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Inquérito de sadde:
comparacao dos entrevistados
segundo posse de linha
telefonica residencial

Health survey: comparison of
interviewees according to ownership
of a residential telephone line

RESUMO

OBJETIVO: Analisar diferencas quanto a caracteristicas sociodemogréficas
e relacionadas a saude entre individuos com e sem linha telefénica
residencial.

METODOS: Foram analisados os dados do Inquérito de Satde (ISA-Capital)
2003, um estudo transversal realizado em Sdo Paulo, SP, no mesmo ano.
Os moradores que possuiam linha telefénica residencial foram comparados
com os que disseram ndo possuir linha telefénica, segundo as variaveis
sociodemogréficas, de estilo de vida, estado de salde e utilizacdo de servigos
de saude. Foram estimados os vicios associados & ndo-cobertura por parte da
populagdo sem telefone, verificando-se sua diminuigdo apds a utilizagdo de
ajustes de pés-estratificagdo.

RESULTADOS: Dos 1.878 entrevistados acima de 18 anos, 80,1% possuia linha
telefonica residencial. Na comparag&o entre os grupos, as principais diferencas
sociodemograficas entre individuos que ndo possuiam linha residencial foram:
menor idade, maior proporcao de individuos de raga/cor negra e parda, menor
proporcao de entrevistados casada, maior proporcao de desempregados e com
menor escolaridade. Os moradores sem linha telefnica residencial realizavam
menos exames de saude, fumavam e bebiam mais. Ainda, esse grupo consumiu
menos medicamentos, auto-avaliou-se em piores condicfes de salde e usou
mais o Sistema Unico de Sadde. Ao se excluir da anélise a populagio sem
telefone, as estimativas de consultas odontoldgicas, alcoolismo, consumo de
medicamentos e utilizacdo do SUS para realizagdo de Papanicolaou foram as
que tiveram maior vicio. Ap6s o0 ajuste de pos-estratificacdo, houve diminuicdo
do vicio das estimativas para as variaveis associadas a posse de linha telefénica
residencial.

CONCLUSOES: A exclusio dos moradores sem linha telefénica é uma das
principais limitagdes das pesquisas realizadas por esse meio. No entanto, a
utilizacdo de técnicas estatisticas de ajustes de pos-estratificagdo permite a
diminuic&o dos vicios de ndo-cobertura.

DESCRITORES: Levantamentos Epidemiol6gicos. Inquéritos de
Morbidade. Coleta de Dados. Telefone, provisdo & distribuicdo. Viés de
Selegdo. Interpretacdo Estatistica de Dados. Amostragem.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze differences in sociodemographic characteristics
associated with health in individuals with and without a residential telephone
line.

METHODS: Data from the ISA-Capital 2003 (2003 Health Survey), a study
performed in the city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil, were analyzed.
Residents who had a residential telephone line were compared to those who
reported not having a telephone line, according to sociodemographic, lifestyle,
health status and health service use variables. Bias associated with non-
coverage of the population without a telephone line was estimated, decreasing
after the use of post-stratification adjustments.

RESULTS: Of all the 1,878 interviewees aged more than 18 years, 80.1% had
aresidential telephone line. By comparing groups, the main sociodemographic
differences among individuals who did not have a residential telephone line
were the following: younger age, greater proportion of black and mixed
individuals, smaller proportion of married interviewees, and greater proportion
of unemployed individuals with a lower level of education. Residents without
a residential telephone line had fewer health tests performed and smoked and
drank more. In addition, this group took less medication, considered themselves
to be in worse health conditions and used the SUS (National Health System)
more frequently. When excluding the population without a telephone line
from the analysis, estimates of dental consultations, alcoholism, drug use
and SUS use to have a Papanicolaou test performed were those showing the
highest bias. After post-stratification adjustment, there was a decrease in the
bias of estimates for the variables associated with ownership of a residential
telephone line.

CONCLUSIONS: The exclusion of residents without a telephone line was one
of the main limitations to the studies performed in this way. However, the use
of statistical techniques of post-stratification adjustment enables a reduction
in non-coverage bias.

DESCRIPTORS: Health Surveys. Morbidity Surveys. Data Collection.
Telephone, supply & distribution. Selection Bias. Data Interpretation,
Statistical. Sampling Studies.

INTRODUCAO

Os inquéritos populacionais de salde vém se desen-
volvendo nos paises industrializados desde a década
de 1960 e tém sido usados como instrumentos para
formulagdo e avaliacdo das politicas publicas.’® S&o
importantes para a analise do estado de saide das
populagdes e para a avaliagdo do acesso e utilizacdo dos
servigos de salde, oferecendo subsidios para planejar
investimentos e servicos em redes basicas e hospitais.
Além disso, permitem avaliar a eqliidade existente no
atendimento as necessidades de salide da populagédo.

Inquéritos de base populacional podem ser realizados
entrevistando-se frente a frente um respondente ou por
meio de questionarios auto-respondidos, servigo postal
(carta) ou até mesmo por meio eletrénico (email). Outra
forma de se obterem os dados para um inquérito é por

meio de questionario aplicado as pessoas sorteadas ou
seu representante (proxy), que respondem as perguntas
em sua propria residéncia, via telefone.

Uma das principais vantagens das entrevistas via tele-
fone em relagdo as entrevistas domiciliares é a oportuni-
dade de se monitorar e controlar a qualidade dos dados a
medida que sdo coletados.*® Outra grande vantagem é a
capacidade de gerar resultados rapidos, fruto da veloci-
dade de obtencéo e processamento dos dados.'’

Entretanto, a principal desvantagem dos inquéritos por
telefone é a limitada abrangéncia dos respondentes, uma
vez que apenas pessoas com linhas telefonicas residen-
ciais podem ser contatadas, o que acaba restringindo
a populagdo-alvo, podendo gerar vicio nos resultados
das pesquisas.
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Em 2003, Monteiro et al*® (2005), em pesquisa telefo-
nica (Simtel) realizada para monitorar fatores de risco
para doencas cronicas no municipio de Sao Paulo,
SP, concluiram que esse método produziu estimativas
confidveis, mostrando-se adequado. Porém, os resul-
tados obtidos pelos autores estiveram relacionados
a uma taxa de cobertura média estimada de 84,9% e
ndo foi possivel discutir as diferengas existentes entre
as populacbes com e sem linha telefonica residencial
no municipio.

Desde que as entrevistas via telefone comegaram a ser
usadas com mais frequiéncia, tem surgido a preocupacao
em comparar os resultados de inquéritos domiciliares
com inquéritos via telefone, principalmente para se
conhecerem as conseqiiéncias que a exclusdo dos
moradores sem linha telefonica residencial poderia
ocasionar.%!* No entanto, tais comparagdes sdo assunto
quase inexplorado no Brasil, e muito pouco se sabe
sobre as diferencas entre os entrevistados que possuem
e 0s que ndo possuem linha telefénica residencial em
seus domicilios.

O objetivo do presente estudo foi analisar diferengas
guanto a caracteristicas sociodemograficas e rela-
cionadas a saude entre individuos com e sem linha
telefonica residencial.

METODOS

Foram utilizados os dados do Inquérito de Salde no
Municipio de Sao Paulo, (ISA-Capital 2003), um estudo
de corte transversal para analise das condiges de vida
e de saude da populagdo e uso de servigos de salde,
por meio de entrevistas domiciliares, com metodologia
e questionario semelhantes ao inquérito ISA-SP? reali-
zado no ano anterior.

No ISA-Capital 2003, foram entrevistadas 3.357
pessoas no ano de 2003, sorteadas por meio de amos-
tragem por conglomerados em dois estagios (setor
censitario e domicilio). Estimou-se um tamanho
minimo de amostra de 420 pessoas para cada dominio
de idade e sexo (menores de um ano, um a 11 anos,
20 a 59 anos, masculino e feminino, e 60 anos e mais,
masculino e feminino), tendo por base a estimativa de
uma prevaléncia de 50%, com nivel de confianca de
95%, erro de amostragem de 0,06, efeito de delinea-
mento de 1,5, além das possiveis perdas.

As informagdes foram obtidas por meio de questionario,
estruturado em blocos, aplicado por entrevistadores
devidamente treinados, respondido diretamente pelos
moradores sorteados.

Foram comparadas as pessoas com 18 anos ou mais
segundo a posse da linha telefénica residencial no
domicilio e de acordo com as variaveis:

« sociodemograficas: sexo, idade, naturalidade, raca/
cor, religido, situacdo conjugal, escolaridade do chefe
de familia, atividade remunerada, renda per capita e
caracteristica do domicilio (definido como adequado,
guando a habitacdo fosse casa ou apartamento, com
abastecimento de agua e esgoto, e apresentasse insta-
lacdo sanitéria interna e iluminago elétrica);

« de estilo de vida: indice de massa corpdrea — IMC,
tabagismo e alcoolismo, utilizando a classificagdo Cage
(positivo ou negativo);*

« de morbidade: presenca de doencas cronicas, (hiper-
tensdo e diabetes), presenca de deficiéncia fisica,
ocorréncia de acidentes e/ou de violéncia nos 12 meses
anteriores a entrevista, morbidade referida nos 15 dias
anteriores a entrevista e auto-avaliagdo de salde;

« UsO de servicos: procura por servicos de salde na
auséncia de eventos mdrbidos, hospitalizagdo nos
15 dias anteriores a entrevista, tipo do servico de
salde procurado, cobertura pelo SUS dos exames de
Papanicolaou, mamografia e prdstata, consultas odon-
tolégicas e consumo de medicamentos nos trés dias
anteriores a entrevista.

Para a comparacdo entre os grupos com e sem linha
telefonica residencial, foi verificada a existéncia de
associacdo entre as variveis de interesse e a posse de
linha residencial por meio do teste qui-quadrado, sendo
consideradas estatisticamente significantes as associa-
¢Bes em que o valor p fosse menor que 0,05.

Para avaliar o efeito que a ndo-cobertura da populagéo
sem linha telefénica residencial teria nas estimativas do
inquérito, foram estudados, para as variaveis associadas
a possede linha telefonica residencial, o vicio associado
a ndo-cobertura e a razdo de vicio.t371218

O vicio (v) é dado pelo produto entre a proporgéo da
populacdo sem linha telefonica residencial e a diferenga
entre os grupos com e sem telefone, da seguinte forma:

= )
—_2 —
V= n P sem telefone p com telefone

Para as varidveis de estilo de vida, estado de salde e
utilizacdo dos servicos de salde associadas a posse do
telefone, foi estimado o vicio da ndo-cobertura pela
expressao, equivalente a anterior:

V= Peom telefone — Drotal

2 César CLG, Barros MBA, Alves MCGP, Carandina L, Goldbaum M. Satde e condicao de vida em Sao Paulo - Inquérito Multicéntrico de
Satde no Estado de Sao Paulo - ISA-SP. Sao Paulo: Faculdade de Sadde Publica da USP; 2005.

b Universidade de Sado Paulo, Universidade Estadual de Campinas, Universidade Estadual Paulista, Secretaria de Satde do Estado de Sao

Paulo, Secretaria Municipal da Sadde. Inquéritos de satide no Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo; 2006/[citado 2008 set 19]. Disponivel em:

http://www.fsp.usp.br/isa-sp



$endo P, .one & EStimativa da proporgdo da populagédo
com telefone daamostrae p, , aestimativa da proporgdo da
populagdo total (total da amostra com e sem telefone).

Arrazéo de vicio (rv), que permite dimensionar as alte-
racOes em potencial do nivel de confianca dos intervalos
de confianga, provocadas pela presenca do vicio, foi
estimada pela formula:

V]
=e—7 —M
ep (p com te/efone)

sendoep (p
maneira:

) 0 erro padrao expresso da seguinte

com telefone:

p) com telefone

n

Consideramos que valores superiores a 0,40 para a
razdo de vicio alteram o nivel de confianga dos inter-
valos de confianca.*’

P (pcom telefone) = \/ Peom telefone-(l -

Foi verificado também se os vicios diminuiram com a
utilizacdo de ajustes de pos-estratificagdo segundo vari-
aveis sociodemograficas.® Para tanto, foram calculados
pesos, cuja aplicacdo permite igualar a composicdo
sociodemogréfica da amostra da populagéo com linha
telefonica residencial aquela referente a amostra total
do inquérito ISA-Capital 2003.

Para o ajuste de pos-estratificacdo, foram conside-
radas as mesmas variaveis utilizadas pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crodnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel);® sexo,
idade dividida em seis categorias (18 a 24, 25 a 34, 35
a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 e mais anos de idade) e a
escolaridade do individuo em trés niveis (zero a oito,
nove a 11 anos e 12 e mais anos de estudo), totalizando
36 estratos sociodemograficos.

Ap0s os ajustes, foram novamente estimados tanto as
proporgdes de interesse para a populagdo com linha
telefdnica residencial como os vicios associados a ndo-
cobertura do telefone. Essas novas estimativas de vicio
e razdo de vicio foram comparadas as anteriores para a
avaliacédo do efeito da pos-estratificacao.

Para a analise dos dados foi utilizado 0 médulo survey,
do pacote estatistico Stata em sua versdo 9.2, que consi-
dera na analise os diversos aspectos do delineamento
complexo de amostragem.

RESULTADOS

De um total de 3.357 pessoas entrevistadas, 3.333
responderam a pergunta sobre a posse de linha telefo-
nica residencial no domicilio. Dessas, 1.860 tinham 18
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anos ou mais, das quais 80,1% (1.486) disseram possuir
o0 aparelho no ano de 2003 em sua residéncia.

De acordo com a Tabela 1, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante em relacdo a todas as
variaveis analisadas, com excecao do sexo (p =0,898).
No segmento sem telefone, houve maior proporcéao
de pessoas naturais de outro estado, de cor de pele
ndo branca, evangélicos, de menor escolaridade, que
ndo trabalhavam e que moravam em domicilios “néo
adequados”a quando comparados ao grupo com linha
telefnica residencial.

Para a idade, também foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos (p < 0,001).
Para o grupo que possuia linha telefonica residencial, a
média de idade encontrada foi maior (41,6 anos contra
35,6 do grupo sem telefone).

Levando em consideragao a renda em salarios-minimos,
os moradores sem linha telefénica residencial possuiam
as menores rendas. Apenas 2,5% ganhava cinco ou mais
salarios minimos e a média desse grupo atingiu apenas
um sal&rio minimo. J& entre os moradores com tele-
fone, a média foi significativamente maior (3,8 salarios
minimos), e o percentual de entrevistados que ganhavam
cinco ou mais salarios subiu para 19,3% (p < 0,001).

Em relacdo aos comportamentos relacionados a satde
e a presencga de morbidade (Tabela 2), houve diferenca
significativa entre os grupos quanto a: tabagismo,
dependéncia de alcool, hipertensdo e auto-avaliagdo
de saude.

Quanto ao uso de medicamentos nos trés dias anteriores
a entrevista também foi encontrada associagdo estatisti-
camente significante com a presenca de linha telef6nica
residencial (p <0,001). Apenas 34,2% dos entrevistados
gue ndo possuiam o aparelho referiram ter consumido
algum tipo de medicamento, contra 51,0% do grupo
que possuia linha telefénica residencial.

Associac0es estatisticamente significantes foram encon-
tradas também entre a posse do telefone e a realizagéo
de exames de prdstata e mamografia. Ja para o exame
de Papanicolaou ndo foi detectada diferencga estatis-
ticamente significante entre os dois grupos (Tabela 3).

Com relagéo ao tipo do servico procurado, para os trés
exames avaliados (Papanicolaou, mamografia e pros-
tata) houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos com e sem telefone (p <0,001), sendo 0 SUS
responsavel pela grande maioria dos atendimentos e
pela cobertura dos gastos do grupo sem linha telefonica
residencial. Embora também utilizasse o SUS, o grupo
com linha residencial apresentou menor percentual.

¢ Ministério da Sadde. Vigitel Brasil 2006. Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas
sobre freqtiéncia e distribui¢ao sociodemogréfica de fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros

e no Distrito Federal em 2006. Brasilia; 2007.
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Tabela 1. Associagdo entre caracteristicas demograficas e socioeconémicas, segundo a presenca de linha telefénica residencial

no domicilio. Sao Paulo, SP, 2003.

Varidvel Com telefone Sem telefone Total -
n %* n %* n %>
Sexo
Masculino 729 45,9 182 45,3 911 45,7
Feminino 757 54,1 192 54,7 949 54,3 0,898
Naturalidade
Estado de Sdo Paulo 833 62,4 166 46,2 999 59,2 0,001
Fora de Sao Paulo 641 37,6 200 53,8 841 40,8 '
Raca
Branca 998 71,1 190 50,5 1188 66,9
Preta 112 7,8 39 9,9 151 8,2
Parda 303 19,1 134 39,5 437 23,3 <0,001
Amarela 31 1,9 1 0,0 32 1,5
Indigena 1 0,1 2 0,1 3 0,1
Religido
Sem religido 91 8,6 22 6,1 113 8,1
Catélica 986 65,8 225 60,7 1211 64,8
Evangélica 231 13,6 97 25,3 328 16,0 0,010
Espirita 49 5,5 8 2,8 57 4,9
Outras 90 6,5 14 5,1 104 6,2
Situagao conjugal
Casado 694 45,2 97 27,8 791 41,7
Unido 129 10,7 72 27,1 201 14,0
Solteiro 360 30,3 91 30,0 451 30,2 <0,001
Separado 90 6,7 34 7,7 124 6,9
Vidvo 199 7,2 75 7,5 274 7,2
Escolaridade do chefe de familia (anos)
0a3 314 13,7 140 29,8 454 16,9
4a7 490 28,6 132 39,9 622 30,9
8all 414 31,5 93 29,5 507 31,1 <0,001
12 e mais 248 26,2 4 0,7 252 21,1
Atividade remunerada
Trabalha 691 61,6 175 62,8 866 61,8
Desempregado 88 7,7 45 13,7 133 8,9 0,014
Outra 666 30,7 141 23,5 807 29,3
Caracteristicas do domicilio
Adequado 1320 89,1 277 73,7 1597 86,0 0,005
Nao adequado 149 10,9 89 26,3 238 14,0

*Percentagem da amostra ponderada
**Teste de associagdo pelo qui-quadrado

Em relagéo & realizag&o de consultas odontolégicas, o
percentual dos entrevistados que ndo possuiam linha
telefonica residencial e consultaram o dentista no ano
anterior a entrevista foi de apenas 33,9%. Ja para o
grupo com telefone, esse percentual atingiu os 50,6%
(p = 0,001).

ATabela 4 mostra os vicios das estimativas associadas a
ndo-cobertura da populagdo sem telefone, antes e depois
do ajuste de pos-estratificacdo das variaveis associadas
a posse do telefone. Antes do ajuste, nenhuma das
variaveis obteve razdo de vicio inferior a 0,40, limite
considerado aceitavel para esse indicador.
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Tabela 2. Associacdo entre estilo de vida, estado de salde e utilizacdo de servicos, segundo a presenca de linha telefonica
residencial no domicilio. Sdo Paulo, SP, 2003.

Com telefone Sem telefone Total
Variavel pr*
n Y%o™* n %o™* n %*
Tabagismo
Sim 247 19,3 88 28,6 335 21,2
0,002
Nao 1192 80,7 274 71,4 1466 78,8
Alcoolismo (Cage)
Positivo 52 6,4 34 17,8 86 8,6
0,002
Negativo 634 93,6 123 82,3 757 91,4
IMC
Até 25 726 57,6 192 62,9 918 58,6 :
0,157
Acima de 25 583 42,4 113 37,1 696 41,4
Morbidade referida (15 dias)
Sim 373 26,6 127 33,0 500 27,9
0,080
Nao 1077 73,4 239 67,0 1316 72,1
Hipertensao
Sim 399 17,4 83 11,0 482 16,1
0,013
Nao 1031 82,6 277 89,0 1308 83,9
Diabetes
Sim 136 4,6 33 5,1 169 4,7
0,692
Nao 1305 95,4 328 94,9 1633 95,3
Deficiéncia fisica
Sim 303 15,0 84 171 387 15,4
0,318
Nao 1145 85,0 282 82,9 1427 84,6
Acidentes
Sim 97 6,0 31 7,0 128 6,2
0,607
Nao 1351 94,0 335 93,0 1686 93,8
Violéncia
Sim 45 4,1 15 4,8 60 4,3
0,664
Nao 1403 95,9 350 95,2 1753 95,7
Auto-avaliagdo de satde
Otima/Excelente 472 40,0 83 28,9 555 37,7
Boa 822 52,8 223 57,5 1045 53,7 0,005
Ruim/Péssima 152 7,3 59 13,6 211 8,6
Hospitalizacdo
Sim 133 7,9 37 7,2 170 7,7
0,742
Nao 1315 92,1 329 92,8 1644 92,3
Uso de servigos de sadde (15 dias-auséncia de morbidade)
Sim 237 14,0 46 9,7 283 13,1
0,096
Nao 1211 86,0 320 90,3 1531 86,9
Consumo de medicamentos
Sim 833 51,0 153 34,2 986 47,6
<0,001
Nao 615 49,0 212 65,8 827 52,5

* Percentagem da amostra ponderada
** Teste de associagdo pelo qui-quadrado
IMC: indice de massa corporal
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Para as estimativas em que a razdo de vicio foi maior
que 1,0 (prevaléncia de hipertenséo, tabagismo, reali-
zacao de exame de prdstata, auto-avaliagdo em salde,
consumo de medicamentos, Cage positivo, realizagdo
de consultas odontoldgicas e utilizacdo do SUS para
mamografia e Papanicolaou), os niveis de confianca
associados aos intervalos de confianga construidos
seriam inferiores a 83%.”

Apos o ajuste de pos-estratificagdo, no entanto, foram
observadas reducdes nas razdes de vicio em todas as
variaveis analisadas. As maiores diminuicdes se deram
nas estimativas em relacdo a utilizagdo do SUS para
as consultas odontoldgicas, Papanicolaou e exame de
préstata, prevaléncia de hipertenséo e exame de prostata
(reducgdes superiores a 50%).

Aproximadamente 25% das variaveis analisadas apresen-
taram estimativas da razao de vicio inferiores a 0,40 ap6s
0 ajuste e somente para uma delas (prevaléncia de Cage
positivo) esse estimador continuou superior a 1,0.

DISCUSSAO

As principais diferengas encontradas entre individuos
com e sem linha telef6nica residencial foram em relagdo
a idade (os entrevistados sem linha telefénica residen-
cial sdo mais jovens), a naturalidade (mais de 50% dos
moradores sem linha telefonica residencial vém de fora
do estado de Séo Paulo), a raga/cor (quase a metade dos
moradores sem linha telefonica residencial é da raga/cor
negra e parda, enquanto no grupo com linha telefonica
residencial esse nimero ndo chega a 30%); em relagéo a
situacdo conjugal, apenas 27,8% dos entrevistados sem
linha telefonica residencial é casada, percentual maior
foi encontrado no grupo com linha telefonica residencial
(45,2%); quanto a atividade remunerada, aproximada-
mente 13% do grupo sem linha telefonica residencial
esta desempregada e possui menor escolaridade (menos
de 1% desse grupo possui 12 ou mais anos de estudo),
ja na parcela com linha telefénica residencial, apenas
7,7% esta desempregada e a escolaridade é maior
(26,2% possui 12 ou mais anos de estudo).

Tabela 3. Associacao entre exames preventivos e servigos de satide utilizados, segundo a presenca de linha telefénica residencial

no domicilio. Sao Paulo, SP, 2003.

B Com telefone Sem telefone Total
Variavel p**
n %* n %> n %>
Papanicolaou
Sim 570 88,0 137 84,0 707 87,1
0,253
Nao 83 12,0 42 16,1 125 12,9
Tipo do servigo
SUS 238 39,0 99 73,0 337 45,9
<0,001
Nao SUS 328 61,0 35 27,0 363 54,1
Mamografia
Sim 336 77,2 46 57,9 382 74,9
0,004
Nao 145 22,8 54 42,1 199 25,1
Tipo do servigo
SUS 107 28,6 33 69,9 140 32,5
<0,001
Nao SUS 231 71,4 13 30,2 244 67,5
Exame de prdstata
Sim 250 51,9 23 15,1 273 47,4
<0,001
Nao 204 48,1 63 84,9 267 52,6
Tipo do servigo
SUS 67 17,7 16 76,8 83 19,9
<0,001
Nao SUS 183 82,3 23,2 189 80,1
Consultas odontoldgicas (dltimo ano)
Sim 613 50,6 105 33,9 718 47,2
<0,001
Nao 835 49,4 260 66,1 1095 52,8
Tipo do servigo
SUS 52 53 15 11,4 67 6,2
0,044
Nao SUS 551 94,7 87 88,6 638 93,9

* Percentagem da amostra ponderada
** Teste de associagdo pelo qui-quadrado
SUS: Sistema Unico de Satde
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Tabela 4. Estimativas de prevaléncias para moradores com linha telefénica residencial e estimativas de vicio, antes e apés ajuste

de pés-estratificagdo. Sdo Paulo, SP, 2003.

Resultado Com Vicio Razdo Com telefone  Vicio Razao Diminuicio

. ISA- telefone (antes de vicio (%)* (apdés  de vicio N

Variavel . p P da Razdo
Capital (%)* (antes do (antes do (apds o do (apés o de vicio
(%)* do ajuste) ajuste) ajuste) ajuste) ajuste) ajuste)

Consulta
odontolégica - Uso 6,15 5,26 -0,89 0,70 5,99 -0,16 0,11 84,3%
SUS
Eﬁasme prostata-Uso g g7 17,69 2,18 0,62 18,90 097 025 59,1%
Exame proéstata 47,40 51,87 4,47 1,22 48,77 1,37 0,37 69,4%
Hipertensao 16,11 17,41 1,30 1,05 16,66 0,55 0,45 56,8%
Mamografia 74,86 77,23 2,37 0,76 76,38 1,52 0,48 37,9%
Uso de servigos de 13,11 13,98 0,87 0,61 13,79 0,68 0,48 21,5%
15 dias
'S"‘S?Ograﬂa - Uso 32,53 28,63 -3,90 1,18 30,19 234 0,69 41,3%
Auto-avaliacdo de
satde (ruim/muito 8,56 7,27 -1,28 1,17 7,68 -0,88 0,73 37,6%
ruim)
Consultas 47,21 50,59 3,38 1,43 49,33 212 0,93 34,7%
odontoldgicas
Tabagismo 21,19 19,33 -1,86 1,18 19,63 -1,56 1,03 12,7%
Consumo de 47,58 50,97 3,39 1,55 49,74 2,16 1,04 33,3%
medicamentos
ijpsa”'“’[ao“ - Uso 45,88 39,05 -6,83 2,59 42,95 2,93 1,07 58,6%
Alcoolismo (Cage +) 8,57 6,43 -2,14 1,50 6,66 -1,91 1,22 18,8%

* Percentagem da amostra ponderada
SUS: Sistema Unico de Satde

Os moradores sem linha telefonica residencial realizam
menos exames de satde, fumam e bebem mais (28,6%
contra 19,3% e 17,8% contra 6,4%, respectivamente).
Eles também consomem menos medicamentos (34,2%
contra 51,0% no grupo com linha telefonica), se auto-
avaliaram em piores condigdes (13,6% contra 7,3%) e
usam mais o Sistema Unico de Saude (SUS).

Os resultados obtidos mostraram que os entrevistados
sem linha telefénica residencial diferem em aspectos
demograficos, socioecondmicos e geograficos; em
particular, notou-se que a falta do aparelho foi mais
comum entre os moradores que tém menor poder
econdmico, menos oportunidade de acesso aos servigos
de salde e utilizam em grande maioria o SUS.

A realizagdo de estudos de corte transversal por meio
de inquéritos de saude possui grande importancia para a
gestdo publica, embora ndo permitam estabelecer rela-
cOes de causa e efeito. As entrevistas realizadas via tele-
fone sdo usadas como uma alternativa viavel em relacéo
ao tempo e ao custo em estudos de corte transversal.

Alguns autores,?®15 no entanto, recomendam cuidado
qguando alguns subgrupos populacionais tém baixa
cobertura de telefone, sugerindo a incorporagdo de
outros meios para coleta de dados.

O vicio associado a ndo-cobertura dos entrevistados
sem telefone depende de dois fatores. Um deles se refere
a diferenca entre os entrevistados que tém e os que ndo
tém linha telefonica residencial e o outro & proporgéo da
populacdo sem telefone. Portanto, como esperado,?*®
esses dois fatores tiveram influéncia nas estimativas de
vicio encontradas no presente trabalho.

No municipio de S&o Paulo, a taxa de cobertura de linha
telefnica residencial, que segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD)® era em torno de
77% na época do presente estudo (2003), permitiu que
as diferencas entre as estimativas para a populacéo total
e para o grupo de moradores com telefone levassem a
introducdo de vicio.

Similarmente aos resultados encontrados no ISA-Capital
2003 em Séo Paulo, Weeks et al?® (1983) e Ford® (1998)

4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por Amostra de Domicilios 2003, microdados [CD-ROM]. Rio de Janeiro,

2007.
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também concluiram que a posse do telefone aumenta
com a idade, sendo menor entre os moradores com
menores escolaridade e renda nos EUA. Outros resul-
tados semelhantes aos do estudo nos EUA® foram
observados em relagdo a raga, escolaridade, situagdo
conjugal, estado de saude, prevaléncia de tabagismo e
prevaléncia de diabetes. Ford® (1998) também afirma
gue, quando a taxa de cobertura é baixa (menor que
50%), as estimativas obtidas por meio de entrevistas via
telefone podem ser seriamente comprometidas.

Resultados analogos aos obtidos no presente estudo
também foram encontrados por Marcus et al*> (1986),
nos EUA. Os autores tambhém observaram que o grupo
dos entrevistados sem linha telefénica residencial
referiu pior auto-avaliagdo em salde, teve menor média
salarial e o percentual de brancos nesse grupo foi menor
guando comparado ao grupo que possuia linha telefo-
nica residencial no domicilio. Outra semelhanga entre
os estudos foi em relagdo a hospitalizacdo, para a qual
ndo foi detectada diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos.

Bernal & Silva® (2009) também encontraram signi-
ficantes diferengas entre os grupos com e sem linha
telefonica residencial; seus resultados foram seme-
Ihantes aos deste trabalho em relagéo a escolaridade,
raca, idade, auto-avaliagdo de saude e prevaléncia de
diabetes.

O Vigitel, que contou com uma cobertura semelhante
(76,1%) ao ISA-Capital 2003 de domicilios atendidos
por linhas telefénicas no municipio de Sdo Paulo,
também aplica ajustes de pos-estratificacdo, a fim
de minimizar o vicio trazido pela auséncia de dados
por parte da populagdo sem telefone. Por meio de
procedimentos semelhantes, o Behavioral Risk Factor
Surveillance System, nos Estados Unidos, também
utiliza a pés-estratificacdo para producéo de seus resul-
tados. A principal diferenga é que o sistema de vigilancia
americano substitui a escolaridade pela raga/cor.®

Keeter® (1995) sugere que alguns moradores que
passaram a possuir linha telefonica residencial ha
pouco tempo possam servir de base para caracterizar
a populacdo sem telefone e mesmo estimar vicios de
ndo-cobertura. Ele comparou essas duas parcelas da

populacéo e detectou importantes semelhancas quanto
a variveis sociodemogréficas.

J& Frankel et al® (2003) discutem que moradores que
tiveram interrupgéo recente na linha telefonica tém
perfil semelhante aos moradores que nunca tiveram
aparelho em casa. Dessa forma, utilizar as estimativas
desses moradores para representar a parcela da popu-
lacdo sem telefone foi importante para reduzir os vicios
da ndo-cobertura em entrevistas por telefone. A redugéo
do vicio foi maior nas variaveis com maior associa¢do
com a posse do telefone, o que também foi verificado
no presente estudo.

O uso do celular para realizagdo de inquéritos via
telefone ja vem sendo utilizado nos EUA (Blumberg
et al* 2006). Acredita-se que com 0 aumento do uso do
celular nos Gltimos anos alguns moradores tenderdo a
substituir a linha telefonica residencial pelo celular, por
questdes principalmente econdmicas.

No Brasil, moradores com perfil socioecondmico mais
baixo ja adquirem diretamente o celular, pela facilidade e
baixo custo. Dessa forma, visando minimizar o vicio da
ndo-cobertura, tais moradores poderao ser entrevistados
seguindo 0s novos avangos das pesquisas via celular, ou
mesmo entrevistados em seus proprios domicilios.

Os resultados do presente estudo mostraram que as
populacdes com e sem telefone sdo diferentes quanto a
diversas caracteristicas. Tais diferengas, aliadas a taxa
de cobertura de linha telefonica residencial observada
na cidade de S&o Paulo, geraram vicio nas estimativas
obtidas para a parcela da populagdo com linha telefo-
nica residencial.

Como afirmado anteriormente, a exclusdo dos moradores
sem aparelho telefénico é uma das principais limitagGes
das pesquisas realizadas via telefone. No entanto, esse
obstaculo nao deve ser considerado um impedimento
para sua realizagdo, uma vez que a utilizacdo de técnicas
estatisticas, tais como a aplicacdo de ajustes de pos-
estratificacdo, permitem a diminuicdo dos vicios de
ndo-cobertura. E preciso ainda considerar que os levanta-
mentos via telefone servem ndo apenas para se conhecer
o0 estado de salde da populagdo de maneira agil, mas
também contribuem para a orientacdo no planejamento
de agdes e novas politicas de satde publica.
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