ONFIABILIDADE

DA VERSAO BRASILEIRA DA ENTREVISTA
PARA ESTUDOS COMUNITARIOS!

INTRODUQAO

O exame clinico psiquiittico,
apesar de sua ampla utilizacio, nio € pa-
dronizado e baseia-se na experiéncia
clinica e psicopatoldgica de cada profis-
sional. Por esse motivo estd sujeito a con-
clusdes variadas entre diferentes exa-
minadores, criando dificuldades para o
estabelecimento de diagndsticos precisos
e uniformes, para a comparabilidade dos
resultados obtidos e para o desenvolvi-
mento da pesquisa (1).

Dai a importincia de criarem-
se instrumentos confidveis, isto &, que
levem aos mesmos resultados em ensaios
repetidos. Segundo Copeland ez 4/. (2),
uma entrevista estruturada deve estipular
uma técnica aceitavel para o clinico €, ao
mesmo tempo, reduzir 20 minimo as
possiveis variacdes dos métodos clinicos
utilizados. A avaliagio de uma entrevista
psiquiitrica estruturada baseia-se na me-
dida de sua confiabilidade. A confiabili-
dade significa a consisténcia com que se
classificam as entidades sintomiticas
observadas dentro de um sistema de
definices préestabelecidas. A validade
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telaciona-se com a habilidade do
entrevistador em originar uma avaliacio
do estado mental da pessoa examinada,
consistente com um valor definido como
verdadeiro.

A elaboragio de entrevistas
psiquidtricas padronizadas, levadas a
cabo nos Gltimos 20 anos, demonstra que
€ possivel elaborar procedimentos siste-
maticos e confidveis para a avaliagio do
estado de satide mental dos individuos
em comparagdes epidemiolégicas. O Brasil
dispde, atualmente, de extensa literatura
a favor dessa hipdtese como, por exem-
plo: a criacio do ““Present state examina-
tion” (Exame no estado atual) (3-5), do
“Research diagnostic criteria” (Critérios
para pesquisa diagnéstica) (6-8) e da
“Clinical interview schedule” (Entrevista
para estudos comunitirios) (9).

A ENTREVISTA
PARA ESTUDOS
COMUNITARIOS DE
GOLDBERG

A entrevista para estudos co-
munitirios € uma entrevista psiquidtrica
semiestruturada, desenvolvida por Gold-
betg ez @l (9), para estudar distGrbios
psico-emocionais na ateng¢do médica pri-
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miria. Desde entdo, vem sendo ampla-
mente empregada em virios paises em
estudos tanto em clinica geral como em
comunidades, como, por exemplo, no
Reino Unido (70-13), na Jamaica (14),
na Espanha (15), no México (16), na
Tugusldvia (17), nos Estados Unidos da
América (18) e na Austrilia (19).

A entrevista para estudos co-
munitarios contém dez itens para codifi-
car informagdes fornecidas pelo entrevis-
tado (sintomas relatados) e doze itens,
que representam a avalia¢do do observa-
dot, quanto 3 presenga ou nio de um dis-
tarbio psiquico manifestado pelo indi-
viduo examinado durante o curso da
entrevista (sintomas observados).

Os 22 1tens descritos, ava-
liados numa escala de cinco pontos, se-
guem um continuo desde a auséncia do
sintoma psiquidtrico 4 sua presenga de-
finitiva e acentuada: auséncia do sin-
toma, 0; auséncia do sintoma mas com
manifestagdo subclinica, 1; sintoma pre-
sente em grau leve, 2; presenca em grau

moderado, 3 e presen

elevado, 4.

Atribuem-se os pontos de
acordo com a freqiiéncia, duracio e in-
tensidade dos sintomas presentes, se-
gundo defini¢des contidas em um ma-
nual de instrugbes que acompanha a
entrevista psiquidtrica. Ver Goldberg ez
al. (9) para maiores detalhes de seu con-
teado a aplicagdo.

No Brasil, a entrevista para es-
tudos comunitirios provou set um ins-
trumento factivel e Gtil, quando aplicado
para reconhecer distlirbios psiquitricos
menores em trabalhos de clinica médica
de um centro de satide de cidade de Sao
Paulo (20). Para determinar sua con-
tiabilidade, realizou-se um estudo pre-
liminar apenas no que dizia respeito aos
sintomas relatados e, nesse particular,
houve significativa concordincia entre os
observadores (21).

O presente trabalho objetiva
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estudar a confiabilidade da entrevista
para estudos comunitirios em sua totali-
dade (sintomas relatados e sintomas ob-
servados) na avaliagio do comprometi-
mento psiquidtrico de um grupo de
pacientes do Hospital SZo Paulo, quando
realizada por trés examinadores simulta-

neamente.
) MATERIAIS
E METODOS

As questdes da entrevista para
estudos comunitirios foram traduzidas
para o portugués pelo investigador prin-
cipal que procurou, ao mesmo tempo,
manter o sentido original das questdes e
adapti-las ao contexto sécio-cultural
onde seriam postetiormente aplicadas.
Em seguida, uma pessoa leiga retraduziu
a versdo brasileira para o inglés para que
ambas as entrevistas pudessem ser com-
paradas por um psiquiatra britinico. Em
tuncdo dessa comparagio, modificaram-
se algumas frases para manter o sentido
da versdo original. Finalmente, testou-se
a aceitabilidade das questdes num estudo
piloto (20).

Antes de iniciar o estudo de
confiabilidade, os entrevistadores rece-
beram orientagio quanto a0 uso do ins-
trumental (entrevista ¢ manual) durante
uma série de quatro entrevistas psiquia-
tricas que abrangeram quase todos os
itens da entrevista. Apés a fase de treina-
mento e calibracdo, as entrevistas foram
conduzidas alternadamente por um dos
pesquisadores, enquanto os outros dois
permaneciam como observadores.

Os trés examinadores, tra-
balhando simultaneamente, entrevis-
taram uma série de 20 pacientes. Para
que todos os itens pudessem ser ava-
liados, 10 entrevistas foram efetuadas no



ambulatério de clinica geral e 10 na en-
fermaria de psiquiatria da Escola Paulista
de Medicina.

A escala utilizada na en-
trevista para estudos comunitirios obe-
deceu a um continuo de 0 a 4 e, como
tal, pode ser analisada como se fosse uma
escala quantitativa. Outra maneira de
analisi-la seria dividi-la segundo sua ha-
bilidade de discriminagio entre a ausén-
cia (0,1) e a presen¢a (2, 3, 4) do sin-
toma. Fica claro, contudo, que esta
Gltima alternativa tenderia a maximizar
os resultados de concordincia na medida
em que reduz a variabilidade de cinco
pontos a apenas duas categorias.

A técnica estatistica utilizada
para a anilise da escala quantitativa apli-
cada pelos trés examinadores foi o coefi-
ciente de correlagdo intraclasse via anilise
de variancia (ICC — via ANOVA) (22-24).
A anilise de variincia mede a significin-
cia estatistica das diferencas das médias
(25). Dessa forma pode-se analisar tanto
a varifincia snferna em cada conjunto de
medidas como a expressao para a variin-
cia entre esses CONjuNtos.

R.ESULTADOS

Se os examinadores obtiverem
boa concordincia nos pesos dados a um
determinado sintoma, 2 varidncia interna
sera pequena e a concordincia entre os
examinadores serd positiva. Uma variin-
cia interna igual a zero indicatia pontos
idénticos dados pelos examinadores para
um determinado conjunto de medidas.
Para trés examinadores o coeficiente de
correlagio intraclasse assume valores que
vio de - 0,5 a 1, sendo que a diferenca
1 -ICC (um menos o valor do coefi-
ciente) pode ser interpretada como sendo
a porcentagem aproximada da discordan-

cia entre os examinadores. Em geral, a
concordincia € considerada elevada
quando ICC>0,75, segundo Bartko e
Carpenter (24).

Os coeficientes de correlagdo
intraclasse (ICC—via ANOVA) foram
calculados para os 22 itens da entrevista e
podem ser vistos na tabela 1. Os dados
exibidos mostram que na maioria dos
itens houve um nivel de concordincia
bastante satisfatério (p<0,01 em 19
itens), com excecdo de defensividade e
histrionismo, cujos niveis de concor-
dincia apresentaram valores baixos,
ainda que estatisticamente significan-
tes—respectivamente ICC = 0,36, 0,39
(0,01< p<0,05) e euforia, cujo nivel de
concordincia nio mostrou significincia
estatistica (ICC = 0,02, ndo significativa).

TABELA 1—0s coeficientes de correlagdo intraclasse via
andlise de variancia (ICC —via ANOVA) para os 22 itens da
entrevista psiquidtrica.

Sintomas relatados 1CC-via ANOVA

Sintomas psicasomaticos 0,76

Fadiga 0,85

Perturbacdo do sono 0,94

Irritabilidade 0,83

Falta de concentracio 0,77

Depressao 0,83

Ansiedade 0,92

Fobias 0,88
Obsessao-compulsdo 0,92

Despersonalizagéo 0,62

Sintomas observados

Lentificagdo psicomotora 0,65

Defensividade 0,362
Histronismo 0,39
Depressao 0,81

Ansiedade 0,42

Euforia -0,02°
Embotamento afetivo 0,52

Delirios 0,79

Alucinagtes 0,88

Inteligéncia 0,86

Hipocondria 0,81

Ideagao depressiva 0,81

40,01<p<0,05.

® nzo significante
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Estudos de confiabilidade da
entrevista para estudos comunitarios
foram realizados por Goldberg ez 4/. (9),
na Inglaterra, e por Campillo-Serrano e#
al. (26), no México. Tanto um quanto o
outro obtiveram bons resultados de con-
fiabilidade para todos os itens da en-
trevista. Em ambos os estudos havia mais
de dois examinadores, mas os pontos da
entrevista eram sempre atribuidos em
pates (um entrevistador-um observador).
A comparacio direta das conclusdes a
que Os autofes chegaram com estudos an-
teriores fica, portanto, prejudicada pela
diferenca metodoldgica adotada em tais
trabalhos.

No entanto, o item his-
trionismo fol 0 que apresentou o menor
grau de concordéncia tanto no trabalho
de Goldberg (9) como no estudo piloto
de 15 entrevistas conduzidas por Cam-
pillo-Setrano (26). Estes resultados suge-
rem que esse item nio produz resultados
consistentes € que, portanto, devetia ser
modificado. No trabalho realizado pelos
autores nfo houve concordincia estatisti-
ca significante entre os examinadores
para o item euforia. Contudo, esse resul-
tado nfo tem implicagdo pratica impot-
tante por tratar-se de sintoma encon-
trado quase exclusivamente em situagdo
hospitalar, para a qual esta entrevista ndo
é dirigida.

Devem-se realcar algumas
limitag¢des desta pesquisa. O tamanho da
amostra ndo € grande, o manual de ins-
trugdes utilizado era em inglés e, durante
o treinamento, o nimero de entrevistas
foi de apenas quatro. Uma amostragem
maiot, um manual devidamente tradu-
zido e um treinamento mais prolongado
sdo fatores que poderiam melhorar os re-
sultados atingidos. Apesar dessas limi-
tacdes, a confiabilidade das medidas foi
bastante satisfatéria.

2 B
Nssumo

Um estudo de confiabilidade
da entrevista para estudos comunitarios
(“clinical interview schedule” de D. P.
Goldberg) foi conduzido na Escola
Paulista de Medicina, Universidade de
Séo Paulo, Brasil. Tiés psiquiatras (um
entrevistador ¢ dois observadores), tra-
balhando simultaneamente, entrevis-
taram um total de 20 pacientes. Os 22
itens da entrevista psiquétrica foram ana-
lisados através dos coeficientes de corre-
lagdo intraclasse com anilise de varidncia
(IcC - via ANOVA). Houve um elevado
grau de concordincia entre os psiquiatras
para 19 dos 22 itens (p<0,01). Para
histrionismo e defensividade os niveis
de concordincia foram baixos, ainda
que  estatisticamente  significante
(0,01<p<0,05), e somente para um
dos sintomas {euforia) os niveis de con-
cordincia, nZo mostraram significincia
estatistica. A entrevista para estudos co-
munitifios mostrou, portanto, um grau
de confiabilidade elevado. Esse resultado
permite concluir que poderia ser um ins-
trumento Gtil para futuras investigacoes
em saiide mental na ateng¢do primiria no
Brasil.
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“R.ESUMEN

CONFIABILIDAD DE LA
VERSION BRASILENA DE LA
ENTREVISTA PARA
ESTUDIOS COMUNITARIOS

En la Escuela Paulista de Medi-
cina, Universidad de Sio Paulo, Brasil, se
llevé a cabo un estudio de confiabilidad de la
entrevista para estudios comunitarios (*“clini-
cal interview schedule” de D. P. Goldberg).
Tres psiquiatras (un entrevistador y dos obser-
vadortes), trabajando simultdneamente, en-
trevistaron a un total de 20 pacientes. Los 22
items de la entrevista psiquidtrica se anali-
zaron por medio de los coeficientes de cotre-
lacién intraclase con anilisis de variancia
(ICC — via ANOVA). Hubo un alto grado de
concordancia entre los psiquiatras en 19 de
los 22 items (p<0,01). En histrionismo y en
actitud defensiva, los niveles de concordancia
tueron bajos aunque estadiscicamente signifi-
cativos (0,01 <p<0,05). Solamente para
uno de los sintomas (euforia) los niveles de
concordancia no mostraron significacidn es-
tadistica. La entrevista para estudios comuni-
tarios mosttd, por lo tanto, un grado alto de
confiabilidad. Ese resultado permite concluir
que podsia ser un instrumento ftil para fu-
turas investigaciones sobte salud mental en
atencién primatria en el Brasil.
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SUMMARY

RELIABILITY OF THE
BRAZILIAN VERSION OF
THE CLINICAL INTERVIEW
SCHEDULE

A study of the reliability of D. P.
Goldberg’s clinical interview schedule was
made at the Paulista School of Medicine,
University of Sdo Paulo, Brazil. Three psychi-
atrists (one interviewer and two cbsetvers)
working simultaneously interviewed a total
of 20 patients. The 22 items of the psychiatric
interview were analyzed by the intraclass cor-
relation coefficients with variance analysis
(ICC — via ANOVA). There was a high degree of
agreement among the psychiatrists on 19 of
the 22 items (p<0,01). For histrionics and
defensiveness the levels of agreement were
low although statistically  significant
(0,01<p<0,05), and only for one of the
symptoms {(euphoria) were they of no statisti-
cal significance. Thus, the clinical intetview
schedule was shown to be of high reliability.
It may be concluded from this result that the
schedule can be a useful tool for future men-
tal health research in primary care in Brazil.



RESUME

FIABILITE DE LA VERSION
BRESILIENNE DE
DENTRETIEN A DES FINS
D’ETUDES
COMMUNAUTAIRES

Une analyse de fiabilité de 'en-
tretien 2 des fins d’études communautaires
(“clinical interview schedule” de D. P. Gold-
berg) a été faite 4 I'Ecole de médecine de
I'Université de S3o Paulo (Brésil). Trois psy-
chiatres (dont {'un était chargé des entretiens
tandis que les deux autres y assistaient en
qualité d’observateurs) ont ensemble inter-

Notificacion del SIDA en el
continente americano

viewé un total de 20 patients. Les 22 réponses
de Pentretien psychiatrique ont ensuite été
analysées au moyen des coefficients de corré-
lation intraclasse avec analyse de variance
(ICC — via ANOVA). On a constaté un degré
élevé de concordance entre les psychiatres sur
19 des 22 réponses (p<0,01). S’agissant de
Ihistrionisme et de l'attitude défensive, les
niveaux de concordance se sont révélés bas
encore que statistiquement importants
(0,01<p<0,05). Pour un des symptdmes
seulement (euphorie), les niveaux de concor-
dance n’ont fait état d’aucune importance
statistique. Lentretien 4 des fins d’études
communautaires a donc montré qu'il était
un instrument doté d’une trés grande fiabi-
lice. Ce résultat a permis de conclure qu’il
pourrait donc étre un instrument utile pour
de futures enquétes sur la santé mentale dans
le cadre des soins primaires au Brésil.

Los primeros casos de sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (si0a) se dieron a conocer en
los Estados Unidos de América en junio de
1979. Desde entonces hasta el 30 de junio de
1985 la Organizacion Panamericana de la Salud
(ops) ha registrado un total de 12 547 casos en
26 paises del continente.

El criterio aplicado para definir el padecimiento
con propasitos de registro es el propuesto por
los Centros para el Control de Enfermedades de
los Estados Unidos. Once paises (la Argentina,
el Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Guate-
mala, Honduras, México, Panama, el Uruguay y
Venezuela) notificaron en conjunto 364 casos, a
los que se afiaden otros 12 informados por Suri-
name y Guyana. En combinacion, los Estados
Unidos y el Canada comunicaron el niamero mas
elevado: 11 745 casos. En [a region del Caribe
11 paises (las Bahamas, Barbados, Bermuda,
Grenada, Guadalupe, Haiti, Jamaica, Martiniea,
Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, y
Trinidad y Tabago) dieron cuenta de 426 casos.
Como se sabe, en la actualidad ef diagnostico
del sioa se basa Gnicamente en criterios clini-
cos. Por tal motivo, es dificil juzgar la calidad de
la informacion recopilada y no se puede decir si
hay exceso o falta de nefificacién. Tampoco es
posible conocer la proporcidn de casos presun-
tos que llegan a cenfirmarse.
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