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Resumo

Objetivo

Avaliar os niveis de confiabilidade teste-reteste de informagdes relativas a rede social
no Estudo Pro-saude.

Métodos

Foi estimada a confiabilidade pelo estudo teste-reteste por meio de questionario
multidimensional aplicado a uma coorte de trabalhadores de uma universidade. O
mesmo questionario foi preenchido duas vezes por 192 funcionarios nao efetivos da
universidade, com duas semanas de intervalo entre as aplicagdes. A concordancia foi
estimada pela estatistica Kappa (variaveis categoricas), estatistica Kappa ponderado e
modelos log-lineares (variaveis ordinais), e coeficiente de correlagdo intraclasse
(variaveis discretas).

Resultados

As medidas de concordancia situaram-se acima de 0,70 para a maioria das variaveis.
Estratificando-se as informagdes segundo género, idade e escolaridade, observou-se
que a confiabilidade ndo apresentou padrdo consistente de variabilidade. A aplicacdo
de modelos log-lineares indicou que, para as variaveis ordinais do estudo, o modelo
de melhor ajuste foi o de “concordancia diagonal mais associagao linear por linear”.
Conclusdes

Os altos niveis de confiabilidade estimados permitem concluir que o processo de
aferi¢@o dos itens sobre rede social foi adequado para as caracteristicas investigadas.
Estudos de validagdo em andamento complementardo a avaliagdo da qualidade dessas
informagoes.

Abstract

Objective

To evaluate test-retest reliability of social network-related information of the” Pro-
Saude” study.

Methods

A test-retest reliability study was conducted using a multidimensional questionnaire
applied to a cohort of university employees. The same questionnaire was filled out twice
by 192 non-permanent employees with two weeks apart. Agreement was estimated
using kappa statistics (categorical variables), weighted kappa statistics, log-linear
models (ordinal variables), and intraclass correlation coefficient (discrete variables).
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Results
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Estimates of reliability were higher than 0.70 for most variables. Stratified analyses
revealed no consistently varying patterns of reliability according to gender, age or
schooling strata. Log-linear modelling showed that, for the study ordinal variables,
the model of best fit was “diagonal agreement plus linear by linear association”.

Conclusions

The high level of reliability estimated in this study suggests that the process of measurement
of social network-related aspects was adequate. Validation studies, which are currently
being conducted, will complete the quality assessment of this information.

INTRODUCAO

A relagdo do individuo com seu ambiente envolve
processos dindmicos, que requerem adaptagdes con-
tinuas. Desta forma, diferentes tipos de recursos sdo
necessarios para lidar com as demandas e os proble-
mas da vida didria. Dentre estes, a disponibilidade de
redes sociais constituem-se recursos sociais impor-
tantes® Rede social (social network) pode ser defini-
da como o grupo de pessoas com as quais o indivi-
duo mantém contato ou alguma forma de vinculo
social* ou ainda como a rede de relacionamentos so-
ciais que envolvem um individuo e as caracteristicas
destas ligagdes.? Caracteristicas como o numero de
pessoas com quem se mantém contato social (paren-
tes, amigos e vizinhos); a freqiiéncia dessas interagdes;
a condicdo de ter um conjuge ou companheiro; a com-
posicdo da familia; a participagdo em atividades so-
ciais em grupo; ser membro e freqiientar alguma reli-
gido ou organizagdo de carater voluntario t€m sido
utilizadas para operacionalizar esse conceito.**

A associacdo entre relacionamentos sociais ¢ sau-
de foi descrita inicialmente por Durkheim,* que de-
monstrou aumento do risco de suicidios entre os in-
dividuos socialmente isolados. Estudos epidemiolo-
gicos mais recentes mostraram associagdes consis-
tentes entre baixos escores de rede social ¢ maiores
taxas de mortalidade por doenga coronariana, aci-
dente vascular cerebral e neoplasias malignas.1,2,9.
Além disso, resultados de outras investigagdes suge-
rem que o fato de estar envolvido em uma rede social
de apoio esta associado ao aumento da sobrevida apds
diagnésticos de doengas cardiacas, cancer e acidente
vascular cerebral,’ e a diminui¢do da incidéncia de
ins6nia,® da freqiiéncia de aquisi¢do de habitos como
o tabagismo e o consumo de alcool'® e também do
risco de deméncia.’

Considerando a importancia do tema, recentemente
foi iniciado no Rio de Janeiro, em uma universidade
publica, o Estudo Pré-Saude, cujo objetivo principal é
investigar a influéncia de determinantes sociais nos
padrdes de comportamento de satde e de morbidade.

Em estudos epidemioldgicos, a acuracia dos méto-
dos de aferig¢do das variaveis do estudo é fundamen-
tal pela demonstragdo de que a medida de aferigdo
utilizada ¢ capaz de avaliar o que foi planejado. Nes-
se sentido, a estimagdo da confiabilidade torna-se
um dos passos fundamentais. Esta estimagdo pode
ser feita por meio de um conjunto de técnicas que
refletem a quantidade de “erro” (aleatorio ou siste-
matico), inerente ao processo de aferi¢do.” No caso
de instrumentos autopreenchiveis (aplicado no Estu-
do Pr6-Satde), uma das maneiras de avaliar a confia-
bilidade de um instrumento ¢ através do estudo tes-
te-reteste. Esta técnica permite comparar se resulta-
dos semelhantes sdo reproduzidos sob as mesmas cir-
cunstancias de aplicagdo do questionario em dife-
rentes momentos no tempo.'

O presente artigo tem como objetivo estimar a con-
fiabilidade teste-reteste do instrumento de rede soci-
al, como uma das etapas do processo de avaliagdo da
mensuragdo desse constructo no Estudo Pro-Sauide.

METODOS

Um bloco de perguntas relacionadas a rede social
foi incluido no estudo longitudinal ( Estudo Pro-
Saude). Este estudo abrangeu 4.030 funcionarios,
técnico-administrativos de uma universidade publi-
ca no Rio de Janeiro (cerca de 91% da populagdo
elegivel), em sua primeira etapa de coleta de dados,
realizada em 1999.

Para o estudo teste-reteste, foi selecionada uma amos-
tra sistematica de 20% de 1.120 funcionarios contrata-
dos nessa universidade onde o Estudo Pro-Satde (es-
tudo principal) seria iniciado em seguida. Conside-
rou-se que se tratava de funcionarios contratados pelo
regime CLT (Consolidagg@o das Leis Trabalhistas, ou
seja, sem estabilidade), que desempenhavam fungdes
similares as dos funcionarios efetivos, mas que foram
considerados inelegiveis para o estudo principal, uma
vez que sua inclusdo poderia comprometer a meta de
monitoramento do status de saide dos participantes
dessa coorte por periodo prolongado.
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A coleta de dados do estudo teste-reteste foi reali-
zada em junho de 1999. A estratégia de aplicagdo
do questionario foi idéntica aquela prevista para o
estudo principal, isto é, preenchimento durante o
horario de trabalho apés a leitura e assinatura do
termo de consentimento, em salas ou auditorios, com
o0 apoio de aplicadores treinados. Entre os 224 fun-
cionarios selecionados, 200 (89,3%) concordaram
em participar do teste. Solicitou-se a cada res-
pondente que preenchesse novamente o questiona-
rio duas semanas apds, com o objetivo de testar a
adequacdo do processo de afericdo do instrumento.
Assim, 192 funcionarios (95% dos participantes do
teste) repetiram o preenchimento, passando a se cons-
tituir a populacdo de estudo. Nas propor¢des de ade-
sd0 ao recrutamento inicial e ao reteste ndo foram
detectadas variagdes relevantes segundo idade, sexo
ou escolaridade.

Os itens componentes do bloco de rede social, in-
cluidos no Estudo Pro-Saude, foram adaptados de
instrumento elaborado em lingua inglesa por
Berkman & Syme.? Em outra publicagdo, Chor et al’
descrevem o processo de revisdo do tema, a utiliza-
¢do de técnicas de discussdo em grupo e tradugdo/
retradugdo para adaptagdo do instrumento para lin-
gua portuguesa e apresentam o questionario utiliza-
do no estudo.. O bloco de rede social foi composto
pelas seguintes caracteristicas: nimero de parentes e
de amigos intimos (definidos como “aqueles com
quem vocé se sente a vontade e pode falar sobre qua-
se tudo”); situagdo conjugal; condigdo de morar so-
zinho ou ndo ¢ participagdo em atividades em grupo
como cultos religiosos, associagdes civis, sindicais
ou partidarias, esportes ou artes.

A concordancia global e estratificada por género,
faixa etaria e escolaridade, entre as informagdes obti-
das no teste e no reteste, foi medida pelo coeficiente
de correlagdo intraclasse para variaveis discretas (nu-
mero de amigos e parentes intimos). Para variaveis
categoricas (situagdo conjugal ¢ condi¢do de morar
sozinho), estimou-se a estatistica Kappa (k).!* No caso
de variaveis ordinais (freqiiéncia de participagdo em
atividades sociais e cultos/atividades religiosas), es-
timou-se o Kappa ponderado (kw), com ponderagdo
quadratica, por possibilitar interpretacdo equivalen-
te ao coeficiente de correlagdo intraclasse.!® Para to-
das as estatisticas, foram estimados intervalos de 95%
de confianga. Consideraram-se os critérios de Landis
& Kock10 (1977) para interpretagdo da concordan-
cia: a) quase perfeita: 0,80 a 1,00; b) substancial:
0,60 a 0,80; c)moderada: 0,40 a 0,60; d) regular: 0,20
a 0,40; d) discreta: 0 a 0,20; ¢) pobre: -1,00 a 0.

Para as variaveis ordinais do estudo, além da esta-
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tistica Kappa ponderado, modelos log-lineares fo-
ram aplicados para avaliar a estrutura de concor-
dancia e discordancia dos dados. Esta modelagem
tem sido recomendada em fungdo das limitagdes da
estatistica Kappa ponderado como unica medida de
concordancia.'? Seis modelos de complexidade cres-
cente foram testados:'> 1) independéncia; 2) con-
cordancia diagonal; 3) associag@o linear por linear;
4) concordancia diagonal mais associagao linear por
linear; 5) parametro triangular e 6) semi-indepen-
déncia. O ajuste de cada modelo, isto é, a compara-
¢do entre as freqiiéncias observadas e as estimadas
por este, foi avaliada pela estatistica qui-quadrado
darazao de verossimilhanga (G?). Considerou-se que
o modelo se ajustou bem aos dados para um valor de
p>0,05. Entre os modelos que atenderam a essa exi-
géncia, aquele considerado de melhor ajuste aos
dados foi o mais simples (pelo critério de
parciménia) e com menor valor de G* (para os res-
pectivos graus de liberdade).

RESULTADOS

A populacdo de estudo (192 funcionarios) tinha,
em média, 38 anos de idade (DP=11,7); 51% eram
homens; 46% apresentavam nivel superior de esco-
laridade; 26% completaram o segundo grau, ¢ 28%
tinham apenas o primeiro grau. Observou-se peque-
na propor¢do de auséncia de respostas no questiona-
rio como um todo (maximo de 5%), dependendo da
informacao requerida.

Comparando-se os resultados do bloco de pergun-
tas relativas a rede social no teste e no reteste, tanto
as prevaléncias quanto as medidas de tendéncia cen-
tral foram bastante similares (Tabela 1). A média de
parentes e de amigos intimos situou-se em torno de
trés, em ambas as aplicagdes. Cerca de dois tergos da
populacdo ndo participou de atividades esportivas
em grupo nos ultimos doze meses, € uma propor¢ao
ainda maior ndo participou de reunides de associa-
¢oes de moradores, sindicatos ou partidos politicos,
nem de atividades de carater voluntario. Por outro
lado, cerca de 40% dos funcionarios freqiientaram
cultos religiosos pelo menos duas vezes por més, no
mesmo periodo. Apenas 14% dos respondentes infor-
maram nao haver outros moradores nos respectivos
domicilios e cerca de 50% deles eram casados ou
viviam em unido estavel (Tabela 1).

O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIC) es-
timado para as informagdes sobre o numero de paren-
tes ¢ de amigos intimos foi de 0,70 (IC 95% =0,62-
0,77) e 0,77 (IC 95% =0,70-0,82), respectivamente.
Em relagdo as variaveis relacionadas a freqiiéncia de
atividades sociais e religiosas, a concordancia (kw)
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variou entre 0,59 € 0,77. O maior nivel de confiabili-
dade foi estimado para a situagdo conjugal (k=0,94;
IC 95% =0,89-0,98) (Tabela 2).

Com o objetivo de analisar a estabilidade das res-
postas segundo subgrupos da populacdo, as infor-
macgodes foram estratificadas segundo género, faixa
etaria e escolaridade (Tabela 2). Ndo foram observa-
das variag¢des consistentes de estabilidade segundo
esses estratos para a maioria das variaveis. Entretan-
to, em relagdo ao “nimero de amigos intimos”, a
estabilidade da informagao fornecida pelas mulhe-
res foi maior do que a dos homens (CCIC=0,83; IC
95% =0,75-0,88 ¢ CCIC=0,74; IC 95% =0,63-0,82,
respectivamente). O mesmo padrdo foi observado
para funcionarios mais velhos (=0,85; IC 95% =0,77-
0,90) em relacdo aos mais jovens (CICC=0,72; IC
95% =0,61-0,84). Além disto, observou-se também
que a estabilidade das informacgdes relativas a fre-
qiiéncia de “participagdo em cultos ¢ atividades re-
ligiosas” e em “reunides de associagdes de morado-
res, sindicatos ou partidos politicos” foi maior nos
estratos de maior escolaridade.

Foram utilizados modelos log-lineares para inves-
tigagdo adicional do padrdo de concordancia/
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discordancia das respostas para as variaveis ordinais
do instrumento, ou seja, a freqiiéncia de participagdo
em diversas atividades sociais em grupo, trabalho
voluntario e freqiiéncia a cultos religiosos (Tabela
3). O modelo que melhor se ajustou para todas essas
variaveis foi o de concordancia diagonal mais asso-
ciagdo linear por linear. Este resultado indica que,
tanto no teste como no reteste, a tendéncia dos
respondentes foi de fornecer exatamente a mesma
informac¢ao (diagonal principal da tabela) ou infor-
magdes aproximadas. Ou seja, aqueles que referiram
alta freqiiéncia de participagdo no teste mantiveram
a informacdo no reteste, 0 mesmo ocorrendo para a
informacao de baixa freqiiéncia de participagao.

DISCUSSAO

Os resultados permitem concluir que as informa-
¢oes fornecidas pelos respondentes sobre a maioria
dos componentes de rede social investigados apre-
sentaram altos niveis de confiabilidade.

O questionario avaliado ¢é relativamente curto e
simples e abrange as principais variaveis relaciona-
das a rede social, descritas na literatura como
preditoras de desfechos adversos a saude.>'” Utili-

Tabela 1 - Freqiiéncia de caracteristicas de rede social. Estudo Pré-Salde, 1999. (N=192)

Caracteristicas Teste Reteste
Ndmero de parentes intimos
Média (DP) 3,0 (3,0) 2,5(2,7)
Variagao 0-20 0-20
Mediana 3,0 2,0
Sem mformagao 0 (5,2%) 7 (3,0%)
Ndmero de amlgos intimos
Média (DP) 3,2 (4,3) 2,8 (4,0)
Variagao 0-30 0-30
Mediana 2,0 2,0
Sem informacdo 8 (4,2%) 6 (3,1%)
Freqliéncia em atividades esportivas ou artisticas em grupo*
Uma vez por semana ou mais 40 (20,9%) 39 (20,5%)
Duas a trés vezes por més 13 (6,8%) 9 (4,7%)
Uma ou algumas vezes por ano 19 (9,9%) 15 (7,9%)
Nenhuma vez 119 (62,3%) 124 (65,3%)
Freqiiéncia de trabalho voluntdrio*
Uma vez por semana ou mais 14 (7,3%) 10 (5,3%)
Duas a trés vezes por més 3 (1,6%) 2 (1,1%)
Uma ou algumas vezes por ano 14 (7,3%) 15 (7,9%)
Nenhuma vez 161 (83,9%) 162 (85,7%)
Freqliéncia em reunides de associagdo de moradores,
sindicatos ou partidos politicos*
Uma vez por semana ou mais 6 (3,1%) 4 (2,1%)
Duas a trés vezes por més 4 (2,1%) 4 (2,1%)
Uma ou algumas vezes por ano 29 (15,1%) 23 (11,9%)
Nenhuma vez 153 (79,7%) 161 (83,9%)
Freqiiéncia a cultos religiosos**
Uma vez por semana ou mais 54 (28,4%) 56 (29,2%)
Duas a trés vezes por més 24 (12,5%) 5 (13,0%)
Uma ou algumas vezes por ano 69 (36,0%) 6 (34,4%)
Nenhuma vez 43 (22,4%) 5 (23,4%)
Morar sozinho
Sim 27 (14,1%) 27 (14,1%)
Nao 154 (80,2%) 155 (80,7%)
Situagdo conjugal
Solteiros 0 (33,0%) 59 (30,7%)
Casados/uniao consensual 9 (54,4%) 99 (51,6%)
Divorciados/separados 9 (10,4%) 21 (10 9%)
Vidavos 4 (2,2%) (2,1%)

*Nos 12 meses anteriores.
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Tabela 2 - Confiabilidade (estabilidade teste-reteste) das informagdes sobre aspectos da rede social segundo idade, sexo e

escolaridade. Estudo Pro-Sadde, 1999.

Itens Sexo Idade (anos) Escolaridade Total

Masculino  Feminino <40 240 1°grau 2° grau superior

(N=93) (N=99) (N=104) (N=88) (N=52) (N=48) (N=87) (N=192)

Nimero de parentes 0,70 0,70 0,69 0,71 0,70 0,67 0,72 0,70
intimos* (0,58-0,79) (0,57-0,79) (0,57-0,78) (0,58-0,80) (0,50-0,82) (0,48-0,80) (0,60-0,81) (0,62-0,77)
Nimero de amigos 0,74 0,83 0,72 0,85 0,82 0,79 0,79 0,77
intimos* (0,63-0,82) (0,75-0,88) (0,61-0,80) (0,77-0,90) (0,69-0,89) (0,69-0,86) (0,69-0,86) (0,70-0,82)
Frequéncia em atividades 0,74 0,75 0,75 0,74 0,74 0,76 0,60 0,76
esportivas em grupo** (0,63-0,85) (0,59-0,92) (0,61-0,84) (0,53-0,87) (0,49-0,90) (0,61-0,89) (0,41-0,74) (0,68-0,85)
Frequéncia de 0,64 0,85 0,84 0,59 0,67 0,68 0,82 0,76
participagao em (0,27-0,87) (0,62-0,97) (0,62-0,95) (0,27-0,88) (0,18-1,00) (0,25-0,96) (0,54-0,94) (0,61-0,92)
trabalhos voluntarios**
Freqiiéncia em reunides 0,53 0,67 0,49 0,70 0,17 0,55 0,74 0,59
de associagbes de (0,25-0,79) (0,38-0,88) (0,06-0,78) (0,44-0,87) (-0,05-0,71)(0,12-0,88) (0,46-0,90) (0,39-0,79)
moradores, sindicatos ou
partidos politicos**
Freqiéncia a atividades 0,81 0,71 0,78 0,75 0,54 0,82 0,85 0,77
ou cultos religiosos***  (0,68-0,93) (0,57-0,84) (0,65-0,90) (0,1-0,88) (0,29-0,78) (0,70-0,95) (0,73-0,96) (0,68-0,85)
Outros moradores no 0,74 0,84 0,83 0,73 0,88 0,92 0,67 0,78
domicilio*** (0,54-0,94) (0,65-1,00) (0,67-0,99) (0,49-0,95) (0,63-1,00) (0,76-1,00) (0,44-0,89) (0,65-0,92)
Situagdo conjugal*** 0,93 0,94 0,96 0,91 0,90 0,93 0,96 0,94

(0,85-1,00) (0,88-0,99) (0,90-1,00) (0,88-0,99) (0,76-1,00) (0,83-1,00) (0,90-1,00) (0,89-0,98)
Nos parénteses intervalos de 95% de confianca.
*Coeficiente de correlagdo intraclasse; **Kappa ponderado; ***Kappa.

zou-se questionario autopreenchivel, uma vez que
a escolaridade dos funcionarios permitia tal meto-
dologia, o que anula fontes de variabilidade atribu-
iveis a entrevistadores. Observou-se pequena pro-
por¢do de informagdes ausentes em ambas as apli-
cagoes, sugerindo clareza de linguagem e boa com-
preensdo dos itens.

As respostas mostraram-se estaveis, em niveis que
variaram entre substancial a quase perfeita. O Ginico
item que apresentou estimativa moderada de confi-
abilidade foi a “freqiiéncia de participagdo em reu-
nides de associacdo de moradores ou funcionarios,
sindicatos ou partidos politicos nos ultimos doze
meses”. Algumas hipoteses podem ser apresentadas
para explicar esses resultados. Acredita-se que a es-
tabilidade possa ter sido afetada pelo fato de que a
pergunta abrange diversas atividades distintas, tra-

zendo assim algum grau de confusdo a resposta, ora
predominando a referéncia a um, ora a outro tipo de
atividade. Além disso, esse resultado pode ser tam-
bém explicado pela baixa prevaléncia da participa-
¢80 neste tipo de atividade, particularmente entre
os mais jovens ¢ os de baixa escolaridade, ja que
nesses casos a estatistica kappa tende a apresentar
valores menores.'?

Os modelos log-lineares forneceram informagoes
adicionais sobre o padrdo de concordancia/
discordancia dos dados ordinais, permitindo obser-
var que mesmo nos casos em que os respondentes
ndo forneceram exatamente a mesma categoria de res-
posta, houve proximidade entre as categorias assina-
ladas, isto ¢, altas ou baixas freqiiéncias de participa-
¢do no teste foram acompanhadas por altas ou baixas
freqiiéncias no reteste.

Tabela 3 — Modelos log-lineares ajustados para a concordéancia das varidveis ordinais. Estudo Pré-Salde, 1999.

Frequéncia de

Modelos log-lineares

participagao Independéncia Associagao Concordancia  Diagonal mais Pardmetros Semi-
nos 12 meses linear diagonal associacgdo triangulares independéncia
anteriores por linear linear por linear
ao estudo G (25 g.l) G?2(24 gl) G? (24 gl G? (23 gl G? (23 gl G? (19 g.l.)
Atividades esportivas ou artisticas em grupo
, 40,82 47,10 27,27 51,38 30,79
Trabalho voluntario
124,29 47,24 34,04 27,62 23,49 22,03
Reunides de associagcbes de moradores, sindicatos ou partidos politicos
93,33 45,13 23,69 21,21 24,30 18,90
Atividades ou cultos religiosos
253,92 92,38 56,42 33,23 69,65 40,11

G? = Qui-quadrado da razdo de verossimilhanca.
Obs: Assinalados em negrito os modelos de melhor ajuste.
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Os presentes resultados foram semelhantes aos en-
contrados no estudo de Stansfeld & Marmot,* que
utilizaram instrumento similar (questionario adapta-
do de Berkman & Syme?). Apesar desses autores te-
rem utilizado metodologia diferente para a avaliagdo
da confiabilidade, eles estimaram correlagdo mode-
rada entre o nlimero de pessoas intimas registradas
no teste e reteste (coeficiente de correlagdo de Pearson
=0,61) e concordancia variando entre moderada e
quase perfeita para participagdo em grupos volunta-
rios (kw=0,75), participagdo em atividades sociais em
grupo (kw=0,75) e para freqiiéncia de participagdo
em atividades religiosas (Kxw=0,87).

Estudos de confiabilidade de instrumentos seme-
lIhantes ao utilizado na presente pesquisa ndo foram
identificados no Brasil. Portanto, ndo foi possivel es-
tabelecer comparagdes em nivel nacional. Além disso,
alguns autores apontam a caréncia de informagoes so-
bre a confiabilidade dos instrumentos utilizados para
avaliar componentes de rede social em investigagoes
epidemioldgicas realizadas em outros paises.*!!

Em alguns estudos,”® o instrumento foi utilizado
na forma de indice, que resultou na analise conjunta
dos itens de rede social contidos no instrumento. No
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