolaridade
dos individuos (0-8, 9-11 e 12 ou + anos de
escolaridade), empregando-se teste esta-
tistico baseado na distribuicdo do qui-qua-
drado, com p < 0,05, para se avaliar
significancia estatistica de associagdes. O
processamento de dados e as andlises es-
tatisticas foram feitos com o auxilio do pro-
grama SPSS versao 13.0, que permite o uso
de amostras ponderadas.

Aspectos Eticos

Conforme ja adotado na primeira apli-
cacdo do SIMTEL em Sao Paulo, tratando-
se de uma pesquisa por telefone, o consen-
timento livre e esclarecido assinado foi
substituido pelo consentimento verbal
obtido por ocasido dos contatos telefoni-
cos com os entrevistados. Nessas ocasioes
esclareceu-se que os dados obtidos seri-

* Fonte: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) - CD-ROM.
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am utilizados apenas para fins de pesqui-
sa e implantacdo de sistema municipal de
monitoramento de fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis. A to-
dos os entrevistados foi fornecido um nu-
mero de telefone para esclarecimento de
dividas quanto ao projeto. Este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Saiude
Publica da USP e contou também com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da UNESP.

Resultados

A Tabela 1 apresenta caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo adulta
com telefone estudada pelo SIMTEL em
Botucatu em 2004, comparando-as com
caracteristicas da populacdo adulta do
municipio segundo amostra aleatéria de
10% dos domicilios pesquisados pelo Cen-

so Demografico em 2000. Comparada as
estimativas censitdrias, a populacao estu-
dada pelo SIMTEL tem menor propor¢ao
de homens, € ligeiramente mais velha e
tem maior propor¢do de pessoas nas fai-
xas de maior escolaridade.

A Tabela 2 apresenta estimativas da
prevaléncia de fatores de risco/protecao
para DCNT na populagdo adulta com tele-
fone de Botucatu, ao lado de estimativas
ajustadas para corrigir a sub-representa-
¢ao, relativa ao total da populacdao do mu-
nicipio, de homens, de individuos mais
jovens e das faixas mais baixas de escola-
ridade. As diferencas relativas entre as es-
timativas ndo ajustadas e ajustadas foram
menores que 10% no caso dos indicado-
res relativos a consumo de hortalicas cru-
as e cozidas, sedentarismo, consumo
pregresso de tabaco, excesso de peso, obe-
sidade, hipertensao e diabetes. As mesmas
diferencas ficaram entre 10 e 20% para
consumo de frutas, consumo excessivo de

Tabela 1 - Estimativas para a distribuicao (%) segundo variaveis sécio-demograficas da
populacao adulta com telefone (em 2004) e da populagao adulta total de Botucatu/SP (em

2000).

Table 1 - Estimates for distribution (%) according to socio-demographic variables of the adult
population with a telephone (in 2004) and of the total adult population of Botucatu/SP (in 2000).

Populacdo com telefone (2004)*

Populacdo total(2000)**

Sexo % %
Masculino 414 48,6
Feminino 58,6 51,4
Faixa etaria (anos)

18-24 17,5 19,4
25-34 19,6 23,0
35-44 19,9 21,2
45-54 17,5 15,6
55-64 12,7 9,7
65e+ 12,8 11,2
Escolaridade(anos de escola)

0-4 23,2 39,2
5-8 15,2 21,8
9-11 33,6 24,9
12e+ 28,0 14,0

* Fonte: SIMTEL/Botucatu.

** Fonte: Censo Demogréfico para populagdo adulta em 2000 (IBGE-CDROM).

* Source: SIMTEL/Botucatu.

** Source: Demographic Census for the adult population in 2000 (IBGE-CDROM).
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bebida alcodlica e atividade fisica no lazer
em 5 ou mais dias da semana e foram su-
periores a 20% para habito atual de fumar
e prética de atividade fisica no lazer em 1
ou mais e em 3 ou mais dias da semana.
A Tabela 3 apresenta estimativas padro-
nizadas para a populac¢do adulta de homens
e mulheres do municipio de Botucatu. Den-
tre os fatores de protecao para DCNT, nota-
se que a prdatica de atividade fisica no lazer
em pelo menos 1 dia foi mais freqiiente
entre homens. Com relacdo aos fatores de
risco, nota-se que o sedentarismo e a refe-
réncia a diagnéstico médico de diabetes
foram mais freqiientes entre as mulheres,
enquanto o hdbito passado de fumar e o
consumo excessivo de bebidas alcoélicas
foram mais freqiientes entre os homens. A
referéncia a diagnostico médico de hiper-

tensdo arterial foi igualmente comum em
homens e mulheres.

As Figuras 1 e 2 apresentam estimati-
vas da freqiiéncia de fatores de risco para
DCNT em mulheres e homens segundo
faixa de escolaridade. Observa-se, entre
mulheres, associacdo inversa com a esco-
laridade para obesidade, excesso de peso,
sedentarismo, consumo de carnes com
gordura e habito de fumar. Tendéncia se-
melhante é observada entre os homens,
exceto para obesidade e excesso de peso,
que se mostram semelhantes nas trés fai-
xas de escolaridade.

Discussao

Como no artigo anterior, que descre-
veu a implantacao do SIMTEL no munici-

Tabela 2 - Prevaléncia bruta e padronizada de fatores de risco/protecao para DCNT na populacdo de Botucatu, 2004.
Table 2 - Overall and standardized prevalence of risk/protection factors for CNCD in the population of Botucatu, 2004.

Fatores Prevaléncia bruta(a)* Prevaléncia padronizada(b)** Diferenca relativa
Consumo em 5 ou + dias da semana de: % % (b-a)/b*100
Frutas 56,1 50,5 -111
Hortaligas cruas 79,8 79,1 -0,9
Hortalicas cozidas 61,7 59,4 -3,9
Nenhuma das anteriores 9,2 9,6 472
Dias por semana com atividade fisica no lazer (pelo menos 30 minutos):
1 ou+ 37,6 31,0 -21,3
3 ou+ 26,6 20,7 -28,5
5o0u + 12,1 10,8 -12,0
Sedentarismo (nenhuma atividade fisica no 53,9 57,9 6,9
lazer e esforco fisico leve ou muito leve no
trabalho ou néo trabalha)
Habito de fumar
Fumante atual 16,4 22,0 25,5
Ex-fumante 22,1 22,6 2,2

Dias por semana com consumo excessivo de bebida alcodlica (+ de 1 dose para mulher e + de 2 doses para homem)

=1 20,5 25,2 18,7
=5 2,5 3,2 21,9
Excesso de Peso (IMC >= 25 Kg/m?) 47,8 46,7 -2,4
Obesidade (IMC > = 30 Kg/m?) 15,9 15,7 -1,3
Hipertenséao Arterial 23,1 23,1 0,0
Diabetes 6,4 5,9 -8,5

*Estimada direta pelo SIMTEL/Botucatu.

** Estimada a partir da amostra de 10% dos domicilios do Censo Demogréfico para populagdo adulta em 2000 (IBGE-CDROM).

* Direct estimate by SIMTEL/Botucatu.

** Estimate based on sample of 10% of households of the Demographic Census for the adult population in 2000 (IBGE-CDROM)
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Tabela 3 - Prevaléncia padronizada para a populacdo adulta do municipio de Botucatu/SP de fatores de risco/protecdo
para DCNT segundo sexo. Botucatu, 2004.

Table 3 - Standardized prevalence for the adult population of the city of Botucatu/SP of risk/protection factors for CNCD
according to gender. Botucatu, 2004.

Fatores Masculino (n = 544) Feminino (n = 866)

Consumo em 5 ou + dias da semana de: % (1C95%) % (1C95%)
Frutas 48,6 (44,9-52,4) 52,3 (48,6-55,9)
Hortalicas cruas 76,6 (73,4-79,7) 81,4 (78,6-84,3)
Hortalicas cozidas 56,8 (53,1-60,5) 61 ,8 (58,2-65,3)
Nenhuma das anteriores 10,4 (8,1-12,6) 9 (6,8-11,0)

Dias por semana com atividade fisica no lazer (pelo menos 30 minutos):

1 ou+ 36,9 (33,2-40,5) 25,8 (22,3-28,7)*

3 ou+ 22,2 (19,1-25,3) 19,3 (16,5-22,2)

5 o0u + 12,7 (10,2-15,2) 9,0 (6,9-11,1)
Sedentarismo (nenhuma atividade fisica no 43,1 (39,3-46,8) 58,2 (54,6-61,8)*

lazer e esforgo fisico leve ou muito leve no
trabalho ou néo trabalha)

Habito de fumar

Fumante atual 24,8 (21,6-28,1) 19,3 (16,5-22,2)
Ex-fumante 28,1 (24,7-31,5) 17,4 (14,6-20,1)*

Dias por semana com consumo excessivo de bebida alcodlica (+ de 1 dose para mulher e + de 2 doses para homem)

21 32,8 (29,3-36,3) 11,7 (9,4-14,1)*
=5 6,5 (4,6-8,3) 1 (-0,1-0,4)*
Excesso de Peso (IMC >= 25 Kg/m?) 48,3 (44,5-52,1) 45 1(41,2-48,9)
Obesidade (IMC > = 30 Kg/m?) 13,8 (11,2-16,5) 17,6 (14,7-20,6)
Hipertensao Arterial 21,4 (18,4-24,5) 24,6 (21,4-27,7)
Diabetes 3,8(2,4-5,3) 7,8 (5,8-9,7)%
Fonte: Amostra estudada pelo SIMTEL/BOTUCATU (n=1410) ponderada para representar a populagao adulta do municipio em 2004. * Diferencas significativas,
p < 0,05.

Source: Sample studied by SIMTEL/BOTUCATU (n=1,410) weighted to represent the adult population of the city in 2004. * Significant differences, p < 0.05.
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Figura 1 - Estimativas padronizadas de prevaléncia de fatores de risco de DCNT em mulheres adultas do municipio de
Botucatu segundo escolaridade. Botucatu, 2004.

Figure 1 - Standardized estimates of the prevalence of risk factors for CNCD for adult women in the city of Botucatu
according to schooling. Botucatu, 2004.
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Figura 2 - Estimativas padronizadas de prevaléncia de fatores de risco de DCNT em homens adultos do municipio de

Botucatu segundo escolaridade. Botucatu, 2004.

Figure 2 - Standardized estimates of the prevalence of risk factors for CNCD for adult men in the city of Botucatu according

to schooling. Botucatu, 2004.

pio de Sao Paulo®, focalizamos a discussao
deste artigo em torno de um aspecto
crucial para pesquisas populacionais em
satde por meio de entrevistas telefonicas:
a representatividade das estimativas.

A apreciacdo da representatividade da
amostra estudada pelo sistema SIMTEL, em
Botucatu, deve considerar em primeiro lu-
gar quédo bem esta amostra representou a
populacdo adulta do municipio que reside
em domicilios com telefone. Para tanto, ha
que considerar a qualidade do cadastro das
linhas telefonicas, a adequagao do sistema
da amostragem e a proporcdo de entrevis-
tas completadas diante do total de indivi-
duos sorteados para entrevista.

O cadastro de linhas telefénicas resi-
denciais utilizado em Botucatu, tal qual foi
observado anteriormente em Sio Paulo,
aparenta ser virtualmente universal. Levan-
do-se em conta o nimero de linhas telefo-
nicas residenciais existente no cadastro da
Companhia Telefénica* em 2004 (27.000),
subtraindo-se deste total o percentual de li-
nhas identificadas pelos entrevistadores
como inexistentes e empresariais (3,4%), e
considerando-se o niimero médio de linhas
por domicilio (1,04), chega-se a 25.078 do-
micilios com pelo menos uma linha telef6-
nica. Este nimero, dividido pelo nimero de

domicilios permanentes no municipio em
2000 (segundo a Fundacao SEADE?, igual a
31.293), indica a cobertura de 80,1% dos do-
micilios. A cobertura préxima (85,1%) che-
ga-se partindo do percentual de domicilios
permanentes servidos por pelo menos uma
linha de telefone fixo em 2000 (58,2%, segun-
do o Censo Demografico 2000) e aplicando-
se a este percentual uma taxa de expansdo
anual de 10,0% (taxa observada na regiao
Sudeste entre 1999 e 2001, segundo o IBGE™).

Procedimentos simples e confidveis uti-
lizados para sortear linhas telefénicas
(amostragem sistemadtica) e individuos para
entrevista (seqiiéncia aleatéria de name-
ros)"! e o uso de fatores de ponderacdo para
levar em conta o ntimero de individuos e o
numero de linhas telefénicas em cada do-
micilio, ambos falam a favor da represen-
tatividade das estimativas do sistema para a
populacdo do municipio residente em do-
micilios com telefone. Uma elevada propor-
¢do de entrevistas completadas em relacdo
ao total de individuos sorteados (86,9%), li-
geiramente superior a observada em Sao
Paulo (84,7%), fala igualmente a favor da
representatividade das estimativas do
SIMTEL em Botucatu. Esta taxa de sucesso é
semelhante a observada em inquéritos do-
miciliares realizados no municipio de

* Cadastro de propriedade da empresa Telefénica (Telecomunicagdes de Sao Paulo S/A).
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Botucatu'*" e superior as taxas observadas
nos diferentes Estados americanos pelo sis-
tema americano de monitoramento por en-
trevistas telefénicas BRFSS™ (taxa mediana
de sucesso de 56,7% em 1999, variando en-
tre 38,4% e 83,9%). A chamada taxa de coo-
peracdo do sistema (propor¢ao de entrevis-
tas realizadas no total de entrevistas realiza-
das mais recusas) em Botucatu foi de 94,2%,
superior a encontrada em Sao Paulo (88%)°
e bastante superior a registrada pelo BRFSS
nos Estados Unidos (68,4%)!*. O desempe-
nho favoravel do sistema de monitoramento
de fatores de risco para DCNTs nas duas ex-
periéncias brasileiras é confirmado quando
se comparam as taxas de sucesso e de coo-
peracdo encontradas em Sao Paulo e
Botucatu com as mesmas taxas encontradas
em recente experiéncia levada a efeito na
Russia®®: 69,4% e 81,0%, respectivamente.
Resta agora considerar a represen-
tatividade da amostra com relagdo ao con-
junto da populacdo adulta do municipio
de Botucatu. Conforme esperado, a ndo
cobertura universal da rede de telefonia
fixa do municipio determinou que a
amostra da populacdo adulta estudada
diferisse em termos socioodemogréaficos
da populacao adulta total do municipio:
menor propor¢do do sexo masculino, de
idades menores que 34 anos e de estratos
de menor escolaridade. Entretanto, o
ajuste para essas diferencas ndo modifi-
cou substancialmente as estimativas para
a maior parte dos indicadores. Note-se,
ainda, que as estimativas do sistema ajus-
tadas para a distribuicao sociodemo-
gréfica da populacdo adulta total do mu-

nicipio, segundo o Censo Demogréfico de
2000%, ficam préximas das estimativas
obtidas por inquérito domiciliar popula-
cional realizado entre 2001 e 2002 em qua-
tro dreas do Estado de Sado Paulo, sendo
uma delas o municipio de Botucatu®®. Este
inquérito estimou para a populacao com
20 anos ou mais do municipio de Botucatu
uma prevaléncia de 20,0% de hipertensao
arterial e 4,4% de diabetes, contra 23,0%
e 5,9%, respectivamente, estimados pelo
SIMTEL-Botucatu. As taxas de obesidade
em homens (14,5%) e em mulheres
(17,6%), identificadas pelo SIMTEL-
Botucatu, também ficaram préximas da-
quelas verificadas pelo estudo domicili-
ar: 16,2% e 16,5%, respectivamente.

Inquéritos sobre prevaléncia de fatores
de risco de DCNT mediante entrevistas te-
lefénicas apresentam vantagens - maior
agilidade e menor custo - sobre os inquéri-
tos domiciliares. O SIMTEL/Botucatu reali-
zou 1.470 entrevistas em trés meses e meio,
contando com apenas 3 entrevistadores e
um supervisor, prazo no qual o banco de
dados também ja estava disponivel. A remu-
neracdo da equipe e das ligacoes telefonicas
representou praticamente o custo total do
estudo, cerca de R$10,00 reais por entrevis-
ta, bem abaixo do custo por entrevista em
estudos domiciliares com objetivos seme-
lhantes®.

Como conclusdo, podemos afirmar que
a segunda experiéncia de aplicacdo do sis-
tema de monitoramento de fatores de ris-
co para DCNT por entrevistas telefonicas no
pais confirmou o desempenho satisfatério
e a utilidade do sistema em nosso meio.
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