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Resumo

Avaliar a confiabilidade e vieses na aplicagdo do Questionério de Morbidade
Psiquiétrica de Adultos (QMPA) ainformantes secundarios comparando-os
com informantes primérios.

Foram estimados os indices Kappa para as questdes do QMPA em uma amostra
de 69 casais selecionados aleatoriamente em uma area da Regido Metro-
politana de Salvador, Bahia, Brasil. Analisaram-se a magnitude e diregdo dos
vieses com base na variagao proporcional da prevaléncia. Cada entrevistado foi

avaliado como informante primério, quando respondia sobre seus proprios sin-
tomas, e como informante secundério, quando respondia sobre o conjuge.

O uso de informantes secundérios leva a estimativas de morbidade enviesadas,
cuja magnitude e diregdo dependem do género do informante. Embora ambos,
esposo e esposa tendam a subinformar a presenca de sintomas do seu conjuge,
as esposas produzem informacfes mais confiavels.

Frente as limitagdes no uso de informante primarios, as esposas ou donas-de-
casa podem ser recomendadas como informantes secundérias na aplicagéo do
QMPA em estudos da comunidade.

Viés [Epidemiologia]. Inquéritos de morbidade. Reprodutibilidade de re-
sultados.

Abstract

To evaluate the reliability, magnitude and direction of the resulting bias in the
application of a screening instrument for mental disorders by considering
proxy informants in comparison to primary informants.
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Methods

Results

Conclusions

Data are taken from a general morbidity community-based survey carried out
in 520 randomly selected households of an industrial area of the Metropolitan
Region of Salvador, the capital of Bahia state, Brazil. During the pilot phase,
the first 70 families of the total sample were asked to participate in the evalua-
tion of research instruments. The Questionnaire of Adult Psychiatric Morbidity,
QAPM, consists of 44 questions about psychiatric symptoms widely used in
Brazil. The husbands and wives of the selected families answered QAPM ques-
tions regarding themselves and their respective partners. One family refused to
participate. The Kappa index was estimated for each QAPM question. To as-
sess the magnitude and direction of bias, the proportional variation of preva-
lence was estimated from proxy and primary respondents. Each informant was
analyzed as a primary informant when answering about his/her own symptoms
and as a proxy informant when answering those about his/her partner.

Proxy informants as compared to primary informants show weak reliability, as
measured by the Kappa Index, particularly when husbands reported on their
wives’ symptoms. An overall underestimation of prevalence estimates was

found, which reveals the potential negative bias with the use of proxy infor-

mants for psychological symptoms. No bias was found for only two questions
(lack of appetite and globus hystericus) when women were taken as proxy infor-
mants for their husbands. In addition, departures of proxy informants from pri-
mary informant-based estimates were greater among men than to women.

Proxy informants underestimate the occurrence of psychological symptoms in
this community-based study. When the feasibility of a research project, based
on the QAPM depends on the use of proxies, wives may be recommended as
better informants than their husbands.

Bias [Epidemiology]. Reprodutibility of results. Morbidity surveys.

INTRODUCAO

Na area da salde mental, os estudos epidemio-
| 6gicos de base populacional adotam, em sua maio-
ria, desenhos de multiplos estégios para a deteccéo
de casos. Nesses estudos, subgrupos com ateracdes
psicopatol égi cas sdo identificados mediante a apli-
cac8o sucessiva de instrumentos de validade diag-
nastica, complexidade e custo operacional crescen-
tes. Nesse contexto, uma estratégia para a reducéo
de custos de pesquisas de larga escala é 0 uso de
informantes secundérios, ou sgja, a obtencdo de da-
dos sobre um individuo é realizada através de um
informante substituto. Esta técnicatem sido utiliza-
da especialmente para pessoas com dificuldades de
comunicagdo, problemas ou limitagdes cognitivas,
ou gquando se focaliza aspectos como o consumo ina
dequado de &lcool ou drogas ilegais®.

Considerando que informantes substitutos podem
produzir vieses em resultados de pesquisa, impde-se
0 estudo dos erros decorrentes desse tipo de informa-
¢&0. Além de identificar a presenca de vieses, é neces

sario também estimar a sua magnitude, grau de con-
cordancia entre as respostas dos diferentes infor-
mantes, primario e secundario, e asuadirecdo, se para
a superestimacdo ou subestimag&o. Medidas de con-
fiabilidade, embora ndo sgjam costumeiramente rela
cionadas com vieses, mantém relagdes estreitas com
avalidade?. Por introduzirem erro de classificacdo,
podem produzir vieses tanto de medidas proporcio-
nais, tais como a prevaléncia ou o risco, quanto de
medidas de efeito ou associacdo, ou aindainabilitan-
do aidentificac8o de modificadores de efeito e até
Mesmo 0 gjuste adequado para varidveis de confusio?.
Estudos sobre a validade e confiabilidade de in-
formantes secundarios tém se avolumado nalitera-
tura epidemiol dgica nas duas Ultimas décadas™. Seus
resultados mostram que dados de informantes secun-
dérios tém excelente grau de concordancia com as
informagBes dos sujeitos-indice, embora, no geral, se-
jam subestimadas®. Ha evidéncias também de que as
esposas sdo melhores informantes secundarios do que
0S SeuUs esposos, e que existe uma associagdo positiva
entre o grau de concordancia e a escolaridade’® 2,
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Menos comuns sdo estudos onde o informante
secundario é utilizado para a obtencdo de dados so-
bre ocorréncia de sintomas, notadamente psicol 6gi-
cos. Todavia, a coleta de informagfes mediante a
entrevista com familiares é préatica comum na psi-
quiatria ou psicologia*. Devido a subjetividade e
diversidade das concepcdes culturais sobre as enfer-
midades mentais?®, os padrfes de reconhecimento e
verbalizac8o de sintomas psicol égicos mentais dife-
rem de acordo com o cenario sociocultural da popu-
lac&o do estudo, aidade ou 0 género do informante.
Por exemplo, sdo mulheres que predominam na cli-
entela de servicos de salde, e a maioria dos estudos
epidemiol bgicos revela serem estas as que concen-
tram maiores estimativas de morbidade mental ™.
Todavia, este excesso de casos entre as pessoas do
sexo feminino se deveria principalmente amaior fa-
cilidade de identificacdo, comunicagdo ou expressao
de aspectos da subjetividade como a sintomatologia
psicol6gica, em relacdo aos homens'.

No Brasil, 0 QMPA (Questionério de Morbidade
Psiquiétrica de Adultos) é o instrumento de triagem
para estudos multifasicos de transtornos mentais na
comunidade mais comumente empregado® 2 17 26,
Desde a sua origem, vem sendo aplicado a infor-
mantes secundéarios em inquéritos domiciliares, con-
siderando especialmente o contexto dainvestigacéo
epidemiol 6gica em popul agdes de baixo poder aqui-
sitivo e escolaridade. Embora existam alguns estu-
dos sobre sua validade® > % e estrutura fatorial 4, ain-
da ndo se dispde de dados sobre o grau de concor-
dancia das respostas dadas a esse instrumento, por
diferentes membros da familia.

O objetivo do presente estudo é avaliar a confia-
bilidade e a ocorréncia de vieses em estimativas de
morbidade geradas pela aplicacdo do QMPA ainfor-
mantes secundarios, em comparagdo com informan-
tesprimérios, em umaamostra de conjuges de fami-
lias nucleares. Analisa-se a direcdo e a magnitude
dos vieses devido a erros de classificagdo, o que po-
deréa permitir uma melhor interpretacéo dos dados
obtidos com informantes secundérios.

METODOLOGIA

Os dados do presente estudo provém de um inquérito
de morbidade geral realizado na area urbana de Camagari,
Municipio da Regido Metropolitana de Salvador. Um dos
subprojetos buscava estimar a preval éncia de enfermida-
des mentais e fatores associados, empregando um dese-
nho de dois estagios: 1) aplicacéo de um instrumento de
triagem, 0o QM PA ainformantes de cada uma das familias
selecionadas para a identificago de suspeitos de transtor-

nos mentais, que se baseava no nimero de respostas posi-
tivas (escores); 2) todos os individuos selecionados, na
etapa anterior, eram examinados por um psiquiatra para
avaliacdo e classificagcdo diagnostica. De modo a se evitar
tendenciosidades, a este grupo, incluia-se uma subamostra
de néo suspeitos, selecionada aleatoriamente. A popula-
¢do total do estudo original foi uma amostra aleatdria por
conglomerados de 510 familias residentes na érea urbana
de um dos municipios da Regido Metropolitana de Salva-
dor, Camagari. Todos os domicilios identificados foram
visitados por entrevistadores treinados, em sua maioria
estudantes de medicina. Apos a apresentacdo e consenti-
mento em participar da pesquisa, identificava-se um mem-
bro da familia, geralmente a dona de casa, como infor-
mante qualificado. Nesta entrevista registravam-se dados
relativos a composicao familiar, caracteristicas sociode-
mogréficas individuais e, com base nessas informacdes,
selecionavam-se os individuos elegiveis para os diversos
subestudos. Para a avaliagdo de alguns procedimentos
metodol 6gicos e a viabilidade geral das estratégias dos
multiplos subestudos, realizou-se um estudo piloto com
as primeiras 70 familias selecionadas, nimero definido
de acordo com critérios operacionais dainvestigagdo. O
estudo de confiabilidade é parte dessa etapa da pesquisa,
quando se avaliou especificamente o desempenho de um
informante secundario, a dona de casa, em relagao aos
demais membros da familia. Maiores detalhes da metodo-
logia encontram-se em publicagdes anteriores*#.

Para avaliar o grau de confiabilidade do informante
secundério, além das donas de casa, 0S seus esposos ou
companheiros foram convidados a responder ao QMPA
sobre seu préprio estado mental e, respectivamente, da sua
esposa ou companheira. Trata-se, portanto, de um estudo
de desenho emparelhado, onde cada par (casal) se consti-
tui na unidade de observagado para as andlises de concor-
déncia. Cada entrevista era realizada separadamente pelo
mesmo entrevistador, seguindo os procedimentos padro-
nizados da coleta de dados®. A aplicagdo dos questiona-
rios aos informantes primario e secundério foi realizada
no mesmo dia em 60% dos casais, com uma semana de
diferenca em 25,7%, e com mais de uma semana em
14,3%. O QMPA foi desenvolvido em formato apropria-
do para aplicagdo por pessoal ndo médico treinado. Com-
pbe-se de 44 questdes elaboradas com termos popul ares
sobre a ocorréncia dos sinais e sintomas mais comuns de
enfermidades mentais. As respostas sao dicotdmicas
(sim=1, ndo=0), cujo somatorio representa escores finais
gue podem ser utilizados, mediante um adequado ponto
de corte, para selecdo de individuos a serem submetidos a
procedimentos confirmatorios como a entrevista psiquié
trica?®. No presente estudo analisam-se apenas 17 das ques-
tdes que abrangem sintomas relativos a transtornos
psiconeur6ticos.

Para avaliacdo da confiabilidade entre informantes
primérios e secundérios, as respostas a itens especificos
do QMPA foram comparadas de modo a se estimar a mag-
nitude da concordéncia e adirecdo do viés corresponden-
te a cada questdo. A definicéo de ‘acordo’ corresponde a
respostas iguais, sejam positivas ou negativas. Paraa ané
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lise, cada entrevistado foi considerado, alternadamente,

como informante primério, quando respondia sobre seus
préprios sintomas, e como informante secundéario quando
respondia sobre o seu conjuge. Devido a raridade de al-

guns sintomas, especia mente aquel es de natureza psicética
e deficiéncias cognitivas graves, restringiu-se aanalise a
17 perguntas que compunham as dimensdes ansi edade-

somatizacdo e depressdo-irritabilidade, identificadas atra-

vés de andlise fatorial*. A preparacdo da base de dados foi

realizada com o Epi Info 67 e aandlise foi conduzida com
0 SASWindows V.6.12%.

O grau de concordéancia entre as respostas dadas ao
QMPA foi inicialmente estimado através do percentual
bruto de acordos. Para a andlise da confiabilidade, com
medidas ajustadas para concordancia aleatéria, utilizou-
se o Indice Kappa (IK)2. Este indicador variade 0 a1,0,
com o valor maximo representando a concordancia per-
feita. Parafacilidade de interpretacso, os niveis do Indice
Kappa podem ser considerados como: fracos para valores
abaixo de 0,4; bons de 0,41 a 0,75, e excelente quando
acimade 0,758. Paraidentificar a presenca, magnitude e
direcdo de vieses de mensuragdo, especificamente de clas-
sificagdo, em comparagéo com os informantes primarios,
um indicador de Viés Proporcional (VP) foi calculado para
cadaitem, através da seguinte formula:

VP= (Ppx - Ppr) / Ppr

onde Ppx é a propor¢ao de respostas positivas dadas pelos
informantes primarios e Ppr € a proporcdo de respostas
positivas de acordo com os informantes secundérios, para
as situagdes onde Ppx € maior do que Ppr, ou seja, viés
negativo. Para mai s répida compreensdo os resultados séo
apresentados em percentuais com o sinal da diregdo do
viés. Trata-se, portanto, de uma medida relativa da mag-
nitude do viés, onde val ores negativos representam subes-
timag&o, e 0s positivos, superestimagdo das respostas dos
informantes secundérios em comparag&o as do informan-
te primério.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo do estudo.
Table 1 - Characteristics of the study population.

N&o se realizou testes para diferencas estatisticas re-
lativas as estimativas de vieses desde que se trata de um
problema de desempenho do instrumento e ndo de infe-
réncia estatistica. Vale notar que este € um estudo
exploratdrio realizado com uma populagdo definida em
bases de conveniéncia operaciona (estudo-piloto). Outras
diferencas de proporgdes foram testadas empregando-se
0 Teste de X?, adotando-se um alfa de 0,05.

RESULTADOS

Da populagéo do estudo-piloto, composta por 70
familias, houve recusa de participagdo em apenas um
domicilio. Portanto, 138 pessoas comp8em a popu-
lacéo do presente estudo, que corresponde a 69 ca-
sais de familias nucleares. Na Tabela 1 mostram-se
os dados que caracterizam os pares componentes da
populacgéo do estudo. Verifica-se que as esposas sdo0
mais jovens do que os maridos, diferencas estatis-
ticamente significantes (p<0,05). N&o se observam
diferencas em relaco ao grau de escolaridade e ex-
periéncia de migracéo recente.

Proporc¢es de acordos entre as respostas do in-
formante secundério e primario para cada uma das
perguntas so apresentadas na Tabela 2. Namaioria
das estimativas observa-se uma alta concordancia,
destacando-se, com percentual de 93,0%, a questéo
relativa a isolamento (“fechado no quarto sem que-
rer ver ninguém”), seguida pelas respostas sobreir-
ritabilidade e choro frequente com 80,0% de acor-
dos. As perguntas referentes a experiéncias subjeti-
vas encontram-se na faixa mais baixa de acordos,
entre 60,0 e 70,0%, excecdo para “fica agressivo,
explode com facilidade?’ que apresentou um per-
centual de 62,0%.

Esposo (N=69) Esposa (N=69) X2

Variaveis N (%) N (%) (Valor p)
Idade

14 - 25 22 31,9 36 55,4 (0,02)

26 - 35 20 29,0 12 18,5

> 35 27 39,1 17 26,1
Escolaridade

analfabeto 10 14,5 9 13,0 (0,91)

até cinco anos 43 62,3 42 60,9

mais que cinco anos 16 23,2 18 26,1
Migrante recente
sim 52 75,4 49 71,0 (0,56)
nao 17 24,6 20 29,0

Migrante recente - pessoas que passaram a viver no local ha pelo menos dois anos.

N - ndmero de individuos.
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Tabela 2 - Acordos para as respostas sobre questdes
selecionadas do QMPA na populagéo do estudo (N=138).
Table 2 - Agreement for answers to selected questions of
the QAPM in the study population (N=138).

Questdes selecionadas do QMPA gee;ccegrtéjgsl
1. Fraqueza nas pernas, dores nos nervos? 65,0
2. Dificuldade para dormir? 74,6
3. Zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega? 67,0
4. Dores ou pontadas freqiientes na cabega? 62,0
5 Palpitagao ou aperto no coragao? 65,0
6. Bolo na garganta/empachamento no

estdmago? 64,0
7. Tremores ou frieza nas maos? 73,0
8. Dificuldade de aprender, lembrar ou

entender? 67,0
9. Falta de apetite? 73,2

10. Nervoso, sempre intranquilo? 73,9

11. Crises de irritagdo com freqliéncia? 80,0

12. Agressivo, explode com facilidade? 62,0

13. Ja esteve descontrolado fora de si ? 76,0

14. Periodos triste, com desanimo? 70,0

15. Fechado no quarto sem ver ninguém? 93,0

16. As vezes fica parado, chorando muito? 80,0

17. )& pensou em dar fim na vida? 78,0

QMPA: Questionério de Morbidade Psiquiatrica de Adultos.

Na Tabela 3 sdo mostradas as estimativas dos
Indices Kappa e respectivos erros-padréo para cada
uma das questdes sel ecionadas, de acordo com o
género do informante secundério (esposos e espo-
sas). A maioria das estimativas apresentam-se nafai-
xa abaixo de 0,4 considerada como de fraca concor-
déncia além daguela devida a chance. Para o total da
populaco, verifica-se que todos os Indices Kappa
estimados expressam fraca concordancia, excecao
paraa pergunta “crises de irritacdo com fregiiéncia’
gue apresenta valores de 0,42 denotando, portanto,
concordéancia moderada. Ainda nessa Tabela, verifi-
ca-se que todas as estimativas do indice Kappa entre
0s maridos representam fracas concordancias, en-
guanto que entre as esposas cinco das 17 questdes
em andlise revelam-se com niveis de concordancia
moderada. Vale notar o valor negativo estimado para
esse indicador (IK=-0,03, Erro-padr&o=0,21) quan-
do sdo os esposos que informam sobre as suas mu-
Iheres para a pergunta “fica fechada no quarto sem
querer ver ninguém?’. Ainda para o desempenho dos
esposos como informantes secundarios, observam-
se valores muito baixos de indice Kappa (0,03, Erro-
padrdo=0,11), para as perguntas “ja esteve descon-
trolada, forade si?’ e “sente bolo na garganta ou
empai xamento no estémago?’.

Tabela 3 - indice Kappa de acordo com o informante e estimativas do viés para o total da populacio do estudo

(N=138).

Table 3 - Kappa index according to the informant and bias estimates for the total study population (N=138).

Informante secundério

Questdes selecionadas do QMPA Esposo Esposa Todos
Kappa EP Kappa EP Kappa EP
1. Fraqueza nas pernas, dores nos nervos? 0,24 (0,10) 0,34 0,11) 0,26 (0,08)
2. Dificuldade para dormir? 0,14 (0,13) 0,41 (0,13)* 0,26 (0,10)
3. Zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega? 0,19 (0,09) 0,09 (0,13) 0,13 (0,08)
4. Dores ou pontadas freqiientes na cabega? 0,14 0,11) 0,14 (0,12) 0,14 (0,08)
5. Palpitacdo ou aperto no coragdo? 0,13 (0,10) 0,30 (0,12) 0,18 (0,09)
6. Bolo na garganta/empachamento no estdmago? 0,03 0,11) 0,23 (0,13) 0,12 (0,09)
7. Tremores ou frieza nas maos? 0,16 (0,10) 0,15 (0,14) 0,13 (0,09)
8. Dificuldade de aprender, lembrar ou entender? 0,26 0,11) 0,27 (0,12) 0,25 (0,09)
9. Falta de apetite? 0,20 (0,13) 0,35 (0,13) 0,27 (0,09)
10. Nervoso, sempre intranquilo? 0,19 (0,11) 0,60 0,11)* 0,37 (0,09)
11. Crises de irritagdo com freqliéncia? 0,38 (0,13) 0,46 (0,13)* 0,42 (0,09)*
12. Agressivo, explode com facilidade? 0,12 (0,12) 0,22 0,12) 0,17 (0,09)
13. Ja esteve descontrolado, fora de si? 0,03 (0,11) 0,15 0,14) 0,06 (0,09)
14. Periodos triste, com desanimo? 0,25 (0,09) 0,50 (0,12)* 0,34 (0,08)
15. Fechado no quarto sem ver ninguém? -0,03 0,21) 0,55 (0,23)* 0,28 (0,17)
16. As vezes fica parado, chorando muito? 0,11 (0,09) 0,36 (0,15) 0,21 (0,09)
17. )& pensou em dar fim na vida? 0,14 (0,12) 0,13 (0,15) 0,12 (0,10)

EP - Erro-padrao.

* Concordancias moderadas, entre 0,40 e 0,60; auséncia de * - fracas concordancias, abaixo de 0,40.

QMPA - Questiondrio de Morbidade Psiquiatrica de Adultos.
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Tabela 4 - Prevaléncia de respostas positivas ao QMPA de acordo com o informante e estimativas de viés para o total da
populagdo do estudo (N=138).

Table 4 - Prevalence of positive answers to QAPM according to the informant and bias estimates for the total study
population (N=138).

Respostas positivas (%)

Questoes selecionadas do QMPA Informante (Todos)
Primario Secundario Viés*

1. Fraqueza nas pernas, dores nos nervos? 47,1 26,8 -43,1%*

2. Dificuldade para dormir? 26,8 17,4 -35,1%*

3. Zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega? 29,7 17,4 -4 ,4%*

4. Dores ou pontadas freqlientes na cabega? 35,5 29,0 -18,3

5. Palpitacdo ou aperto no coragao? 39,1 20,3 -48,1**

6. Bolo na garganta/empachamento no estdbmago? 31,9 23,9 -25,1

7. Tremores ou frieza nas maos? 25,4 11,6 -54,3%**

8. Dificuldade de aprender, lembrar ou entender? 39,9 26,8 -32,8%*

9. Falta de apetite? 24,6 23,9 -2,8
10. Nervoso, sempre intranquilo? 35,5 22,5 -36,6%*
11. Crises de irritagdo com freqtiéncia? 24,6 18,1 -26,4
12. Agressivo, explode com facilidade? 37,0 34,8 -5,9
13. J4 esteve descontrolado, fora de si? 21,0 8,7 -58,6%**
14. Periodos triste, com desanimo? 42,0 22,5 -46,4**
15. Fechado no quarto sem ver ninguém? 6,5 2,9 -55, 4%k
16. As vezes fica parado, chorando muito? 16,7 10,9 -34,7%*
17. J& pensou em dar fim na vida? 19,6 10,1 -48,5%*

* Diferenca proporcional entre a prevaléncia estimada com base nos dados do informante primario e secundario.
** viés entre 30 e 50,0%; auséncia representa viés abaixo de 30,0%.

*** viés acima de 50,0%.
QMPA - Questiondrio de Morbidade Psiquiatrica de Adultos.

Tabela 5 - Prevaléncia de respostas positivas ao QMPA de acordo com o informante e estimativa de viés para o grupo de
esposos (N=69).
Table 5 - Prevalence of positive answers to QAPM according to the informant and bias estimates among husbands (N=69).

Respostas positivas (%)

Questoes selecionadas do QMPA Informante (Esposos)
Primario Secundario Viés*
1. Fraqueza nas pernas, dores nos nervos? 53,6 26,1 -571,3%**
2. Dificuldade para dormir? 27,5 17,4 -36,7**
3. Zumbidos nos ouvidos, agonia na cabega? 40,6 11,4 -771,9%%*
4. Dores ou pontadas freqiientes na cabega? 44,9 24,6 -45,2%*
5. Palpitacdo ou aperto no coragdo? 44,9 15,9 -64,6%**
6. Bolo na garganta/empachamento no estdmago? 34,8 18,8 -46,0%*
7. Tremores ou frieza nas maos? 30,4 5,8 -80,9***
8. Dificuldade de aprender, lembrar ou entender? 43,5 26,1 -0,40%*
9. Falta de apetite? 26,1 24,6 -5,7
10. Nervoso, sempre intranqilo? 40,6 21,7 -46,5%*
11. Crises de irritagdo com freqiiéncia? 24,6 15,9 -35,4%*
12. Agressivo, explode com facilidade? 42,0 34,8 -17,1
13. Ja esteve descontrolado, fora de si? 24,6 10,1 -58,9%**
14. Periodos triste, com desanimo? 53,6 20,3 -62,7%%*
15. Fechado no quarto sem ver ninguém? 7,3 1,6 =78, 1%%*
16. As vezes fica parado, chorando muito? 29,0 4,4 -84,8%**
17. Ja pensou em dar fim na vida? 26,1 8,7 -66,7***

* Diferenga proporcional entre a prevaléncia estimada com base nos dados do informante primario e secundario.
** viés entre 30 e 50,0%; auséncia representa viés abaixo de 30,0%.
*** viés acima de 50,0%.
QMPA - Questionario de Morbidade Psiquidtrica de Adultos.
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Tabela 6 - Prevaléncia de respostas positivas a0 QMPA de acordo com o informante e estimativas de viés entre as esposas

(N=69).

Table 6 - Prevalence of positive answers to QAPM according to the informants and Bias estimates among wives (N=69).

Questdes selecionadas do QMPA

Respostas positivas (%)

Informante (Esposas)

Primario Secunddrio Viés*
1. Fraqueza nas pernas, dores nos nervos? 40,6 27,5 -32,3
2. Dificuldade para dormir? 26,1 17,4 -33,3%*
3. Zumbidos nos ouvidos, agonia na cabeca? 23,2 18,8 -19,0
4. Dores ou pontadas freqiientes na cabega? 26,1 33,1 26,8
5. Palpitacdo ou aperto no coragdo? 33,3 24,6 -26,1
6. Bolo na garganta/empachamento no estdmago? 29,0 29,0
7. Tremores ou frieza nas maos? 20,3 17,4 -14,3
8.Dificuldade de aprender, lembrar ou entender? 36,2 27,5 -24,0
9. Falta de apetite? 23,2 23,2
10. Nervoso, sempre intranquilo? 30,4 23,2 -23,7
11. Crises de irritagdo com freqliéncia? 24,6 20,2 -17,9
12. Agressivo, explode com facilidade? 31,9 34,8 -0,1
13. Ja esteve descontrolado, fora de si? 17,4 7,3 -50,0%*
14. Periodos triste, com desanimo? 30,4 24,6 -19,1
15. Fechado no quarto sem ver ninguém? 5,8 4,4 -24,1
16. As vezes fica parado, chorando muito? 4,4 17,4 -3,0
17. )& pensou em dar fim na vida? 13,0 11,6 -10,8

* Diferenca proporcional entre a prevaléncia estimada com base nos dados do informante primario e secundario.

** viés entre 30 e 50,0%; auséncia representa viés abaixo de 30,0%.
*#* viés acima de 50,0%.
QMPA - Questiondrio de Morbidade Psiquiatrica em Adulto.

Uma consequiéncia de concordancias imperfei-
tas é a ocorréncia de vieses em estimativas epide-
mioldgicas. As Tabelas4 a6 mostram para o total da
populacéo, e especificamente para cada um dos gé-
neros, valores estimados das preval éncias baseados
em ambos, o informante primério e secundério, bem
como as respectivas diferencas relativas entre essas
medidas. Na populacdo geral do estudo (Tabela 4),
todas as estimativas obtidas com o informante se-
cundério foram subestimadas. As questdes que apre-
sentaram subestimacao acima de 50,0% foram “fica
fechado no quarto sem querer ver ninguém?’, “ja
esteve descontrolado, forade si?’ e “ sente tremores
ou frieza nas maos?’.

Quando os maridos sdo tomados como informan-
tes secundérios das suas esposas (Tabela 5), verifi-
ca-se uma substancial presenca de vieses, sempre
com tendéncia a subestimagado, em sua maioria para
valores acima de 50,0%. Especificamente, encon-
tram-se nesta faixa, todas as perguntas relativas a
sintomatol ogia depressiva (de nimero 14 a 17), além
da “fraqueza nas pernas, dores nos nervos?’, “zum-
bido nos ouvidos, agonia na cabegca?’, “ pal pitacéo
ou aperto no coragdo?’, “tremores ou frieza nas
maos’, e “ja esteve descontroladaforade si?’.

Para 0 desempenho das mulheres como informante
secundaria dos seus esposos (Tabela 6) verificase tam-

bém que amaioria das preval éncias foram subestima:
das, embora em menor intensidade. Observa-se que
na3o existe viés para duas questBes: “ sente bolo na gar-
ganta, empachamento no estdbmago?’ e “fata de ape-
tite?’. Enquanto que n&o ocorre nenhum viés acima
de 50,0%, sendo apenas trés perguntas que apresen-
tam subestimacdo na faixa entre 30,0 e 50,0%: “fra-
gueza nas pernas, dores nos nervos?’, “dificuldade
paradormir?, e“jaesteve descontrolado, forade si?’.
Em resumo, verifica-se que o uso de informante
secundario, especificamente entre esposos, levaa
subestimacao de informacdes e que as mulheres sao
mel hores informantes secundérias do que seus espo-
sos. Aparentemente, a pergunta que representa o pior
desempenho, tanto para esposos como esposas, é
aquelareferente ao “descontrole, forade si”, que
necessitaria umarevisdo da suaformulacdo. As ques-
tOes referentes a “ fraqueza nas pernas, dores nos ner-
vos” e distlrbios do sono expressam vieses, para
ambos os conjuges, na faixa de 30,0 a 50,0%.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo sao sugestivos de
gue o uso de informantes secundérios pode levar a
estimativas de indicadores popul acionais de morbi-
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dade enviesados, sempre na direcéo da subestima-
¢ao, e que a magnitude desses vieses depende da po-
sicdo conjugal e, nesse caso especifico, do género. A
ocorréncia de niveis fracos de concordancia, medida
pelo Indice Kappa, paraa maioria das respostas des-
sas perguntas do QMPA, confirmatambém a baixa
repetibilidade, em geral, das informaces prestadas
pelo esposo sobre a sua esposa em inquéritos epide-
miol dgicos de salde mental. Por outro lado, o de-
sempenho das esposas como informante secundéria
evidenciou-se como bastante superior ao dos espo-
sos, a cangando concordancia aceitavel paraum ins-
trumento de triagem como o QMPA. Além disso, en-
guanto as esposas obtiveram indice moderado de
concordancia para vérias questdes, entre os homens
ndo houve nenhuma pergunta que atingisse esse pa-
tamar de desempenho.

No &mbito da salide mental, a obtencdo de infor-
mac0es confidveis de informantes substitutos vai
mais além da questdo da repetibilidade de respostas
per se, de natureza tdo somente baseada na disponi-
bilidade da informacao. Estao envolvidos senti-
mentos, valores, especia mente aqueles rel acionados
a auto-imagem e auto-estima, que demarcam o que
pode ser reconhecido e expresso verbalmente, tanto
para o companheiro ou companheira, como para o
entrevistador da pesquisa. A melhor qualidade da
informagéo produzida em pesquisas de campo por
mulheres, principa mente as donas-de-casa, vem sen-
do compreendida como uma decorréncia das carac-
teristicas de género e da sua posicéo e tipo de rela-
¢do com os demais membros da familia, o que as
colocaria em uma posi¢éo privilegiada nas redes de
comunicacdo familiar®.

Estes resultados s8o consistentes com amaioria
dos estudos?* %, especia mente sobre a subestimagéo
de informantes secundarios. Todavia, 0 presente es-
tudo se distingue dos encontrados na literatura por
tratar de sintomatologia psiquica e ndo de fatores de
risco potenciais. Sob esta consideragéo, dados pu-
blicados sobre 0 melhor desempenho da esposa como
informante secundaria s&0 menos consistentes e pa-
recem variar principalmente com ainformagéo de
interesse. Nesse caso, estudos sobre o efeito do infor-
mante secundério em relacdo a padrbes de dietal-?,
habitos pessoais', caracteristicas sociodemografi-
cas'®, alcoolismo® e problemas mentais® indicam
menor confiabilidade para os esposos do que as es-
posas. Ao contrario, pesquisas sobre a confiabilidade
do habito de fumar?, causas de 6bito® e problemas
neurol 6gicos'® 2 e dados quantitativos sobre consu-
mo de bebidas alcodlicas, ou gasto energético em
atividades fisicas?? sugerem o oposto.

Além da superioridade da esposa como infor-
mante secundaria em inquéritos psiquiatricos, que
esta a merecer a devidaimportancia para o aperfei-
¢oamento da metodol ogia de estudos de campo, deve-
se buscar compreender esta questdo no contexto de
umateoria geral do erro (confiabilidade e viés) na
pesquisa epidemiol gica. Nesta perspectiva consi-
dera-se trés elementos do processo de producédo de
dados como fonte potencial de erro: o informante, o
investigador e o instrumento de coleta® 2. Maga-
zZiner'¢ desenvolveu um model o tedrico geral quein-
corporava o informante secundério indicando como
determinantes de concordancia e viés: a questéo da
investigacao, as caracteristicas do informante secun-
dario e as caracteristicas do referente. Buscando uma
interpretacdo mais apropriada para esta problemati-
ca, propde-se condensar 0s elementos de ambos os
model os, identificando agora quatro determinantes
essenciais do erro; o investigador, o informante (in-
corporando aqui a questdo dos informantes substitu-
tos), o instrumento e o caso. Especificamente sobre
este Ultimo, e referindo-se a questdo em estudo, ca-
beria considerar a dimensdo psicopatol 6gica per se.
Ou sgja, € necessario situar a questdo davalidade e
da confiabilidade no &mbito empirico mais restrito
das préprias queixas e sintomas que compdem as
questdes do QM PA (ou qualquer instrumento de pes-
guisa com objetivos similares).

Nesse sentido, e de acordo com os achados do
estudo, atendéncia gera abaixa concordancia entre
informantes concentra-se principal mente em quei-
xas que, de algum modo, poderiam ser consideradas
mais “subjetivas’ na medida em que se referem a
impressoes e sensacdes (“zumbidos nos ouvidos,
agonia na cabeca?’, e “bolo na garganta/empacha-
mento no estdmago”) ou comportamentos socialmen-
te ndo aceitaveis (“ja esteve descontrolado, fora de
si?’). A extrema discrepancia entre o desempenho
dos homens e mulheres frente a questao “fechado no
guarto sem querer ver ninguém?’ merece reparo por
revelar um padr&o peculiar, possivelmente, vincula-
do amenor presenca dos maridos em casa, ou adife-
rencas no limiar de percepcdo desse comportamento
como fora da normalidade.

As interfaces entre os conceitos de validade e
confiabilidade reveladas destacam-se no presente es-
tudo. Embora a confiabilidade ndo sejaidentificada
como um problema de validade, mas sim de consis-
téncia de medidas, ou repetibilidade, a sua ocorrén-
ciapode levar avieses de estimativas, sejam de mor-
bidade ou de associacdo. Nesta andlise, pode-se ar-
gumentar que ainformagado dada pelo préprio indi-
viduo em causa, seria 0 seu préprio padrao desde
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gue sdo raros os métodos disponiveis para mensura-
¢a0 objetiva e externa de fendmenos de natureza sub-
jetiva, como muitos dos sintomas de que trata o
QMPA. Reconhece-se que a sintomatol ogia psiqui-
ca guarda singularidades no seu percurso até os ni-
veisdaconsciéncia e daverbalizacdo, principa mente
em um contexto de investigacao distante daintimi-
dade do enquadre terapéutico. Exemplo disso é ali-
mitacdo das informagfes sobre 0 consumo inadequa:
do de bebidas al codlicas pelo proprio individuo, sgja
do sexo masculino ou feminino.

Finalmente, é preciso assinalar que nenhum des-
ses determinantes de variacado e viés atua isolada-
mente. Assim, € necessario compreender 0 viés como
resultado de um maior grau de dificuldade na apre-
ensdo de uma realidade empirica dada ou, inversa-
mente, como fruto de desvios sistematicos ou ndo
produzidos pel os investigadores ou informantes que
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