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Vigitel — Aracaju, Sergipe, 2008: efeltos da
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RESUMO: Introdugdo: O Inquérito por Telefone, quando comparado ao Inquérito Domiciliar, apresenta varios
atrativos, em especial baixo custo operacional e rapidez do processo de divulgacio de resultados. No entanto,
a exclusdo de domicilios sem telefone fixo pode apresentar problemas na validade externa das estimativas.
Objetivo: Avaliar os efeitos do uso de pos-estratificagdo para corrigir vicios decorrentes da baixa cobertura de
domicilios com telefone nos resultados divulgados no sistema Vigitel. Métodos: Comparar resultados levantados
no Inquérito Domiciliar com Vigitel no municipio de Aracaju, Sergipe, cuja cobertura era de 49% de telefonia
fixa. O vicio do Vigitel foi expresso pela diferenca entre as prevaléncias do Vigitel e do Inquérito Domiciliar, sendo
calculada a raiz quadrada do erro quadratico médio como medida de acuracia da estimativa. Resultados: O Inquérito
Domiciliar apontou dez variaveis associadas a posse de linha telefonica residencial (LTR). Desse conjunto de
variaveis, os pesos de pos-estratificagdo corrigiram os vicios potencias do consumo de feijio em cinco ou mais
dias por semana, consumo de folhas, legumes e verduras (FLV) regularmente e recomendado, autoavaliagio de
saude considerada ruim e morbidade referida de diabetes,enquanto os pesos eliminaram parcialmente o vicio
da prevaléncia de asma, posse de plano de satide e a cobertura de prevenc¢ao de cancer de mama em mulheres de
50 a 59 anos. Conclusoes: Tendo em vista a redugao dos vicios potencias nos resultados divulgados pelo sistema
Vigitel, em regides de baixa cobertura de telefone fixo, torna-se necessario o uso de procedimentos de ponderagdo
alternativo e a estratégia de sele¢io de variaveis externas para a construcio de pesos de pos-estratificagio.
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ABSTRACT: Introduction: The Telephone Survey has several attractions, such as low operational costs and speed
the process, when compared to the Household Survey. However, the exclusion of house holds without a landline
phone canpose a serious question of the valid it yof the estimates. Objective: Evaluating the use of post stratification
adjustments to correct the potential biasdue to low coverage of landline phonein the results published in the Vigitel
system. Methods: We compared the prevalence obtained by the Household Survey and the Vigitel, in Aracaju,
Sergipe, where 49% of households had a telephone, calculating the differences measured between the surveys
thatused the square root mean square error as a measure of accuracy of the estimate. Results: The Household
Survey showed ten variables associated with landline phone. From this set of variables, post stratification weights
corrected the potential bias of the consumption of beans in five or more days per week, vegetables intake regularly
and recommended self-assessment of health as bad and morbidity of diabetes,while the weights partially eliminated
the bias of the prevalence of asthma, possession of health insurance coverage and prevention of breast cancer in
women aged 50 to 59 years. Conclusions: In order to reduce the potential bias in the results published by Vigitel
system, in areas with low telephone coverage, it becomes necessary to use alternative weighting procedures and
selection strategy of external variables for construction of post-stratification weights.

Keywords: Data collection. Interview. Population surveys. Selection Bias.

INTRODUCAO

Em 2006, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saade (SVS/MS) implantou
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas (DCN'T) por Inquérito
Telefonico — Vigitel nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Esse sistema coleta
informacoes sobre fatores de risco e prote¢do de DCN'T, como o habito de fumar, habitos
alimentares, excesso de peso, pratica de atividade fisica, consumo excessivo de bebida, morbidade
referida, dentre outros temas'. Entretanto, a principal limita¢ao do Vigitel esta relacionada
com a exclusdo dos domicilios sem telefone fixo nas regides Norte e Nordeste. Em razao da
exclusdo, a inferéncia estatistica é realizada por meio de procedimentos matematicos que
ajustam os resultados observados na popula¢ido com telefone fixo para a populacao sem
telefone fixo. Esse procedimento visa a corre¢io do vicio potencial introduzido pela baixa
taxa de cobertura de telefonia fixa*’.

Embora, no Brasil, a taxa de cobertura de telefonia fixa tenha crescido a partir do ano
2000, os resultados da Pesquisa de Amostras por Domicilios (PNAD)* do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada em 2008, apontam estimativas muito distintas
de domicilios servidos por pelo menos uma linha telefonica residencial, variando entre as
capitais de 28% (Boa Vista) a 77% (S3o Paulo). As regides Norte e Nordeste apresentam
as menores taxas — 41 e 45% respectivamente. Em Aracaju, 49% dos domicilios tém acesso a
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uma linha telefonica fixa. Na regido Centro-Oeste, essa taxa encontra-se em 59%, enquanto
as maiores taxas estdo nas regides Sudeste e Sul, com 70 e 74%, respectivamente.

Mesmo com essa limita¢do, o Vigitel apresenta varios atrativos, como baixo custo
operacional e rapidez do processo de divulga¢do dos resultados, quando comparado a
inquéritos domiciliares de porte semelhante’”. No entanto, a produgio cientifica expde trés
questdes: a validade das estimativas obtidas em inquérito por telefone, em razao da exclusio
de domicilios sem telefone fixo*''; 0 aumento de auséncia de resposta'®''; e os procedimentos
metodolégicos para obten¢do de estimativas validas™>'*"¢.

No que se refere a taxa de ndo resposta, a experiéncia do Vigitel no Brasil difere em relacao
a experiéncia de outros paises, como o Behavior Risk Factor Surveleince System (BRESS)",
realizado por mais de 20 anos nos Estados Unidos. Enquanto no BRFSS, na tiltima década,
observou-se um aumento da taxa de recusas, no Vigitel a recusa vem sendo progressivamente
reduzida, sendo de apenas 2,5% na tltima edi¢do dele'.

Avaliar os efeitos do uso de pos-estratificagdo para corrigir vicios decorrentes da baixa
cobertura de telefonia fixa nos resultados divulgados no inquérito telefoénico de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas ndo transmissiveis (Vigitel) realizado em 2008, em
Aracaju, Sergipe, ¢é a intencdo central deste estudo.

METODOS

A avaliacio da presenga de vicios potenciais nos resultados do inquérito telefénico foi
realizada por meio da comparagio entre os resultados obtidos nos inquéritos por telefone
e no domiciliar. As prevaléncias das variaveis do Inquérito Domiciliar foram consideradas
como valores populacionais’ por tratar-se de amostra de domicilios com e sem telefone fixo.
Para a realizacio deste estudo, foram adotados os seguintes pressupostos: as prevaléncias
das variaveis levantadas no Inquérito Domiciliar apresentam vicios despreziveis; as amostras
do Vigitel e Inquérito Domiciliar sdo independentes.

O Inquérito Domiciliar de base populacional entrevistou 2.268 adultos, de ambos
os sexos, entre 20 e 69 anos de idade, residentes em 50 setores censitarios da cidade de
Aracaju, no periodo de outubro de 2008 a marco de 2009, tendo sido realizadas em 2008
83% das entrevistas. O questionario aplicado no Inquérito Domiciliar é idéntico ao Vigitel
nos modulos: Frequéncia Alimentar; Tabagismo; Alcool; Prevencdo ao Cancer de Mama
e de Célo de Utero; Percep¢do e Morbidade Referida. Para analise, foram selecionadas as
variaveis que compdem os indicadores: de consumo alimentar (feijao em cinco ou mais dias
por semana; frutas, verduras e legumes (FLV) regularmente e recomendado; carnes com
gorduras visiveis; leite com teor integral de gordura; refrigerante adogado em cinco ou mais
dias por semana); de consumo de bebida alcodlica (forma abusiva e dire¢io perigosa apos
consumo de bebida alcoolica abusiva); de tabagismo (fumante e fuma 20 ou mais cigarros
diarios); de autoavaliacdo de satide considerada ruim; de morbidades referidas (pressdo alta,
diabetes, infarto, derrame ou acidente vascular cerebral (AVC), colesterol ou triglicérides
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elevado, asma, bronquite asmatica, bronquite cronica ou enfisema, osteoporose); de posse
de plano de saude; de prevencdo ao cancer de mama em mulheres de 50 a 59 anos (fez
exame de mamografia e fez o exame nos ultimos dois anos); de prevencao de cancer no célo
de utero em mulheres de 20 a 59 anos (fez exame de papanicolau e fez o exame nos ultimos
trés anos). Sao todas varidveis qualitativas e transformadas em dicotdémicas, recebendo 1
para sim e 0 caso contrario.

A base de dados do Inquérito Domiciliar foi utilizada para identificar as prevaléncias
associadas a posse de telefone fixo e para caracterizar o perfil sociodemografico da
populagao excluida pelo Vigitel. Na primeira etapa do estudo, os adultos do Inquérito
Domiciliar foram divididos em dois estratos: os que possuem e 0s que ndo possuem uma
linha telefénica residencial (LTR). Isso permitiu a identifica¢do das prevaléncias associadas
a posse de LTR, por meio de procedimento de teste de hipotese para diferenca de média
entre as populagdes com e sem telefone fixo, considerando o nivel de significancia de 5%.
Esses dados permitiram, ainda, caracterizar o perfil do no usuario de telefone fixo mediante
uso do modelo de regressao logistica multipla (log{ %} =ptpox,t ot B,x,), em que T ()
expressa a probabilidade de ndo acesso a LTR, dadas as caracteristicas x_(faixa etaria, cor
da pele declarada e anos de estudo). As variaveis explicativas sdo de natureza qualitativa,
sendo considerada como referéncia a tltima categoria. Os resultados da regressao logistica
multipla sdo expressos pela razdo de chances para uma determinada categoria de x e de
referéncia. A razdo de chance igual a 1 indica que a chance é igualmente provavel nos dois
grupos. Valor acima de 1 indica quantas vezes a chance é maior no primeiro grupo, e valor
menor que 1 indica quantas vezes a chance ¢ menor no primeiro grupo do que no segundo.

Para suavizar os vicios das estimativas do Vigitel, em decorréncia da baixa taxa de
domicilios com telefone fixo, o sistema utiliza pesos de pos-estratificagdo segundo idade,
sexo e escolaridade, obtidos pelo método de ponderagio por célula'®. Esses pesos sdo
construidos a partir dos dados do Censo 2000, como fonte externa, e disponibilizados no
banco de dados. Para controlar o efeito do fator tempo, novos pesos de pos-estratificagao
foram construidos a partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
realizada em 2008. Esses pesos foram obtidos por meio da razdo entre frequéncia relativa
da populagio (PNAD, 2008) e do Vigitel, em cada célula. No total foram obtidas 36 células
compostas por sexo (F, M), faixa etaria ([20-24], [25-34], [35-44], [45-54], [55-64] e [65-69] e
faixa de escolaridade ([0-8], [9-11] e [12-20].

As prevaléncias (p,) do Vigitel foram obtidas mediante uso do peso basico da amostra

nimero _adultos

multiplicado pelos pesos de pés-estratificagdo. Ja as prevaléncias (p) do

niimero _telefones _ fixo

Inquérito Domiciliar foram obtidas mediante uso dos pesos basicos da amostra e das
varidveis de planejamento da amostra por serem dados provenientes de plano complexo
de amostragem.

O efeito dos pesos de pos-estratificagdo nas prevaléncias levantadas pelo Vigitel foi expresso
pela diferenca entre a prevaléncia ponderada pelo peso amostral e a prevaléncia ponderada

numero de adultos;

pelo peso final (¥ =

niimero de telefones fixo;
variando de 1 a 36 células.

¥ peso_pds —estratificacdoy) i varjando de 1 a n entrevistas e j
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A definicdo de vicio de uma estimativa é dada por [E(¥) — Y ]*?, isto &, a diferenca entre a
esperanga da distribui¢do de médias amostrais e o valor populacional. O desconhecimento
desses parametros é a principal dificuldade na avaliacdo do vicio associado ao processo de
amostragem. Este estudo utilizou a diferenga entre duas estimativas para o calculo do vicio do
Vigitel. A expressdo do vicio potencial do Vigitel é dada pela diferenca entre as prevaléncias
gie) = P g™ P domicii)» t€DAO ﬂig utilizado
o erro quadratico médio (EQM) da prevaléncia EQM [p,, | = var [p ] + vicio*(p . )**
e araiz quadrada do EQM (REQM) como medida de acuracia. A REQM informa a distancia
entre o resultado divulgado pelo sistema Vigitel e o valor populacional expresso pela estimativa

do Vigitel e do Inquérito Domiciliar (vicio (p

do Inquérito Domiciliar (populagdo com e sem telefone fixo).

O Inquérito Domiciliar “Avalia¢do de Efetividade do Programa Academia da Cidade
Aracaju” e o Vigitel foram aprovados pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CONEP). No caso do Vigitel, o consentimento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com os entrevistados.

RESULTADOS

No Inquérito Domiciliar, ao comparar as prevaléncias entre o grupo de individuos que
possui L'TR e o grupo que nio possui, foram verificadas diferencas significativas em 10
das 22 variaveis analisadas (Tabela 1). Nota-se que o grupo que possui LTR ¢ diferente nas
prevaléncias: de consumo regular de feijao, frutas, legumes e verduras (FLV) regularmente
e recomendado; no consumo de carnes com gorduras visiveis; na autoavaliagdo do estado
de satde como ruim; nas morbidades referidas de diabetes e asma, bronquite asmatica,
bronquite cronica ou enfisema; na posse de plano de satide e na cobertura de prevengao ao
cancer de mama em mulheres de 50 a 59 anos.

Os resultados do modelo de regressdo logistica multipla, expressos pelas razbes de
chances, mostram que a chance de um adulto no ser usuéario de LTR diminui @ medida
que aumenta a escolaridade. A mesma relacio é encontrada para a faixa etaria (Tabela 2).
A variavel cor da pele declarada ndo foi significativa no modelo.

Em 2008, os dados da PNAD* apontavam que 49% dos domicilios de Aracaju, Sergipe,
possuiam telefone fixo. Em decorréncia da exclusdo dos domicilios sem telefone fixo, observa-se
que a piramide etaria da amostra do Vigitel, quando sdo levados em conta somente os pesos
basicos da amostra, ¢ diferente da populagdo estimada pela PNAD* em 2008. Essa diferenca
também ocorreu para a variavel anos de estudo. Usando o procedimento de ponderacio
para corrigir a inferéncia estatistica, a distribuicdo da amostra do Vigitel é ajustada para a
da populacio estimada pela PNAD*, usada como fonte externa. Observa-se que o uso de
pesos de pos-estratificagdo nas analises estatisticas faz com que a pirdmide etaria estimada
pela amostra do Vigitel seja igual a da populagio. Isso também ocorre para a distribuicao
da variavel anos de estudo (Figura 1).
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Tabela 1. Prevaléncias segundo posse de telefone fixo levantadas no Inquérito Domiciliar. Municipio
de Aracaju, Sergipe, 2008.

Diferenca

telefone (n,) | telefone (n,)

| p ] pop, [valorp]

Variaveis

Consumo alimentar

Feijdo 5 ou mais dias por semana 69,33 80,82 -11,48 0,00

FLV regularmente 45,21 30,92 14,30 | 0,00

FLV recomendado 27,12 15,38 11,73 = 0,00

Carnes com gordura visivel 27,60 36,47 -8,87 = 0,00

Leite com teor integral de gordura 52,84 54,92 -2,09 0,54

Refrigerante adogado 5 ou mais dias por semana 17,18 21,94 -4,76 0,11
Consumo de bebida alcodlica

Forma abusiva 22,51 22,90 -0,39 0,88

Direcdo perigosa 5,06 2,53 2,53 0,06
Tabagismo

Fumante 12,04 14,81 -2,77 = 0,12

Fuma mais de 20 cigarros diario 4,46 516 -0,70 = 0,60
Autoavaliagdo do estado de saude

Ruim 2,18 4,73 -2,55 | 0,04
Morbidade referida

Hipertensao arterial 21,60 20,82 0,78 | 0,71

Diabetes 5,65 2,75 2,90 | 0,00

Infarto, derrame ou acidente vascular cerebral (AVC) 5,88 4,13 1,76 | 0,13

Colesterol ou triglicérides elevado 2,87 2,65 0,22 0,80

Asma, bronquite asmatica, bronquite crénica ou enfisema 24,41 13,45 10,97 0,00

Osteoporose 4,99 3,17 1,82 0,12
Plano de saude

Possuiplano 48,44 17,77 30,68 0,00
Prevencdo ao cancer de mama (50 a 59 anos de idade)*

Fez mamografia 91,24 61,66 29,57 0,00

Fez exame de mamografia nos ultimos dois anos 78,93 47,79 31,14 0,00
Prevencdo ao cancer de cdlo de Utero (25 a 59 anos de idade)’

Fez papanicolau 85,25 84,87 0,38 | 0,89

Fez exame papanicolau nos ultimos trés anos 78,22 79,47 -1,25 0,66

FLV: folhas, legumes e verduras.

(*)n, = 1.088 (tamanho da amostra com telefone) e n,=1.180 (tamanho da amostra sem telefone).
én,=216en,=115.

n, =469 en,=491.

Avaliando os efeitos dos pesos de pds-estratificagdo nas prevaléncias divulgadas pelo
Vigitel, nota-se que as prevaléncias associadas a posse de LTR apresentam as maiores
diferencas, exceto para a autoavaliacdo de satide como ruim, a morbidade referida de
diabetes e a realizacdo do exame de mamografia. Os pesos diminuiram as prevaléncias
do consumo de FLV regularmente e recomendado, a posse de plano de satde e se fez
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Tabela 2. Estimativa da razdo de chances associada a ndo usuario de linha telefonica residencial,
obtida no modelo de regressao logistica multipla. Inquérito Domiciliar realizado no municipio de
Aracaju, Sergipe, 2008.

0dds Ratio

Faixa de escolaridade

0a8anos 5,40 1,51 6,02 0,00
9a1lanos 2,29 0,62 3,04 0,00
12 anos ou mais 1,00
Faixa etaria
20 a 29 anos 4,40 0,77 8,50 0,00
30a39anos 3,37 0,65 6,29 0,00
40 a 49 anos 2,45 0,52 4,21 0,00
50 anos ou mais 1,00
[65;69]
[55;64]
[45;54]
[35;44]
[25;34]
[20;24]
20 15 10 5 0 5 10 15 20 20 15 10 5 0O 5 10 15 20
OMulher BEHomem COMulher BEHomem
(@) Populagdo - PNAD (b) Amostra - Vigitel

45 .

40 |

35

2]

20

15

104

5 |

0

[0;8] [9;11] [12;20]

Anos de estudo
M (c) Populacdo- PNAD [ (d) Amostra - Vigitel

Figura 1. Pirdmide etaria e distribuicdo da variavel anos de estudo segundo inquérito. Municipio
de Aracaju, Sergipe, 2008.

exame de mamografia nos tltimos dois anos, e aumentaram a propor¢do do consumo
de feijao cinco ou mais dias por semana e de carnes com gordura visivel. Dentre as
prevaléncias ndo associadas a posse de LTR, os pesos de pos-estratificacdo aumentaram,
em menos de 2%, as prevaléncias de consumo de leite com teor integral de gordura,de
refrigerante adogado e de bebida alcodlica, enquanto as estimativas de morbidade referida
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hipertensdo arterial, infarto e prevenc¢io ao cancer de colo de utero diminuiram em
até 2,6%. Nota-se ainda que as prevaléncias menores ou iguais a 10% ou acima de 90%
apresentam diferenca inferior a 1% (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncias ponderadas, erros-padrao e diferencas absolutas levantadas no Vigitel.

Municipio de Aracaju, Sergipe, 2008.

Varidveis Prevaléncia -~ | Prevaléncia - | [B-A|
) Erro padrao ® Erro padrao

Consumo alimentar

Feijdo 5 ou mais dias por semana* 68,08 1,22 72,74 1,40 4,66

FLV regularmente’ 39,74 1,29 34,27 IE55 5,47

FLV recomendado* 21,58 1,08 18,48 1,23 3,10

Carnes com gordura visivel 24,82 1,15 29,08 1,64 4,25

Leite com teor integral de gordura 46,34 1,32 47,43 1,68 1,09

E:)a:r;?:r:g:tae adocado 5 ou mais dias 11.56 0.84 12,82 115 126
Consumo de bebida alcodlica

Forma abusiva 17,75 1,01 19,48 1,39 1,73

Direcdo perigosa 2,54 0,42 2,99 0,66 0,45
Tabagismo

Fumante 10,66 0,83 11,50 1,06 0,84

Fuma mais de 20 cigarros diarios 3,70 0,49 4,24 0,71 0,53
Autoavaliagdo do estado de saude

Ruim?* 2,28 0,39 3,03 0,71 0,74
Morbidade referida

Hipertensao arterial 26,40 1,17 25,20 1,42 1,20

Diabetes* 6,64 0,65 6,32 0,76 0,32

Infarto, derrame ou acidente vascular
cerebral (AVC)

Colesterol ou triglicérides elevado 2,74 0,41 2,90 0,51 0,16
Asma, bronquite asmatica, bronquite

6,67 0,66 58577 0,62 1,11

crnica ou enfiserma’ 27,74 1,17 25,05 1,44 2,69

Osteoporose 4,61 0,56 4,66 0,70 0,04
Plano de satde

Possui plano* 54,46 1,33 41,63 1,58 12,82
Prevencdo ao cancer de mama (50 a 59 anos de idade)

Fez mamografia* 94,74 1,24 94,41 1,67 0,33

Zzizse;(::;f de mamografia nos ultimos 81.72 2.34 78.21 3,60 351
Prevenc&o ao cancer de célo de Utero (25 a 59 anos de idade)

Fez papanicolau 85,80 1,41 83,33 1,90 2,46

Fez exame papanicolau nos ultimos trésanos | 80,68 1,58 78,05 2,06 2,63

*Prevaléncias associadas a posse de linha telefonica residencial (LTR).
FLV: folhas, legumes e verduras.
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Na avaliacdo de vicios potenciais, os resultados apontam, em 14 das 22 prevaléncias, presenca
de vicios absolutos superiores a 2%. O Vigitel subestima as prevaléncias que monitoram os
indicadores de consumo alimentar, o consumo de bebida alcoodlica e a prevenc¢ao de cancer
no colo de utero na faixa etaria de 25 a 59 anos. Por outro lado, o Vigitel superestima as
prevaléncias de morbidade referida, a posse de plano de satide e a cobertura de preven¢io ao
cancer de mama na faixa etaria de 50 a 59 anos. Das 15 prevaléncias, 8 delas estdo associadas
aposse de LTR, com vicios variando de 2,31a 12,99% (Tabela 4).

Os pesos de pos-estratificagdo corrigiram os vicios potenciais do consumo de feijao cinco
ou mais dias por semana, FLV regularmente e recomendado, e eliminaram parcialmente os
vicios potenciais do consumo de carnes com gordura visivel, morbidade referida de asma,
posse de plano de satide e cobertura de prevencio de cincer de mama em mulheres de 50 a
59 anos. Entre as variaveis ndo associadas a posse de LTR, destacam-se a presenga de vicios
nos consumos de leite com teor integral de gordura (7,9%), refrigerante ado¢ado 5 ou mais
dias por semana (7,7%) e de bebida alcodlica de forma abusiva (5,5%), e na morbidade
referida de hipertensdo arterial em 4,8% (Tabela 4).

DISCUSSAOD

Em 2008, apenas 49% dos domicilios particulares permanentes, localizados na capital
Aracaju, Sergipe, possuiam telefone fixo, segundo dados da PNAD*. Os ndo usuarios de
telefone fixo estdo concentrados nas classes de menor escolaridade e entre os individuos
mais jovens. Esses resultados sdo consistentes com outros estudos que identificaram o perfil
do ndo usuario de telefone fixo'*.

Os resultados do Inquérito Domiciliar apontam dez prevaléncias associadas a posse
de LTR. As prevaléncias sdo: consumo regular de feijao, consumo de FLV regularmente e
recomendado, consumo de carnes com gorduras visiveis, autoavalia¢do de satide considerada
ruim e morbidade referida de diabetes e asma, bronquite asmatica, bronquite cronica
ou enfisema, posse de plano de satde e cobertura de prevencdo ao cincer na mama em
mulheres entre 50 e 59 anos. Desse conjunto de prevaléncias, os pesos de pos-estratificacao
corrigiram os vicios potencias, para niveis inferiores a 3%, do consumo de feijao em cinco
ou mais dias por semana e consumo de FLV regularmente, enquanto os pesos eliminaram
parcialmente o vicio potencial da prevaléncia de asma, posse de plano de satide e a cobertura
de prevencio de cancer de mama em mulheres de 50 a 59 anos. Bernal® encontrou resultado
semelhante para a prevaléncia de asma no estudo realizado no municipio de Rio Branco,
Acre. Entretanto, em Aracaju, observou-se que o método de ponderagdo apresenta baixo
desempenho na reducido do vicio das prevaléncias inferiores a 10% ou superiores a 90%
levantadas na populac¢do com telefone fixo,como ocorrido com a cobertura de exame de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, cuja populacdo com telefone fixo apresenta 95%
de cobertura. Era esperado que os pesos de pos-estratificagdo diminuissem a prevaléncia,
dado que a cobertura de exame de mamografia na populacio é de 83%.
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Tabela 4. Erro quadratico médio das prevaléncias levantadas no Vigitel. Municipio de Aracaju,
Sergipe, 2008.

Inquérito

Domiciliar Vigitel

Varidveis w w
Prevaléncia | Prevaléncia REQM
\EQM

Variancia
pD pv

Consumo alimentar

Feijdo 5 ou mais dias por semana* 75,06 72,74 1,97 -2,31 7,31 2,70
FLV regularmente’ 36,46 34,27 2,41 -2,19 7,22 2,69
FLV recomendado* 19,46 18,48 1,52 -0,98 2,47 1,57
Carnes com gordura visivel* 33,78 29,08 2,69 -4,71 24,84 4,98

Leite com teor integral de gordura ' 55,30 47,43 2,82 -7,86 64,65 8,04
Refrigerante adogado 5 ou mais dias

SRR 20,43 12,82 1,33 -7,61 59,27 7,70
Consumo de bebida alcodlica

Forma abusiva 24,81 19,48 1,93 -5,33 30,35 HE5]]

Direcdo perigosa 3,89 2,99 0,44 -0,89 1,24 1,11
Tabagismo

Fumante 13,12 11,50 1,12 -1,63 3,76 1,94

Fuma mais de 20 cigarros didrios 4,59 4,24 0,51 -0,35 0,63 0,79
Autoavaliagdo do estado de saude

Ruim?* 3,18 3,03 0,51 -0,16 0,53 0,73
Morbidade referida

Hipertensao arterial 20,57 25,20 2,01 4,63 23,47 4,84

Diabetes* 3,77 6,32 0,58 2,55 7,08 2,66

Infarto, derrame ou acidente 4,63 5,57 0,38 0.93 1,26 112

vascular cerebral (AVC)
Colesterol ou triglicérides elevado 2,63 2,90 0,26 0,27 0,33 0,57

Asma, bronquite asmatica, bronquite

crbnica ou enfiserna’ 17,34 25,05 2,08 7,71 61,56 7,85

Osteoporose 873 4,66 0,50 0,93 1,35 1,16
Outras

Posse de plano de saude? 32,01 41,63 2,48 9,63 95,16 9,76
Prevencao ao cancer de mama (50 a 59 anos de idade)

Fez mamografia* 82,50 94,41 2,79 11,91 144,65 12,03

Fez exame de mamografia nos

s . 67,24 78,21 12,99 | 10,97 133,37 11,55
ultimos dois anos*
Prevencao ao cancer de célo de Utero (25 a 59 anos de idade)

Fez papanicolau 86,39 83,33 3,60 -3,06 12,95 3,60

e et L o 80,62 78,05 426 | -257 1085 3,29
ultimos trés anos

*Prevaléncias associadas a posse de linha telefonica residencial (LTR).
FLV: folhas, legumes e verduras.
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No entanto, a producio cientifica internacional existente sobre presenca de vicio em
Inquérito por Telefone®"' mostra que os métodos de ponderagio eliminam parcialmente o vicio.
Os resultados encontrados no sistema Vigitel Aracaju corroboram com a literatura internacional.

Com vistas a redugdo de vicios potenciais, outra linha de pesquisa utiliza os métodos
alternativos conhecidos como inquérito dual-frame* e multiple mode and frame”. Esses métodos
utilizam mais de um cadastro para fins de sorteio e apresentam algumas vantagens em
relacdo ao Inquérito por Telefone. O grande desafio consistia na obtencio de estimativas
validas para os dados provenientes de cadastros multiplos. Com o avango da tecnologia,
atualmente, ja estao disponiveis algoritmos para obtengao de estimativas validas. Mas Flores-
Cervantes et al.” alertam que, para inquéritos com baixa taxa de domicilios com telefone
fixo,0 inquérito dual frame tem um custo relativamente alto, o que também inviabiliza seu uso.

CONCLUSAO

Em Aracaju, Sergipe, os nio usuarios de telefones fixos estdo concentrados nas classes
sociais menos favorecidas e apresentam maiores prevaléncias nas variaveis associadas a
fatores de risco, como consumo de carne com gorduras visiveis.

No geral, os pesos de pos-estratificagdo eliminam parcialmente o vicio na estimativa, cuja
origem esté associada 4 baixa taxa de cobertura de domicilios com telefone fixo. Entretanto,
em Aracaju, observou-se que o método de ponderac¢io apresenta baixo desempenho na
redugdo do vicio das prevaléncias inferiores a 10% ou superiores a 90% levantadas na
populagio com telefone fixo.

Tendo em vista a redugao dos vicios potencias nos resultados divulgados pelo sistema Vigitel,
em regibes de baixa cobertura de telefone fixo, torna-se necessario o uso de procedimentos
de ponderacdo alternativos e estratégia de selecdo de variaveis externas para construcio de
pesos de pos-estratificagdo. A utilizagdo de métodos alternativos de cadastros multiplos para
aumentar a cobertura do Vigitel também se faz necessaria.

O desafio consiste na caréncia, no Brasil, de estudos metodolégicos sobre a estimacao de
vicios decorrentes de auséncia de resposta e de baixa cobertura de cadastro utilizado para
fins de sorteio da amostra.
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