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Cobertura de linhas telefonicas
residenciais e vicios potenciais
em estudos epidemiologicos

Home landline telephone coverage
and potential bias in epidemiological
surveys

RESUMO

OBJETIVO: Estimar o efeito da taxa de cobertura de linhas telefonicas residenciais
em potenciais vicios de informagdo em inquéritos epidemioldgicos.

METODOS: Foram utilizadas as bases de dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios no periodo de 1998 a 2003 para a estimativa das taxas
de cobertura de linhas telefonicas residenciais nas cinco regides geograficas
brasileiras. Utilizou-se a regressao logistica multipla para identificar os fatores
associados a posse de linha telefonica fixa. O impacto do vicio nos intervalos
com 95% de confiancga foi avaliado em func¢ao da precisdo alcangcada em cada
situagao.

RESULTADOS: Nas regides metropolitanas Sudeste, Sul e Centro-Oeste com
70% e mais de cobertura, os vicios associados foram considerados despreziveis.
Nas demais regides, os vicios relativos estavam acima do limite aceitavel (0,4),
indicando possiveis erros nas inferéncias construidas sob intervalo com 95%
de confianca. A chance de acesso a linha telefonica residencial foi maior para
populagdo com cor da pele branca e maior escolaridade.

CONCLUSOES: Os achados mostram que o uso de cadastro de linhas telefonicas
residenciais ¢ indicado para a realizagdo de inquéritos epidemiologicos apenas
para estados com cobertura acima de 70%. Metodologias especificas para
o tratamento de estimativas obtidas em localidades com taxas inferiores,
precisam ser estudadas e divulgadas.

DESCRITORES: Levantamentos Epidemiolégicos. Vicios de cobertura.
Vigitel. Entrevistas por telefone.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate landline telephone coverage effects on potential
information bias in epidemiological surveys.

METHODS: Databases of the Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(National Household Sample Survey), from 1998 to 2003, were used to
estimate landline telephone coverage rates in the five Brazilian geographic
regions. Multiple regression analysis was used to identify factors associated
with owning a landline telephone. Bias impact on 95% confidence intervals
was assessed, according to the accuracy achieved in each situation.

RESULTS: In the Southern and Central-west metropolitan regions, with
70% coverage or more, associated bias was considered insignificant. In the
remaining regions, related bias was above the acceptable limit (0.4), indicating
possible errors in inferences drawn with a 95% confidence interval. Likelihood
of'access to a home landline telephone was greater among the white population
with higher level of education.

CONCLUSIONS: Findings reveal that the use of residential telephone records
is indicated to conduct epidemiological surveys in Brazilian states where
coverage is above 70% exclusively. Specific methodologies to treat estimates

obtained in regions with lower rates need to be analyzed and published.

DESCRIPTORS: Epidemiological Surveys. Coverage bias. Vigitel.

Telephone Surveys.

INTRODUCAO

No Brasil, ¢ crescente o interesse de pesquisadores
brasileiros no uso de linhas telefonicas residenciais
(LTR) para realizagdo de inquéritos epidemiologicos.
A produgdo cientifica existente expde a defini¢do do
cadastro como uma das principais questdes relacionadas
ao plano de amostragem.>*** Em geral, os inquéritos
com base populacional utilizam as listas telefonicas
de assinante para sortear amostras de domicilios que
possuem telefones residenciais. Entre os problemas
decorrentes desta pratica esta a desatualizacdo das
informagdes disponiveis, exigindo, na maioria dos
trabalhos, a necessidade de compensa-la por meio da
busca de telefones via internet, disponiveis no site da
empresa telefonica responsavel. Contudo, as taxas de
resposta alcangadas (acima de 60%) estimulam o uso
dessa estratégia para a realizagdo de inquéritos mais
ageis e economicos, proporcionando redugdo de custos
e prazos de realizagdo de entrevistas.

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) vem desenvolvendo
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Do-
engas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)

desde 2003.5* Esta pesquisa ¢ realizada anualmente,
0 que permite acompanhar a evolugdo dos habitos e
comportamentos da populagdo brasileira. No entanto, ha
necessidade de examinar metodologias especificas para
as questdes como: cobertura, taxa de resposta e eficién-
cia (relativa aos pesos de pds-estratificagdo para corrigir
vicios nas estimativas das variaveis de interesse).

O objetivo do presente estudo foi estimar o efeito da
taxa de cobertura de linhas telefonicas residenciais
em potenciais vicios de informag¢do em inquéritos
epidemiologicos.

METODOS

Para estimar as taxas de cobertura de domicilios com
LTR no Brasil foram utilizadas as bases de dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no periodo de 1998-9 ¢ 2001-3.¢ Essa pesquisa ¢ realiza-
da anualmente pelo processo de sorteio de amostragem
probabilistica de domicilios com abrangéncia nacional,
exceto a area rural da regido Norte. A populagdo-alvo

# Scheuren F. What is a survey? American Statistical Association. Washington D.C.; 2004 [citado 2009 mar 20]. Disponivel em: http://www.

whatisasurvey.info

b Ministério da Satde. Vigitel Brasil 2006: Vigilancia de fatores de risco e prote¢ao de doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas
sobre freqtiéncia e distribui¢ao sécio-demogréfica de fatores de risco e protecao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros

e no Distrito Federal em 2006. Brasilia; 2007.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-1998 a 2003. Rio de Janeiro; 2003.
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¢ composta pelos domicilios e pessoas residentes em
domicilios nas areas pesquisadas. A PNAD adota o
Plano Complexo de Amostragem (PCA) que envolve
a estratificagdo geografica de conglomerados com um,
dois ou trés estagios de sele¢do.” O territorio brasileiro
foi dividido em 36 estratos, constituidos por: 17 nas
unidades da federagdo (RO, AC, AM, RR, AP, TO, MA,
PL,RN, PB, AL, SE, ES, SC, MT, MS, GO) ¢ o Distrito
Federal, definidos como estratos independentes; ¢ 18
nas demais unidades da federacdo (PA, CE, PE, BA,
MG, RJ, SP, PR e RS) formaram-se estratos: um com
regido metropolitana e outro com os municipios restan-
tes. Foram consideradas nas analises as variaveis que
definiam a estrutura do plano amostral, denominadas
estrato, a unidade primaria de amostragem (UPA) e o
peso amostral. As analises estatisticas foram realizadas
com o software Stata versao 8.0, do qual se utilizou o
modulo “svy” adequado para obtencao de estimativas
ndo viciadas quando os dados sdo provenientes de
planos de amostragem complexos.

A taxa de cobertura de LTR para cada ano fixado foi
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ZZZWMM

h a fp
onde: Voo € 0 valor observado da variavel (1 se possui
telefone fixo, e 0 se ndo) do domicilio B, da UPA a;
do estrato h; x,  igual a 1, para todos os domicilios

estimada por uso da expressdo r =

1
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h

cada domicilio € dado pelo inverso da fracdo de amos-
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Os intervalos de confianga para taxas de cobertura fo-
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, sendo

4

ram estimados pela expressao 7 7 5 ,[var(r)]

avar(r) = Lz var(y) — 2rcov(y,x) + r? var(x)]
X

Quanto ao perfil de usuario de LTR, em cada re-
gido geografica, os entrevistados com 18 anos ou
mais foram previamente divididos em dois grupos
mutuamente exclusivos, contendo aqueles que re-
sidiam em domicilios com ou sem LTR. Mediante
uso do modelo de regressao logistica multipla®

log{%} =p + fox, +"'+ﬂpxp’ em que 7(x)

¢ a probabilidade de acesso a LTR em fungdo das
variaveis (x,), foram definidas oitos caracteristicas so-
ciodemograficas (Tabela 1). O critério da inclusao final
dessas variaveis no modelo seguiu a técnica stepwise,
considerando o nivel de significancia de 5%.

Para estimar o vicio potencial associado a ndo cobertura
de LTR, os dados da PNAD 2003, a qual trouxe como
tema suplementar as caracteristicas de satde, foram
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usados para obter estimativas da prevaléncia de doengas
cronicas para a populagdo maior de 40 anos residentes
nas areas estudadas. Assim, os entrevistados foram
separados em dois estratos: 0s que possuem e 0s que
ndo possuem LTR. Foram considerados portadores de
doengas cronicas os individuos que confirmaram o diag-
nostico, referido por médico ou profissional de saude,
de pelo menos uma das doengas entre: doenga da coluna
ou das costas, artrite ou reumatismo, diabetes, bronquite
ou asma, doenga do corag@o ou hipertensao.

O vicio potencial devido a baixas taxas de cobertura
V1 s

EP(R)’

em que o numerador ¢ o valor absoluto calculado para

foi estimado pela expressdo Vicio Relativo =

. N. .
ovicioV = Wz (Pl -P, ) decorrente da diferenca entre

as prevaléncias dos dois estratos, ponderada pela pro-
porcao de pessoas residentes em domicilios sem acesso
a LTR que formaram o segundo estrato. Valores acima
de 0,40 para o vicio relativo (VR) alteram o nivel de
95% inicialmente fixado para os intervalos de confianga
(Cochran 1997),! podendo levar a construcao de infe-
réncias equivocadas.

RESULTADOS

Os resultados alcancados mostraram crescimento de
50% dos domicilios cobertos por LTR no periodo de
1998 a 2003 no Brasil (Figura 1). No entanto, essa
evolucdo ndo ocorreu de maneira uniforme no Pais.
Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as pro-
porg¢des de linhas telefonicas residenciais cresceram
26%, 36% e 22%, respectivamente, enquanto nas

%

70
60 o TR
M Simimimimimimime
50 - /..f.ﬂ.
40
30
20 T T T T |
1998 1999 2001 2002 2003
Ano
............ Norte === Centro-Oeste
== Sul ——-Sudeste
----- Nordeste ——Brasil

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios-1998 a 2003. Rio de Janeiro; 2003.

Figura 1. Evolucdo da cobertura de domicilios com linhas
telefonicas residenciais por regido. Brasil, 1998-2003.

* Paula GA. Modelos de Regressao com apoio computacional [tese de doutorado]. Sao Paulo: Instituto de Matematica e Estatistica da USP; 2004.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos adultos
residentes em domicilios segundo posse de linha telefénica
residencial. Brasil, 1998-2003.

Posse de linha telefonica residencial
Variavel Nao Sim

%  Erro-padrdo %  Erro-padrdo

Anos de estudo

0 4 69,0 0,4 31,0 0,4

58 55,3 0,4 44,7 0,4

9 |-|11 44,4 0,4 55,6 0,4

12 |-|15 26,5 0,3 73,5 0,3

15 |- 7,4 0,3 92,6 0,3
Sexo

Masculino 48,5 0,3 51,5 0,3

Feminino 44,5 0,3 55,5 0,3
Cor

Nao Branca 54,9 0,4 45,1 0,4

Branca 36,1 0,4 63,9 0,4
Faixa etdria (anos)

18 || 40 50,6 03 49,4 03

41 |- 60 39,9 0,4 60,1 0,4

60 |- 42,7 0,5 57,3 0,5
Regido metropolitana

Nao 56,2 0,5 43,8 0,5

Sim 37,0 0,4 63,0 0,4
Regiao

Norte Urbana 54,4 0,9 45,6 0,9

Nordeste 56,4 0,6 43,6 0,6

Sudeste 36,2 0,5 63,8 0,5

Sul 33,4 0,8 66,6 0,8

Centro-Oeste 39,9 1,0 60,1 1,0
Area

Rural 90,9 0,7 9,1 0,7

Urbana 41,1 0,3 58,9 0,3
Posse plano de satde

Nio 56,9 0,3 43,1 0,3

Sim 16,8 0,3 83,2 0,3

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-
1998 a 2003. Rio de Janeiro; 2003.

regides Sudeste e Sul cresceram 58% e 56%, respec-
tivamente. Apesar desse aumento, em 2003, a taxa
média de domicilios brasileiros cobertos por LTR foi
de 50,3%, registrando-se que as regides Norte (41%)
e Nordeste (39%) estiveram abaixo dessa média, ao
contrario das regides Sudeste (60%), Sul (63%) e
Centro-Oeste (55%).

Além disso, a proporcao de adultos residentes em domi-
cilios sem LTR foi maior nas areas rurais e nas regioes
nao metropolitanas (Tabela 1). Os adultos declarados

Cobertura telefénica e vicios potenciais ~ Bernal R & Silva NN

como tendo cor da pele ndo-branca apresentaram maior
propor¢ao de ndo-acesso a LTR do que os de cor da pele
branca. A quantidade de adultos sem LTR foi inversa-
mente proporcional aos anos de escolaridade.

As estimativas obtidas pelo modelo de regressao ajusta-
do apontaram associagdes entre probabilidade de acesso
a LTR, caracteristicas sociodemograficas e regido
geografica (Tabela 2). A constante do modelo negativa
significou probabilidade muito baixa de o individuo
possuir LTR. Entretanto, fatores como escolaridade,
cor, posse de pelo menos um plano de saude, regido
metropolitana e 4rea urbana ou rural do domicilio es-
tiveram positivamente associados com o acesso a LTR.
A Figura 2 apresenta os graficos das probabilidades de
possuir uma LTR segundo as variaveis cor da pele e es-
colaridade. Observou-se que a probabilidade de possuir
LTR entre adultos com cor da pele branca e menos de
cinco anos de estudo foi inferior a 50%, enquanto os
adultos declarados como ndo-brancos necessitaria de
pelo menos dez anos de estudo para alcancarem esta
mesma probabilidade de acesso a LTR.

As estimativas de prevaléncias de doencas cronicas,
para individuos com 40 anos e mais, apresentaram
vicios relativos considerados nao-despreziveis. Os
vicios relativos introduzidos por baixas taxas de co-
bertura segundo regido mostraram diferentes compor-
tamentos, apresentados na Tabela 3. As regides Norte,
nao metropolitanas do Centro-Oeste, do Nordeste e
do Sudeste, com taxas de cobertura de LTR abaixo
de 60%, apresentaram vicios relativos acima de 1, o
que reduz o nivel de confianga pré-fixado (95%) para
83%. Na regido metropolitana do Nordeste, registrou-
se alteracdo para aproximadamente 90%. Nas regides
metropolitanas do Sudeste, Sul e do Centro-Oeste, com
taxas de cobertura acima de 70%, os vicios associados
foram considerados despreziveis.

DISCUSSAO

No periodo estudado, registrou-se evolugao crescente
das taxas de cobertura de linhas telefonicas residen-
ciais no Brasil, com maiores indices para as regides
metropolitanas das regides Sul e Sudeste, mas atin-
gindo cobertura média inferior a 60% em 2003. Dessa
maneira, o Brasil encontra-se inferiormente distante
das coberturas praticadas nos paises desenvolvidos
que usam linhas telefonicas residenciais para realizar
inquéritos epidemiologicos.?

\

Problemas relacionados a exclusdo de domicilios
sem acesso a linha telefonica sdo objeto de estudo de
publicacdes e de reunides cientificas internacionais
voltadas a area de metodologia estatistica desde 1987.
Segundo Groves et al? (2001), erros devidos a exclusdo
de domicilios sem linha telefonica ou com niimero do
telefone ndo disponivel no cadastro da empresa nao
sdo despreziveis. Para compensar a exclusdo dessa
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Tabela 2. Estimativas dos parametros associados ao modelo logistico por regido do pais. Brasil, 1998-2003.

Regiao Variavel Estimativa Erro-padrao t P>|t|
Norte Constante -1,355 0,056 -24,250 0,000
Anos estudo 0,105 0,005 20,190 0,000

Cor branca 0,316 0,041 7,640 0,000

Tem plano satde 1,270 0,057 22,090 0,000

Nordeste Constante -4,106 0,147 -27,950 0,000
Anos estudo 0,139 0,003 44,290 0,000

Cor branca 0,189 0,030 6,310 0,000

Tem plano satide 1,430 0,041 34,800 0,000

Area urbana 2,691 0,149 18,070 0,000

Sudeste Constante -2,956 0,125 -23,580 0,000
Anos estudo 0,112 0,031 36,250 0,000

Cor branca 0,391 0,029 13,620 0,000

Tem plano satde 1,293 0,035 36,830 0,000

Regido metropolitana 0,445 0,043 10,380 0,000

Area urbana 2,061 0,127 16,280 0,000

Sul Constante -2,581 0,137 -18,520 0,000
Anos estudo 0,133 0,005 25,110 0,000

Cor branca 0,383 0,051 7,510 0,000

Tem plano satde 1,061 0,046 22,980 0,000

Regido metropolitana 0,179 0,061 2,950 0,000

Area urbana 1,824 0,127 14,410 0,000

Centro-Oeste Constante -3,189 0,199 -15,960 0,000
Anos estudo 0,109 0,005 21,560 0,000

Cor branca 0,360 0,041 8,870 0,000

Tem plano satde 1,153 0,061 18,810 0,000

Regido metropolitana 0,730 0,087 8,350 0,000

Area urbana 2,319 0,205 11,290 0,000

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-1998 a
2003. Rio de Janeiro; 2003.

populagdo, tornou-se usual ajustar a distribuicdo da telefonica por meio de processos de ponderagao. Dessa
amostra com telefone a composigdo da populagéo total maneira, espera-se reduzir vicios potencialmente asso-
segundo caracteristicas associadas a posse de linha ciados as inferéncias construidas. No presente estudo,
LN
Lo l\\_
.S_ Teln; o Tem
telefone
< 3 telefone
[o+] [a°]
= . = 0 -
—_— —_— S —
5 o 3 °
] o]
Q Q ~
me_ E Nao tem
o N3o tem S telefone
N N
=) telefone ©
o ©
T T T T T T T T
0 15 0 15
Anos de estudo Anos de estudo
Individuos com cor da pele branca Individuos com cor da pele ndo-branca

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-1998 a
2003. Rio de Janeiro; 2003.

Figura 2. Probabilidade de posse de linha telefénica residencial segundo cor da pele e anos de estudo. Brasil, 1998-2003.
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Tabela 3. Taxas de cobertura e vicios relativos de prevaléncias
estimadas para doencas cronicas entre adultos com 40 anos
e mais, segundo regido. Brasil, 1998-2003.

Regido I'I_'axa de co?ertura de Vl’CiO
inhas telefonicas (%) relativo
RM Centro-Oeste 85,2 0,2110
RM Sudeste 77,6 0,0751
RM Sul 76,3 0,2363
RM Nordeste 62,9 0,5598
NRM Sul 59,7 0,0172
NRM Sudeste 59,7 1,6372
NRM Centro-Oeste 56,0 1,0456
Norte 47,7 1,0552
NRM Nordeste 28,0 2,3365

RM: Regido metropolitana

NRM: Nao regido metropolitana

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-
1998 a 2003. Rio de Janeiro; 2003.

apos os procedimentos de ponderagdo das proporgdes,
observou-se que, na regido Norte urbana, escolarida-
de, cor da pele e posse de plano de satide do chefe do
domicilio foram associadas a posse de linha telefonica.
Naregido Nordeste foram observadas as mesmas carac-
teristicas anteriormente citadas e a variavel area urbana.
Nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, todas essas
caracteristicas estiveram presentes, mas diferenciaram-
se pela variavel regido metropolitana.

REFERENCIAS

1. Cochran WG. Sampling Techiques. 3. ed. New York:
John Wiley & Sons; 1977. p.14.

2. Groves RM, Biemer PP, Lyberg LE, Massey JT, Nicholls
I WL, Waksberg J. Telephone Survey Methodology.
New York: John Wiley & Sons; 2001.

3. Kalton G. Introduction to Survey Sampling. Newbury
Park: SAGE Publications Inc; 1987.

4. Kish L. Survey sampling. New York: John Wiley &
Sons; 1965.

Cobertura telefénica e vicios potenciais ~ Bernal R & Silva NN

No entanto, a regido ndo metropolitana do Sul com 60%
dos domicilios atendidos por linha telefonica apresen-
tou o menor vicio relativo. Esse resultado decorre das
pequenas diferengas entre as prevaléncias de doengas
cronicas estimadas para os estratos com e sem linha tele-
fonica residencial. Esse resultado refor¢a a importancia
de que metodologias especificas para o tratamento de es-
timativas obtidas em localidades com indices inferiores
precisam ser estudadas e divulgadas preferencialmente
em periddicos cientificos brasileiros.

A existéncia de um subgrupo da populagao residente em
domicilio ndo atendido por uma linha telefonica, assim
como suas caracteristicas sociodemograficas e localidade
geografica ¢ uma fonte de erro associado a exclusao
desses domicilios, o que pode alterar o nivel de confianga
pré-fixado para as estimativas a serem alcancadas. Assim,
baixas taxas de cobertura de linhas telefonicas residen-
ciais podem levar a obtencao de estimativas viciadas nao
correspondentes as realidades estudadas.

Os resultados do presente estudo indicam que o uso
de cadastro de linhas telefonicas residenciais para a
realizag@o das entrevistas em inquéritos por amostra-
gem ¢ confiavel apenas para as unidades da federagdo
com taxas de cobertura de domicilios com LTR acima
de 70%.

Estudos brasileiros de metodologias alternativas para
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