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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto nas mudancas das prevaléncias de fatores de risco de doengas
cronicas, divulgadas no Vigitel, apés a inclusdo de dados provenientes da populagdo com somente
telefone celular.

METODOS: O estudo utilizou os dados das capitais obtidos da Pesquisa Nacional de Satide e
do Vigitel, que foram realizados em 2013. Em cada capital, acrescentou-se uma subamostra de
200 adultos residentes em domicilios com somente celular, extraida da PNS, a base de dados
do Vigitel 2013, com aproximadamente 1.900 domicilios, denominado Vigitel cadastro duplo.

RESULTADOS: Os resultados do Vigitel mostraram vicios relativos absolutos entre 0,18% e
14,85%. O sistema subestimou a frequéncia de adultos fumantes (10,77%), o consumo de leite
com teor integral de gordura (52,82%) e o consumo de refrigerante (22,22%). Adicionalmente,
superestimou a prevaléncia de hipertenséo (25,46%). Nas simulacdes utilizando o Vigitel cadastro
duplo, com inclusdo da amostra de adultos residentes em domicilios com somente celular, o vicio
das estimativas foi reduzido em cinco de oito indicadores analisados, com maiores efeitos nas
regides com menores taxas de cobertura de telefonia fixa. Na comparacédo entre as regides,
observa-se correlagdo negativa (p = -0,91) entre o percentual de indicadores com presenca de
vicio e o percentual de cobertura de domicilios com somente celular.

CONCLUSOES: Os resultados do presente estudo indicam os beneficios da inclusio de uma
subamostra de 200 adultos com somente celular na amostra do Vigitel, especialmente nas
capitais das regides Norte e Nordeste.

DESCRITORES: Entrevistas como Assunto. Telefones Celulares, utilizacéo. Sistema de Registros.
Coleta de Dados. Inquéritos Epidemiolégicos. Doenga Crdnica, epidemiologia.
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INTRODUCAO

Em 2015, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
por Entrevista Telefonica (Vigitel), realizado nas 26 capitais e no Distrito Federal, de base
populacional, completou 10 anos'. Sdo intimeras as vantagens da adogdo de um sistema
de monitoramento por telefone, como: praticidade, agilidade para detectar mudangas nas
tendéncias, menor custo, rapidez na captagdo das informagdes, além da possibilidade de
apoiar continuamente o planejamento de politicas publicas e diretrizes de programas de
promogéo de saide e prevengéo de riscos e doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT)

O Vigitel utiliza, desde sua origem, pesos de pés-estratificagéo para corrigir o vicio decorrente
da excluséo do segmento da populagdo sem telefone fixo. Essa estratégia tem por objetivo
equiparar aamostra estudada pelo Vigitel (populagéo com telefone fixo) com aquela do universo
das cidades estudadas (com e sem telefone fixo) segundo caracteristicas pré-definidas’. De
2006 a 2011, o sistema utilizava dados populacionais do Censo 2000, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)* para construgéo dos pesos de pds-estratificagdo mediante
uso do método de ponderagédo por célula®. Nesse perfodo, diversos estudos avaliaram a
presenca de vicios nas estimativas divulgadas pelo Vigitel, mediante comparacéo de resultados
obtidos em inquéritos domiciliares e Vigitel. Os resultados mostraram a presenca de vicios
em alguns indicadores divulgados do Vigitel, em municipios cuja cobertura de domicilios
com telefone fixo é alta®’, média*® e baixa**'°. Em Rio Branco, por conta da excluséo de
60% dos domicilios sem acesso ao telefone fixo, Bernal et al.” mostraram que os pesos de
pos-estratificacdo do Vigitel ndo corrigiram os vicios potenciais das prevaléncias da pratica
de atividade fisica no tempo livre, hipertenséo arterial e asma, bronquite asmética, bronquite
crbnica ou enfisema no municipio.

Em 2012, o Vigitel mudou a metodologia de construgéo dos pesos de pés-estratificagéo de célula
pararake''. O método rake permite a utilizacdo de diferentes fontes de dados populacionais,
inclusive no periodo intercensitario, para o cdlculo dos pesos de pds-estratificacéo. Para cada
capital, foram obtidas as estimativas anuais da populagéo por faixa etdria (seis categorias)
e por nivel de instrugéio estratificado por sexo (oito categorias). Esse método trabalha uma
varidvel de cada vez, equiparando a distribui¢do do total da varidvel na amostra, ponderada
pelos pesos amostrais, e na populagédo, mediante procedimentos de iteragéo. Esse processo
é entdo repetido em cada variavel usada na construcdo dos pesos, fazendo com que a
distribui¢do da amostra fique idéntica a da populagéo para essas variaveis. Os novos pesos
de pés-estratificacdo do Vigitel, para cada capital, foram calculados no pacote estatistico
SAS utilizando a macro rakinge.sas'. Dessa maneira, os resultados do Vigitel acompanham
a transicdo demografica da populagéo®™.

No entanto, esses ajustes nédo sdo suficientes para eliminagdo dos vicios decorrentes da
cobertura insuficiente da telefonia fixa. Os dados do Censo 2010° mostram que 61% dos
domicilios particulares localizados nas 26 capitais e no Distrito Federal possuem telefone
fixo, com distribui¢éo heterogénea no pais. As regides Norte e Nordeste apresentam 38% e
44% de cobertura, respectivamente, enquanto as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste possuem
cobertura de 56%, 70% e 74%, respectivamente. Esses dados mostram que o cadastro de
assinantes de telefone fixo da regido Norte exclui no minimo 62% da populacédo de estudo.
Jé as regides Nordeste e Centro-Oeste excluem no minimo 56% e 44%, respectivamente.
Esse cendrio de baixa cobertura de telefone fixo pode acarretar estimativas viciadas, sendo
especialmente relevante nas capitais das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. J4 nas
regides Sul e Sudeste, com taxas de cobertura maiores, espera-se que os vicios introduzidos
sejam despreziveis.

Entretanto, em razdo das mudangas tecnolégicas ocorridas nos tiltimos anos, o monitoramento
das coberturas de telefonia fixa e mével nas capitais é essencial para o Vigitel. Em 2013,
o Relatdrio Anual da Anatel® mostrou aumento exponencial dos acessos de servico moével
pessoal desde o inicio dos anos 2000, com desaceleracéo do crescimento a partir de 2012.

https:/doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000171 H




RSP

Vigitel cadastro duplo  Bernal RTl et al.

dInstituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa Nacional
de Satde 2013: microdados. Rio
de Janeiro: IBGE; 2013 [citado
2016 jun 27]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/pns/2013/
default_microdados.shtm

Ainda, os dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013% apontam as regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste apresentando as maiores coberturas de telefone residencial, variando entre
61% e 75%, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam cobertura de 34% e 44%,
respectivamente. No entanto, essas regides com baixa cobertura de telefone residencial
apresentam alta cobertura de domicilios com somente celular (63% na regido Norte e 54%
na regido Nordeste).

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da inclusdo de dados provenientes da
populagéo com somente telefone celular nas estimativas do Vigitel.

METODOS

Este estudo utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)?e do Vigitel*, ambos
realizados em 2013.

A PNS é pesquisa de base domiciliar realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da
Satide, com 62.986 domicilios entrevistados em todo o pais. O processo de amostragem foi
composto por amostragem aleatdria simples, por conglomerados, dividida em trés estagios:
setores censitarios (unidades primdrias); domicilios (unidades secundérias); e um morador
adulto - 18 anos ou mais - (unidade tercidria), selecionado a partir da lista de moradores
construida no momento da entrevista, para responder ao questiondrio especifico. Foram
definidos pesos amostrais para as unidades primarias de amostragem, para os domicilios e
todos seus moradores, e o peso para o morador selecionado. O tamanho minimo da amostra
foi de 1.800 domicilios por Unidade da Federagéo'. Este estudo utilizou a amostra de adultos
de 18 anos ou mais de idade residente em domicilio sem telefone fixo, nas dreas urbanas
das 26 capitais de estado e no Distrito Federal, totalizando 28.493 entrevistas realizadas.

Jéa o Vigitel é um inquérito telefonico realizado pelo Ministério da Satide em parceria com o
Ntcleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutrigdo e Satide da USP (NUPENS/USP) desde
2006. A populacéo alvo sdo adultos (> 18 anos) residentes nas 26 capitais do Brasil e no
Distrito Federal. O sistema utiliza os cadastros eletronicos de telefones residenciais para
sorteio de amostras probabilisticas de linhas residenciais. Inicialmente, faz-se um sorteio
de 5 millinhas telefénicas em cada cidade. Essas amostras sdo divididas em 25 réplicas com
tamanho igual a 200, em cada réplica, utilizando o mesmo processo de sorteio da amostra
inicial. A partir da identificacdo das linhas telefénicas elegiveis ao estudo (linhas residenciais
e ativas), é realizado o sorteio de um morador adulto do domicilio para ser entrevistado.
Em 2013, ano do Vigitel utilizado no presente estudo, as entrevistas foram realizadas nos
meses de fevereiro a dezembro, com tamanho amostral minimo de 1.900 entrevistas por
cidade, alcancando uma amostra total de 52.929 entrevistados. Pesos de pds-estratificacdo
sdo utilizados para ajustar a distribui¢cdo da amostra (com telefone fixo), segundo idade,
sexo e escolaridade, para a populagéo total (com e sem telefone fixo)™.

Mais informacdes sobre o processo de amostragem de ambos os inquéritos podem ser
obtidas na publicagéo original de seus resultados***>.

Cobertura Telefonica Fixa e Movel

A PNS pesquisou a posse, pelos domicilios, de telefone fixo e celular. Esses dados foram
utilizados na primeira etapa para descrever a cobertura de telefonia por regido e, ainda,
descrever o perfil sociodemografico da populacdo segundo idade, escolaridade e sexo,
estratificado por perfil de posse de telefone (segundo trés categorias: possui telefone fixo,
possui apenas telefone celular e ndo possui nenhum tipo de telefone) e por regido.

Estimativa do Vicio nas Estimativas do Vigitel

A segunda etapa do estudo consistiu na estimagédo do vicio do Vigitel mediante comparacéo
das frequéncias obtidas no Vigitel e na PNS. Nessa etapa foram selecionados os indicadores
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considerados comparaveis (a partir das questdes e op¢des de resposta semelhantes entre os
dois inquéritos). Sdo eles: frequéncia de adultos fumantes, de consumo de carne ou frango com
excesso de gordura, de consumo de leite com teor integral de gordura, de consumo regular
(= 5 dias/semana) de refrigerante, de doce e de feijao, e de diagndstico médico autorreferido
de hipertensao e diabetes. Adotou-se a frequéncia estimada na PNS como padrdo-ouro no

) |%Vigitel — %PNS| Tanto os dados

célculo da estimativa de vicio relativo absoluto expresso por: (1 WG

da PNS quanto os do Vigitel foram ponderados para ajustar a distribui¢do sociodemografica
da amostra desses inquéritos aquela utilizada como referéncia na PNS, a qual utiliza a
estimativa populacional produzida pela Coordenagdo de Populagédo e Indicadores Sociais.
O teste de comparagio de médias de duas populagées foi utilizado como critério de deteccéo

de vicio com nivel de significancia de 5%.
Estimativa do Impacto da Inclusao de Entrevistas por Telefone Celular ao Vigitel

A terceira etapa do estudo consistiu na simulagdo de cadastro duplo, composto por amostras
de telefone fixo e celular no Vigitel 2013. Seguindo a proposta de Kish'’, em cada capital,
acrescentou-se uma subamostra de 200 adultos residentes em domicilios com somente
celular na amostra Vigitel 2013, com aproximadamente 1.900 domicilios, denominado
cadastro duplo. Essa subamostra foi extraida da PNS mediante sorteio sistemadtico, tendo
como variaveis de controle idade, escolaridade e sexo, mantendo a distribui¢do da populagdo
residente com somente celular em cada capital. Adotou-se a frequéncia estimada na
PNS como padréo-ouro no célculo da estimativa de vicio relativo absoluto expresso por:
(2) Ltevigitel cadastro duplo ~%PNSI. parg gnglise dos dados Vigitel cadastro duplo - telefone fixo e

%PNS
celular -, foi utilizado o método rake para construcéo dos pesos de pés-estratificacdo em

cada capital, considerando o peso interno (adultos/ntimero de telefones) do Vigitel e V0029
(peso do morador selecionado com corregéo de nédo entrevista sem calibragdo pela projegdo
de populagdo para morador selecionado) da subamostra do celular da PNS como seus
respectivos pesos de delineamento, e a populacéo estimada pela PNS como fonte externa
para o cdlculo dos pesos de pds-estratificagcdo do cadastro duplo.

O impacto da inclusdo da subamostra de adultos residentes em domicilios com somente

) SH . . v e
celular na amostra do Vigitel foi definido pela expressio: (3) <2 (V! Cav‘j,jf)’?\zgﬁ /:/: ViciolVigtehD

x100

APNS foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Processo: 328.159, de 26 de
junho de 2013). O Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (Processos 13081/2008 e 355.590/2013). Todos os individuos foram consultados,
esclarecidos e aceitaram participar das pesquisas.

RESULTADOS

Cobertura de Telefone e Perfil da Populacao

As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram as maiores coberturas de
telefone residencial, variando entre 61% e 75%, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentaram cobertura de 34% e 44%, respectivamente. As maiores frequéncias
de domicilios possuindo apenas telefone celular foram observadas nas capitais das
regides Norte, com 62,9%, e Nordeste com 53,8%, com baixa cobertura de telefone
fixo. J& as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste apresentaram 38,0%, 28,0% e 23,2%,
respectivamente. A propor¢do de domicilios sem nenhum tipo de telefone tendeu a
ser pequena, variando entre 1,4% no conjunto das capitais da regido Centro-Oeste e
3,1% nas capitais da regidao Norte (Figura 1).

O perfil sociodemografico da populacéo residente em domicilio com somente celular difere
da populagdo com telefone fixo em todas as regides, sendo a principal diferenca a maior
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frequéncia de individuos nas faixas inferiores de idade, com menos de 34 anos, e com
escolaridade até ensino médio incompleto (Figura 2). Em todas as regides, a proporgio de
homens ou mulheres residentes em domicilios com somente celular é semelhante & propor¢éo
de homens ou mulheres residentes em domicilios com telefone fixo.

%

Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Regidao

O Fixo+Celular [l Celular [l Sem fixo e celular

* Entrevistas realizadas com adultos de 18 anos ou mais de idade, nas areas urbanas das 26 capitais de estado e
no Distrito Federal (n = 28.493). Mais informacdes, ver se¢cdo Métodos.

Figura 1. Distribuicdo da cobertura telefénica domiciliar, segundo conjunto das capitais de cada
macrorregiao do pafs. PNS, 2013*.

(a) Idade

%

Fixo+Celular Fixo

Acesso a telefonia

(b) Escolaridade

[ Superior completo

Médio completo/
Superior incompleto

Fundamental completo/
Médio incompleto

B Analfabeto/Fundamental
incompleto

Fixo+Celular Fixo

Acesso a telefonia

Figura 2. Distribuicao por idade e por escolaridade (%) segundo tipo de acesso a telefonia estratificada
por regido geografica. Populacdo adulta residente nas capitais, 2013.
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Tabela 2. Estimativas de vicios do Vigitel 2013 segundo indicadores por regido e por género. Populagdo de adultos residentes nas
capitais, 2013.

PNS Vigitel* Vigitel + 200 Celular % variacao
Indicador por Regido Vicio (D) Vicio (E) (E-D)
% (A) % (B) % (C) == x100
|B-A]| |C-A| D
Norte
Fumante 11,27 7,80 30,802 12,23 8,53 -72,30
Consumo de carne ou frango com gordura 26,57 29,66 11,642 29,08 9,46 -18,74
Consumo de leite com teor integral de gordura 64,59 62,19 3,72 65,92 2,06 -44,50
Consumo de refrigerante 27,15 22,56 16,902 29,15 7,38 -56,34
Consumo de doce 10,40 13,52 30,072 11,44 10,07 -66,52
Consumo de feijao 44,81 47,28 5,50 46,99 4,86 -11,69
Hipertensdo arterial 14,81 20,40 37,742 17,11 15,57 -58,75
Diabetes 4,32 5,52 27,78 4,13 4,49 -83,82
Nordeste
Fumante 11,01 7,21 34,512 11,08 0,61 -98,23
Consumo de carne ou frango com gordura 24,85 26,80 7,832 28,76 15,75 101,05
Consumo de leite com teor integral de gordura 62,12 52,82 14,972 64,77 4,26 -71,52
Consumo de refrigerante 18,52 16,01 13,542 19,48 5,22 -61,43
Consumo de doce 19,97 17,90 10,342 20,27 1,51 -85,40
Consumo de feijao 64,86 62,67 3,38% 68,31 5,32 57,37
Hipertensdo arterial 17,39 24,51 40,98 17,86 2,70 -93,40
Diabetes 5,90 6,84 15,88 4,37 25,87 62,90
Sudeste
Fumante 13,81 12,87 6,82 15,13 9,59 40,62
Consumo de carne ou frango com gordura 30,67 30,22 1,46 29,71 3,12 114,13
Consumo de leite com teor integral de gordura 55,73 52,00 6,707 61,07 9,58 43,09
Consumo de refrigerante 24,70 24,70 0,01 24,48 0,88 14932,41
Consumo de doce 23,90 21,23 11,172 22,01 7,91 -29,22
Consumo de feijao 68,12 70,96 4,18 75,48 10,81 158,81
Hipertensao arterial 21,62 27,56 27,46% 21,64 0,08 -99,72
Diabetes 7,40 8,41 13,74 8,84 19,52 42,12
Sul
Fumante 15,11 14,04 7,07 17,78 17,71 150,34
Consumo de carne ou frango com gordura 31,54 29,27 7,19 33,21 5,32 -26,12
Consumo de leite com teor integral de gordura 54,13 48,48 10,432 62,29 15,07 44,48
Consumo de refrigerante 30,45 26,45 13,112 28,99 4,78 -63,58
Consumo de doce 28,22 23,02 18,412 20,91 25,92 40,77
Consumo de feijao 54,03 54,52 0,91 58,03 7,41 712,83
Hipertensao arterial 21,58 24,67 14,342 21,68 0,49 -96,62
Diabetes 6,19 7,13 15,24 5,62 9,15 -39,97
Centro-Oeste
Fumante 11,08 10,51 5,21 12,48 12,58 141,23
Consumo de carne ou frango com gordura 37,99 35,93 5,41 39,41 3,74 -30,89
Consumo de leite com teor integral de gordura 60,48 51,00 15,682 55,21 8,71 -44,45
Consumo de refrigerante 26,46 22,72 14,112 29,24 10,53 -25,35
Consumo de doce 21,71 18,28 15,812 16,08 25,96 64,16
Consumo de feijao 77,13 78,24 1,43 77,76 0,81 -43,51
Hipertensao arterial 20,46 24,09 17,772 22,20 8,50 -52,15
Diabetes 6,69 6,26 6,47 7,76 15,91 145,88

Nota: * Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade estimada pela
PNS, 2015.

Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico.

2 vicio ndo desprezivel (p-valor < 5%)
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Estimativas de Vicios

Na avaliagdo das estimativas de vicios do Vigitel, adotando os resultados da PNS como
padrio-ouro, observam-se vicios néo despreziveis na frequéncia de adultos fumantes, nos
consumos de leite com teor integral de gordura, refrigerante e doces, e nas prevaléncias
de hipertenséo e diabetes. Resultado semelhante foi observado entre homens e mulheres,
exceto para prevaléncia de diabetes (Tabela 1). Esses vicios variaram entre as regides
geograficas (Tabela 2). Na regido Norte, o Vigitel subestima a frequéncia de adultos
fumantes e o consumo de refrigerante e superestima a frequéncia de consumo de carne
ou frango com gordura e doce, e as prevaléncias de hipertensédo e diabetes. Na regido
Nordeste, o Vigitel subestima a frequéncia de adultos fumantes, o consumo de leite
com teor integral de gordura, refrigerante e feijdo, e superestima o consumo de carne ou
frango com gordura e a prevaléncia de hipertensdo. Na regido Sudeste, o Vigitel subestima
o consumo de leite com teor integral de gordura e doce e superestima a prevaléncia
de hipertensdo. J4 nas regides Sul e Centro-Oeste, o Vigitel subestima o consumo de
leite com teor integral de gordura, refrigerante e doce, e superestima a prevaléncia de
hipertenséo (Tabela 2).

A utilizacdo do cadastro duplo reduziu intensamente o vicio das estimativas do Vigitel,
especialmente nas capitais de regides com menor cobertura de telefone fixo. Na regido Norte,
observou-se reducéo do vicio nos oito indicadores estudados, variando de -11,7% no caso
do consumo regular de feijao a -83,8% no caso do diagndstico médico de diabetes. Cendrio
semelhante foi observado também nas regites Nordeste e Centro-Oeste, nas quais se observou
reducéo do vicio em cinco dos oito indicadores estudados. Por outro lado, nas regides Sul
e Sudeste, houve reducédo do vicio em trés e em dois dos indicadores, respectivamente,
e aumento do vicio nos demais indicadores (Tabela 2).

Na comparagéo entre as regioes, observa-se correlagiao negativa (p =-0,91) entre o percentual
de indicadores com presenca de vicio e o percentual de cobertura de domicilios com
somente celular, isto é, aumento de vicio a medida que diminui o percentual de cobertura
de domicilios com somente celular.

DISCUSSAO

A realizagdo da PNS em 2013 oportunizou importante avaliacdo a respeito das alteracdes
metodoldgicas necessarias para a continuidade efetiva do Vigitel. Dados da PNS 2013 indicam
que as capitais das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste possuem as maiores coberturas
de telefone residencial, variando entre 61% e 75%, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentam cobertura de 34% e 44%, respectivamente. Locais com baixa cobertura de telefone
fixo apresentam as maiores propor¢des de domicilios referindo possuir exclusivamente
telefone celular, sendo esta a condi¢do modal no conjunto das capitais das regiées Norte
(63%) e Nordeste (54%).

Na avaliacdo das estimativas de vicios relativos absolutos do Vigitel, os resultados mostram
presenca de vicios com a metodologia corrente do sistema. O sistema subestima o percentual
de adultos fumantes (10,77%), o consumo de leite com teor integral de gordura (52,82%),
o consumo de refrigerante (22,22%) e o consumo de doces (19,44%), e superestima a prevaléncia
de hipertenséo (25,46%). Os maiores vicios foram observados nas capitais das regides com
menor cobertura de telefone fixo, Norte e Nordeste e Centro-Oeste.

Para eliminar completamente os vicios nas estimativas divulgadas no inquérito por telefone,
Groves et al." e Brick e Lepkowski'’ recomendam o uso de métodos alternativos como inquérito
dual-frame e multiple mode and frame. Esses métodos utilizam mais de um cadastro para fins
de sorteio e apresentam vantagens em relacéo ao inquérito por telefone atual. No entanto,
o grande desafio consiste no processamento estatistico para obtencéo de estimativas validas
para os dados provenientes de cadastros multiplos. Atualmente, diversos inquéritos por telefone
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utilizam os métodos de ponderacgéo para obtengédo das estimativas de cadastros duplos'®¥.
Com o avanco da tecnologia, recentemente, ja estdo disponiveis algoritmos para esse tipo de
abordagem em diversos pacotes estatisticos. No programa R, o pacote frames®, por exemplo,
apresenta oito fungdes, com diferentes estimadores, para estimacéo da média e do total,
e ainda disponibiliza a fungédo compare, que descreve as medidas resumo dos resultados para
auxilio na escolha do melhor estimador para obtengédo de estimativas validas.

Cenario semelhante ao observado no Brasil, de aumento da frequéncia de domicilios possuindo
apenas telefone celular, j4 foi observado em paises desenvolvidos, como EUA*' e Austrdlia®,
demandando a incluséo de novos cadastros (ou modos de coleta de dados) em inquéritos
de satide tradicionalmente conduzidos por meio de entrevistas por telefone fixo'*2'#4

Desde 2011, o Behavior Risk Factor Surveillance System (BRFSS)*, nos Estados Unidos, utiliza
os inquéritos por telefone fixo e por telefone mdvel para inclusdo de adultos residentes
em domicilios com somente celular. De acordo com os dados da National Health Interview
Survey (NHIS), no primeiro semestre de 2014, 45,4% dos domicilios possufam somente
celular. O sistema adota o método random digit dialing para obtengdo das amostras de
telefone fixo, variando entre 1.842 e 12.962 entrevistas, enquanto as amostras de telefones
celulares sdo provenientes de cadastro comercial, variando entre 868 e 8.674 entrevistas.
Na analise estatistica dos dados, o BRFSS adiciona a base de dados da pesquisa por celular
abase de dados da pesquisa por telefone fixo para obtengédo das estimativas de indicadores.
O sistema adota o método de ponderagdo rake para obtencéo de estimativas vélidas.

Vale ressaltar que o processo de mudanca na metodologia do BRFSS comegou em 2009 com
estudos pilotos utilizando as amostras de telefones fixos e méveis***. Durante esse periodo,
diversos especialistas da rea recomendaram, por meio da divulgacéo de estudos que avaliaram o
cadastro duplo e as diferentes variaveis utilizadas na construcédo dos pesos de pés-estratificagéo,
métodos de ponderagéo, com vistas a reducéo de vicio devido a baixa taxa de resposta?.

Assim como o BRFSS, a pesquisa New South Wales Population Health Survey, realizada na
Austrélia, adicionou em 2012 o telefone mdvel ao inquérito por telefone fixo, apés diversos
estudos pilotos®. Em 2012, a pesquisa utilizou 1.224 (36,1%) telefones méveis e 2.171 (63,9%)
telefones fixos, ao custo de $74,42 e $31,13 por entrevista, respectivamente. Os resultados
mostram que a inclusdo do telefone mével ndo impactou as taxas de respostas e nem as
estimativas divulgadas; porém, incluiu a populacéo jovem, aborigine e residentes das Torres
Strait Islands, Austrélia, ampliando, assim a cobertura do cadastro®.

O Brasil acompanha essa tendéncia. Em 2008, a Secretaria de Vigilancia em Sadde realizou o
primeiro estudo piloto do Vigitel usando o inquérito por telefone mdvel em Belo Horizonte,
com alta cobertura de telefone fixo, e em Maceid, com baixa cobertura de telefone fixo.
Na ocasido, foram entrevistados por telefone celular tanto individuos que possuiam apenas
telefone celular quanto aqueles que residiam em domicilios com telefone fixo. Na comparagéo
entre as estimativas obtidas na populagéo com telefone fixo e mével, os resultados nédo
indicaram a necessidade de incluséo de entrevistas por telefone celular a operagéo tradicional
do Vigitel (os resultados ndo mostraram diferenca entre as estimativas)®.

No entanto, o aumento do niimero de domicilios possuindo apenas telefone celular demandou
que ainclusdo dessa estratégia permanecesse sendo considerada. As simulagdes realizadas
no presente experimento (Vigitel cadastro duplo) propéem uma nova abordagem para
inclusédo de individuos entrevistados exclusivamente por telefone celular ao Vigitel (incluséo
de cerca de 200 individuos que residam em domicilios sem telefone fixo na amostra regular
do Vigitel) e seus resultados atestam sua eficdcia ao mostrar intensa redugédo de vicio na
frequéncia dos indicadores analisados, especialmente nas capitais de regides com menor
cobertura telefonica residencial. Entretanto, a inclusdo dessa amostra nas capitais com alta
cobertura de telefone fixo aumentou o vicio em seis indicadores na regido Sudeste e quatro
na Sul. Na regido Centro-Oeste, com média cobertura de telefone fixo, houve aumento do
vicio em trés de oito indicadores.
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Entre as regides, os resultados da simulagédo do Vigitel cadastro duplo mostram redugéo de
vicio em todos os indicadores da regido Norte, cuja cobertura de domicilios com somente
celular é aproximadamente 63%. Na regido Nordeste, com cobertura de 54% de domicilios
com somente celular, observa-se redugédo de vicio em cinco de oito indicadores. A regido
Centro-Oeste, com cobertura de 38%, apresentou reducéo de vicio em cinco dos oito
indicadores (63%). A regido Sul, com cobertura de 28%, apresentou redugéo em trés de
oito indicadores (38%) e a regido Sudeste, com cobertura de 23%, redugéo em dois de oito
indicadores (25%). Assim, nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, o Vigitel atual apresenta
melhor desempenho quando comparado ao Vigitel cadastro duplo.

A principal limitagéo deste estudo consiste najuncéo de dados obtidos no inquérito domiciliar
e por telefone, cujas diferencas podem estar sujeitas a interferéncia do efeito metodoldgico
da pesquisa, o tipo de amostragem, as questdes, a forma de coleta de dados, o tempo de
entrevista e a duracdo da pesquisa.

A proposta de incluir o telefone celular no Vigitel usando o método Random Digit Dialing exige
grande esforco, com muitas ligacdes para identificar a populacédo adulta residente na capital,
0 que aumenta o custo da pesquisa. No primeiro estudo piloto do Vigitel, realizado em 2008
usando o inquérito por telefone moével em Belo Horizonte, com alta cobertura de telefone
fixo, e em Maceid, com baixa cobertura de telefone fixo, o custo foi 6,6 vezes maior do que
o custo da entrevista realizada por telefone fixo, valor muito mais alto do que o encontrado
nos Estados Unidos (2,4 vezes) (incluindo incentivo financeiro para o entrevistado)®.

A proposta de incluir uma pequena amostra de adultos residentes em domicilios com somente
celular a amostra do Vigitel tem como intuito reduzir o nimero de ligacdes para encontrar
apopulacdo alvo da pesquisa composta por adultos residentes nas capitais. Por outro lado,
essa amostra precisa ser controlada por idade, escolaridade e sexo, ou seja, trata-se de
uma amostra por cota. Dessa maneira, haverd inclusdo da populacgéo excluida pelo Vigitel,
composta na sua maioria de jovem com ensino fundamental e médio.

Essa proposta difere dos sistemas BRFSS e New South Wales Population Health Survey, cujas
amostras de telefones celulares correspondem a quase metade do tamanho da amostra de
telefones fixos. A vantagem dessa estratégia é que a amostra néo precisa ser por cota, mas,
por outro lado, hd aumento no custo da pesquisa.

CONCLUSAO

Na simulagéo do Vigitel cadastro duplo, os resultados mostram redugéo de vicio em cinco
de oito indicadores analisados. Na comparagdo entre as regides, observa-se correlacéo
negativa (p = -0,91) entre o percentual de indicadores com presenga de vicio e o percentual
de cobertura de domicilios com somente celular, ou seja, o vicio aumenta & medida que
diminui o percentual de cobertura de domicilios com somente celular. Nas regies Norte
e Nordeste, o Vigitel cadastro duplo apresenta bom desempenho na reducédo do vicio do
Vigitel, enquanto nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, o Vigitel atual apresenta melhor
desempenho quando comparado ao Vigitel cadastro duplo.

Portanto, ainclusédo no Vigitel de uma subamostra de 200 adultos com somente celular, nas
regides Norte e Nordeste, atenuou o vicio das amostras de cadastros de linhas telefénicas
fixas no Brasil. Recomendam-se novos estudos pilotos do Vigitel, entrevistando usudrios
que tenham somente celular, para comparar com os achados aqui apresentados.
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