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The purpose of this paper was to make some comments on validity based on an investigation
developed in an urban area in the Greater Metropolitan Area of Recife, Brazil, the objective of
which was to study the association between socioeconomic factors and schistosomiasis. It
discusses the distortion in the odds ratio that may be introduced either by the way individuals
are selected for the study or by the way the information is collected. The article describes the
mechanisms used by the authors to avoid bias when planning or conducting the investigation
and considerations were made on how these types of bias could have influenced the results.
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INTRODUCAO sendo resultante da variagdo amostral. E, por-
tanto, fundamentalmente dependente do tama-

A interpretacéo dos resultados de uma pesfnho da amostra e de caracteristicas especifi-
quisa é uma preocupacao importante da rotincas do parametro a ser estimado, ou seja, sua
de trabalho dos pesquisadores. Uma questagariancia. O erro sistematico, viés, ou bias
central é evitar conclusdes esplrias que po<omo referido pelos autores de lingua inglesa,
dem derivar de problemas metodolégicos liga-difere em sua natureza do erro randémico, por
dos, seja ao desenho do estudo, seja a analier sua origem na existéncia de uma diferenca
se. Costuma-se considerar duas fontes princientre o parAmetro a ser estimado e o verdadei-
pais de erro, erro randdmico e erro sistematicoro efeito que se quer medir. E um problema de
O primeiro aparece como uma imprecisao davalidade e ndo de precisdo da estimativa usa-
estimativa obtida a partir do estudo em rela-da em uma investigagdo. O seu surgimento
¢do ao parametro que estd sendo avaliadoesta relacionado a forma pela qual os indivi-
duos séo selecionados ou a maneira pela qual
as informacfes séo obtidas, registradas ou in-
terpretadas em um estudo.
;:Djprarlt%rge;écr’ng‘:ng"eccéiCngsTfi?;iﬁrs %T;xif:édade Sendo assim, erro sistematico pode resultar,
ASer?ic?a Professor Mgraés Rego, s/n, Bloco A, -térreo. nos estudos ana_“t'cios’ em uma eSt_'rrlatlva In-
Cidade Universitaria. Recife, PE, 50670-420, Brasil. CoOIreta da associacdo entre a exposic¢ao e a do-
? Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco, e[]ga’ ConStit_Uindo entdo, uma_p0§Sivel explica-
Universidade de Pernambuco. Rua Arnébio céo alternativa a uma associacao encontrada
Marques, 310, Recife, PE, 53100-130, Brasil. (Kleinbaum et al., 1982).
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A analogia que habitualmente é feita com oria, mas que a estrutura econdmica e social pro-
“tiro ao alvo” parece bastante ilustrativa. A duzia e condicionava a sua distribuigdo. A de-
validade diz respeito ao fato do individuo es- terminag&o socioeconémica foi trabalhada em
tar ou ndo atirando no alvo correto, enquantoduas diferentes formas. Primeiro, usando indica-
qgue a precisao refere-se a varia¢do individualdores socioeconémicos. Esse tipo de aborda-
de tiro para tiro quando o alvo correto estagem, embora reduza uma realidade social com-
sendo considerado. plexa a um nimero de fatores que por si s6 nao

Diferentes sistemas de classificacdo j& fo-expressam a complexidade do processo social
ram utilizados por diversos autores; por suaque esta ocorrendo, pode mostrar a associagéo
simplicidade, utilizar-se-a a nomenclatura pro- entre esses indicadores e esquistossomose e
posta por Rothman (1986), na qual os errosidentificar subgrupos com maior risco da infec-
sisteméticos sdo categorizados em: bias de sezdo. Segundo, apresentando uma visdo mais
lecdo, quando referente a identificacdo dos in-ampla do processo social, caracterizando a posi-
dividuos que comporédo a populacéo de estuda@do que o chefe da familia tem no processo de
e o bias de informacéao, que inclui qualquer erroproducdo. Essa abordagem permitiu fazer uma
sistematico relacionado a obtencéo de informa-aproximacao de uma estratificacéo social na area
¢ao sobre a exposicao ou o efeito (doenga). Gle estudo; considerou-se que a inser¢ao de cada
terceiro tipo de erro sistematico, o confundi- grupo no processo produtivo originaria diferen-
mento, que consiste no efeito de uma terceiraciais em termos de esquistossomose.
varidvel, denominada varidvel de confusdo, Na andlise, quando os dados dos grupos so-
sobre a associacao entre a doencga e o fator dgais ou classes foram relacionados com o risco
risco estudado, por suas especificidades naale esquistossomose, a informacéao utilizada para
sera abordado nesse texto. Pretende-se aquiaracterizar a estratificacdo social era relativa
concentrar a discussdo na questdo de validaao chefe da familia; considerando esse aspecto
de, tomando como referencial um fragmento dee o fato de que havia uma agregacédo familiar
um trabalho desenvolvido na area urbana dedos casos (testada através da técnica proposta
Sao Lourengo da Mata, na Regiéo Metropolita- por Smith & Pike (1976)], optou-se por assumir
na do Recife. Para responder aos diferentes familia como unidade de anélise. A regressao
objetivos do trabalho, realizou-se dois tipos delogistica incondicional foi usada na analise dos
estudo, um corte transversal e um caso-controlelados. Apesar de que as aplicacBes iniciais
de base populacional (Ximenes, 1991). do modelo logistico envolviam a analise de

As reflexdes sobre validade neste texto serdalados dos estudos de coorte, ele pode tam-
restritas ao estudo de corte transversal e focalibémser aplicado diretamente para analise de da-
zadas na apreciacdo, quanto a possiveis disgdos dos estudos de caso-controle e dos cortes
tor¢des, em uma medida particular de associacddransversais. Oedds ratiosforam estimados
ou efeito, a Razdo dos Produtos Cruzadoscom relacdo aos niveis de referéncia e foram
Limitam-se, também, os comentérios ao proble-calculados os intervalos de confianca e os va-
ma de validade interna, ou seja, a validade dagores de p para axlds ratiosalém da raz&o de
inferéncias para a popula¢éo alvo, usando infor-verossimilhanca.
magcdes obtidas de uma amostra. A validade ex- Quatro entrevistadores foram responsaveis
terna, que diz respeito a inferéncia para além dgela aplicacdo dos questionarios e o diagnésti-
populacéo alvo, e que pressupde a generalizaco da esquistossomose foi feito, utilizando-se o
¢do dos achados, a partir de diferentes premismétodo de Kato (Kato & Miura, 1954), modifi-
sas, ndo sera trabalhada nesse momento. cado por Katz et al. (1972).

O estudo transversal foi realizado para medir  Os estudos de prevaléncia, ou corte transver-
a prevaléncia de esquistossomose entre as famgal, visam estimar a freqiiéncia de evento em uma
lias com individuos no grupo etario de 10 a 25 popula¢gdo hum determinado periodo de tempo e
anos e para investigar a associacao entre fatoearacterizar grupos de risco. Nesses a popula-
res socioecondmicos e esquistossomose. A higdo de estudo consiste em uma amostra repre-
potese de trabalho foi de que a esquistossomosgentativa selecionada de uma populacéo alvo, a
naquela populagéo ndo ocorria de forma aleatépartir da qual os individuos séo examinados,
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observados e/ou inquiridos sobre a sua doenxas de incidéncia, expressaria o risco associado
¢a, sobre caracteristicas e exposi¢cfes, atuaia exposicdo. Outra alternativa seria a utilizacao
ou anteriores, e outras variaveis de interesseda Razao dos Produtos Cruzados (RPGYs
A exposicao atual pode ser utilizada como umaRatio, razdo entre as taxas de exposigdo dos ca-
aproximacéo da exposicao relevante quandasos e dos controles, medida utilizada como esti-
se tem uma fundamentacao para acreditar quenativa do risco relativo nos estudos de
existe uma boa correlagéo entre esta e a expocaso-controle. A RPC, como estimativa do risco,
sicao prévia, assumindo-se que a memdéria retem a vantagem de ndo se alterar mesmo quando
ferente & exposicdo no passado néo é confiada existéncia de uma variacdo no numero de
vel (Rothman, 1986). ndo-casos, desde que ndo haja alteragdo na pro-
Esses estudos séo frequientemente interprepor¢do de exposi¢cdo entre os controles (Hen-
tados como diferentes dos estudos de coorte eenkens & Buring, 1987).
de caso-controle, mas podem ser compreendi- A utilizacdo da RPC na estimativa do risco
dos como o caso-controle analogo ao coorterelativo ficou restrita, até recentemente, a doen-
de base geografica, onde a série de casos gas com baixa prevaléncia, ou seja, raras, o que
constituida, a partir dos casos prevalentes idenpoderia sugerir a sua inaplicabilidade aos estu-
tificados no estudo e os controles dos demaigios de corte transversal, voltados a investigacéo
individuos. de doencgas nao-raras, contudo, essa limitacdo
Nos estudos de corte-transversal, a taxa démposta ao seu uso tem sido questionada por
prevaléncia € a medida utilizada para estimar aliversos autores (Greenland & Thomas, 1982;
freqUéncia da doenca e fazer comparacdes desfRodrigues & Kirkwood, 1990).
entre subgrupos da populacdo. Pode ser analisa- A Tabela 1 apresenta o calculo da RPC e RP,
da através da construcdo de razdes entre essam uma situacao simplificada onde a variavel
taxas nas diferentes categorias de exposi¢do, mdependente, potencial fator de risco, e a varia-
gue denomina-se de Razao de Prevaléncia. Essgl dependente, a doencga, sdo representadas
medida, & semelhanca da medida obtida nos essomo variaveis dicotdbmicas, isto €, com apenas
tudos de coorte: o risco relativo, raz@o entre ta-duas categorias (presente, ausente).

TABELA 1. Distribuicdo dos Individuos com Respeito a Presenc¢a ou Auséncia de Exposicao e Doencga

Doenca
Presente Ausente
Fator de Risco Presente a b a+b
Fator de Risco Ausente c d c+d
atc b+d N (a+b+c+d)

RPC =a/c/b/d =axd/cxb

RP = ala+b / c/c+d

BIAS DE SELECAO B’, C' e D', amesma freqiiéncia relativa que existe

para os quatro grupos na populagéo alvo, nenhum
O bias de sele¢do ocorre quando a populagabias sera introduzido na estimativa dessa medida.
acessivel, a partir da qual € retirada uma amostralo entanto, caso aconteca, por exemplo, que na
representativa, difere da populacéo alvo, a quapopulacdo acessivel, haja, relativamente, uma
se deseja inferir os resultados, quanto a frequiénmaior representacdo dos “casos expostos e dos
cia relativa dos parametros (exposicéo ou efeitondo-casos ndo-expostos” do que “dos ndo-casos
em estudo; sendo a RPC calculada como ad/bexpostos e os casos ndo-expostos”, havera
como apresentado na Tabela 1, se a populacdom superdimencionamento da magnitude do
acessivel mantém, em cada uma das células Apdds ratia
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O fundamental para a compreenséao do bias deionalizar o processo de amostragem. O cum-
sele¢do €, consequentemente, o entendimento dggimento deste requisito se faz importante néo
possiveis mecanismos através dos quais as célisd para evitar erros na estimativa de taxas de
las de uma tabela 2X2 podem ser alteradas, emrevaléncia mas é crucial para evitar bias de
sua proporcionalidade, quando se passa da pcselecdo na estimativa dos fatores de riscos a
pulacdo alvo para a populacdo acessivel. ela associados.

Kleinbaum et al. (1981) denomina como alfa  Considerando-se as observa¢fes acima € im-
a probabilidade (ou frequéncia relativa) dos portante revisar o processo de amostragem ado-
individuos doentes e expostos existentes ndado no estudo. A cidade de S&o Lourenco da
populacgéo alvo (A) pertencerem a este mesmadMVata estéa dividida em doze microareas, Unida-
grupo na populacéo acessivel A’ (alfa=A/A); des Espaciais de Referéncia (UERS), compostas
beta, gama e delta corresponderiam a essaa partir da fusdo de setores censitarios, para as
mesmas probabilidades para as células B, C guais, existia uma listagem dos domicilios dis-
D, respectivamente. A existéncia de bias deponivel no Cadastro da Prefeitura Municipal. O
selecdo na estimativa da RPC dependeria, eneadastro de domicilios por UER excluia as areas
tdo, da possibilidade do produto alfa x gama /de invasdo e um conjunto habitacional, o Par-
beta x delta diferir de 1, ou seja, dedxsde que Capibaribe.
selecdo para os doentes (alfa/beta), diferir do A estratificacéo foi realizada para garantir que
oddsde selecdo para os ndo-doentes (gamaas diferentes areas da cidade estariam adequa-
delta), ou ainda, quando os individuos sdodamente representadas na mostra. Aceita-se que
selecionados, a partir da exposi¢cdo,odols  uma amostra randémica estratificada com fracao
de selec¢do para os expostos (alfa/gama) difeeonstante de amostragem tende a ter mais preci-
rir do oddsde selecdo para os ndo-expostossdo do que uma amostra randémica simples, além
(beta/delta). Com relagéo a raz&o de prevalénde ser geralmente mais conveniente sob o ponto
cia poder-se-ia afirmar, de forma genérica, quede vista operacional. O ganho em precisao
nao haverd distor¢cdo na sua estimativa quandeve-se ao fato de que a variagcao entre os estra-
do ooddsde selecdo para os expostos (alfa/tos da populagéo é exatamente refletida na amos-
gama) e para 0s hdo-expostos (beta/delta) fotra (Moser & Kalton, 1985).
rem ambos iguais a 1. O ponto a ser discutido aqui seria se a exclu-

Entre os problemas que podem produzir ess&do dessas areas na amostra produziria um viés
distorcdo estdo imperfeic6es no desenho dale selecdo em alguma direcdo. O primeiro aspec-
estudo, especialmente relativos a escolha doso a ser considerado refere-se ao contingente
grupos a serem comparados (em todos os tipopopulacional ali residente. Essas areas corres-
de estudo) e a escolhaslmpling framégnota-  pondiam a uma fracéo importante das habitacdes
damente nos estudos de caso-controle e nos, conseqgliientemente, da populagéo de Sao Lou-
estudos transversais); perda de individuosrenco da Mata: 8,28% para as areas de invaséo e
durante o acompanhamento nos estudos de cd1,16% para o Parque Capibaribe. Acrescente-se
orte ou falha na obtencao de informacdes devi-que os individuos ali residentes representavam
do a ndo-resposta ou sobrevivéncia seletiva endliferentes situagdes em termos de condi¢cfes de
estudos de caso-controle ou transversais. Exisvida, aqueles que moravam nas areas de inva-
te, ainda, a possibilidade de que o procedimentsao sendo particularmente desfavorecidos, en-
empregado para identificar a doenca varie dequanto que, 0s residentes na outra area apre-
acordo com a situacao da exposicao (Kleibaumsentavam uma condicao de vida relativamente
etal., 1982; Abramson, 1990). privilegiada, tendo-se como referéncia o padrao

A identificacdo de doentes, casos, e nado-local. Considerando o exposto, dificilmente se-
doentes, controles, a partir de uma amostraria obtida uma amostra representativa se essas
randémica obtida da populagdo a qual se predareas fossem deixadas a parte.
tende inferir os resultados, implica na cons- Uma vez que uma das propostas do traba-
trucdo ou identificacdo de uma listagem oulho era estudar a associagcdo entre a esquis-
mapa de referénciaampling frameque are- tossomose e alguns indicadores socioecon6-
presente de forma adequada e permita operamicos, a ndo-inclusdo dessas &areas poderia
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levar a uma sub-representacdo de uma ou mais pibaribe” e do estrato “area de invaséo”
categorias das variaveis independentes. Ape- empregou-se um critério diferente daque-
nas para facilitar o raciocinio, restringir-se-a le utilizado na composi¢do das UERs. Isso
0s comentarios a uma situagéo hipotética em poderia implicar torna-los mais homogé-
gue tem-se uma Unica variavel independente € neo com relacéo as condi¢des de vida do
dicotomica, por exemplo, renda familiar e uma que as demais areas e, ao proceder-se a
variavel dependente, também dicotdmica, es- estratificacéo, resultar na super-represen-
quistossomose. Renda, expressa em salarios tacdo dos niveis de renda predominantes

minimos, poderia ser categorizadatsala- em uma ou outra area. N&o é provavel que
rios minimos e > 2 sm; esquistossomose cate- jsso tenha acontecido, as casas perten-

gorizada em positivo (individuos com parasi-
tolégico positivo) e negativo. Considere-se
entdo duas possibilidades:

1. A exclusédo do Parque Capibaribe e das “are-
as de invasao” implicaria na subrepresentacéo
dos dois niveis de renda na amostra, porém,
em cada um dos niveis, a proporg¢ao de indivi-
duos positivos seria a mesma das respecti-
vas categorias na populagdo de origem. Isso
equivale a dizer que em uma tabela 2X2, a
exemplo da Tabela 1, os totais das linhas (a+b
e c+d correspondendo, respectivamente, aos
dois niveis da variavel independente — ren-
da) estariam desigualmente representados,
mas, as duas células que comp8em cada uma
das linhas guardariam com os totais das li-
nhas a mesma proporcionalidade existente na
populacdo alvo. Se essa proporcionalidade é
mantida isso significa que alfa x delta / beta x
gamaseriaiguala 1.

Na situacéo acima descrita a estimativa da

centes ao Parque Capibaribe, a semelhan-
cadas UERs, estdo situadas em uma mes-
ma area geografica. Nao é, porém, esta a
situacdo das casas construidas nas éare-
as de invasdo que estao distribuidas por
toda a cidade. Tomando-as como uma
Unica area, assume-se que existem simi-
laridades nas condi¢des socioecondmi-
cas dos individuos, morando nas diver-
sas areas de invasdo como no interior das
demais UERSs selecionadas, para as quais
foi utilizado o critério de homogeneidade
socioecondmica na sua composi¢éo. Em-
bora ndo houvessem disponiveis dados
especificos que respaldassem esse pres-
suposto, baseou-se o pesquisador em sua
propria impresséao, na discussao da ques-
tdo com os residentes e com a admi-
nistracéo local. Ndo sendo esta a realida-
de, ao assumir os domicilios construidos
nas areas de invasdo como
correspondendo a uma Unica area, have-

Raz&o dos Produtos Cruzados, ad/bc, ndo seria M@ Uma representacéo excessiva da po-
distorcida, porém o namero total de individuos PUla¢éo de menor poder aquisitivo na
infectados na populacdo seria subestimado, @mostra, mas esta néo distorceria a asso-
admitindo-se a existéncia de uma associagdo Cia¢ao entre pobreza, medida por meio da
entre as duas variaveis. Caso fosse utilizada para 'énda familiar, e esquistossomose. A si-
a estimativa do risco a Raz&o de Prevaléncia esta, tuacéo, na realidade corresponderia ao

também, ndo seria alterada.

2. A inclusdo do Parque Capibaribe e da
“area de invasdo” poderia implicar na
super-representacdo dos individuos nas
duas categorias de renda na amostra, po-
rém, como na situacao anterior, sem que a
proporcdo de individuos positivos em
cada um dos niveis de renda fosse dife-
rente daquela existente na populagéo de
origem. Isso poderia ocorrer pelo fato de
gue na formacao do estrato “Parque Ca-

122

inverso da descrita no item anterior no
gue se refere a estimativa do namero to-
tal de individuos infectados que estaria
superestimado; mas, seria semelhante ao
item anterior, na medida em que as duas
células que compdem cada uma das linhas
guardariam com o total da linha a mesma
proporcionalidade existente na populagéo
alvo. Caso essa proporcionalidade nao
fosse mantida, ai entdo, poderia vir a ocor-
rer uma distor¢cédo na estimativa da RPC,
ou mesmo da Razéo de Prevaléncia.
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Os problemas descritos como resultantes da O perigo de bias devido a ndo-resposta recai
supresséo de parcelas da populacédo alvo do praa possibilidade de que os ndo-respondentes
cesso amostral podem emergir em um estudo epiifiram significativamente dos respondentes. A
demiolégico como decorréncia da ndo-participa-medicdo da magnitude do bias devido a néo-
¢do, ou recusa, de individuos previamente selecioresposta depende da possibilidade de obtencéo
nados, o que denomina-se de bias de ndo-respostia informacdo sobre os ndo-respondentes que
(Criqui, 1979). viabilizem a comparacdo entre respondentes e

A recusa a participacdo ou a ndo-respostando-respondentes. Nesse estudo, como a omis-
pode ser outra fonte de bias de selecdo. O persédo de resposta referia-se a um item especifico:
centual de recusas com relacdo ao questionario salario do chefe da familia, estando disponivel
ou com relacdo ao parasitoldgico de fezes, naa informacéo relativa as demais variaveis, inclu-
estudo, foi bastante reduzido. Focaremos a aterindo algumas com forte conexdo com o salério,
¢do, entdo, na falta de informacao concernente aomparou-se os empregados e autbnomos, para
um item especifico do questionéario, com respei-os quais dispunha-se da informacéo sobre o sa-
to ao salario do chefe da familia. lario com aqueles para quem a informag&o néo

A informacéo relativa ao salario do chefe da foi obtida, com relacdo aos seguintes fatores:
familia foi um dos atributos utilizados para uma posi¢éo na producéo, setor econdmico, nivel de
operacionalizacéo de classe social que permitisseducacdo, posses no interior da casa, tipo de
apreender as caracteristicas mais importantes daabitacdo e abastecimento d’agua. Um teste de
estrutura social de S&o Lourenco da Mata, a pargui-quadrado foi utilizado para testar se a distri-
tir de uma perspectiva econémica, sendo um do$uicao dos individuos entre os diferentes niveis
critérios usados para fracionamwspregadoem das variaveis socioeconémicas ocorria indepen-
trés diferentes grupos: burguesia gerencial, prodentemente da inclusdo, ou exclusdo, dos
letariado e subproletariado; e para distinguir, en-ndo-respondentes da classificacdo de classe
tre osautbnomoso subproletariado do proletaria- social, devido a falta de informac¢é@o quanto ao
do e dos trabalhadores ndoproletarios. Naturalsalério. A titulo de exemplo apresentaremos ape-
mente esses individuos ndo puderam ser enquaras as tabelas relativas a setor econémico e pos-
drados nessas categorias e como representavages no interior da casa (Tabelas 2 e 3). Os resul-
uma fragéo importante da amostra (24%), a exclutados indicam que néo existe associacdo entre
sdo dos mesmos dessa etapa da analise merecas variaveis: setor econdmico e posses no inte-
uma maior discussao. rior da casa e a ndo-resposta.

TABELA 2. Comparacao entre os Chefes de Familias Incluidos e Excluidos da Classificagédo de Classe Soc
por Setor Econdémico

Setor Econémico

Industria Terciario Agricultura Total
Grupos Frequéncia Percentual Freqiéncia Percentual Frequéncia Percentual Freqiiéncia Percentual
Incluidos 271 36,97 440 60,03 22 3,00 733 100,00
Excluidos 151 37,19 243 59,85 12 2,96 406 100,00

X=0,007, 2 g1, p>0,05
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TABELA 3. Comparacdo entre os Chefes de Familia Incluidos e Excluidos da Classificagao de Classe Sacial, por

Posse de Bens de Consumo Duraveis (F = Freqliéncia; % = Percentual)

Posse de Bens Duraveis

Nivel | Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
F % F % F % F % F %
Incluidos 44 6,00 183 24,97 438 59,75 68 9,28 733 100,00
Excluidos 12 2,89 108 26,02 250 60,24 45 10,84 415 100,00

X = 6,05, 3 gl, p>0,05

Resultados semelhantes (n&o-estatisticamentera semelhante nos dois grupos. Com essa fina-
significantes) foram obtidos para as demais vari-lidade foram selecionadas duas variaveis relaci-
aveis, sugerindo que os empregados e autdbnmnadas com salario: posses de bens de consu-
mos que foram excluidos da classificagéo de clasmo duraveis e tipo de habitacéo, e a informacéo
se social, devido a falta de informag&o sobre osobre a familia foi transformada em dados indivi-
salario, ndo diferiam significativamente daquelesduais de forma a permitir testar a prevaléncia de
que foram incluidos. As variaveis testadas foramesquistossomose em cada um dos niveis das
aquelas utilizadas para definir classe social, oulitas variaveis escolhidas. A apresentagdo dos
variaveis estreitamente vinculadas ao salario ouresultados encontrados limita-se, aqui, aos re-
ainda, variaveis que haviam demonstrado umasultados relativos a primeira variavel (Tabela 4).
forte associagdo com esguistossomose. O teste de qui-quadrado utilizado para com-

Buscando-se ter maior seguranca, a exclusagarar a prevaléncia, em cada um dos niveis, en-
dos néo-respondentes nao introduziu um viégre os dois grupos (incluidos e excluidos) mos-
importante; testou-se se a associagdo entre esra que para nenhum dos niveis a diferenca foi
quistossomose e as variaveis socioeconémicasstatisticamente significante.

TABELA 4. Prevaléncia da Esquistossomose por Categoria de Posses de Bens de Consumo Duraveis para
Aqueles Incluidos e Excluidos da Classificacdo de Classe Social

Incluidos Excluidos
Frequéncia Prevaléncia Frequéncia Prevaléncia
Nivel 1*
Positivo 47 55,3% 12 48,0%
Negativo 38 13
Total 85 25
Nivel 2*
Positivo 141 35,9% 71 30,0%
Negativo 252 166
Total 393 237
Nivel 3*
Positivo 215 21,8% 130 21,6%
Negativo 772 472
Total 987 602
Nivel 4*
Positivo 22 14,7% 13 0,8%
Negativo 128 81
Total 150 94
*p>0,05
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Em resumo, como constatou-se que o gru-codificacdo do questionério, embora sob a res-
po de ndo-respondentes (com relacdo a salaponsabilidade do entrevistador, era posterior-
rio) era similar ao grupo de respondentes commente revisada pelo investigador principal ou
respeito aos outros indicadores socioecond-seu assistente; algumas respostas, face a sua
micos e como a prevaléncia em cada categoriomplexidade, eram codificadas apenas pelo
das variaveis socioeconbmicas testadas eranvestigador principal. Em complemento a es-
semelhante em ambos 0s grupos, ndo hé razdses cuidados, a coleta de dados foi planejada
para acreditar que a ndo-resposta quanto ade tal maneira que para cada uma das areas
salario tenha distorcido os resultados em qual-cada entrevistador aplicasse a mesma propor-
quer direcéo. ¢do de questionarios.

Qualquer que seja o problema relativo a infor-

magcéo; o resultado final serd que o individuo
BIAS DE INFORMACAO (ou grupo) podera ser erroneamente classificado
com relacdo a exposicdo e/ou com relacdo ao

Bies de informacédo resultam de diferencasefeito; no entanto, as conseqiiéncias seréo dife-
sisteméticas na forma pela qual os dados sorentes dependendo de se o erro de classificagdo
bre a exposicdo ou doenca sdo obtidos. Poem um eixo (seja exposi¢cdo ou doenga) € inde-
dem ocorrer, entre outros motivos, devido apendente (ou ndo) da classificagdo no outro eixo.
um registro inadequado das informag8es ou aA existéncia de erros de classificagcéo em 1 eixo
alguma forma de influéncia do entrevistador que ndo sdo independentes do outro eixo é co-
sobre o respondente, quer por caracteristicashecida como erro de classificacdo diferencial,
da personalidade do primeiro, quer por inade-enquanto a existéncia de erros de classificagdo
guacdes na formulacdo das questdes. Podpara a exposicao ou para a doenca que séo inde-
também estar relacionada a fatores ligados gendentes do outro eixo é referida como erro de
memoéria dos fatos por parte do entrevistado;classificacdo ndo-diferencial (Rothman, 1986).
assim individuos doentes podem lembrar-se Kleinbaum et al. (1982) prop&e que se traba-
ou referir-se a fatos passados de forma difedhe com os conceitos de sensibilidade e especi-
rente dos ndo-doentes. Se, por algum desseficidade como referenciais para a compreensao
motivos, os dados sdo inacurados ou incom-do bias de informacao. A sensibilidade para uma
pletos, isso pode implicar no aparecimento dedeterminada condi¢éo é definida como a proba-
associacdes espurias; na realidade elas ocomilidade de que os individuos com aquela condi-
rerdo na medida em que tais problemas afetengédo sejam classificados, no estudo, como tendo
de forma diferente os dois grupos, isto &, ex-a condi¢do. Especificidade é definida como a
postos e ndo-expostos ou doentes e ndo-doerprobabilidade de que as pessoas sem a condi-
tes (Hennekens & Buring, 1987). ¢éo sejam classificadas, no estudo, como néo

Os problemas ligados a entrevista podemtendo a condi¢cdo. Os erros de classificacao dife-
nao ser facilmente identificdveis durante o de-rencial e ndo-diferencial poderiam entao ser com-
senvolvimento da investigacdo e devem por-preendidos da seguinte maneira:
tanto merecer uma atencdo especial durante a
fase de planejamento. Com o objetivo de mini-+ ndo-diferencial: quando ao classificar os
mizar a possibilidade de que viessem a interfe- individuos como doentes ou ndo-doentes
rir nos resultados do estudo em questéo foi-se o investigador obtivesse a mesma sensi-
particularmente cuidadoso quanto a escolha bilidade e a mesma especificidade no gru-
dos entrevistadores; selecionou-se individu- po de expostos e no grupo de ndo-expos-
os de sexos opostos (dois homens e duas mu- tos. Similarmente, quando estivesse classi-
Iheres) e residindo na area, consequentemen- ficando a exposicdo, a sensibilidade e a es-
te familiarizados com os cédigos sociais da- pecificidade seriam a mesma para o grupo
guela populagédo. Dispensou-se um grande de doentes e ndo-doentes.
cuidado ao treinamento dos mesmos, a elaboe diferencial: seria caracterizado por diferentes
racdo do questionério e a adequacao das pala- sensibilidades e diferentes especificidades
vras as especificidades da linguagem local. A na identificacdo da exposi¢do nas duas ca-
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tegorias de doenca (doente, ndo-doente) ou, vel, em direcdo a hipdtese nula, o seu efeito, se
ainda, diferentes sensibilidades e especifici- presente, seria o de subestimar a magnitude do
dades na identificacédo da doenca nas dife- valor, das associagfes encontradas. A sua dis-
rentes categorias de exposicdo (exposto, cusséo seria de fundamental importancia nos
n&o-exposto). estudos com achados negativos, o que ndo é o
caso do referido trabalho.
O erro de classificacéo diferencial pode re-
sultar em um bias de informacéo que pode exa-
gerar ou subestimar um efeito. O outro tipo deRESUMO
erro de classificacdo, o erro de classificacao 3
nao-diferencial, que pode ocorrer quando umaXIMENES, R.R. A. & ARAUJO, T. V. B
classificaciio de exposicio ou doenca é incor-Yalidade Interna em Estudos de Corte
reta para uma proporcéo semelhante de indivi-Transversal: Reflexoes a Partir de uma
duos nos grupos comparados, tem sido comInvestigacao sobre Esquistossomose

preendido como uma ameaga menor a validaddansonica e Condicoes Sociogconﬁmica}s
do que o erro de classificacdo diferencial, umatad- Sadde Publ., Rio de Janeiro, 11 (1):118-

vez que o bias introduzido por um erro de clas—127’ jan/mar, 1995.
sificacdo ndo-diferencial geralmente ocorre emO objetivo desse trabalho foi discutir a
direcdo a hipotese nula (Bross, 1954; Copelandjuestéo de validade, tomando como referencial
etal., 1977; Rothman, 1986). Esse tipo de bias &im fragmento de uma pesquisa desenvolvida
uma preocupacgdo maior na interpretacio deem area urbana na Regi&éo Metropolitana do
estudos que parecem indicar a auséncia de urRRecife, com a finalidade de investigar a
efeito (Rothman, 1986). associacao entre fatores socioecondmicos e
No estudo em questdo, ndo ha evidéncia desquistossomose. Discute-se as possiveis
gue tenha havido um erro de classificacéo dife-distor¢des na razéo dos produtos cruzados
rencial. Nem o entrevistador, nem o respondentd0dds ratig que podem ser introduzidas, quer
sabiam, no momento da entrevista, quem estav®€!a forma como os individuos s&o
e quem néo estava infectado. Por outro lado, 0§E|9C'°”ad0_5 para o eStudo,Nquer por
dois técnicos de laboratério desconheciam adroblemas ligados a obtencdo das
caracteristicas socioecondmicas dos indiv"du_mformaqoes. Rgssalta—se alguns dos
0S para 0s quais estavam realizando o examd) €canismos UF'“ZadQS’ em dlferente_s
além disso, os exames de cada area eram alocg]_or.ne.ntos da Investigagao, no sen_t|do de
dos para cada um dos técnicos independenter-nm'm'za.rapo‘c’s'b.'“d""de do aparecimento
o A . desses tipos de bias ou de avaliar a sua
mente da familia a qual os individuos pertenci-. -~ " . ) ~
~ . - influéncia na interpretacéo dos resultados.
am. N&o existe, portanto, nenhuma razéo para
que o diagnostico da esquistossomose foss&alavras-Chave:Esquistossomose;
influenciado pela condi¢&o socioecondmica ouEpidemiologia; Metodologia de Pesquisa;
vice-versa. Em outras palavras, a sensibilidade é/alidade Interna; Estudos de Prevaléncia
a especificidade para classificacdo dos indivi-
duos como doentes e ndo-doentes em cada uma . 3
das duas categorias de exposicio seria a mesmBEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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