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Abstract

The use of proxy respondents in household surveys 
can be a source of information bias in epidemio-
logical studies. This study assesses the agreement, 
reliability, magnitude, and direction of possible 
biases as well as the influence of proxy charac-
teristics on the disagreements between self-report 
and proxy reports among 710 pairs of primary-
secondary respondents. The influence of the proxy 
perspective on pair-agreement was also assessed, 
by comparing proxies’ answers using their own 
perspective and that of primary respondents. Re-
liability was investigated in relation to lifestyle, 
health assessment, morbidity, and health care 
use. In general, the results showed good agree-
ment and reliability. Disagreements were statisti-
cally associated with the following characteristics 
of proxy respondents: older age, lower schooling, 
and the proxy’s knowledge of the primary respon-
dent’s health. Adults agreed more in evaluating 
the health of elderly when they used the elderly 
primary informant’s perspective to respond. The 
results confirm the presence of bias when proxy 
respondents are used for hypertension and medi-
cal consultations.

Bias (Epidemiology); Health of the Elderly; Health 
Evaluation; Reproducibility of Results

Introdução

Erros na medida da exposição são uma das maio-
res fontes de viés em estudos epidemiológicos, 
os quais podem levar a conclusões espúrias so-
bre a relação entre a exposição e a doença. Do 
ponto de vista do indivíduo, esses erros podem 
ser definidos como a diferença entre a medida 
da exposição e a exposição verdadeira 1. Nesse 
prisma, o uso do informante secundário pode ser 
uma importante fonte de viés na mensuração de 
exposições e eventos em saúde.

Os informantes secundários são usados em 
estudos epidemiológicos quando a população 
estudada, por alguma razão (morte, demência, 
debilidade física, desconhecimento), é incapaz 
de informar os dados requeridos. Seu uso tam-
bém pode ocorrer para aumentar o número de 
indivíduos avaliados em um estudo, provendo 
assim maior representatividade ao grupo estu-
dado, como no caso de muitos inquéritos popu-
lacionais de saúde 2,3.

Apesar da importância dos informantes se-
cundários, alguns estudos têm mostrado que a 
concordância entre o indivíduo e seu informan-
te é melhor para os componentes físicos e pior 
para os componentes emocionais relacionados 
à qualidade de vida 4,5,6. Os indivíduos que for-
necem a informação no lugar do sujeito pesqui-
sado tendem a subestimar ou superestimar os 
escores de qualidade de vida do informante pri-
mário 7. Similarmente, Fayers & Machin (2000, 
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apud Milne et al. 4) acreditam que informantes 
secundários subestimam o impacto dos aspec-
tos psicológicos e enfatizam a importância dos 
sintomas físicos mais objetivos. Há evidência na 
literatura de que o nível de concordância entre 
o indivíduo e seu informante é, em algum grau, 
dependente da concretização, visibilidade e sali-
ência do domínio da qualidade de vida que está 
sendo avaliado 4.

A análise dos dados de um inquérito de saú-
de realizado em 1998 pares idoso-informante 
secundário 7 mostrou que a completude da in-
formação secundária é fortemente influenciada 
pela natureza da questão e pelo relacionamento 
do informante com o idoso, co-residência e tem-
po que o informante conhece o idoso. A concor-
dância pelo kappa foi fortemente dependente da 
pergunta, um pouco menos da co-residência e, 
sofreu pequena influência do grau de relaciona-
mento entre o informante secundário e o idoso.

Armstrong et al. 1 concluíram em revisão so-
bre o tema que a concordância entre a informa-
ção do indivíduo e de seus informantes secun-
dários varia muito de uma exposição para outra, 
havendo indicações de uma boa concordância 
para peso, altura e nível educacional, moderada 
sobre tabagismo e fraca para dieta.

As diferenças encontradas nos níveis de con-
cordância entre os pares primário-secundário 
nos estudos sobre qualidade de vida relaciona-
da à saúde também podem ser justificadas pela 
inconsistência na perspectiva preponderante 
do informante secundário 8. A resposta do in-
formante secundário pode ser obtida sob duas 
perspectivas: a do informante primário e a sua 
própria. A perspectiva do informante primário 
é a resposta baseada em como o informante se-
cundário pensa que o informante primário se 
avalia e, a perspectiva do informante secundário 
baseia-se em como ele próprio avalia a saúde do 
informante primário 8. A primeira perspectiva 
permite avaliar a habilidade do informante se-
cundário em compreender o ponto de vista do 
informante primário quando comparada com 
a auto-avaliação. Já a perspectiva do informan-
te secundário expande a visão fornecida pelo 
informante primário, o que pode ser útil, por 
exemplo, em estudos sobre qualidade de vida de 
indivíduos com doenças crônicas. Os inquéritos 
populacionais periódicos permitem conhecer o 
perfil de saúde e a distribuição dos fatores de 
risco em uma população e realizar comparações 
temporais e espaciais 9. No Brasil, a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicílios (PNAD), rea-
lizada anualmente pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), é um inquérito 
de base populacional, desenvolvido com o ob-
jetivo de obter informações sobre característi-

cas demográficas, habitacionais, educacionais, 
de trabalho e rendimentos. Nos anos de 1998, 
2003 e 2008, além dessas, foram investigados 
diversos aspectos referentes à saúde. A PNAD 
prevê em sua metodologia o uso do informante 
secundário 9.

Existem inúmeros trabalhos importantes em 
saúde que utilizam os bancos de dados da PNAD 
10,11,12,13, como a descrição da situação de saúde 
da população idosa brasileira que usou dados da 
PNAD 1998 13. Neste estudo, 38% das entrevistas 
foram respondidas por outra pessoa, incluindo as 
informações sobre a percepção da própria saúde, 
e esta proporção diferiu entre os sexos e entre 
as diversas faixas etárias. Como a percepção da 
saúde refere-se a um julgamento subjetivo, a ri-
gor ela não poderia ser determinada por outra 
pessoa. Não se sabe como a utilização de outro 
respondente influenciou a mensuração da ava-
liação da saúde e demais informações de saúde 
na população estudada. 

Na PNAD realizada em 2003, 64% das entre-
vistas dos adultos (idades superiores a 17 anos) 
foram respondidas por informantes secundários 
nas regiões metropolitanas. Entre essas entrevis-
tas, 59% dos adultos (18-59 anos) e 41% dos ido-
sos (60 anos ou mais) tiveram seus questionários 
respondidos por outros informantes que não os 
indivíduos pesquisados. A PNAD 2008 incluiu no 
suplemento de saúde perguntas sobre modos de 
vida. Entretanto, persiste o desconhecimento so-
bre os possíveis vieses de informação relaciona-
dos à utilização do informante secundário.

O presente estudo pretende contribuir para 
preencher essa lacuna estimando a confiabilida-
de entre pares indivíduo-informante secundário 
com relação a diversos componentes de saúde, 
utilizando perguntas iguais ou similares à PNAD, 
buscando, assim, contribuir para caracterizar um 
possível informante secundário ideal. As hipó-
teses a serem testadas são de que informantes 
secundários do sexo feminino, mais velhas, com 
maior escolaridade, que referem conhecer bem a 
saúde do informante primário e são esposas ou 
vivem com o informante primário apresentam 
maior concordância em suas respostas com o in-
formante primário.

Material e métodos

Este estudo faz parte do projeto Envelhecimen-
to e Saúde, um inquérito de base populacional 
cujo objetivo geral é conhecer o perfil de saúde 
dos idosos residentes na área de abrangência do 
Centro de Saúde Vila Pinho, em Belo Horizonte, 
Minas Gerais, e, um dos objetivos específicos, é 
investigar a confiabilidade de informações obti-
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das de respondentes secundários em inquéritos 
de saúde.

Os termos informante substituto, secundário 
ou proxy são sinônimos e definidos como pes-
soas que fornecem informações sobre a exposi-
ção ou eventos relacionados à saúde no lugar do 
próprio indivíduo. Neste estudo, optamos pelo 
termo informante secundário.

População e procedimentos do inquérito

A amostra deste inquérito baseou-se no cadastro 
do centro de saúde, realizado no ano de 2006 e 
atualizado pelos agentes comunitários de saú-
de (ACS). Os idosos (idade igual ou superior a 60 
anos) foram selecionados por meio de amostra 
aleatória estratificada por sexo e idade. O cálculo 
do tamanho da amostra para o estudo transversal 
considerou prevalência de 50%, intervalo de 95% 
de confiança (IC95%), 4% de precisão e 20% de 
perda, totalizando 405 indivíduos estratificados 
por faixa etária e sexo (69% dos idosos cadastra-
dos). O cálculo amostral do estudo de concor-
dância (n = 250) foi baseado no coeficiente kappa 
mínimo de 0,6, com precisão igual a 0,10 e IC95% 
para uma prevalência estimada de 50%.

A coleta de dados ocorreu entre abril e outu-
bro de 2007, sendo as entrevistas realizadas no 
centro de saúde, no domicílio ou no trabalho do 
entrevistado, previamente agendadas pelos ACS 
ou pelas próprias pesquisadoras.

Os instrumentos e procedimentos da pesqui-
sa foram testados no estudo piloto em 30 idosos 
e em oito adultos co-residentes dos idosos. Todos 
os participantes do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas estruturadas foram realizadas 
por entrevistadoras previamente treinadas. A 
confiabilidade da entrevista foi determinada em 
7% dos participantes, reaplicando-se perguntas 
do questionário geral. Todos os questionários di-
gitados foram conferidos manualmente. Maiores 
informações sobre a metodologia do inquérito 
estão disponíveis em Carvalho 14.

População e procedimentos do presente
estudo de confiabilidade

Com base na listagem dos 405 idosos sorteados 
para o projeto Envelhecimento e Saúde, todos 
os que tinham no mínimo dois adultos co-resi-
dentes foram incluídos na amostra do presente 
estudo. É importante salientar que entre os adul-
tos co-residentes existem idosos, visto que a de-
finição de adulto utilizada foi de indivíduos com 
idades superiores a 17 anos.

O adulto A1 era o primeiro co-residente do 
idoso a responder o questionário e o adulto A2 o 

segundo entrevistado. O idoso respondia sobre 
sua saúde e depois sobre a saúde do adulto A1. O 
Adulto A1, além de falar sobre sua saúde, falava 
sobre o idoso e, o adulto A2 respondia sobre a 
saúde do adulto A1. Para evitar perda de infor-
mações, o informante secundário era orientado 
a escolher as opções de resposta que ele consi-
derava mais adequadas baseado em seu próprio 
ponto de vista.

Para evitar contaminação da informação, ou 
seja, que um informante alterasse suas respostas 
por ouvir as respostas do outro, os informantes 
primários e secundários foram entrevistados 
separadamente 15. O intervalo de tempo entre 
as entrevistas dos informantes primário-secun-
dários foi de até sete dias em 91% das entrevis-
tas entre os idosos e adultos A1 e em 90% das 
entrevistas entre os adultos A1 e A2, sendo que 
67% das entrevistas foram feitas no mesmo dia. 
A variável intervalo de tempo entre as entrevistas 
não teve associação significativa com nenhum 
dos desfechos analisados.

O questionário estruturado continha 50 
perguntas similares ou iguais às da PNAD 2003, 
além de perguntas sobre tabagismo, atividade 
física, dieta e outras questões não analisadas 
neste artigo. 

A concordância entre as seguintes informa-
ções foram investigadas: tabagismo durante a vi-
da; avaliação da saúde (muito boa, boa, regular, 
ruim e muito ruim); relato de diagnóstico médico 
de hipertensão (sim/não); e consulta médica nos 
últimos 12 meses (sim/não). A influência no grau 
de confiabilidade das seguintes características 
do informante secundário foram testadas: grau 
de conhecimento da saúde do informante pri-
mário pelo informante secundário (muito bom, 
bom, relativamente bom, pouco ou muito pou-
co); parentesco (pais/filhos, cônjuge, irmãos, ou-
tros); sexo (masculino, feminino); escolaridade 
(0-3 anos de estudo, 4-7 anos, 8 ou mais anos de 
estudo); faixa etária (entre adultos: 18-39 anos, 
40-59, 60 ou mais anos; entre idosos: 60-64 anos, 
65-69, 70-74, 75-79 anos e 80 anos ou mais), além 
do intervalo de tempo entre as entrevistas (≤ 7 
dias, > 7 dias).

A avaliação da saúde foi mensurada pelas du-
as perspectivas do informante secundário. Pri-
meiro, esse respondia o que achava da saúde do 
informante primário (perspectiva do informante 
secundário): “De um modo geral, você considera 
o estado de saúde do(a) Sr(a) como: muito bom, 
bom, regular, ruim ou muito ruim”, e depois 
respondia como ele achava que o informante 
primário via sua própria saúde (perspectiva do 
informante primário): “De um modo geral, o(a) 
Sr(a) considera o estado de saúde dele(a) como: 
muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim”. 
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Para descrição da freqüência, a avaliação da saú-
de foi agrupada em muito boa/boa/regular e 
ruim/muito ruim.

As variáveis explicativas testadas referentes 
às características dos informantes secundários 
que poderiam influenciar a discordância entre 
os pares primário-secundário foram: sexo, idade, 
escolaridade, grau de parentesco do informan-
te secundário, e avaliação do mesmo sobre seu 
conhecimento acerca da saúde do informante 
primário.

Análise estatística

Utilizou-se o programa EpiData 3.1 (EpiData As-
sociation, Odense, Dinamarca) para entrada dos 
dados e o programa Stata (Stata Corp., College 
Station, Estados Unidos) para análises estatísti-
cas. A confiabilidade entre os pares idoso-adulto, 
adulto-idoso e adulto-adulto foi aferida pelo Ín-
dice kappa para cada subconjunto de questões 
(modos de vida e avaliação da saúde, morbidade 
referida e uso de serviços de saúde) separada-
mente. A concordância mensurada pelo kappa 
foi classificada conforme Sneewn et al. 16, con-
siderando índices kappa acima de 0,60 como 
satisfatórios e valores inferiores inaceitáveis. Os 
escores utilizados no kappa ponderado para a 
variável avaliação da saúde foram: 1; 0,9375; 0,75; 
0,4375 e 0, sendo dados por:

1-{(i-j)/(k-1)}2 

em que i e j correspondem às linhas e colunas 
de cada informante e k é o número máximo de 
possibilidades de respostas.

A seguir, analisou-se o kappa ajustado pela 
prevalência e a homegeneidade entre as probabi-
lidades marginais. O kappa ajustado pela preva-
lência avalia a proporção de concordância entre 
as variáveis menos a proporção de desacordos, 
com o objetivo de minimizar o viés introduzi-
do no índice kappa pela prevalência dos eventos 
investigados, valorizando a concordância obser-
vada. O cálculo desse kappa pode ser expresso 
por 2Po-1 ou Po-(1-Po), em que Po é a proporção 
da concordância observada 17. A análise da ho-
mogeneidade entre as probabilidades marginais 
permite inferir se o coeficiente kappa é uma boa 
estimativa de confiabilidade para as variáveis se-
lecionadas, uma vez que probabilidades margi-
nais similares entre os dois observadores (neste 
caso, entre o par primário-secundário) resultam 
em estimativas muito próximas entre o coefi-
ciente kappa e outras medidas de confiabilidade 
(Scott’s PI, modelo estatístico log-linear e kappa 
intraclasse) 18.

Para analisar a presença, magnitude e direção 
de vieses de mensuração, utilizou-se um indica-

dor de viés proporcional (VP) para cada questão 
investigada por meio da seguinte fórmula:

VP = (Ppx-Ppr)/Ppx

em que Ppx é a proporção de respostas positivas 
dadas pelos informantes primários e Ppr a pro-
porção de respostas positivas de acordo com os 
informantes secundários. Valores negativos re-
presentam superestimação, e os positivos, subes-
timação das respostas dos informantes secun-
dários em comparação com as do informante 
primário 19.

Finalmente, a influência de características 
selecionadas do informante secundário na dis-
cordância entre as informações fornecidas pelos 
pares foi investigada quando a concordância ob-
servada foi menor que 90%. A associação dessas 
características com a discordância foi estimada 
utilizando-se o modelo de Poisson com estima-
ção robusta da variância do erro 20.

Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa cumpriu os princípios 
éticos expressos na Declaração de Helsinki e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais em outu-
bro de 2006 (parecer nº. 379/2006), e pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de 
Saúde de Belo Horizonte em janeiro de 2007 (pa-
recer nº. 065/2007). 

Resultados

Participaram deste estudo 710 pares de infor-
mantes primário-secundários: 239 idosos-adul-
tos, 239 adultos-idosos e 232 adultos-adultos. A 
média e a mediana da idade dos idosos sorteados 
foi de 70 e 67 anos, dos adultos A1 (entrevistados 
sobre sua própria saúde e a do idoso) foi de 43 e 
44 anos e dos adultos A2 (entrevistados sobre sua 
própria saúde e a do adulto A1) foi igual a 37 e 33 
anos, respectivamente. O percentual de indiví-
duos com 60 ou mais anos entre os adultos A1 foi 
de 13% e entre os adultos A2 foi de 9%.

A média e mediana da escolaridade foi de três 
anos de estudo para os idosos e de sete e oito 
anos de estudo para os adultos A1 e A2, respecti-
vamente. A maioria dos informantes secundários 
era do sexo feminino, correspondendo a 58% dos 
adultos A2 e dos idosos, e 73% dos adultos A1. Os 
adultos A1 e A2 diferiram significativamente em 
relação ao sexo e idade, sendo mais freqüentes 
as mulheres entre os adultos A1 e os jovens entre 
os adultos A2. Os adultos A2 tiveram a mesma 
distribuição de sexo dos idosos, porém, estes ti-
nham menor escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribuição relativa e absoluta de algumas variáveis dos informantes, grau de parentesco e grau de conhecimento da saúde 

do informante primário pelo informante secundário.

Variáveis Idosos Adultos A1 Adultos A2

n % n % n %

Sexo

Feminino 138 58 174 73 134 58

Masculino 101 42 65 27 98 42

Idade (anos) 

18-39 0 0 103 43 152 66

40-59 0 0 108 45 59 25

60-64 86 36 13 5 8 4

65-69 56 24 9 4 3 1

70-74 32 13 5 2 8 3

75-79 34 14 2 1 2 1

80 -89 31 13 0 0 0 0

Escolaridade (anos)

0-3 140 60 99 41 132 58

4-7 83 35 90 38 56 24

8-20 11 5 50 21 41 18

Parentesco

Filhos/Pais 135 56 135 56 97 42

Cônjuge 57 24 57 24 45 19

Irmãos 3 1 3 1 54 23

Outros 44 19 44 19 36 16

Grau de conhecimento da saúde

Muito bom 59 25 71 30 42 18

Bom 76 32 79 33 83 36

Relativamente bom 30 12 43 18 46 20

Pouco 45 19 38 16 42 18

Muito pouco 28 12 7 3 18 8

Quanto ao grau de parentesco entre os idosos 
e adultos A1, a maioria era pais/filhos e, entre os 
adultos A1 e A2, 42% eram pais/filhos (79% eram 
filhos falando dos pais e 21% pais falando de fi-
lhos) e 23% irmãos (Tabela 1).

A discordância sobre avaliação da saúde dife-
riu pouco segundo a perspectiva de resposta do 
informante secundário. Os adultos A2 e idosos 
discordaram dos adultos A1 em 57% e 59% dos 
casos quando informavam sua própria percep-
ção, e em 55% e 57% quando respondiam sobre 
como percebiam que o adulto A1 se auto-avalia-
va, respectivamente. Quando o adulto A1 falava 
como percebia a saúde do idoso, a discordância 
foi de 57%, um pouco inferior à discordância ob-
servada (63%) quando o informante secundário 
respondia utilizando a perspectiva do idoso.

No geral, entre os três pares de informantes 
primário-secundários, os pares idoso-adulto 

tiveram concordâncias piores. A maior concor-
dância observada foi para a pergunta relativa à 
avaliação da saúde, e a menor para o relato de 
consulta médica nos últimos 12 meses. Quando o 
adulto A1 falava da saúde do idoso e quando este 
falava da saúde do adulto A1, a avaliação da saú-
de foi a única variável com concordância obser-
vada maior que 90% (Tabela 2). Quando o adulto 
A2 falava da saúde do adulto A1, a concordância 
observada foi maior que 90% para tabagismo e 
avaliação da saúde (Tabela 3). Os informantes 
secundários do adulto A1 tiveram concordâncias 
observadas semelhantes, exceto sobre consulta 
médica, na qual os adultos A2 concordaram mais 
(Tabelas 2 e 3).

As variáveis que tiveram concordância medi-
da pelo kappa satisfatória foram tabagismo e re-
lato de hipertensão. Os menores índices de kap-
pa foram observados para a avaliação da saúde, 
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sendo que houve maior reprodutibilidade quan-
do o adulto A2 falava da saúde do adulto A1 do 
que quando o adulto A1 falava da saúde do idoso. 
Na maioria das variáveis investigadas, o infor-
mante secundário do idoso concordou mais com 
o idoso quando este apresentava o fator pesqui-
sado, o contrário dos informantes secundários 
dos adultos, que concordaram mais com o adulto 
A1 quando estes não apresentavam o fator inves-
tigado (Tabelas 3 e 4).

Os índices do kappa ajustado pela prevalên-
cia foram melhores que o kappa simples, essen-
cialmente quando a concordância observada era 
elevada e o evento era raro, como na avaliação da 
saúde e consulta médica nos últimos 12 meses. 
Todas as questões investigadas tiveram concor-
dâncias satisfatórias, medidas pelo kappa ajus-
tado, com exceção de consulta médica quando o 
idoso falava da saúde do adulto A1 (Tabela 3).

A diferença proporcional entre a prevalência 
estimada (viés proporcional) com base nos da-
dos dos informantes primários e secundários es-
tá apresentada nas Tabela 2, 3 e 4. As estimativas 
obtidas pelo informante secundário foram quase 

sempre superestimadas quando o adulto A1 fala-
va da saúde do idoso, sendo a maior discrepância 
observada sobre avaliação da saúde da perspec-
tiva do informante primário (Tabela 4). Quando 
o informante secundário era o adulto A2, três va-
riáveis foram subestimadas e duas superestima-
das (Tabela 3); quando o idoso falava da saúde 
do adulto A1, três variáveis foram subestimadas, 
uma superestimada e uma não apresentou viés 
(Tabela 2).

As probabilidades marginais foram similares 
na maioria dos eventos investigados entre todos 
os pares de informantes primário-secundários, 
tendo diferido mais que quatro pontos quando 
o adulto A1 falava do idoso sobre a avaliação da 
saúde na perspectiva do idoso e sobre consulta 
médica.

Na análise de regressão univariada sobre 
fatores associados à discordância do adulto A1 
quando falava da saúde do idoso, somente con-
sulta médica nos últimos 12 meses esteve asso-
ciada estatisticamente à escolaridade dos infor-
mantes secundários. Informantes secundários 
com oito anos ou mais de estudo tiveram maior 

Tabela 2

Análise da confi abilidade entre informantes primário (adulto A1) e secundário (idoso) segundo variáveis de modo de vida, avaliação da saúde, morbidade 

referida e uso dos serviços de saúde.

Subconjunto de questões Variável Concordância 

observada (%)

Kappa IC95% Kappa 

ajustado 

(2Po-1) 

Ppx (%) Ppr (%) VP (%)

Modo de vida Tabagismo 

(0 = não/1 = sim)

89 0,76 0,68-0,85 0,78 38 32 0,16

Avaliação da saúde Avaliação da saúde 

A (muito boa, boa, 

regular, ruim, muito 

ruim)

93 0,33* 0,23-0,38 0,86 11 10 0,09

Avaliação da saúde 

B (muito boa, boa, 

regular, ruim, muito 

ruim)

93 0,28* 0,14-0,31 0,86 11 11 0

Morbidade referida Hipertensão 

(0 = não/1 = sim)

84 0,63 0,52-0,73 0,68 33 31 0,06

Uso dos serviços de saúde Consulta médica 

últimos 12 meses 

(0 = sim/1 = não)

82 0,49 0,36-0,62 0,64 21 26 -0,24

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; Po: concordância observada; Ppx: proporção de respostas positivas dadas pelo informante primário; Ppr: proporção de 

respostas positivas dadas pelo proxy; VP (viés proporcional) = (Ppx-Ppr)/Ppx.

Avaliação da saúde A = como o informante secundário vê a saúde do informante primário (perspectiva do proxy).

Avaliação da saúde B = como o informante secundário acha que o informante primário vê sua própria saúde (perspectiva do informante primário).

Nota: os totais podem diferir um pouco devido a perdas.

* Kappa ponderado usando os escores: 1; 0,9375; 0,75; 0,4375 e 0.
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Tabela 3

Análise da confi abilidade entre informantes primário (adulto A1) e secundário (adulto A2) segundo variáveis de modo de vida, avaliação da saúde, morbidade 

referida e uso dos serviços de saúde.

Subconjunto de questões Variável Concordância 

observada (%)

Kappa IC95% Kappa 

ajustado 

(2Po-1)

Ppx (%) Ppr (%) VP (%)

Modo de vida Tabagismo 

(0 = não/1 = sim)

92 0,84 0,76-0,91 0,84 39 38 0,03

Avaliação da saúde Avaliação da saúde 

A (muito boa, boa, 

regular, ruim, muito 

ruim)

93 0,37 0,32-0,42 0,86 12 11 0,08

Avaliação da saúde 

B (muito boa, boa, 

regular, ruim, muito 

ruim)

94 0,42 0,40-0,48 0,88 12 10 0,17

Morbidade referida Hipertensão 

(0 = não/1 = sim)

85 0,68 0,59-0,78 0,70 34 38 -0,12

Uso dos serviços de saúde Consulta médica 

últimos 12 meses 

(0 = sim/1 = não)

77 0,40 0,26-0,53 0,54 22 28 -0,27

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; Po: concordância observada; Ppx: proporção de respostas positivas dadas pelo informante primário; Ppr: proporção de 

respostas positivas dadas pelo proxy; VP (viés proporcional) = (Ppx-Ppr)/Ppx.

Avaliação da saúde A = como o informante secundário vê a saúde do informante primário (perspectiva do proxy).

Avaliação da saúde B = como o informante secundário acha que o informante primário vê sua própria saúde (perspectiva do informante primário).

Nota: os totais podem diferir um pouco devido a perdas.

* Kappa ponderado usando os escores: 1; 0,9375; 0,75; 0,4375 e 0.

 

discordância sobre consulta médica nos últimos 
12 meses quando comparados aos com até três 
anos de estudo (Tabela 5). 

Quando o adulto A2 era o informante secun-
dário do adulto A1, somente a discordância sobre 
relato de hipertensão esteve associada estatis-
ticamente à idade e escolaridade do adulto A2. 
Houve maior discordância quando o adulto A2 
tinha 60 anos ou mais de idade em relação àque-
les com 18 a 39 anos e, quando tinha oito anos ou 
mais de estudo quando comparado aos com até 
três anos de estudo (Tabela 5).

Quando o idoso foi o informante secundário 
do adulto A1, somente relato de hipertensão este-
ve associado ao grau de conhecimento da saúde 
do informante primário pelo idoso (Tabela 5).

Discussão

De forma geral, este estudo verificou boa con-
cordância e reprodutibilidade entre as informa-
ções coletadas do indivíduo e de seu informante 
secundário em relação ao tabagismo, avaliação 

da saúde, morbidade referida e consulta médica, 
sendo encontrada pior concordância e confia-
bilidade entre os pares idoso-adulto, na maioria 
das variáveis investigadas.

As diferenças encontradas nas porcentagens 
de concordâncias observadas entre os pares de 
informantes sofreram influência da idade e es-
colaridade do informante secundário, além do 
grau de conhecimento deste sobre a saúde do in-
formante primário. A idade e a escolaridade esti-
veram inversamente associadas a discordâncias 
com relação ao relato de diagnóstico médico de 
hipertensão, sendo que a escolaridade também 
foi associada a discordâncias sobre consultas 
médicas.

A concordância entre os pares indivíduo-
informante secundário não esteve associada ao 
sexo do informante secundário, replicando ob-
servação anterior relacionada à saúde em ido-
sos 7; porém, diferente do relatado em estudo 
sobre consumo de álcool 21 e sobre transtornos 
mentais 19, em que as mulheres produziram 
informações mais confiáveis que os homens. 
Entretanto, uma pesquisa encontrou maior 
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concordância sobre atividades da vida diária 
quando o informante secundário era do sexo 
masculino 22.

Em relação à idade, os adultos A2 com 60 
anos ou mais discordaram estatisticamente do 
informante primário com relação à hipertensão 
referida. Esse resultado diverge de estudo ante-
rior que analisou a concordância entre idosas e 
informantes secundários sobre medidas de saú-
de e estados funcionais, no qual os informantes 
secundários com 60 anos ou mais se aproxima-
ram mais dos informantes primários 2.

A associação encontrada entre a maior es-
colaridade e a pior concordância sobre consulta 
médica e sobre hipertensão quando os infor-
mantes secundários eram o adulto A1 e o adulto 
A2, respectivamente, pode ser explicada pelo fato 
de as pessoas com maior escolaridade passarem 
mais tempo fora de casa por motivo de trabalho 
(OR de Mantel Haenszel entre trabalho e escola-
ridade = 2,42; IC95%: 1,33-4,41 – dados não mos-
trados). Pesquisa sobre a concordância de infor-
mações entre adolescentes e suas mães também 
encontrou associação inversa entre escolaridade 

e grau de concordância quando investigou sinto-
mas depressivos 23.

A avaliação dos informantes secundários so-
bre seus conhecimentos acerca da saúde do in-
formante primário foi importante para explicar 
parte da discordância observada sobre diagnósti-
co de hipertensão quando os adultos A2 informa-
ram conhecer pouco ou muito pouco a saúde do 
adulto A1. Resultados de estudo que comparou 
respostas sobre problemas de saúde de idosos 
e informantes secundários sugerem que a con-
cordância era melhor quando os informantes se 
consideravam preparados para dar uma resposta 
definitiva 7. A introdução da pergunta acerca do 
quanto o informante secundário conhece sobre a 
saúde do indivíduo pesquisado em estudos, po-
de subsidiar uma crítica mais objetiva a respeito 
da qualidade dos dados obtidos.

A freqüência dos eventos da maioria das 
variáveis investigadas foi superestimada pelos 
informantes secundários dos idosos. Essa ten-
dência também foi observada em pesquisa com 
50 casais sobre o relato recente de sintomas neu-
róticos, psicossomáticos e vagais 24 e em dois 

Tabela 4

Análise da confi abilidade entre informantes primário (idoso) e secundário (adulto A1) segundo variáveis de modo de vida, avaliação da saúde, morbidade 

referida e uso dos serviços de saúde.

Subconjunto de questões Variável Concordância 

observada (%)

Kappa IC95% Kappa 

ajustado 

(2Po-1)

Ppx (%) Ppr (%) VP (%)

Modo de vida Tabagismo 

(0 = não/1 = sim)

85 0,71 0,62-0,80 0,70 46 47 -0,02

Avaliação da saúde Avaliação da saúde 

A (muito boa, boa, 

regular, ruim, muito 

ruim)

92 0,26 * 0,15-0,30 0,84 15 21 0,40

Avaliação da saúde 

B (muito boa, boa, 

regular, ruim, muito 

ruim)

92 0,28 * 0,24-0,29 0,84 15 24 0,60

Morbidade referida Hipertensão 

(0 = não/1 = sim)

85 0,60 0,49-0,72 0,70 73 74 0,01

Uso dos serviços de saúde Consulta médica 

últimos 12 meses 

(0 = sim/1 = não)

82 0,40 0,26-0,55 0,64 22 15 -0,32

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; Po: concordância observada; Ppx:  proporção de respostas positivas dadas pelo informante primário; Ppr: proporção de 

respostas positivas dadas pelo proxy; VP (viés proporcional) = (Ppx-Ppr)/Ppx.

Avaliação da saúde A = como o informante secundário vê a saúde do informante primário (perspectiva do proxy).

Avaliação da saúde B = como o informante secundário acha que o informante primário vê sua própria saúde (perspectiva do informante primário)

Nota: os totais podem diferir um pouco devido a perdas.

* Kappa ponderado usando os escores: 1; 0,9375; 0,75; 0,4375 e 0.
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Tabela 5

Características do informante secundário associadas estatisticamente à discordância de informações do informante primário em relação à presença de fatores 

selecionados.

Características do adulto A1 (informante secundário) associadas estatisticamente à discordância do idoso (informante primário)

Variáveis discordantes Características do informante secundário RP IC95%

Consulta médica nos últimos 12 meses Escolaridade (em anos)

Pares discordantes = 36 (15%) 0-3 1,00

4-7 1,98 0,91-4,29

8-20 3,03 1,37-6,75

Características do adulto A2 (informante secundário) associadas estatisticamente à discordância do adulto A1 (informante primário)

Variáveis discordantes Características do informante secundário RP IC95%

Hipertensão Idade (em anos)

Pares discordantes = 34 (15%) 18-39 1,00

40-59 1,00 0,44-2,28

60-79 3,62 1,87-6,99

Escolaridade (em anos)

0-3 1,00

4-7 0,69 0,27-1,79

8-20 2,08 1,06-4,09

Características do idoso (informante secundário) associadas estatisticamente à discordância do adulto A1 (informante primário)

Variáveis discordantes Características do informante secundário RP IC95%

Hipertensão Grau de conhecimento da saúde

Pares discordantes = 39 (16%) Muito bom/Bom 1,00

Relativamente bom 0,50 0,12-2,05

Pouco/Muito pouco 1,95 1,09-3,48

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confi ança; Evento: pares discordantes.

estudos que tinham idosos como informantes 
primários 22,25. Entretanto, quando o informante 
primário era o adulto A1, três entre as quatro va-
riáveis investigadas foram subestimadas. Estudo 
que analisou a confiabilidade de casais (67% até 
35 anos de idade), mostrou que o informante se-
cundário tende a subinformar a presença de sin-
tomas relacionados a transtornos mentais do seu 
cônjuge 19, fato também observado no National 
Population Health Survey 3 no Canadá, em 1996 
e 1997. Quanto à natureza dos eventos investiga-
dos, os resultados encontrados indicam que o in-
formante secundário ideal pode diferir conforme 
a natureza da questão investigada. Observou-se 
melhor confiabilidade entre as variáveis mais ob-
jetivas, estáveis e de duração prolongada como 
tabagismo e hipertensão, em comparação com 
eventos mais instáveis como consultas médicas. 
Esse resultado é coerente com o de outros estu-
dos 4,7,18,22,25,26.

Com relação à perspectiva de resposta ado-
tada pelo informante secundário ao responder 
sobre a saúde do informante primário, os re-
sultados indicam que os adultos A1 discorda-
ram menos sobre avaliação da saúde dos idosos 
quando utilizavam a perspectiva do informante 
primário.

Apesar da ausência de erros sistemáticos 
na mensuração das variáveis investigadas, não 
é possível descartar a presença de erros não di-
ferenciais de classificação de algumas variáveis, 
como a escolaridade, além de um possível con-
fundimento residual devido à limitação das vari-
áveis consideradas na modelagem.

A generalização dos dados deve ser vista com 
cautela para populações com características di-
ferentes das estudadas. No caso do kappa, por 
exemplo, o próprio estimador pode ser afetado 
pela prevalência do fenômeno estudado, o que 
torna muitas vezes inapropriado comparar o 
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kappa obtido em diferentes estudos ou popula-
ções 27.

É importante salientar que a confiabilidade 
estimada pelo kappa pode não ser uma medida 
confiável para eventos raros, visto que é afetada 
pela prevalência 14. Nesses casos, baixos valores 
de kappa não refletem necessariamente baixas 
taxas de concordância total. Para lidar com esse 
paradoxo, observado principalmente em relação 
à avaliação da saúde, consulta médica e interna-
ção, utilizou-se o índice do kappa ajustado.

A avaliação das probabilidades marginais 
também demonstrou que o kappa não ajustado 
é um bom estimador para confiabilidade quando 
as mesmas são similares entre os pares de infor-
mantes primário-secundários.

Outro aspecto a ser considerado no uso do 
kappa é a adoção de pesos arbitrários atribuídos 
pelo kappa ponderado para valorizar discordân-
cias entre categorias próximas como “muito boa” 
e “boa” e desprezar discordâncias entre catego-
rias distantes como “muito ruim” e “muito boa”.

Por fim, salienta-se que os dados gerados em 
entrevistas de informantes secundários são sem-
pre uma aproximação da informação prestada 
pelo informante primário, conforme implícito 
na noção de substituição, proxy ou informação 
secundária. Nesse sentido, o presente estudo, ao 
investigar a confiabilidade da informação subs-
tituta por meio de medidas de confiabilidade, 
buscou identificar padrões de aproximação con-
sistentes ou não a fim de verificar em que medida 
estudos baseados no auto-relato, que usam o in-
formante secundário, obtêm informações iguais 
às prestadas pelo informante primário.

Conclusão

Apesar da boa concordância e confiabilidade 
das informações obtidas entre o auto-relato e o 
informante secundário na maioria das variáveis 
investigadas, os resultados indicam que o uso do 
informante secundário pode introduzir viés na 
mensuração de exposições e eventos em saúde 
conforme a natureza da questão investigada e 
características do informante secundário como 
a escolaridade e a idade. Além disso, a concor-
dância também reflete o quanto o informante 
secundário julga conhecer sobre a saúde do in-
formante primário.

Nossos resultados reforçam que a avaliação 
geral do estado de saúde deve ser uma variável 
mensurada apenas pelo próprio sujeito devido 
a sua subjetividade. A mensuração de estados de 
saúde intermediários (bom, relativamente bom 
e ruim) é mais passível de discrepância entre os 
informantes primário-secundários do que esta-
dos de saúde nas categorias mais extremas, mui-
to bom ou muito ruim 16. O uso do informante 
secundário deve se restringir aos casos em que 
o informante primário é muito jovem, apresenta 
comprometimento cognitivo, está muito debili-
tado ou possui uma disfunção que o impeça de 
responder.

A influência da perspectiva adotada pelo in-
formante secundário em sua resposta deve ser 
melhor investigada. Isso seria possível se inqué-
ritos de saúde explicitassem qual o ponto de vis-
ta utilizado pelo informante secundário em suas 
respostas.

Acreditamos que a inclusão de uma pergunta 
nos inquéritos que utilizam o informante secun-
dário sobre o quanto este informante acredita 
conhecer sobre a saúde do informante primário 
pode contribuir para uma crítica mais embasada 
do uso de dados obtidos de informante secundá-
rio em estudos seccionais.
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Resumo

O uso de informante secundário, recurso utilizado no 
Brasil, pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cílios, pode ser uma fonte de viés em estudos epide-
miológicos. Este estudo objetiva estimar a concordân-
cia, confiabilidade, magnitude e direção de vieses, e a 
influência de algumas co-variáveis na discordância 
entre informações de 710 pares de informantes primá-
rio-secundário. A influência do ponto de vista adotado 
pelo informante secundário, se própria ou na perspec-
tiva do informante primário, também foi investigada. 
As variáveis pesquisadas estão relacionadas ao modo 
de vida, avaliação da saúde, morbidade referida e uso 
de serviços de saúde. Os resultados mostram, em geral, 
boa concordância. As características dos informantes 
secundários associadas estatisticamente à discordân-
cia foram: idade mais velha, menores escolaridade e 
conhecimento sobre a saúde do informante primário. 
Os adultos discordaram menos sobre a avaliação da 
saúde dos idosos quando utilizaram a perspectiva dos 
idosos para responder. Os resultados confirmam a pre-
sença de viés ao utilizar o informante secundário para 
hipertensão e consulta médica.

Viés (Epidemiologia); Saúde do Idoso; Avaliação em 
Saúde; Reprodutibilidade dos Resultados
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