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Comparacao de estimativas de
inquéritos de base populacional

Comparison of estimates of
population-based surveys

RESUMO

OBJETIVO: Comparar estimativas obtidas de inquéritos domiciliar e telefénico
para monitoramento, intervencdo ¢ desenvolvimento de politicas de satde.

METODOS: Foram utilizados dados de 2.526 ¢ 1.900 individuos de 18 anos e
mais, residentes em Campinas, entrevistados pelo inquérito domiciliar e pelo
telefonico, respectivamente. As varidveis sexo, faixa etaria e escolaridade
foram utilizadas para caracterizar a populag@o estudada. Foram calculadas as
prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. As estimativas
das caracteristicas sociodemograficas da populagdo foram comparadas pelo
teste t. A comparagdo das estimativas das demais variaveis, segundo o tipo de
inquérito, foi feita pela regressao de Poisson.

RESULTADOS: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre as estimativas obtidas pelos dois inquéritos para as prevaléncias globais
de: sobrepeso/obesidade, tabagismo, realizagdo de mamografia no ano prévio
e de Papanicolaou alguma vez na vida. Para pior saude percebida, filiagdo a
plano médico de saude, realizagdo do exame de mamografia alguma vez e
de Papanicolaou no ano prévio, observaram-se diferencas significantes, com
tendéncia de superestimagao pelos dados do inquérito telefonico, exceto para
pior saude percebida.

CONCLUSOES: Para melhor compreenséo das diferencas observadas, outros
estudos serdo necessarios, pois as pesquisas telefonicas podem fornecer
informagdes rapidas e essenciais para o monitoramento de fatores de risco
modificaveis, para a avaliacdo de intervengdes e para o desenvolvimento de
politicas de promogao a satde no Pais.

DESCRITORES: Doenga Cronica, epidemiologia. Fatores de Risco.
Prevaléncia. Vigilancia Epidemiolégica. Inquéritos Epidemioldgicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare estimates obtained through household and telephone
surveys for monitoring, intervention and development of health policies.

METHODS: The study analyzed data from 2,526 and 1,900 individuals aged
18 and over, living in Campinas, SP, interviewed by the household survey
(ISACamp) and by the telephone survey (Vigitel), respectively. Sex, age
and schooling were used to characterize the studied population. Prevalence
estimates and 95% confidence intervals were utilized in the analysis. The
estimates of the sociodemographic characteristics of the population were
compared by t-test for two independent samples and the comparison of the
other estimates, according to the type of survey, was performed using Poisson
regression.

RESULTS: No statistically significant differences were found between the
estimates obtained by the two surveys analyzed for overall prevalence of:
overweight/obesity, smoking status, mammography in the prior year and Pap
smear at least once in life. However, for the estimates of worse perceived
health status, health plan affiliation, mammography at least once in life and
Pap smear in the prior year, significant differences were found, with a tendency
to overestimate data from the telephone survey, except in the case of worse
perceived health status.

CONCLUSIONS: These findings point to the need for further studies,
which may contribute to a better understanding of the differences, given that
telephone surveys can provide quick and essential information for monitoring
modifiable risk factors for the assessment of interventions and to develop
policies promoting health in Brazil.

DESCRIPTORS: Chronic Disease, epidemiology. Risk Factors.
Prevalence. Epidemiological Surveillance. Health Surveys.

INTRODUCAO

Estudos de base populacional constituem importante
ferramenta para estimar indicadores de condicdo de
saude, de comportamentos relacionados a saude, de
acesso e uso de servigos de saude, ¢ de morbidade
referida pela populagdo.’ Embora medidas sintéticas de
saude sejam necessarias, a disponibilidade de indica-
dores que permitam a avaliacdo das diferentes dimen-
soes do processo saude-doenga possibilita formula¢des
sobre um cenario mais amplo da saude.?

Com o aumento da prevaléncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis, ha maior interesse nos estudos cujas
informagdes sobre sinais, sintomas e fatores de risco
sdo autorreferidas pela populagdo. Os dados podem
ser coletados por entrevistas face a face, telefonicas
ou questionarios autorrespondidos. Permitem avaliar
e acompanhar a populacdo ao longo do tempo por
meio de amostras probabilisticas, com menor custo e
simplifica¢@o do trabalho de campo.>!>18

Levantamentos nacionais de saude realizados no Pais
descrevem indicadores até o nivel metropolitano,

i.e., disponibilizam informagdes insuficientes para
a avaliacdo e o acompanhamento das a¢des imple-
mentadas pelo Sistema Publico de Saude,® que tem
como proposta a descentraliza¢do da gestdo no nivel
municipal. Nas Gltimas décadas, esses levantamentos
destacam-se entre as pesquisas pela capacidade de
mensurar fatores de risco modificaveis e, cada vez
mais, informagdes validas passam a ser requeridas
para as decisdes, seja na clinica, seja para intervengdes
em saude coletiva.?

Os inquéritos domiciliares de satide possibilitam a
obteng¢do de informagdes mais detalhadas sobre amplo
espectro de topicos a serem investigados.>!¢ Os telef6-
nicos, mais concisos, possuem menor custo e rapidez
na obtencdo e divulgacdo das informagdes.*!>1

O Inquérito de Saude de Campinas (ISACamp) é um
estudo transversal de base populacional, conduzido
pelo Centro Colaborador em Analise de Situagdo de
Saude (CCAS) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Foram utilizadas
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entrevistas domiciliares para analisar os perfis do estado
de saude, estilo de vida (fatores de risco para doengas
cronicas) e uso de servigos de satide de diferentes
segmentos sociais da populagdo, avaliando o grau de
equidade/desigualdade social.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
¢ uma pesquisa de base populacional implantada pelo
Ministério da Satide em 2006. Essa pesquisa visa moni-
torar continuamente a frequéncia e distribuigao de fatores
de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal.* Em 2008, o municipio
de Campinas foi incluido nessa pesquisa.

Entrevistas telefonicas constituem um método mais
barato e agil para coletar dados populacionais, e
podem-se obter estimativas comparaveis aquelas alcan-
cadas por entrevistas face a face.

Entrevistas domiciliares e telefonicas fornecem estima-
tivas semelhantes.”®!%1¢ No entanto, as maiores taxas de
nao resposta e ndo cobertura nas pesquisas por telefone
podem influenciar a qualidade das estimativas.*?*?

O objetivo deste estudo foi comparar estimativas
obtidas de inquéritos domiciliar e telefénico para
monitoramento, intervengdo e desenvolvimento de
politicas de saude.

METODOS

Foram utilizados dados da populagéo adulta de 18 anos
e mais do ISACamp e do Vigitel (Campinas), obtidos
em 2008.

A amostra do inquérito domiciliar — ISACamp foi
obtida por procedimentos de amostragem probabilis-
tica, por conglomerados e em dois estagios: setor censi-
tario e domicilio. Foram sorteados 50 setores censitarios
com probabilidade proporcional ao tamanho (niimero
de domicilios) no primeiro estagio. O sorteio foi siste-
matico e os setores foram ordenados pelo percentual
de chefes com nivel universitario, produzindo estrati-
ficacdo implicita por escolaridade do chefe de familia.
Foram sorteados 2.150, 700 e 3.900 domicilios para os
grupos de adolescentes, adultos e idosos, respectiva-
mente, no segundo estagio.

As perguntas do questiondrio incluiram informagdes
sobre estado de saude, uso de servigos, comportamentos
relacionados a saude, peso e estatura informados e
condig¢des socioeconomicas do entrevistado, do domi-
cilio e da familia. Tais informagdes foram obtidas de
amostra representativa da populagdo > dez anos, por
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meio de entrevistas domiciliares, realizadas por entre-
vistadores treinados e supervisionados.

O tamanho da amostra foi calculado considerando a
situacdo correspondente & maxima variabilidade para a
frequéncia dos eventos estudados (p = 0,50), coeficiente
de 95% de confianga na determinag@o dos intervalos
de confianca (z = 1,96), erro de amostragem entre 4%
e 5% e efeito de delineamento = 2, totalizando 1.000
individuos em cada dominio de idade pré-definido:
adolescentes (dez a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e
idosos (= 60 anos). O tamanho da amostra foi corrigido
para 1.250 pessoas para uma taxa de 80% de resposta.
InformagGes de todos os moradores da faixa etaria sele-
cionada foram coletadas em cada domicilio sorteado.

O peso final atribuido a cada individuo resultou da
multiplicacdo do peso do delineamento, do peso da ndo
resposta e do peso da pos-estratificagdo, considerando
a distribui¢do segundo sexo e faixas etarias (10-19,
20-39, 40-59, > 60 anos) da Fundagao Sistema Estadual
de Anélise de Dados (FSEADE — 2007).

Os procedimentos de amostragem adotados pelo Vigitel
visam obter amostras probabilisticas de adultos resi-
dentes em domicilios servidos por pelo menos uma
linha telefonica fixa. A selecdo da amostra foi realizada
em duas etapas: sorteio das linhas telefonicas e do
morador do domicilio a ser entrevistado. Realizou-se o
sorteio sistematico de 5.000 linhas telefonicas a partir
do cadastro eletronico de linhas fixas residenciais da
Empresa Telefonica, ordenado por prefixo, levando a
estratificag@o implicita por regido do municipio. As linhas
sorteadas foram re-sorteadas e divididas em 25 réplicas
de 200 linhas na segunda etapa. Cada réplica reproduziu
a mesma propor¢ao de linhas por prefixo telefonico.?

As informacdes de uma amostra probabilistica da
populacdo > 18 anos foram coletadas por entrevistas
telefonicas realizadas por empresa contratada. A equipe
recebeu treinamento prévio e foi supervisionada conti-
nuamente durante a coleta dos dados.* As perguntas
abordaram: caracteristicas demograficas e socioeco-
ndmicas; do padrdo de alimentacdo e de atividade
fisica associados a ocorréncia de doengas cronicas nao
transmissiveis; caracteristicas indicativas de compo-
si¢do corporal; frequéncia de consumo de cigarros e de
bebidas alcodlicas; autoavaliagdo do estado de saude do
entrevistado e referéncia a diagnostico médico anterior
de hipertensao arterial, colesterol elevado e diabetes.

Foram realizadas liga¢des para 4.800 linhas telefonicas
distribuidas em 24 réplicas, identificando-se 2.773
linhas elegiveis em Campinas. Os individuos foram
enumerados; um deles foi sorteado para ser entrevistado

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa. Vigitel Brasil 2008: vigilancia de
fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia (DF); 2009.

b Alves MCGP. ISA-CAMPINAS 2008/09. Plano de Amostragem. Campinas: UNICAMP; 2009 [citado 2012 jan 5]. Disponivel em:
http://www.fcm.unicamp.br/centros/ccas/arquivos/plano_de_amostragem.pdf
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para cada linha elegivel, tendo sido obtida a aquies-
céncia dos seus usuarios em participar.

O peso final aplicado a cada entrevistado resultou da
multiplicagdo do peso do delineamento (inverso do
nimero de linhas telefénicas no domicilio do entre-
vistado multiplicado pelo nimero de adultos no domi-
cilio do entrevistado) pelo peso de pds-estratificagcdo
(frequéncia relativa de individuos na populag@o do Censo
de 2000 dividida pela frequéncia relativa na amostra
ponderada). Foram considerados 36 estratos segundo
sexo, faixas etarias (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64
e 65 anos e mais) e nivel de escolaridade (0-8, 9-11 e
12 ou mais anos de estudo)? para a pos-estratificacao.

Foram incluidos 4.426 individuos > 18 anos, residentes
em Campinas, em 2008, dos quais 2.526 foram entre-
vistados pelo ISACamp e 1.900 pelo Vigitel.

Os indicadores (variaveis) utilizados na comparagio
de estimativas entre os inquéritos foram: excesso de
peso (IMC > 25 kg/m?), tabagismo (fumante atual),
autoavaliag@o da satude (pior saude percebida), filiagdo
a plano médico, realizagdo de mamografia em mulheres
> 40 anos e do Papanicolaou em mulheres > 20 anos
alguma vez na vida e no ano prévio.

Sexo, faixa etaria e escolaridade (em anos de estudo)
foram utilizados para caracterizar a populagdo. Os
dados de ambos os inquéritos foram analisados a partir
de um arquivo combinado. As variaveis foram renome-
adas e classificadas com valores e rotulos idénticos para
amesma categoria de resposta. Nova variavel foi criada
para identificar a origem da informag¢ao (ISACamp ou
Vigitel), viabilizando as comparagdes.°

As prevaléncias das variaveis selecionadas e seus respec-
tivos intervalos de 95% de confianga foram estimados.
Além das estimativas globais, foram calculadas as
estimativas segundo sexo, faixas etdrias e escolaridade.

As estimativas das razdes de prevaléncia usadas
nas comparacdes dos inquéritos foram obtidas pela
regressdo de Poisson, considerando a caracteristica
estudada como variavel dependente e a variavel criada
para identificar a origem do inquérito (domiciliar ou
telefonico) como independente. Segundo Lee et al°
(2007), se a variavel independente apresenta signifi-
cancia estatistica, existem evidéncias para rejeitar a
hipdtese de que as estimativas dos dois tipos de inqué-
ritos sejam semelhantes, com nivel descritivo de 0,05
para o teste de Wald.

Essas varidveis foram usadas como ajuste nos modelos
de regressdo para controlar possiveis diferengas nas
distribui¢des de idade, sexo e escolaridade das amostras,
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devidas ao calculo de pesos de pds-estratificacdo com
base em anos distintos (ISACamp — FSEADE 2007 e
Vigitel — Censo de 2000).

Utilizou-se o programa Stata 11.0, que permite consi-
derar os diversos aspectos do delineamento amostral
complexo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de
Etica da Universidade Estadual de Campinas (Parecer
n° 079/2007) e os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Na pesquisa Vigitel,
a concordancia dos entrevistados em participar ocorreu
por meio de consentimento verbal, obtido por ocasido
dos contatos telefonicos. O projeto de implantagdo do
Vigitel foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP 13081/2008).

RESULTADOS

A média de idade dos entrevistados pelo ISACamp foi
de 41,7 anos (IC95% 40,7;42,8) e pelo Vigitel 39,9
anos (IC95% 38,9;40,9). As taxas de resposta foram
de 85,6% (entrevistas realizadas/individuos elegiveis)
e de 72,7% (entrevistas realizadas/linhas elegiveis) nos
inquéritos domiciliar e telefénico, respectivamente. Dos
individuos > 18 anos, 76,6% (IC95% 70,9;82,2) refe-
riram posse de linha telefonica residencial no domicilio.

As caracteristicas sociodemograficas obtidas pelo
ISACamp e pelo Vigitel estdo apresentadas na Tabela 1.
Os percentuais para sexo, faixas etarias e escolaridade
referiram-se aos da populagao de Campinas para 2007
e 2000, com base em projecdes da Fundagdo Seade e
Censo, respectivamente.

Nao houve diferencas nas estimativas globais e por
subgrupos avaliadas para excesso de peso e tabagismo
(Tabela 2).

Nao foram observadas diferencas na autoavaliagdo
da satide entre as mulheres, pessoas de 18 a 39 anos e
entre os que referiram maior escolaridade. O inquérito
telefonico apresentou menores prevaléncias em relagdo
ao domiciliar (p < 0,05) para as demais categorias.
Maiores prevaléncias foram observadas quanto a
filiagdo a plano de saude a partir de dados coletados
pelo Vigitel, exceto para os idosos e para aqueles com
maior escolaridade. A estimativa geral da cobertura de
plano médico de saude dos individuos foi 25% maior
pelo inquérito telefénico (Tabela 3).

A cobertura de mamografia foi de 80,1% (IC95%
75,9;84.,4) pelo ISACamp e foi cerca de 12% maior pelo
Vigitel, independentemente da idade e da escolaridade

¢ Lee S, Davis WW, Nguyen HA, McNeel TS, Brick JM, Flores-Cervantes . Examining trends and averages using combined cross-
sectional survey data from multiple years. CHIS Methodology Paper. Los Angeles; 2007 [citado 2010 set 19]. Disponivel em:

http://www.chis.ucla.edu/pdf/paper_trends_averages.pdf
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Tabela 1. Distribuicdo percentual da populagao adulta (> 18 anos), segundo caracteristicas sociodemograficas. ISACamp e

Vigitel. Campinas, SP, 2008.

Varidveis e categorias ISACamp Vigitel
n (%) 1C95% n (%) 1C95%
Sexo
Masculino 1.108 47,8 (45,7;49,9) 831 50,0 (46,9;53,2)
Feminino 1.418 52,2 (50,1;54,3) 1.069 50,0 (46,8;53,1)
Faixa etaria (anos)
18a29 450 29,5 (26,8;32,1) 395 29,9 (26,6;33,3)
30a39 230 20,3 (17,2;23,3) 407 23,3 (20,6;26,0)
40 a 49 220 18,7 (16,6;20,8) 410 19,8 (17,6;22,0)
50a59 193 16,4 (14,1;18,7) 316 13,8 (12,0;15,6)
60 e mais 1.433 15,1 (12,8;17,4) 372 13,2 (11,6;14,8)
Escolaridade (anos)
0a8 1.479 43,1 (36,8;49,4) 639 53,1 (50,0;56,1)
9all 651 33,9 (30,0;37,9) 675 26,1 (23,8;28,4)
12 ou mais 393 23,0 (15,3;30,7) 581 20,8 (18,8;22,8)

Prevaléncia na amostra ponderada

n: nimero de individuos na amostra ndo ponderada; ISACamp: Inquérito de Satde de Campinas; Vigitel: Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico

Tabela 2. Comparacdo entre estimativas para o excesso de peso e o percentual de fumantes, segundo sexo, idade e escolaridade.

Campinas, SP, 2008.

Sobrepeso e obesidade (%)

Fumantes (%)

Varidvel
ISACamp Vigitel RPsada ISACamp Vigitel RP s
Sexo
Masculino 47,9 (43,5;52,3) 52,3(47,5;57,2) 1,10(0,97;1,26) 22,7(19,4;26,1) 21,6(17,3;25,9) 0,85(0,67;1,07)
Feminino 46,8 (42,8;50,7) 42,3(38,3;46,4) 0,91(0,80;1,03) 15,1(11,9;18,2) 13,5(10,4;,16,6) 0,84(0,62;1,14)

Faixa etdria (anos)

18 a39 37,7 (33,4;,42,0) 38,9(34,1;43,9)
40 a 59 57,9(53,4;62,5) 57,6(53,2;61,9)
60 e mais 54,4 (51,7;57,1) 55,1(49,0;61,2)

Escolaridade (anos)

0a8 54,9 (50,4;59,5) 50,0(44,7;55,3)
9all 40,8 (35,6;45,9) 43,4(39,0;47,7)
12 ou mais 42,7 (37,0;,48,4) 45,3 (40,7;50,0)
Total 47,3 (44,4,50,3) 47,3 (44,2;50,5)

0,98(0,83;1,16)
0,98(0,87;1,09)
1,01(0,90;1,14)

0,94(0,81;1,08)
1,12(0,95;1,31)
1,05 (0,90;1,24)
1,00(0,91;1,10)

17,1(13,6;20,6)
24,2(20,0;28,5)
11,4 (9,2;13,6)

24,9(21,3;28,6)
14,6 (11,1;18,1)
13,3(9,2;17,5)
18,8(16,3;21,2)

16,3 (12,0;20,6)
21,6(17,7;25,4)
12,5 (8,4;16,7)

22,5(17,9;27,1)
12,5(9,7;15,4)
11,4 (8,5;14,2)
17,6 (14,9;20,2)

0,80(0,59;1,09)
0,86 (0,67;1,10)
1,09(0,74;1,61)

0,80(0,62;1,03)
0,99 (0,65;1,25)
0,85 (0,56;1,26)
0,84(0,70;1,02)

2 Ajustada pelas varidveis que constam na Tabela
ISACamp: Inquérito de Satde de Campinas; Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas

Cronicas por Inquérito Telefénico

(Tabela 4). Diferengas foram observadas nas faixas
etarias e para mulheres com menor escolaridade. Nao
houve diferenga estatistica significativa em relagdo a
realizagdo do exame no ano prévio.

Nao foram observadas diferengas entre as estimativas
globais para realizagdo do exame de Papanicolaou
na vida. A prevaléncia obtida pelo Vigitel foi 8%

maior para as mulheres com maior nivel educacional,
independentemente da idade. A estimativa global
alcangada quanto a realiza¢do do exame no ultimo
ano pelo inquérito telefonico foi cerca de 10% maior
do que aquela obtida pelo domiciliar. A magnitude da
diferenca na avaliag@o segundo subgrupos foi de 32%
para as idosas e de 18% entre as que referiram menor
escolaridade (Tabela 4).
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Tabela 3. Comparacao entre estimativas para pior percepcado de salde e filiagdo a plano médico de satide, segundo sexo, idade
e escolaridade. ISACamp e Vigitel. Campinas, SP, 2008.

Sadde autorreferida como ruim/muito ruim (%)

Filiagdo a plano médico de satde (%)

Variaveis
ISACamp Vigitel RP s’ ISACamp Vigitel RPstada”
Sexo
Masculino 6,4 (4,3;8,4) 1,5(0,6;2,4) 022(0,11,043) 44,2(36,8,51,7) 49,3(44,5,54,1) 1,29(1,12;1,48)
Feminino 8,1(5,7;10,5) 5,7 (3,3;8,00 0,69(0,42;1,16) 46,1(39,0;,53,2) 52,9(48,7;57,1) 1,23(1,10;1,37)
Faixa etdria (anos)
18a39 4,5(2,7;6,3) 2,8(0,8;4,7) 051(0,23;1,12) 44,6(36,9;52,3) 48,5(43,5;53,5) 1,23(1,07;1,42)
40a59 9,4 (6,1;12,7) 4,6 (2,6;6,7) 048(0,28,0,82) 44,4(34,0;54,8) 55,2(50,7;59,7) 1,34(1,14,1,57)
60 e mais 11,6 (9,5;13,6) 4,0(1,7;6,3) 034(0,19,0,62) 48,9(41,2;56,6) 51,5(45,4;,57,7) 1,10(0,93;1,32)
Escolaridade (anos)
0a8 12,09,2;14,9) 4,9(2,6;7,2) 043(0,25,0,73) 24,0(19,3;28,7) 32,5127,8,37,1) 1,54(1,21;1,97)
9all 4,9 (2,7;7,0) 1,9(0,92,9 042(0,21,084) 47,4(41,553,2) 61,2(56,9;65,6) 1,35(1,17;1,56)
12 ou mais 1,8(0,2;3,4) 2,4(0,9;3,8) 1,33(046;3,84) 81,6(73,7;89,4) 86,3(83,0;89,5 1,06(0,95;1,17)
Total 7,3 (5,6;9,0) 3,6(2,3;48) 048(0,31,0,72) 45,2(38,1;52,2) 51,1(47,9;54,3) 1,25(1,13,1,39)

2 Ajustada pelas variaveis que constam na Tabela
ISACamp: Inquérito de Satde de Campinas; Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico
Os ndmeros em itdlico revelam diferencas verificadas quanto aos indicadores analisados

Tabela 4. Comparagdo entre estimativas da cobertura de mamografia e de Papanicolaou, alguma vez na vida e no tltimo ano.
ISACamp e Vigitel. Campinas, SP, 2008.

Mamografia — alguma vez na vida (%)

Mamografia — no dltimo ano (%)

Varidveis
ISACamp Vigitel P ustada” ISACamp Vigitel RPustada”

Faixa etdria (anos)

40a59 80,1 (74,1;86,1) 89,1(85,4;92,8) 1,12(1,03;1,21) 63,1(57,0,69,3) 61,3(55,4;67,3) 0,98(0,86;1,12)

60 e mais 80,1(76,9;83,3) 89,6(85,1;94,1) 1,12(1,05,1,20) 45,6(40,2;,50,9) 54,0(45,8;62,3) 1,20(0,98;1,45)
Escolaridade (anos)

0a8 76,9 (71,8;81,9) 87,5(83,4,91,7) 1,14(1,05,1,25) 52,6(46,8;,58,3) 55,4(48,7;62,1) 1,02(0,86;1,21)

9all 82,4(73,3;91,5) 92,2(87,597,00 1,12(0,98;1,27) 57,8(47,2;68,5) 68,3(59,6;77,0) 1,15(0,92;1,44)

12 ou mais 88,7 (80,7;96,8) 93,3(89,2,97,4) 1,06(0,95;1,19) 72,6(63,7;81,6) 64,4(55,6;73,1) 0,89(0,73;1,07)
Total 80,1(75,9;84,4) 89,3(86,3;92,2) 1,12(1,05,1,20) 57,7(52,9;62,4) 59,2(54,3;64,0)0 1,01(0,90;1,13)

Faixa etdria (anos)

Papanicolau — alguma vez na vida (%)

Papanicolaou — no ultimo ano (%)

20239 87,9 (84,0;91,8) 92,1(87,9;:96,4) 1,05(0,98:1,11) 67,9(62,1;73,7) 71,5(65,6:77,4) 1,04(0,92;1,18)
40a59 99,6(98,7;100,00 97,6(95,6;99,7) 0,98(0,96;1,00) 60,1(52,9;67,3) 67,8(62,5;73,2) 1,14(0,99;1,30)
60 e mais 91,8 (89,5;94,1) 95,7(92,9;98,4) 1,04(1,00;1,09 45,1(40,549,6) 59,1(51,3;66,9) 1,32(1,12;1,56)
Escolaridade (anos)
0a8 95,0(93,0;,97,0) 95,2(91,7;98,8) 1,00(0,96;1,05) 54,0(48,4;59,6) 64,7(58,7;,70,6) 1,18(1,02;1,36)
9all 92,5(87,6,97,4) 92,7(88,6;96,8) 1,00(0,94;1,08) 61,9(53,1;70,6) 69,8(64,0;,75,7) 1,12(0,95;1,32)
12 ou mais 88,9 (83,3;94,5) 95,7(92,9;98,5) 1,08(1,01;1,16) 76,1(67,7;84,5) 74,5(68,8;80,1) 0,96(0,84;1,10)
Total 92,9 (90,9;94,9) 94,7(92,5;96,9) 1,02(0,99;1,06) 61,1(56,7;65,4) 68,2(64,5,71,8) 1,10(1,01,1,20)

2 Ajustada pelas variaveis que constam na Tabela
ISACamp: Inquérito de Satide de Campinas; Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico
Os nGmeros em itlico revelam diferencas verificadas quanto aos indicadores analisados
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DISCUSSAO

Este estudo comparou estimativas de indicadores de
satide comumente investigados, obtidas por entrevistas
domiciliares (ISACamp) e telefonicas (Vigitel). Os
inquéritos apresentaram resultados globais semelhantes
para quatro dos oito itens examinados: excesso de peso,
tabagismo, realizacdo de Papanicolaou alguma vez na
vida e de mamografia no ano prévio. Para as estimativas
de pior saude percebida, filiagdo a plano médico, reali-
zacdo de mamografia na vida e de Papanicolaou no ano
prévio, foi possivel verificar diferencas de magnitudes
diversas, com estimativas significativamente maiores
pelo Vigitel, exceto para pior saude percebida.

A validade do peso e altura autorreferidos mostra alta
correlagdo entre os dados mensurados e referidos, apesar
de tendéncia a subestimativa do peso e superestimativa
da altura.”'” Neste estudo, foram observadas similaridades
nas estimativas globais e segundo variaveis sociodemo-
graficas para o excesso de peso. Nelson et al'® (2003),
utilizando dados do National Health Interwiew Survey
(NHIS) e do Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS), compararam estimativas para peso, altura e
indice de massa corpdrea (IMC) e observaram diferencas
significativas nas estimativas globais do IMC para a popu-
lagdo > 18 anos e segundo grupos especificos, com maiores
prevaléncias obtidas pelos dados do inquérito domiciliar
(NHIS). Na comparag@o de estimativas do IMC com dados
de 2004 do BRFSS, do NHIS e do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), ndo houve
diferenga nas estimativas globais entre o BRFSS e o NHIS,
mas pelo NHANES as estimativas foram mais elevadas.’
No entanto, como no estudo de Nelson et al'® (2003),nao
foram utilizados pontos de corte especificos para o IMC.

Estudos epidemioldgicos identificam novas localiza-
¢oes de cancer desde a primeira relagao estabelecida
entre consumo de cigarros e o cancer de pulmao, com
vinculo causal ao uso de tabaco." Politicas de controle
visando reduzir e prevenir o consumo de tabaco contri-
buem para a queda do tabagismo no Brasil e reduzem a
sobrecarga que as doengas associadas ao seu uso repre-
sentam para o sistema de satide.?> Para Wunsch Filho et
al® (2010), o conhecimento da extensdo do problema
em diferentes subgrupos populacionais ¢ fundamental
para a adog@o e o monitoramento de a¢des efetivas no
controle do tabagismo.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente signifi-
cativas na comparagao do percentual de adultos fumantes,
o que denota a viabilidade de obteng&o de estimativas para
esse indicador por entrevistas telefonicas. Estimativas
globais do percentual de fumantes comparadas em
dados de 2004 do BRFSS e do NHIS apresentaram
valores semelhantes. Na comparagdo do NHANES com
0 BRFSS, o inquérito domiciliar apresentou prevaléncias
globais significativamente maiores do que aquelas obtidas
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pelo inquérito telefonico.” Arday et al' (1997) utilizaram
dados de 1985, 1989 € 1992/1993 do BRFSS e do Current
Population Survey (CPS), inquérito domiciliar nacional
conduzido em todos os estados americanos pelo Census
Bureau, para comparar estimativas da prevaléncia de
tabagismo, e observaram similaridades.

Estudos de base populacional incluindo o indicador de
autoavaliacdo de saude possibilitam o conhecimento
das condi¢des de saude percebidas pelos individuos.
Nas ultimas décadas, estudos longitudinais mostram
capacidade preditiva na mortalidade de adultos e no
declinio funcional dos idosos. Para Macintyre et al'4
(2005), o indicador ¢ relevante, mesmo nas idades em
que as taxas de mortalidade sdo baixas.

Neste estudo, foi possivel verificar maiores proporgdes
de pior satde percebida pelo ISACamp para as estima-
tivas globais e segundo subgrupos, exceto para o sexo
feminino, faixa etaria de 18 a 39 anos e entre os que
referiram maior escolaridade. Na comparacao de esti-
mativas com dados do NHIS e do BRFSS, Nelson et al'®
(2003) observaram diferengas nas estimativas globais e
especificas para os segmentos avaliados entre pessoas
de 18 a 64 anos, considerando estado de saude regular
ou ruim. Porém, diferentemente do presente estudo, as
estimativas foram maiores pelo inquérito telefonico.

A filiagdo a plano médico de saude no Brasil é um
indicador que possibilita avaliar a cobertura do sistema
de saude suplementar. Estudo de Lima-Costa!® (2004)
aponta maior utilizagdo de servigos preventivos entre
individuos filiados a planos privados de saude, mesmo
estratificando-se os resultados pela escolaridade. Isso
sugere desigualdades sociais no acesso aos servigos
de saude.

Neste estudo, exceto para os idosos e pessoas com
escolaridade mais elevada, o Vigitel apresentou maior
percentual de filiados a plano médico de satide. Bernal
& Silva* (2009) mostraram que a posse de pelo menos
um plano de saude esteve positivamente associada ao
acesso a linha de telefone residencial. Dados referentes
a populacdo com telefone fixo apresentam viés de
cobertura para a posse de plano de saude.®!

Fahimi et al” (2008) encontraram similaridades na
comparacgao das estimativas globais da falta de cober-
tura de seguro saude nos Estados Unidos utilizando
dados do BRFSS e do NHIS de 2004. Semelhangas nas
estimativas globais desses inquéritos foram observadas
por Nelson et al'® (2003) com dados de 1997.

Apesar dos reconhecidos métodos de prevengdo e
detecgdo precoce no Brasil, estimativas para 2012,
validas para 2013, apontaram para a ocorréncia de
52.680 ¢ 17.540 casos novos de cancer de mama e de
colo de utero, respectivamente.? Segundo Viacava et

4 Instituto Nacional de Cancer. Estimativas 2012: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro; 2012 [citado 2012 jan 20]. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/tabelaestados.asp? UF=BR
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al?? (2009), estimativas da cobertura de mamografia
obtidas por inquéritos domiciliares sdo utilizadas para
monitorar agdes de detecgdo precoce do cancer de mama
em varios paises e para avaliar o efeito do aumento da
cobertura na reducdo da mortalidade ¢ aumento da
sobrevida. Estimativas da cobertura de mamografia e
Papanicolaou no Brasil vém sendo obtidas a partir de
dados de varios inquéritos populacionais.®®!221:22

Nio foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as coberturas de mamografia no
ultimo ano, mas as estimativas foram mais elevadas
pelo Vigitel para a realizagdo do exame alguma vez na
vida, como em estudo realizado com dados de inqué-
ritos domiciliar e telefénico em Sdo Paulo, SP.2° Davis
et al® (2010) observaram estimativas superiores pelo
inquérito telefonico nos periodos de 1997-1999 e 2000-
2003 a partir de dados do NHIS e do BRFSS. Viacava
et al (2009) mostraram diferengas significativas nas
estimativas da cobertura de mamografia nos trés anos
anteriores a entrevista por meio de dados de inquérito
domiciliar e telefonico para todas as capitais analisadas,
com maiores coberturas obtidas pelo Vigitel. Estudos
apontam que dados referentes apenas a populagdo com
telefone fixo podem apresentar vicios importantes para
a realizagdo de mamografia,'"**?! principalmente em
municipios com baixa cobertura por telefonia fixa.??

As estimativas diferiram para a realizagdo do
Papanicolaou no ano prévio, com cobertura cerca de 10%
superior entre as entrevistadas pelo inquérito telefonico.
Dados de Sdo Paulo referentes a 2008 apresentaram
maiores coberturas pelo inquérito telefonico para as
estimativas de realizagdo alguma vez na vida (4%) e no
altimo ano (14%).?!

Estudos sobre a comparagdo de estimativas por
diferentes metodologias de coleta de informagdes
em inquéritos populacionais sdo documentados na
literatura internacional.">”!1¢ A crescente realizagio de
inquéritos nas tltimas décadas no Brasil requer estudos
sobre: questdes metodologicas envolvidas no delinea-
mento amostral da pesquisa; procedimentos usados na
selegdo dos individuos; técnicas de analise da qualidade
e validade dos dados; estratégias de pos-estratificagao
para diminuir os efeitos da ndo resposta; avaliagdo do
efeito de diferentes formas de aplicag@o do instrumento
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