¥y ¥ ¥y

Revista de Saude Publica
ISSN: 0034-8910
revsp@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Goi Porto Alves, Maria Cecilia; Loureiro Escuder, Maria Mercedes; Moreira Claro, Rafael;
Nunes da Silva, Nilza
Sorteio intradomiciliar em inquéritos de saude
Revista de Saude Publica, vol. 48, nim. 1, febrero, 2014, pp. 86-93
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67237023011

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67237023011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67237023011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=672&numero=37023
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67237023011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org

Rev Salde Pdblica 2014;48(1):86-93

Maria Cecilia Goi Porto Alves'

Maria Mercedes Loureiro
Escuder

Rafael Moreira Claro"

Nilza Nunes da Silva"

! Instituto de Satde. Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil

' Departamento de Nutri¢ao. Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
MG, Brasil

de Satde Pdblica. Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Maria Cecilia Goi Porto Alves

Rua Santo Anténio, 590

01314-000 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: cecilia@isaude.sp.gov.br

Recebido: 6/9/2012
Aprovado: 4/9/2013

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais DOI:10.1590/50034-8910.2014048004540

Sorteio intradomiciliar em
inquéritos de saade

Selection within households in
health surveys

Departamento de Epidemiologia. Faculdade

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a eficiéncia e a acuracia de delineamentos de
amostragem com e sem sorteio intradomiciliar em inquéritos de satde.

METODOS: Com base nos dados de um inquérito realizado na Baixada
Santista, SP, entre 2006 ¢ 2007, foram retiradas 1.000 amostras sob cada um
dos delineamentos e, em cada amostra, foram obtidas estimativas para pessoas
de 18 259 anos de idade e de 18 anos e mais. Sob o primeiro, foram sorteados
40 setores censitarios, 12 domicilios por setor e uma pessoa por domicilio. Na
analise, os dados foram ponderados pelo niimero de adultos residentes nos
domicilios. Sob o segundo, foram sorteados 40 setores, seis domicilios por
setor para o grupo de 18 a 59 anos de idade e cinco ou seis domicilios para o
grupo de 18 anos e mais. Nao houve sorteio dentro do domicilio. Medidas de
precisdo e de vicio das estimativas de proporcao para 11 indicadores foram
calculadas nos dois conjuntos finais das amostras selecionadas para os dois
tipos de delineamentos. Estes foram comparados por meio das medidas
relativas: coeficiente de variagdo, razdo vicio/média, razao vicio/erro padrao
e erro quadratico médio relativo. O custo foi comparado considerando custo
basico por pessoa, custo por domicilio e nimeros de pessoas e domicilios.

RESULTADOS: Os vicios mostraram-se despreziveis nos dois delineamentos.
A precisao foi maior para o delineamento sem sorteio e o custo foi menor.

CONCLUSOES: O delineamento sem sorteio intradomicilar mostrou-se
superior em termos de eficiéncia e acuracia, devendo ser a opcao preferencial
do pesquisador. O sorteio de moradores deve ser adotado quando houver
razdes referentes ao objeto de estudo que possam levar a introdugao de vicios
nas respostas dos entrevistados no caso de varios moradores responderem
ao questionario proposto.

DESCRITORES: Inquéritos Epidemiologicos, métodos. Inquéritos
Demograficos. Amostragem por Conglomerados. Amostragem.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the efficiency and accuracy of sampling designs
including and excluding the sampling of individuals within sampled households
in health surveys.

METHODS: From a population survey conducted in Baixada Santista
Metropolitan Area, SP, Southeastern Brazil, lowlands between 2006 and 2007,
1,000 samples were drawn for each design and estimates for people aged 18 to
59 and 18 and over were calculated for each sample. In the first design, 40 census
tracts, 12 households per sector, and one person per household were sampled.
In the second, no sampling within the household was performed and 40 census
sectors and 6 households for the 18 to 59-year old group and 5 or 6 for the 18
and over age group or more were sampled. Precision and bias of proportion
estimates for 11 indicators were assessed in the two final sets of the 1,000 selected
samples with the two types of design. They were compared by means of relative
measurements: coefficient of variation, bias/mean ratio, bias/standard error ratio,
and relative mean square error. Comparison of costs contrasted basic cost per
person, household cost, number of people, and households.

RESULTS: Bias was found to be negligible for both designs. A lower precision
was found in the design including individuals sampling within households,
and the costs were higher.

CONCLUSIONS: The design excluding individual sampling achieved higher
levels of efficiency and accuracy and, accordingly, should be first choice for
investigators. Sampling of household dwellers should be adopted when there are
reasons related to the study subject that may lead to bias in individual responses
if multiple dwellers answer the proposed questionnaire.

DESCRIPTORS: Health Surveys, methods. Population Surveys. Cluster
Sampling. Sampling Studies.

INTRODUCAO

Em inquéritos de base populacional em que amostras
em multiplos estagios sdo retiradas, o domicilio ¢
sempre utilizado como unidade de amostragem em
algum desses estagios. Considerando que as pessoas sao
os elementos de interesse de tais inquéritos, o domicilio
deve ser visto como um conglomerado, na medida em
que engloba ou pode englobar varios elementos.

Ha, portanto, duas opg¢des para os delineamentos
de amostragem a serem utilizados: considerar o
domicilio como unidade de ultimo estagio e incluir
na amostra todos os moradores que preencham os
critérios estabelecidos®* ou considerar a incluséo no

delineamento de mais um estagio de selegdo e sortear
um ou mais moradores de cada domicilio.®¢

O primeiro deles é o mais frequentemente utilizado*
e tem como principal vantagem a possibilidade, em
fungdo da auséncia de sorteio intradomiciliar, de manter a
equiprobabilidade de amostras que tenham sido original-
mente concebidas com essa propriedade. Por outro lado,
entrevistar varias pessoas de uma mesma familia poderia
diminuir a precisdo das estimativas como consequéncia
da homogeneidade existente dentro dos domicilios.

Com o sorteio intradomiciliar e a consequente inclusao
na amostra de um nimero maior de domicilios, esse

2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Brasilia (DF); [s.d.].

b Centers for Disease Control and Prevention (US). National Health Interview Survey. Washington (DC); [s.d.].
¢National Centre for Social Research (UK). Health Survey for England. Londres; [s.d.].

4Fundagao Oswaldo Cruz (BR). Pesquisa Mundial de Satde no Brasil. Rio de Janeiro; [s.d.].

¢Centers for Disease Control and Prevention (US). National Health and Nutrition Examination. Washington (DC); [s.d.].
fInstitut de Veille Sanitaire (FR). Etude Nationale Nutrition Santé. Paris ; [s.d.].

& Statistics Canadd (CA). Canadian Community Health Survey. Ottawa; [s.d.].
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problema seria contornado. Haveria necessidade,
no entanto, de utilizar pesos de amostragem para
compensar as diferentes probabilidades de selecdo, o
que também acarretaria uma diminui¢ao da precisido
das estimativas.

O sorteio de pessoas no domicilio ¢ o procedimento
mais adequado quando questdes sensiveis estdo
presentes nos questionarios e supde-se que as respostas
de um entrevistado podem influenciar as de outros
membros da familia.’ Tem sido adotado, ainda, em
algumas pesquisas nas quais o questionario € excessi-
vamente longo, acreditando-se que as taxas de resposta
poderiam ser afetadas se a entrevista for percebida
como onerosa pelos respondentes.’ Nesses casos, 08
sorteios sdo usualmente realizados utilizando proce-
dimentos propostos por Kish, adaptados ou ndo,>’ ou
com base em técnicas que selecionam os individuos a
partir de suas datas de aniversarios.!>!41¢

Ha pouca literatura sobre sorteio intradomiciliar. Faltam
estudos que discutam quantas pessoas devem ser
selecionadas nos domicilios e o impacto das diversas
alternativas disponiveis nas estatisticas produzidas.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia e a
acuracia de delineamentos de amostragem sem sorteio
intradomiciliar e com sorteio de uma tinica pessoa.

METODOS

Tomou-se como ponto de partida o inquérito domiciliar
sobre acesso a servigos de saude da Baixada Santista,
SP, realizado entre 2006 e 2007, no qual haviam sido
realizadas 6.826 entrevistas em 2.189 domicilios de
100 setores censitarios, incluindo-se na amostra todas
as pessoas residentes nos domicilios sorteados."

O tamanho dessa amostra e a inclusdo de todas as
pessoas dos domicilios, com excegdo dos que se recu-
saram a participar do inquérito, permitiram que ela fosse
a populagao de estudo deste trabalho. Dessa forma, do
conjunto de dados do inquérito, foram sorteadas 1.000
amostras sob cada um dos delineamentos em avaliagao,
com e sem sorteio intradomiciliar. Em cada amostra,
foram obtidas estimativas para dois grupos populacio-
nais: o de adultos (18 a 59 anos de idade) ¢ o de adultos
e idosos em conjunto (18 anos e mais). Esses grupos
foram escolhidos por constituirem, com frequéncia,
populacdes alvo de inquéritos de satude.

O primeiro delineamento considerou trés estagios de
selecdo: setor censitario, domicilio e individuo. Foram
sorteados 40 setores censitarios com probabilidade propor-
cional ao tamanho e, posteriormente, 12 domicilios por

Sorteio intradomiciliar ~ Alves MCGP et al

setor e uma pessoa por domicilio. O tamanho planejado da
amostra foi de 480 pessoas. Para compensar as diferencas
nas probabilidades de selec@o, foram introduzidos pesos
equivalentes aos nimeros de adultos ou adultos e idosos
existentes nos domicilios selecionados.

O segundo delineamento considerou dois estagios de
selegdo: setor censitario ¢ domicilio. Foram também
sorteados 40 setores censitarios com probabilidade
proporcional ao tamanho e seis domicilios por setor
para adultos e cinco ou seis domicilios (média de 5,66)
para adultos e idosos. Nao houve sorteio dentro do
domicilio. Todas as pessoas dos grupos populacionais
de interesse residentes nos domicilios sorteados foram
entrevistadas. Considerando, respectivamente, razdes
de dois adultos e de 2,12 adultos e idosos por domicilio,
esperava-se alcangar 480 entrevistas em cada amostra.

O aplicativo Stata Versdo 11.2 foi empregado para a
producdo de uma estrutura de looping capaz de produzir
as 1.000 amostras utilizadas em cada um dos delinea-
mentos em avaliagdo. A funcdo runiform foi utilizada
para o estabelecimento de um ponto aleatério para
inicio do sorteio dos setores e, a seguir, dos domicilios.
O comando sample foi utilizado para a sele¢ao aleatoria
do morador dentro de cada um dos domicilios nos
delineamentos com sorteio intradomiciliar.

As fragdes de amostragem utilizadas no sorteio das
amostras e outros aspectos referentes aos planos de
amostragem estdo apresentados na Tabela 1.

Para a obtengao das estimativas utilizadas, foram esco-
lhidos 11 indicadores de saude do Inquérito Domiciliar
sobre Acesso a Servigos de Satde da Baixada Santista,’
agrupados em trés categorias, a saber: 1. Situagdo de
satude (auto avaliacdo de saude como ruim ou péssima;
ndo realizagdo das atividades habituais nos altimos 15
dias; referéncia a hipertensdo; referéncia a diabetes;
ingestdo de bebida alcodlica nos ultimos trés meses); 2.
Uso e acesso a servigos de saude (uso de medicamento
para hipertensdo na ultima semana; necessidade de
atendimento de saude nos ultimos 15 dias; procura de
atendimento de satide nos tltimos 15 dias; prescrigdo de
algum medicamento nesse atendimento) e 3. Condi¢ao
socioeconomica (posse de plano de saude suplementar
e posse de oito ou mais bens domésticos).

Medidas de precisdo e de vicio das estimativas de
proporcao para cada indicador considerado foram
calculadas nos dois conjuntos finais das 1.000 amostras
selecionadas sob os dois tipos de delineamentos.

A média da distribuicdo de frequéncia, estimativa do
valor esperado do estimador do parametro P, foi calculada

" Alves MCGP, Escuder MML. Plano de amostragem. In. Escuder MML, Monteiro PHN, Pupo LR. Acesso aos servigos de satide em municipios
da baixada santista. Sdo Paulo: Instituto de sadde; 2009. (Temas em sadde coletiva, 8).
"Escuder MML, Monteiro PHN, Pupo LR. Acesso aos servicos de satide em municipios da baixada santista. Sdo Paulo: Instituto de sadde;

2009. (Temas em sadde coletiva, 8).
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Tabela 1. Aspectos referentes aos delineamentos de amostragem. Regido Metropolitana da Baixada Santista, SP, 2006-2007.

Grupo Sorteio  Setores Domicilios  Pessoas por  Tamanho de amostra Fracdo de amostragem
populacional intra- por setor  domicilio planejado
domiciliar Domicilios  Pessoas
Adulto Sim 40 12 Uma 480 480 40 M; 12 1 480 1
Mo M N; M N
Adulto Nao 40 6 Todas 240 480 40 M; 6 2 240
(média =2) Iy M 2 Iy
Adulto e Sim 40 12 Uma 480 480 0M 12 1 480 1
idoso - -
MM Np MN
Adulto e Nao 40 5,66 Todas 226,4 480 _ 40 M; 5,66 2,12 _ 226 ,4
idoso (média=2,12) o My 2,12 ”
M: total de domicilios na populagao
M nimero de domicilios no setor i
N, :tmero de pessoas residentes no domicilio j do setor i
RESULTADOS

i ~ .
ﬁ ,sendo p, a proporgdo estimada na
amostra i. O erro padrao do estimador foi calculado por:

2
2 pi-E
pr(p)= W; o vicio por: Vic(p)=E(p)-P,
e o erro quadratico médio, indicador da acuracia do

estimador, por: EQM(p)=[DP(p)]*+[Vic(p)]>.

/
por: E~ph=

Os delineamentos de amostragem foram comparados
por meio de medidas relativas.!®!> A precisdo foi
or(p)

E(p)’

o0 vicio por meio do vicio relativo (razdo entre o vicio
. _vie()] . .
e a média) ve(p) = 5() e a acuracia por meio do
P 2
_ , ol - 2(e)
erro quadratico médio relativo, P77 1e(p)] -Para
detectar o impacto do vicio nas inferéncias por intervalo
de confianga, foi empregada a razdo entre o vicio € o

comparada pelo coeficiente de variagdo cv(p) =

[Vic(p)|

erro padrao ( DP(p) ), adotando critério proposto por
Cochran.® Se o vicio for menor que a décima parte do
erro padrio da estimativa (razdo menor que 0,10), sera
considerado desprezivel.

Considerou-se que a eficiéncia de um delineamento
diz respeito ao grau de adequagéo entre as exigéncias
de precisdo e vicio das estimativas e o custo de obté-
-las. Kish'® propde que a comparagdo entre o custo
dos delineamentos com sorteio de uma tinica pessoa e
sem sorteio intradomiciliar seja feita pela expressao:
custo = nc + m.dc, em que ¢ ¢ o custo basico por
elemento (pessoa), igual para os dois delineamentos,
tais como: aplicagao de questionarios e processamento
de dados; dc é o custo de incluir um domicilio, tais
como: custo de pedir permissdo para entrar no domi-
cilio, de conseguir cooperagdo dos moradores e de
realizar a listagem de moradores; 7 é numero de pessoas
e m é o numero de domicilios.

Foram inicialmente calculadas as proporgdes popu-
lacionais para as variaveis do estudo e as médias das
estimativas obtidas sob os dois delinecamentos em
avaliacdo, com e sem sorteio intradomiciliar, para os
dois grupos populacionais de interesse, adultos e o
conjunto de adultos e idosos (Tabela 2).

As diferencas entre a esperanga do estimador p e o para-
metro populacional, equivalente ao vicio do estimador,
foram semelhantes para os dois delineamentos. Isso
pode ser atestado pela proximidade das estimativas do
vicio relativo. As diferencas, a excegdo de uma delas,
situaram-se na terceira casa decimal (Tabela 3). As razoes
entre o0 vicio e o erro padrao foram menores que 0,10, indi-
cando vicios despreziveis para ambos os delineamentos.

A comparagdo entre os coeficientes de variag@o indica
que existéncia de sorteio intradomiciliar levou a
aumento do erro de amostragem para a maior parte
das variaveis (Tabela 4). Esse resultado se reflete nas
medidas de acuracia. Para 80,0% das variaveis, as
estimativas do erro quadratico médio relativo foram
inferiores no delineamento sem sorteio nos domicilios.

Em relagdo ao custo, considerando o nimero de pessoas
incluidas na amostra nos dois delincamentos, 480, e
os nimeros de domicilios: 480 no delineamento com
sorteio e 240 (para adultos) e 226 ou 227 (para adultos
e idosos) no delineamento sem sorteio, tem-se que 0s
custos foram maiores para este Gltimo. Para adultos,
foram pesquisados 240 domicilios a mais; para adultos
e idosos em conjunto, 254 domicilios a mais.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, nas
condi¢des em que as amostras foram sorteadas, o



90

Sorteio intradomiciliar ~ Alves MCGP et al

Tabela 2. Pardmetros para proporgdes (P) de adultos e de adultos/idosos e médias das distribuicdes de frequéncia [E(p)], segundo
delineamento com sorteio (del1) e sem sorteio (del2). Regido Metropolitana da Baixada Santista, SP, 2006-2007.

Proporgoes P Hp)
dell del2

Adultos
Possui 8 ou mais bens domésticos 46,237 46,128 46,344
Auto avaliacdo ruim 10,755 10,806 10,752
Deixou de realizar atividade nos ultimos 15 dias 13,177 13,197 13,175
Refere hipertensao 17,637 17,632 17,612
Tomou medicamentos para HA nos dltimos 15 dias 70,781 70,799 70,921
Refere diabetes 4,805 4,814 4,798
Possui convenio ou plano de sadde 42,313 42,273 42,394
Precisou de atendimento de sadde nos dltimos 15dias 19,374 19,434 19,322
Foi receitado algum medicamento nesse atendimento 59,429 59,440 59,294
Consulta odontolégica no dltimo ano 44,304 44,207 44,353

Adultos e idosos
Possui 8 ou mais bens domésticos 46,472 46,326 46,275
Auto avaliagdo ruim 13,228 13,236 13,185
Deixou de realizar atividade nos Gltimos 15 dias 13,476 13,562 13,321
Refere hipertensdo 22,698 22,617 22,567
Tomou medicamentos para HA nos dltimos 15 dias 78,026 77,898 78,284
Refere diabetes 7,286 7,286 7,256
Possui convénio ou plano de sadde 43,267 43,331 43,344
Precisou de atendimento de sadde nos udltimos 15dias 20,093 20,199 20,046
Foi receitado algum medicamento nesse atendimento 57,638 57,435 57,185
Consulta odontolégica no dltimo ano 41,808 41,857 41,880

HA: Hipertensao arterial

delineamento que ndo prevé o sorteio dentro do domi-
cilio é superior em termos de acuracia ao que preco-
niza o sorteio de uma pessoa por domicilio. Embora
as diferencas ndo sejam grandes, o menor custo do
primeiro delineamento agrega mais uma vantagem,
confirmando sua superioridade. Em geral, um desenho
otimo ¢ desenvolvido determinando o efeito no custo
e na variancia de procedimentos alternativos de amos-
tragem e escolhendo o que minimiza a variancia para
um custo fixo."

Os niimeros médios de adultos dentro dos domicilios
e o de adultos e idosos, em conjunto, foram baixos:
2 e 2,12, respectivamente. Nessa situag@o, a concen-
tracdo de entrevistas nos domicilios ndo ¢ grande, o
que favorece a op¢do de ndo realizar o sorteio.!® Isso
ocorre em diversos inquéritos, tanto os que sdo diri-
gidos para grupos populacionais especificos,>!” como
os que definem dominios de idade ou sexo."!® Nestes,
a homogeneidade intradomiciliar nao ¢ relevante uma
vez que as analises sdo conduzidas para grupos popu-
lacionais especificos e para os quais ha, geralmente,
pequena aglomeragdo no nivel domiciliar.'? Krenzke
et al'! confirmam que, quando ha multiplos dominios

de interesse, ¢ frequentemente melhor entrevistar mais
de uma pessoa dentro do domicilio.

O efeito de conglomerado ¢ um dos fatores que aumenta
a variancia das estimativas obtidas nos inquéritos. No
entanto, para amostras em multiplos estagios, o impacto
na variancia da homogeneidade dentro dos domicilios
¢ afetado pela homogeneidade existente nas unidades
de amostragem anteriores. Assim sendo, o impacto
incremental da conglomeracdo dentro de domicilios
pode ser amortecido pela dominagdo dos componentes
de variancia do primeiro estagio de seleggo."

No presente estudo, somente os dois indicadores
para os quais eram esperados valores iguais para os
moradores de um mesmo domicilio (posse de plano de
saude e nimero de bens no domicilio) apresentaram
erros de amostragem maiores sob o delineamento
sem sorteio. Embora o estudo desses indicadores
ndo se constitua objeto de pesquisas na area de
saude, ¢ possivel supor que existam indicadores “de
saude” para os quais a correlagdo intradomicilio seja
extremamente alta, como ocorre quando estimativas
sdo exatamente iguais para todos os moradores dos
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Tabela 3. Razdes vicio/média e vicio/erro, segundo delineamento de amostragem com sorteio (del1) e sem sorteio (del2).

Regido Metropolitana da Baixada Santista, SP, 2006-2007.

Estimadores Vicio/média Vicio/erro
del1 del2 del1 del2

Adultos
Possui 8 ou mais bens domésticos 0,0024 0,0023 0,034 0,027
Auto avaliagdo ruim 0,0048 0,0002 0,034 0,002
Deixou de realizar atividade nos ultimos 15 dias 0,0015 0,0002 0,012 0,001
Refere hipertensao 0,0003 0,0014 0,003 0,015
Tomou medicamentos para HA nos tltimos 15 dias 0,0003 0,0020 0,003 0,028
Refere diabetes 0,0019 0,0015 0,008 0,007
Possui convenio ou plano de sadde 0,0009 0,0019 0,014 0,025
Precisou de atendimento de sadde nos ultimos 15dias 0,0031 0,0027 0,030 0,029
Foi receitado algum medicamento nesse atendimento 0,0002 0,0023 0,002 0,027
Consulta odontolégica no dltimo ano 0,0022 0,0011 0,038 0,019

Adultos e idosos
Possui 8 ou mais bens domésticos 0,0031 0,0043 0,046 0,049
Auto avaliagdo ruim 0,0006 0,0033 0,005 0,027
Deixou de realizar atividade nos Gltimos 15 dias 0,0064 0,0116 0,052 0,097
Refere hipertensao 0,0036 0,0058 0,038 0,066
Tomou medicamentos para HA nos tltimos 15 dias 0,0016 0,0033 0,030 0,064
Refere diabetes 0,0001 0,0041 0,000 0,024
Possui convénio ou plano de satde 0,0015 0,0018 0,022 0,022
Precisou de atendimento de sadde nos ultimos 15dias 0,0052 0,0023 0,051 0,025
Foi receitado algum medicamento nesse atendimento 0,0035 0,0079 0,034 0,086
Consulta odontolégica no dltimo ano 0,0012 0,0017 0,019 0,029

HA: Hipertensao arterial

domicilios. Nessas situagdes, a superioridade do deli-
neamento sem sorteio deixa de existir.

Krenzke et al'! avaliaram diversas regras de selegdo
referentes ao nimero de adultos sorteados dentro dos
domicilios em delineamentos de quatro estagios: sorteio
de um adulto independente do niimero existente; sorteio
de um adulto se houver até dois e sorteio de dois para
mais adultos; sorteio de um adulto se houver até trés
e de dois para mais adultos; sorteio de um adulto se
houver até quatro e de dois para mais adultos; e sorteio
de um ou dois adultos, sendo o tamanho da amostra uma
fracdo. Os autores propuseram uma forma de computar
o efeito do delineamento devido a homogeneidade
domiciliar. Mediram, entdo, a redugdo percentual
da fungdo varidncia/custo para as varias estratégias
propostas em relago a de “um adulto sorteado” e veri-
ficaram que a homogeneidade domiciliar teve pequeno
impacto na redugdo dessa fungdo. A funcdo variancia/
custo levou em conta a fungdo custo proposta por
Kish,!® que inclui o custo de inclusdo de uma pessoa e
de um domicilio, e os efeitos de delineamento devido
a conglomeracdo e a ponderagdo. Mostraram, ainda,
que a reducdo foi fortemente influenciada pelo nivel

de dominag@o dos componentes de variancia dos dois
primeiros estagios de selegdo.

O efeito de conglomerado ndo é o unico fator que
aumenta a variancia. Esse aumento também pode ser
causado pela utilizagdo de pesos no célculo das estima-
tivas, decorrente da selecdo de individuos com proba-
bilidades distintas dentro dos domicilios. Por meio de
pesos, cada observagao feita na pessoa sorteada € repetida
tantas vezes quantas forem os moradores existentes
no domicilio, inflacionando o efeito do delineamento.
Assim, a probabilidade de sele¢do passa a depender do
numero de pessoas no domicilio e o aumento da vari-
ancia estara diretamente relacionado ao coeficiente de
variagdo desses tamanhos.'' O efeito do delineamento
total ¢, sob algumas condigdes, o produto do efeito do
delineamento devido ao sorteio de conglomerados e do
efeito do delineamento devido a ponderacao dos dados.

Dentre os fatores que tém sido apontados como
favoraveis ao sorteio intradomiciliar inclui-se a possi-
bilidade de que as taxas de respostas sejam afetadas
pela sobrecarga que os moradores podem sentir com
a realizacdo de varias entrevistas no mesmo domi-
cilio.* No entanto, estudos recentes tém mostrado
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Tabela 4. Coeficiente de variagdo [CV(p)] e erro quadratico médio relativo [EQMR(p)], segundo delineamento de amostragem
com sorteio (del1) e sem sorteio (del2). Regido Metropolitana da Baixada Santista, SP, 2006-2007.

Estimadores VP QMR (p)
dell del2 dell del2

Adultos
Possui 8 ou mais bens domésticos 6,902 8,642 0,005 0,007
Auto avaliagdo ruim 14,200 13,336 0,020 0,018
Deixou de realizar atividade nos dltimos 15 dias 12,823 10,996 0,016 0,012
Refere hipertensao 11,040 9,519 0,012 0,009
Tomou medicamentos para hipertensao arterial nos Gltimos 15 dias 7,496 7,000 0,006 0,005
Refere diabetes 24,610 21,606 0,061 0,047
Possui convénio ou plano de sadde 6,606 7,647 0,004 0,006
Precisou de atendimento de sadde nos ultimos 15dias 10,238 9,267 0,010 0,009
Foi receitado algum medicamento nesse atendimento 9,849 8,594 0,010 0,007
Consulta odontolégica no dltimo ano 5,715 5,697 0,003 0,003

Adultos e idosos
Possui 8 ou mais bens domésticos 6,846 8,638 0,005 0,007
Auto avaliagdo ruim 12,267 12,132 0,015 0,015
Deixou de realizar atividade nos Gltimos 15 dias 12,231 12,004 0,015 0,015
Refere hipertensao 9,333 8,838 0,009 0,008
Tomou medicamentos para hipertensao arterial nos Gltimos 15 dias 5,502 5,159 0,003 0,003
Refere diabetes 19,736 17,182 0,039 0,030
Possui convénio ou plano de satde 6,760 7,933 0,005 0,006
Precisou de atendimento de satde nos udltimos 15dias 10,292 9,228 0,011 0,009
Foi receitado algum medicamento nesse atendimento 10,330 9,223 0,011 0,009
Consulta odontolégica no dltimo ano 6,105 5,923 0,004 0,004

resultados que contradizem essa avaliagdo. Mohadjer
et al'2 consideram que a sele¢do de amostras maiores
dentro dos domicilios ¢ uma abordagem com impacto
favoravel nas taxas de resposta do National Health
and Nutrition Examination Survey. Esse inquérito
prevé a realizagdo de exames soroldgicos e torna-se
conveniente para os membros do domicilio ir juntos
ao centro de exames. As taxas de resposta para o
delineamento sem sorteio foram superiores as obtidas
com sorteio (acréscimo de 3,8 a 6,9 pontos percen-
tuais, dependendo do tipo de domicilio). Da mesma
forma, Krenzke et al'' nio observaram diferencas
estatisticamente significantes nas taxas de resposta
obtidas sob delineamentos com sorteio de uma ou de
duas pessoas por domicilio na National Assessment
of Adult Literacy.

Ha ainda outros fatores que podem ser levados em conta
ao se optar pela realizagdo ou ndo do sorteio intrado-
micilar. Contrério ao sorteio esta o interesse no estudo
da dependéncia entre valores para diferentes pessoas
de um mesmo domicilio.

A favor do sorteio, menciona-se a existéncia de
perguntas sensiveis nos questionarios, cujas respostas
podem ter a qualidade comprometida ao serem

respondidas por mais de uma pessoa do domicilio.’
Foreman’ também aventa a possibilidade de que a
reacdo a entrevista de um dos moradores contamine a
resposta de outros, especialmente quando as entrevistas
sdo muito longas ou desconfortaveis. Na mesma linha
de argumentagdo, Kish!® afirma que um dos motivos
para ndo realizar mais que uma entrevista por domi-
cilio é evitar que o respondente tenha oportunidade de
discutir as questdes previamente.

No presente estudo, o custo foi representado pelo
nimero de domicilios, uma vez que o nimero de
pessoas entrevistadas foi igual nos dois delineamentos
comparados. O custo de inclusdo de um domicilio na
amostra ¢ considerado sempre superior ao de inclusao
de uma pessoa por envolver a realizagdo da listagem de
todos os moradores e o deslocamento entre enderegos,
quando as entrevistas sdo face-a-face. Esse desloca-
mento ocorre em diversos momentos do processo de
coleta de dados: identificacdo dos moradores dos domi-
cilios, realizacdo da entrevista, retornos para reversao
da ndo resposta, supervisdo e controle de qualidade.

Em nosso estudo, a amostra de domicilios sob o deli-
neamento sem sorteio foi metade daquela obtida no
delineamento com sorteio, mostrando-se, portanto,
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mais econdmica. Esse ¢ um aspecto relevante a ser
considerado nos inquéritos domiciliares com entre-
vistas face-a-face realizados na area de saude publica,
uma vez que a diminuicdo de gastos ¢ alternativa
sempre desejada.

Deve-se considerar, ainda, que o sorteio de pessoas
dentro dos domicilios aumenta a complexidade das
amostras. E necessario treinar o entrevistador para
que, em campo, utilize procedimentos adequados de
sorteio que evitem a introdugio de vicios. E necessario,
ainda, que sejam utilizados pesos que compensem as
diferencas na probabilidade de seleg@o dos individuos
da amostra, produzidas pelo sorteio de um niimero fixo
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