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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado sdidul “TEORIA DA
RESPOSTA AO ITEM: APLICACAO NA AVALIACAO DE INTENSDADE DE
SINTOMAS DEPRESSIVOS”, apresentada ao Programa de-Gfaduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Gratw&ul. O trabalho é apresentado
em trés partes, na ordem que segue:

1. Resumo
2. Introducéo, Revisao de Literatura e Objetivos
3. Artigos:
« Teoria da Resposta ao Item: aplicagdo na avaliagao
intensidade de sintomas depressivos
* Modelo da Teoria da Resposta ao Item para itensades:
Funcionamento Diferencial do Item no InventarioRkpressao
Beck

4. Conclusdes e Consideracdes Finais

Documentos de apoio estdo apresentados nos sanéxmeto de Pesquisa
(Anexo A), Inventario de Depressao Beck (Anexo@®)rvas de categoria de resposta e
curvas de informacédo do item para cada item do BQurva de informacao do teste
(Anexo C) e Gréficos resultantes do procedimentcAdélise Paralela utilizado nos

dois artigos (Anexo D).
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2. RESUMO E ABSTRACT

RESUMO

CONTEXTO: A depressédo € uma doenca com alta prevalénciaumalontodo e se
manifesta através de diversos sintomas observeiiamados sintomas depressivos.
Determinar a intensidade dos sintomas depressvs ger importante para verificar o
estagio da depressédo e avaliar seu desfecho, ¢oqueais acurada e rapida for esta
medida mais beneficios podem ser alcancados. eAsittade dos sintomas depressivos
€ um trago latente que pode ser medido atravésdiireiinentos compostos por itens
representativos destes sintomas observaveis, conmvemtario de Depressao Beck
(BDI). E importante que a metodologia para analisatrumentos do tipo do BDI
considere que nem todos 0s sintomas depressivoa téesma importancia em relacao
ao tracgo latente que pretendem medir. A Teoriaekpbsta ao Item (TRI) compreende
um grupo de modelos lineares generalizados e proeatbs estatisticos associados,
que descrevem a associacdo entre o nivel de uwidodi sobre o trago latente e a
probabilidade de uma resposta a um item. Estes Iosodém como uma de suas
caracteristicas especiais que 0s niveis estimadosrato latente sendo medido
incorporam as diferencas em discriminacdo e grdeidde cada item constante no
instrumento de medida, isto &, os itens entram diderentes pesos na estimativa do
traco latente dos individuos avaliad@BJETIVOS: Este trabalho tem por objetivo
mostrar a potencialidade dos modelos da TRI eab éprroveitamento das informacdes
quando do uso destes modelos na analise de dadadas do BDI para a medida de
intensidade de sintomas depressiid&ETODO: Os dados sdo provenientes de um
estudo transversal conduzido para realizar a agiptaormatizacao e validacao para o
portugués das Escalas Beck, em um estudo condpelddra. Jurema Alcides Cunha
(PUCRS) e publicado em 2001; os modelos TRI utlizana analise destes dados
foram o modelo de Resposta Gradual de Samejima9)1860 modelo para lItens
Constrangedores de Curi (200BESULTADOS: Os sintomas depressivos que melhor
discriminam a populagcdo quanto ao nivel de intedde sintomas depressivos sédo
sentimento de fracasso, insatisfacfes, tristeza;auersdo, indecisdo, dificuldade de
trabalhar e pessimismo; e 0os que menos discrimg@rperda de peso, irritabilidade e
auto-acusacoes. Os sintomas mais graves sdo pengkesd, retraimento social, idéias
suicidas, sentimento de fracasso apenas para aenesile perda da libido apenas para
os homens (estes dois Ultimos sdo itens com fuamento diferencial).
CONCLUSOES: Este estudo mostrou os inimeros ganhos advindesildzacio de
modelos TRI na avaliacdo da intensidade de sintafepsessivos, pois sua utilizacao
aproveita totalmente a informacdo, considerandoedilpde cada individuo que
responde ao instrumento, contribuindo na identiica daqueles que apresentam
potencial depressivo.

Descritores: Depressdao, Intensidade de Sintomas Depressiwamnthrio de Depressao
Beck, Teoria da Resposta ao Item, Modelo TRI paraslConstrangedores.
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ABSTRACT

CONTEXT: Depression is a disease with high prevalence wuidiel and manifests
itself through various symptoms observed, so-calbgpressive symptoms. To
determine the intensity of depressive symptoms tmaymportant to determine the
stage of depression and evaluate its outcome, lananbre rapid and accurate is this
more benefits can be achieved. The intensity ofesgive symptoms is a latent trait
that can be measured by instruments consistingeofsi representative of observable
symptoms, as the Beck Depression Inventory (BDt).isl important that the
methodology for analyzing instruments of the typgeB®I considers that not all
depressive symptoms have the same importanceatiorelto the latent trait they wish
to measure. The Iltem Response Theory (IRT) congpasgroup of generalized linear
models and statistical procedures involved, whiebkcdbe the association between the
level of an individual on the latent trait and tikelihood of a response to an item.
These models have as one of its special charaatsribat the estimated levels of latent
trait being measured incorporate the differencediserimination and severity of each
item contained in the measuring instrument, thathese items come with different
weights in the estimation of latent trait of indluals evaluatedOBJECTIVES: This
paper aims to show the capability of the modelghef IRR and total utilization of
information when using these models to analyze flaia the BDI to measure the
intensity of depressive symptomldETHOD: The data come from a cross-sectional
study conducted for the adaptation, standardizatrahvalidation of Beck scales for the
portuguese, in a study conducted by Dr. Alcidegar Cunha (PUCRS) and published
in 2001; the TRI models used in the analysis os¢hdata was the Graded-Response
model of Samejima (1969) and the model IRT for emassing items of Curi
(2006)RESULTS: The depressive symptoms that best depict the pigulabout the
level of intensity of depressive symptoms are fegebf failure, dissatisfaction, sadness,
self-hatred, indecision, difficulty of work and pasism; and those who are less
discriminating are weight loss, irritability andifsaccusations. The symptoms are more
severe weight loss, social withdrawal, suicidalugiiits, feelings of failure only for
women and loss of libido only for men (the lattevotitems are working with
differential functioning). CONCLUSIONS: This study showed the many gains
resulting from use of IRT models in the assessnuénthe intensity of depressive
symptoms, because their use completely takes tbemation, considering the profile
of each person who responds to the instrumentirigetp identify those which have the
potential depression.

Keywords: Depression, Intensity of Depressive Symptoms, Baefiression Inventory,
Item Response Theory, Model IRT for embarrassiegs.
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3. INTRODUCAO

Depressdo € uma doenca do organismo como um togoalacompromete o
funcionamento fisico, o humor e, consequentementensamento. Ela altera a maneira
como o individuo vé o mundo e sente a realidadenee as coisas, manifesta emocdes,
sente a disposi¢do e o prazer com a vida. Logpeessio € uma doenca afetiva ou do
humor e é considerada como um transtorno psiguaéduie exige tratamento.

A depressdo € uma doenca com alta prevaléncia reaséfesta através de
diversos sintomas nomeados de sintomas depresDgsintomas depressivos sao
muito variados, indo desde as sensacdes de trispessando pelos pensamentos
negativos até as alteracfes da sensacdo corponal dores e enj6os. Determinar a
intensidade dos sintomas depressivos pode ser tamp@rpara verificar o estagio da
doenca e avaliar o desfecho, e quanto mais acwadegida for esta medida mais
beneficios podem ser alcangados.

A intensidade dos sintomas depressivos € uma ehriue ndo é diretamente
mensuravel, logo pode ser considerada como um kaggate. O traco latente ndo pode
ser observado, mas pode ser inferido baseado eervahes do comportamento da
pessoa, que neste caso sdo observagOes sobreeacpresintensidade dos diversos
sintomas depressivos, as quais sdo obtidas atdevéstrumentos compostos de itens
que representam os sintomas depressivos. O Inierdar Depressao Beck (BDI),
revisado por Beck e Steer em 1993, é uma das nedidaauto resposta mais
amplamente utilizadas para avaliar a intensidadgirdemas depressivos em pacientes
diagnosticados como tendo depressédo e para detipaessdo em populagbes néo
clinicas.

A analise de dados provenientes de instrumentasetkda, tal como o BDI,
bem como procedimentos de avaliagdo de caractedstpsicométricas para o
desenvolvimento destes instrumentos, tem sidozeadi tradicionalmente através da
chamada Teoria Classica de Teste (TCT), cujo n@medrigem na area educacional.
No entanto, nas ultimas trés décadas, o uso daaT@émrResposta ao Item (TRI) para
medida auto-referida tem florescido. TRI é freqéergnte também chamada de “teoria
psicométrica moderna”’ para distingui-la da teorlasgsica de teste (TCT). TRI
compreende um grupo de modelos lineares generatizagrocedimentos estatisticos
associados, que conectam as respostas aos items destrumento ao traco latente

subjacente ao mesmo e as caracteristicas destesdescrevendo, assim, a associacao
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entre o nivel deste individuo em relacdo ao tratente e a probabilidade de uma
resposta a um item. Estes modelos tém como umaate caracteristicas especiais 0
fato de que os niveis estimados do trago latensidmeéncorporam as diferencas em
discriminacéo e gravidade de cada item constaniestaumento de medida, isto €, os
itens entram com diferentes pesos na estimativatraigo latente dos individuos

avaliados.

A TRI é de extrema relevancia na andlise de trégtestes, pois propicia um
maior aproveitamento da informacéao, trabalhandoso@ieente com a classificacdo dos
individuos quanto ao mesmo, como também traz irdgéi@s sobre os instrumentos de
medida como um todo e, principalmente, item a itermuso dos modelos TRI na area
psiquiatrica, onde inimeros desfechos se caraatereomo tracos latentes e dependem
de instrumentos de medida compostos de itens gaessmedidos, tém aumentado
cada vez mais, porém, no Brasil, em especial noGRamde do Sul, a sua utilizacéo &
relativamente restrita.

Acredita-se que a utilizacdo desta metodologia, camacteristicas altamente
vantajosas, em um desfecho tdo prevalente quamieSsio € importante e relevante, e

€ baseada nesta convicg¢ao que esta tese foi cdacebi
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEPRESSAO

A depressédo é essencialmente um transtorno psigaile humor episédico e
recorrente. Cada episodio depressivo dura, em me@issemanas, seguido de um
periodo normal entre os mesmos, sendo que em wWen®2% dos pacientes nao
apresentam remissao de sintomas. A taxa de rec@n@ara aqueles que se recuperam
do primeiro episédio depressivo fica em torno d&86m uma média de quatro anos
(Fleck et al., 2003).

A depressédo, de um modo geral, pode ser classafieaddois tipos: depressao
maior (ou unipolar) e transtorno bipolar. A idéia depressdo maior € primariamente
médica, isto €, envolve um modo particular de $@arob distirbio psicoldgico. Este
centraliza sobre a nocdo de uma sindrome que @tdistlie outras sindromes
psiquiatricas. Algumas destas podem ser relativearfaoeis de serem distinguidas, por
exemplo, esquizofrenia parandide, enquanto outé&s mconhecidas por serem
relacionadas. As desordens que mais se assemetmandepressdo maior sdo outras
desordens afetivas, ou seja, condi¢cdes que sactedzadas por disturbio de humor.
Elas cobrem um numero de desordens de ansiedattas @ondicdes depressivas e
desordem de humor bipolar (Bebbington, 2004).

Transtorno bipolar é identificado pela presencdubes espécies de episddio nos
quais o humor associado é depressivo ou predoremanite alegre. Ele se distingue da
desordem unipolar de diversas maneiras (tais coenanha, curso e desfecho), e a
distincdo é bastante til. Entretanto, episédigsreBsivos no transtorno bipolar ndo
podem ser distinguidos sintomaticamente daquelededeessdo maior. A metade dos
casos de transtorno bipolar comeca com um epistepoessivo fazendo com que os
pacientes sejam classificados como tendo depresaéw. Somente em 5% dos casos,
estes pacientes séo reclassificados como sofremdoadstorno bipolar (Ramana and
Bebbington, 1995).

Entre as causas estudadas da depressao estas gnéticos (Sullivan et al.,
2000) e desequilibrio bioquimico(Marot, 2004).€entos desencadeadores sao muito
estudados e de fato encontra-se relacéo entres @rdmtecimentos estressantes na vida

das pessoas e o inicio de um episddio depressiaom(M2004).
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Os sintomas da depressdo sdo muito variados, ieddedas sensacdes de
tristeza, passando pelos pensamentos negativas atlteracdes da sensacdo corporal
como dores e enjdos. Porém, segundo a CID-10, adéinse fazer o diagndstico é
necessario um grupo de sintomas fundamentaisdais perda de energia ou interesse,
humor deprimido ou fatigabilidade, e um grupo detashas acessoOrios que sao:
dificuldade de atencédo e concentragcdo, auto-egtimao-confianca reduzidas, idéias de
culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimikidaturo, idéias ou atos autolesivos
ou suicidio, alteracdes do sono e diminuicédo dditapEleck et al., 2003).

A depressao esta associada com prejuizo cognRemla de memoaria ocasional
parece ser o principal aspecto do funcionamentaitteg que é vulneravel aos efeitos
negativos da depressao (Airaksinen et al., 20CnbEm, ela prejudica a habilidade de
execucao das funcbes normais, levando a diminudedcapacidade em 50% ou mais
dos pacientes (Kessler et al., 2003; Ebmeier g2@06). Diminuicdo de capacidade é
provavelmente uma consequéncia natural da depré@sé@e! et al., 2004).

Um aspecto crucial da epidemiologia da depress@@émento da mortalidade
associado com esta condicdo. Uma metanalise destdos com 1,3 a 16 anos de
seguimento de mais de 100.000 pessoas registratsamrelativo geral de morte em

sujeitos depressivos de 1,6[110950/0(1,58;2,0')] comparados com pessoas que nao

tinham depressao (Cuijpers and Smit, 2002). Esteeato do risco de morte €, em
parte, devido ao alto risco de suicidio (Kesslex.e2003).

Desordens depressivas sao as que mais ocorregnasntiesordens mentais e de
comportamento. Estudos epidemiolégicos mostram Ih# a 33% dos pacientes
internados sofrem de desordens depressivas, codagacam 2% a 4 % da populacéo
geral, indicando que a depressao € um dos maiseinées fendmenos psicopatologicos
encontrados no ambiente hospitalar (Fliege e28D5). Outros estudos apresentam a
prevaléncia anual da depressao, na populacéo garando entre 3% e 11% (Fleck et
al., 2003).

A depressao é duas vezes mais comum em mulhempsedem homens e pode
comecar em qualquer idade (a idade média de iBi@b anos). O estudo dational
Comorbidity Survey ReplicatiofNCS —R) realizado entre 2001 e 2002 nos Estados
Unidos com pessoas maiores de 18 anos estimowal@meia anual da depressdo em
6,6% [IC95%(5,9;7,3] e em 16,2941C95%(15,1;17,3] para a vida inteira (Kessler et
al., 2003).
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Entre os adolescentes também foi encontrado umrdoma taxa de depresséo
na maioria das coortes de nascimento recentesl @aék, 2007). Contudo, uma boa
parte da evidéncia que da suporte a esta conohssadnaseada em dados recordatorios,
por exemplo, um aumento na proporcdo de adultosaortes recentes que teve seu
primeiro episodio depressivo aos 18 anos (Kessial,e2003).

Existem alguns estudos sobre a prevaléncia dees&jw na populacdo
brasileira. Almeida-Filhoet al (1997), reportam as prevaléncias encontradas para
estados depressivos no Estudo Multicéntrico de Merb Psiquiatrica Multicentric
Study of Psychiatric Morbidijyconduzido, em 1991, nas areas metropolitanas de
Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre, com uma ama#ré®476 adultos, com idade
minima de quatorze anos. As prevaléncias paraaintdira, ajustadas para idade, sao
2,8, 1,9 e 10,2 para Brasilia, Sdo Paulo e Portegral respectivamente. Ja as
prevaléncias para a vida inteira, estratificadasspao, sdo 1,9 para homens e 3,8 para
mulheres em Brasilia, 3,8 para mulheres em SadmRaéb tendo um resultado para
homens), e 5,9 para homens e 14,5 para mulher@odamAlegre.

O projeto LIDO [Longitudinal Investigation of Depression Outcoin@deck et
al., 2002), desenvolvido para avaliar a relacaceesintomas depressivos, qualidade de
vida e utilizacao de recursos em pacientes queupaotservicos de cuidados primarios
de saude em seis centros de diferentes paisesjno@l o Brasil (Porto Alegre),
detectou que o0s pacientes com mais sintomas dem®sdinham maior
comprometimento do funcionamento fisico e psicaldg avaliavam sua qualidade de
vida como pior. Também, os individuos com maicenstdade de sintomas depressivos
avaliaram sua saude como pior e estavam menofegatiscom ela do que aqueles com
menor intensidade de sintomas depressivos. Ouiariacao relevante deste estudo,
foi a observacdo de que os pacientes brasileiros owis sintomas depressivos
consultam mais o0s servigos de saude, permanecesrtengio internados e faltam mais
dias ao trabalho do que os menos deprimidos. Al&sodo estudo mostrou que as
mulheres tém sintomatologia depressiva mais intdosque os homens que procuram
servico de cuidados primarios em saude (Fleck e2@02).

O World Health SurveyWHS) conduzido no Brasil, em 2003, como uma parte
integrante de um projeto da Organizacdo MundialSdade (WHO) trouxe dados
relevantes sobre o estado de saude da populac&ieibga Este levantamento
populacional com representacdo nacional cobrilos@spectos da saude da populacdo

através de entrevistas pessoais. Entre os variodulogd pesquisados, um foi
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especificamente dirigido as doencas cronicas, exlrg, a depressao. O trabalho de
Theme-Filha et al. (2005) apresenta os resultadkstedlevantamento onde foram

entrevistados 5000 individuos com 18 anos ou nidéste estudo resultou que a
depressao foi a condi¢do crénica com prevaléncil geis alta (19,2%), e também em
cada faixa de idade afetando 14,5% de individutre éi8 e 29 anos, 21,8% entre 30 e
49 anos, e 23,3% para individuos com 50 anos déeida mais. Outro resultado

relevante deste foi a prevaléncia da depresséoatiaigentre as mulheres (25,1% para
mulheres versus 12,3% para homens) (Theme-Filak, &005) .

Um estudo de grande importancia sobre a populag&ieira foi conduzido por
Gorenstein e colaboradores (2005), para detegiegvaléncia de sintomas depressivos
e sua expressdo em uma amostra nao-clinica deaatdadadolescentes. A amostra foi
composta por 1555 adolescentes brasileiros (796nae® 759 meninos) com idades
variando entre 13 e 17 anos, aos quais foi aplicadioventario de Depressdo Beck
(BDI), sendo a prevaléncia estimada de depressib ag7,6%.

A alta prevaléncia da depresséo, tanto no Brasilocno mundo como um todo,
acarreta prejuizos econémicos para 0s mesmos. [ifsfagzos podem ser quantificados
através medidas como DALYD{sability-adjusted life yea)s que quantifica a carga
global de doengas considerando os anos de viddogidem plena saude e anos de vida
perdidos devido a morte prematura.

O estudo chamad@lobal Burden of DiseaséGBD) quantificou os efeitos da
saude de mais de 100 doencas para 0 mundo comodaret também, estratificado
para oito regides, utilizando como medida o DALY e€Qudo de Lopez et al. (2006),
apresenta os resultados do GBD para o0 ano de Hfife as doencas néao fatais, a
depressao unipolar (ou depressdo maior) foi a céides de anos vividos com
incapacidade para homens e mulheres. Entretantarga da doenca foi 50% maior
para as mulheres (Lopez et al., 2006).

Considerando uma faixa de idade mais restrital Ratolaborares (Patel et al.,
2007), identificaram em um estudo em Victoria, Adisd, que desordens mentais na
populacdo jovem entre 15 e 24 anos de idade caetrikentre 60% a 70% do DALY
total.

Dentro desta linha, o DCPBigease Control Priorities Projegtuma realizagéo
conjunta doFogarty International Centedo US National Institutes of HealtfNIH),
WHO e The World BanKe com substancial financiamento da Fundacéo Bi#Enda

Gates), foi lancado em 2001 para identificar mudange politicas e estratégias de
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intervencao para problemas de salde de paises sanvoévimento. Em sua segunda
edicdo (DCP2) (Laximminaryan et al., 2006), foi dlizada a avaliacdo do custo-
efetividade de estratégias (ou intervencdes) gsenviao melhoramento da saude para
as condicOes responsaveis pelas maiores cargazedead De acordo com o DCP2, o
tratamento para a depressdo (como também paralads)ec mais custo-efetivo do que
o tratamento para outras desordens mentais magsasevsto €, as intervencdes sao

mais baratas e a redu¢ao de incapacidade é maior.

4.2INVENTARIO DE DEPRESSAO BECK

Determinar a intensidade de sintomas depressivde ger importante para
verificar o estagio da depresséo e avaliar seledesf Uma medida acurada, rapida e
custo-efetiva de sintomas depressivos serve taata propdsitos clinicos ou de
pesquisa. Clinicos podem aferir o beneficio daitn@nto e fazer ajustes adequados no
plano do mesmo. Pesquisas, por outro lado, poderfeisess com menor custo se tais
medidas estdo disponiveis. Ainda, a medida de sittade de sintomas depressivos é
importante para a implementacao apropriada deridigstde tratamentos recomendados
para depressao unipolar e outras desordens de humor

A intensidade de sintomas depressivos € uma variawe ndo € diretamente
mensuravel, logo pode ser considerada como umrotmdatente. Este € aquele que
nao pode ser observado, mas pode ser inferido dmsean observagbes do
comportamento da pessoa. Por exemplo, dor néo sedebservada diretamente, mas
pode ser inferida através da observacdo de compemtas (caretas, precaucoes,
respostas a itens sobre dor). Em avaliacbes edueasie psicologicas, uma medida €
definida como uma “amostra de comportamento”. A strao de comportamento
observado sdo as escolhas de categorias de re$pitatapor pessoas respondendo a
itens (Cook et al., 2005).

Questionarios sdo amplamente usados para mediteasidade de sintomas
depressivos, sendo que grande parte destes usalasasuilti-item. Estes questionarios
sdo compostos de itens que contemplam os maissds/esintomas depressivos
observaveis. Dentre os mais conhecidos e frequentenutilizados estdo o Inventario
de Depressdo BeckBéck Depression Inventory BDI), a Escala de Depressdo do
Centro para Estudos Epidemioldgicos €efitre for Epidemiological Studies —
Depression Scale- CES-D), o Questionario de Saude do PacieRtidnt Health
QuestionnairePHQ), e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Dejmddsspital Anxiety
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Depression Scale HADS), a Escala de Auto-Avaliacdo de Depressiduhg Zung
Self-Rating Depression Scalé&liege et al., 2005).

O Inventario de Depressao Beck, revisado por BeSkeer (1993), € uma das
medidas de auto resposta mais amplamente utilizades avaliar a intensidade de
sintomas depressivos em pacientes diagnosticades ndo depressao e para detectar
depressdo em populagbes nédo clinicas (Kim et @02)2 como pode ser visto no
Quadro 1.

O BDI foi originalmente criado por Beck, Ward, Miemsol, Mock e Erbaugh
(Beck et al., 1961). Ele faz parte das chamadasl&s8eck. Estas sdo quatro medidas
escalares - o Inventario de Depressao (BDI), ortar®® de Ansiedade (BAI), a Escala
de Desesperanca (BHS) e a Escala de ldeacdo SyB®IA - que foram todas
desenvolvidas por A. T. Beck e seus colegasCeater for Cognitive Therapga
Universidade de Pennsylvania, na Philadelphia,dést&nidos. O manual do BDI no
idioma original é de Beck e Steer (Beck and St&883) e a versdo autorizada em
portugués foi publicada em 2001 (Cunha, 2001). &®do com os autores, o BDI é
indicado para sujeitos de 17 a 80 anos (Beck aeer,St993). E uma escala de auto-
relato, de 21 itens, cada um com quatro alternatstabentendendo graus crescentes de
gravidade da depresséo (Williams et al., 1972), esoores variando de 0 a 3. O escore
total permite a classificacdo de niveis de intead#dde sintomas depressivos. Ele é
obtido somando os escores da cada item, corresp@sdas alternativas assinaladas
pelos sujeitos nos 21 itens. Cada item apreserdé&ragalternativas, que podem ter
escore 0, 1, 2 ou 3. Para a versao em portugupertes de corte, para classificar os
respondentes quanto a intensidade dos sintomassdefs, sao: ml'nim@i)—ll), leve
(12-19), moderadd20-35) e grave(36-63).

Os itens do BDI foram selecionados com base ererehbgdes e relatos de
sintomas e atitudes mais freqlentes em pacientegliddsicos, com transtornos
depressivos (Cunha, 2001). Eles se referem a: (isteZa; (2) Pessimismo; (3)
Sentimento de fracasso; (4) Insatisfacéo; (5) CuaPunicéo; (7) Auto-aversao; (8)
Auto-acusacdes; (9) ldéias suicidas; (10) Chort) (dritabilidade; (12) Retraimento
social; (13) Indeciséo; (14) Mudanca na auto-imaggr) Dificuldade de trabalhar;
(16) Insbnia; (17) Fatigabilidade; (18) Perda detisgy (19) Perda de peso; (20)

Preocupac¢fes somaticas; (21) Perda da libido.
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Quadro 1: Exemplos de estudos onde o BDI foi util@o para medir a intensidade dos
sintomas depressivos.

REFERENCIA OBJETIVO LOCAL
(Knekt et al., 2008) Comparar a efetividade de uemapia de longo prazo |e Helsinki
duas terapias de curto prazo no tratamento de dEsode Finlandia
humor e ansiedade.
(Hellerstein et al., | Investigar se Aripiprazole pode ser um tratameuijardo New York
2008) eficaz em pacientes ndo internados com depressé@w ma USA
que tém sido imunes a tratamento com antidepressgivo

SSRI ou SNRI.

(Georgiades et al.,
2007)

Investigar se mudancas nos sintomas depressivasaest
associadas com mudancas no controle glicémico en
periodo de 12 meses em pacientes com diabetesl Hf
Tipo Il.

Carolina do Norte
um USA
0

(Zimmermann et al.,

Avaliar o impacto da depressao sobre mortalidad

e Rio Grande do

2006) qualidade de vida em pacientes com doenca renal. Sul Brasil
(Yakar et al., 2007) Avaliacdo da depressdo e sflaéncia em pacientes  Osmaniye
asmaticos. Turquia
(Schrag et al., 2007)| Revisdo Sistematica a finexg#orar o uso de escalas de  Londres
depressdo em pacientes com Doenca de Parkinson. Reino Unido
(Sinikallio et al., 2007)| Investigar o efeito dapdessdo em um desfecho rapido Siilinjarvi
apos estenose espinhal lombar (LSS). Finlandia
(Harrington and Examinar depressdo perinatal no norte e nordest¢ de Omaha
Greene-Harrington, | Omaha, USA. USA

2007)

(Moreira et al., 2007)

Investigar qual indicadortrapométrico de sobrepes

o Rio de Janeiro

(indice de massa corporal, circunferéncia da a@niow Brasil
razado cintura quadril) melhor se correlaciona com a
presenca de desordens de humor e intensidadetdmas
depressivos em mulheres obesas.

(Pirente et al., 2007)| Melhorar a Qualidade de Viddacionada a Saulde Cologne
(HRQOL) relacionada a depressdo, ansiedade, | dor Alemanha
funcionamento fisico e aspectos sociais para sivemes
de trauma severo por iniciar cedo a terapia cogniti
comportamental aplicada em cirurgia preventiva.

(Demir et al., 2007) Determinar a prevaléncia deprelesdo, e avaliar |a Istambul
associacdo com fatores socio-demogréaficos e aspetd Turquia
ambiente de trabalho, entre médicos residentes mm u
hospital de Istambul.

(Hagen, 2007) Revisdo das origens, proposito e dmrmdo BDI, Alberta
discussdo de alguns aspectos do poder e limitagbes Canada
BDI, e conclusdo com algumas implicacdes para

enfermagem de saude mental.

(Schmidt et al., 2006)

Determinar a reprodutibitidee validade de uma vers
brasileira do Inventério de Deficiéncia Fisica dembido
no Ouvido Tinnitus Handicap Inventory- THI), um
questionario auto-aplicavel que avalia o impacto
zumbido no ouvido na qualidade de vida de paciemte
validade foi avaliada através de médias de BDtutahdo
coeficiente de correlacéo de Pearson.

Ao Porto Alegre
Rio Grande do
Sul
do Brasil

S

(Fleck et al., 2006)

Descricdo do desenvolviment@ledacdo da versdo pa
0 portugués do médulo WHOQOL — OLIVorld Health

ra Porto Alegre
Rio Grande do

Organization Quality of Life for Older Persgn#\lém do Sul
médulo WHOQOL — OLD, os instrumentos WHOQOL| — Brasil
BREF, BDI e BHS foram aplicados.

(Jelinski et al., 2007)| Avaliar a relacdo entre actgristicas demograficas Calgary
selecionadas e caracteristicas clinicas em pasia Canada

dor de cabeca e depresséo.
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REFERENCIA OBJETIVO LOCAL
(da Silva et al., 2007)] Registro da adaptacdo mlltue propriedades Sao Paulo
psicométricas do QOLIE — 3Q(ality of Life in Epilepsy Brasil
— 31 Inventory para a versao para a lingua portuguesa e
para a cultura brasileira. Além do QOLIE — 31 foram
utilizados o NHP lottingham Health Profilg BDI e AEP
(Adverse Events Profjle
(Brands et al., 2007)| Comparacao do perfil cogoitev bem estar psicoldgido Utrecht

entre pacientes com Diabetes Mellitus 2 e um gn
controle.

upo Holanda

(Lee et al., 2007)

Determinar os efeitos de cAdeemama recorrente sob
a HRQOL. Foram utilizados os instrumentos EOR
(European Organization for Research and Treatmen
Cance), QLC-C30 e QLQ-BR23, MQOLMcGill Quality
of Life Questionnairg BDI, e BFI @rief Fatigue
Inventory).

re Korea
TC

t of

(Miller et al., 2007)

Determinar se a alta prevalénde sintomas depressiv

0s Gainesville,

vista em doentes de Parkinson é também encontrada e Florida
outras desordens de humor. USA
(Kessels et al., 2007)] Examinar o efeito de sinsdepressivos auto-registrados Nijmegen

na funcdo de memdria neuroldgica em uma amostr
pacientes de ambulatério ndo-psiquiatricos e ifleati
guais testes de memoéria podem ser mais suscepiaes
declinio relacionado a depresséo.

A de Holanda

(Lesperance et al.,
2007)

Documentar a eficdcia em curto prazo de citalopea
psicoterapia interpessoal na redugcdo de sintg
depressivos em pacientes com doenca coronarial re
depressdo maior. Foram utilizados o HAM-R4{tem
Hamilton Depression Rating Scalke o BDI-II.

m Montreal
mas Canada
"

(Andalib et al., 2006)

Estabelecer uma nova relagdtoe atividade imunoldgic
e parametros psicolégicos (stress/depressédo) efmerss
sofrendo de aborto espontaneo recorrente.

Isfahan
Irad

A

(Revah-Levy et al.,

Examinar as propriedades psicométricas do AL

RS Argenteull

2007) (Adolescent Depression Rating S¢alema nova medida Franca
que foi planejada especificamente para avaliar edsgo
em adolescentes.

(Laget et al., 2006) Comparacao de caracteristiegsersonalidade de sujeitps  Lausanne
com desordens de dependéncia que ja tenham teatado  Suica
suicidio

(Lamberton and Oei, | Testar a hipétese de especificidade de conteldoittag Brisbane

2007) (CCSH) para avaliar se ansiedade e depressao pselem  Australia
diferenciadas na base de transtorno cognitivo.

(Caulin-Glaser et al., | Avaliar a independéncia dos efeitos de depressgexe Columbus

2007) sobre reabilitagdo cardiaca completa. USA
(Frasure-Smith et al.,| Investigar o impacto da depressdo e marcadores Montreal
2007) inflamatérios, avaliados dois meses apés sindrome Canada

coronaria aguda, sobre eventos cardiacos adversoses
num periodo de 2 anos.

(Rodriguez-Gomez et] Registro das propriedades psicométricas do BDI-Il Porto Rico
al., 2006) aplicado a idosos de Porto Rico.
(Uguz et al., 2007) Investigar o impacto da de@eswvaior na qualidade de Konya
vida de pacientes com doenca de Behcet. Turquia
(Thombs et al., 2007)| Investigar a prevalénciarestacdo clinica de sintomas de  Baltimore
depressao entre pacientes de reconstru¢do por apgian USA
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REFERENCIA OBJETIVO LOCAL
(Mogge et al., 2006) | Avaliacdo da validade do ABsgessment os depression West Virgina
Inventory usando pacientes de laboratério. O ADI USA

Depression Scale foi comparado com outras medidas
usadas para avaliar depressdo: BDIAung Self-rating
Depression Scaje Personality Assessment Inventory.

(Faisal-Cury and Estimar a prevaléncia e fatores de risco para dades Sao Paulo
Rossi, 2007) antenatal e depresséo antenatal. Brasil

4.3TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM

Nas ultimas trés décadas, o uso da Teoria da Reasposltem (TRI) para
medida auto-referida tem florescido. A TRI é freg@enente também chamada de
“teoria psicomeétrica moderna” para distingui-latéaria classica de teste (TCT) (Cook
et al., 2005). Pesquisadores da area de saude ¢édo ta TRI para avaliar as
caracteristicas de medidas existentes (Kirisci.etl896), desenvolver novas medidas
(Velozo e Peterson, 2001; Cook et al., 2003) e @varpvarios grupos de itens a uma
métrica matematica comum (McHorney e Cohen, 2008)diferentes modelos de TRI
propiciam métodos para que algumas das tradicidimsiitacdes das escalas em saude
mental sejam reparadas, especialmente a impodaiidi de comparacdo de escores
inter-escalas, a obtencdo de escores intervalaresdesenvolvimento de versdes
abreviadas de instrumentos originais (mantendo yegormance psicométrica
desejada) (Embretson e Reise, 2000).

Duas linhas de desenvolvimento separadas em TRasdmases de aplicagbes
correntes. Nos Estados Unidos, o comeco de TRigtiémtemente tracado por F. Lord
e M. Novick (1968) no seu livrStatistical Theories of Mental Test Scoregjual inclui
quatro capitulos sobre TRI, escritos por A. BirmhaiEm anos subseqlentes, diversos
pesquisadores, dentre eles F. Samejima, R. Bock,Tlissen e E. Muraki
desenvolveram modelos e métodos de estimacdo pamarametros dos mesmos,
incluindo programas computacionais (BILOG, TESTFACMULTILOG e
PARSCALE) (Embretson and Reise, 2000). Na Eurogi® |icio € devido a George
Rasch (Rasch, 1960). Rasch, um matematico dinagsrdesenvolveu uma familia de
modelos de TRI nos quais os parametros de indigid@ude itens estavam totalmente
separados. Os métodos de estimacdo para estesefrasafioram desenvolvidos por
Andersen (1972).



25

A Teoria da Resposta ao Item (TRI) compreende wpagde modelos lineares
generalizados e procedimentos estatisticos assscique conectam as respostas aos
itens, de um determinado instrumento de medidauab wm individuo se submete, a
um traco latente subjacente ao mesmo. Estes mods@tngquacdes matematicas que
descrevem a associacao entre a probabilidade deaspasta a um item em particular e
o nivel de um respondente quanto a um traco laterdas caracteristicas deste item,
usando uma fungcdo monotbnica ndo linear. A corredfiacia entre as respostas
preditas a um item e o trago latente é conhecideaurva caracteristica do item.

A maioria das aplicacdes de TRI assume unidimenbttade e todos os
modelos assumem independéncia local. Unidimensaatsd significa que somente um
traco latente estd sendo medido, ou ao menos urapémierante, pelos itens em um
instrumento (ou escala), e independéncia local ifsignque o0s itens sdo nao
correlacionados uns com os outros condicionadosnigel do traco latente. As
suposi¢cées de unidimensionalidade e de indeperad@acal estdo relacionadas de
modo que se uma estd satisfeita a outra também(ldaigs et al., 2000). Existe
evidéncia de que a suposicao de unidimensionalidade ser relaxada, bastando que a
mesma seja suficiente (Lai et al., 2006; Chan.ef8D4; Kim at al., 2002; McHorney
and Cohen, 2000), isto é, bastando que um fater &jponderante (propor¢cdo de
explicagdo do primeiro fator em uma analise de @maptes principais no minimo
igual a 20% - McHorney and Cohen, 2000) para quenodelos TRI possam ser
utilizados. Um dos procedimentos que podem verif@aunidimensionalidade é a
Andlise Paralela, que envolve a comparacdo dosvaotes de uma analise de
componentes principais feita com os dados reais ooma estatistica resumo dos
autovalores de amostras de dados simulados comsmanelumero de observacoes e
variaveis dos dados reais. As amostras simuladas&#correlacionadas e sdo geradas
através do método de Monte Carlo.

Modelos TRI tém potenciais vantagens em relacdonaé®dos da TCT na
avaliacdo de respostas de saude auto-referidasel®ode TRI fornecem estimativas
para os itens e para o traco latente que ndo vaamas caracteristicas da populagcao
com respeito ao traco subjacente (isto é, medidaeariantes podem ser obtidas,
independente do instrumento utilizado e dos indieédavaliados (Tejadas and Rojas,
2005)), estimativas dos erros padrbes condicicamaigivel do traco, e estimativas do

traco conectadas ao conteudo do item.
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Teoria da Resposta ao Item (TRI) oferece algumasna@hores alternativas
para projetar e otimizar escalas, testes e pesjuasaalizar analise de itens. Métodos
de TRI tém vantagens distintas sobre métodos ctissialgumas delas sao: (a)
parametros do item e niveis do traco latente deitsusao independentes, (b) o modelo
€ expresso ao nivel da resposta observada do iteéo @o nivel do escore de teste
observado, (c) a contribuicdo de cada item paszaa pode ser determinada através da
informacdo TRI, (d) métodos poderosos para detaataionamento diferencial de item
(DIF) ou viés do item entre populacdes ou subgrugsifio disponiveis, (e) formas
curtas, paralelas e adaptadas sao facilmente sriad® escores de sujeitos podem ser
equacionados (ou comparados) mesmo se respondespesidem questdes diferentes
(Uttaro and Lehman, 1999). Nos modelos da TRI &igdie da medida € estimada
especificamente (medida de erro padréo) para caeado traco latente (Tejadas and
Rojas, 2005).

Além disso, sendo os modelos TRI focados na medigunta de sujeito e
itens, significa que eles sdo colocados na mesndidmeontinuum com a mesma
métrica, ao contrario do TCT que somente colocagassdentro do continuum e supde
que todos os itens contribuem igualmente para adaelb traco latente.

Apesar disso tudo, ainda encontram-se muitos estoo@ual a TCT € utilizada
(Richter et al., 1998; Sprohge et al., 2002; Bargt al., 2002; Streiner, 2003). Ja, no
Quadro 2, encontram-se alguns trabalhos onde oslosode TRI foram utilizados para
a avaliacdo de sintomas depressivos utilizando as mariados instrumentos de

medida.

Quadro 2: Exemplos de estudos onde os modelos de ITlRram utilizados na avaliacdo da
intensidade de sintomas depressivos.

REFERENCIA OBJETIVO LOCAL
(Chachamovich, | Explorar a aplicacdo do Modelo De Rasch [no Porto Alegre
2008) desenvolvimento de instrumentos de qualidade da wd Brasil
atitudes frente ao envelhecimento e utilizar esteleto na
validagdo cultural de um instrumento de depresséidtgca,
assim como testar a adequacdo de uma escala desteesp
Likert de acordo com o nivel educacional.
(Nuevo et al.,, | Analisar a equivaléncia dos itens e invarianciandelida do Europa
2008) BDI entre cinco amostras de cinco paises europeus. (Espanha, Reino

Unido, Irlanda,
Noruega, Finlandia).

(Uher et al., 2007)] Examinar e integrar as propried psicométricas de trés Europa
escalas de classificacdo da intensidade da depredSaitem| (Bélgica, Croacia,
Hamilton  Depression  Rating  Scale (HAMD-17), Dinamarca,

Montgomery-Asberg Depression Rating Sc@l@ADRS) e
Beck Depression Invento(BDI) - utilizando TRI.

Alemanha, Italia,
Polbnia, Eslovénia,
Reino Unido).
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REFERENCIA OBJETIVO LOCAL
(Edelen and Reeve, Fornecer uma visédo geral da metodologia TRI a fmeisar Providence
2007) algumas das questdes criticas associadas com caiggcala USA
mesma, e demonstrar as caracteristicas basicaséttan
através de um exemplo.
(Carmody et al., | Comparacédo das propriedades psicométricas dasagsdal Dallas
2006) depressdao HRSD(17) e MADRS usando a teoria classica USA
(TCT) e TRI.
(Bernstein et al., | Comparacao dos instrumentos QIDS-SR(16) e QIDS)a{&6 Texas
2007) sintomas depressivos, em uma amostra de pessistemees USA
a tratamento que inclui minorias étnicas/raciaidjzando
TCT e TRI.
(Sharp et al., 2006) Primeiro trabalho de analsmkinada entre TRl e CDFA Texas
(andlise fatorial de dados categéricos) de uma gaeclinica USA
(Short Mood and Feelings QuestionnaireSMFQ) em uma
amostra de crian¢as de 7 a 11 anos de idade.
(Pickard et al., | llustrar o uso de TRI na comparacéo de diferenibgrsipos Chicago
2006) de pacientes utilizando o CES-[Epjdemiologic Studies- USA

da
t

Depression Scalee informar clinicos e pesquisadores
salde sobre o funcionamento desta escala e dasmsis
depressivos em pacientes com derrame.

(Stansbury et al.,| Comparacdo de CTT e TRI na analise da escala |para Baltimore

2006) depressdo CES-D. USA
(Choi et al., 2006)| Usando o modelo de Rasch, esteido examinou a Chicago
equivaléncia de item de duas medidas psiquiatrieas, USA
Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), que medsg
experiéncia traumatica, e b&lopkins Symptom Checklist
(HSCL), que avalia sintomas depressivos, entre maes
vietnamitas e cambojanas americanas.
(Fliege et al., Desenvolver uma aplicacdo de CAT (Computer Adaptive Berlin
2005) Tests) baseado em TRI para medir sintomas deposssiv Alemanha

Considerando apenas o uso do BDI para a aval@gdotensidade de sintomas
depressivos, o trabalho de Gibbons et al., puldiead 1985, foi o primeiro desta area a
trabalhar com TR, ja bastante utilizada na eduzaca

Entretanto, nem todos os modelos TRI sdo 6timoa gaantificar as mesmas
variaveis. Pelo contrario, eles devem ser seledmhale acordo com a natureza da
variavel que precisa ser quantificada e no modquab os testes coletam os dados (ex:
formato dos itens) (Tejadas and Rojas, 2005).

Os modelos TRI podem ser divididos em modelos t¢atmaos e modelos de
desdobramento. Detalhes sobre modelos de desdotitap@dem ser encontrados no
trabalho de Silvana Bortolotti e Dalton Andradeblmado em 2007.

Os modelos TRI cumulativos podem ser classificadesum modo geral, de
acordo com o tipo de resposta ao item (dicotbmicgaitdbmica), com o numero de
grupos (ou populacdes) envolvidos, e de acordo som dimensionalidade. Em
modelos unidimensionais um Udnico traco latente @ésiderado suficiente para

caracterizar diferencas pessoais ou um traco &aténtonsiderado preponderante.
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Modelos de TRI unidimensionais descrevem a relag#ice respostas observadas ao
item e um traco latente (isto €, construto), useabe simbolizado poé, o qual forma

a base destas respostas. Eles sédo apropriadosigioa nos quais um unico fator

comum estd sendo avaliado pelos itens. Entretamdoelos unidimensionais ndo sao
adequados para dados nos quais dois ou mais ti@eodes tém diferente impacto

sobre os itens e pessoas diferem sistematicameageestratégias, estruturas de
conhecimento ou interpretacbes que elas aplicamt@os Nestes casos, um modelo
TRI multidimensional € mais apropriado (Embretsod Reise, 2000).

Entre os modelos unidimensionais encontram-se odelo® logisticos para
dados dicotdmicos (apresenta o sintoma depressivandm apresenta o sintoma
depressivo, sucesso ou fracasso). Cabe ressakargiumodelos TRI dicotdmicos
utilizam uma simbologia, cuja interpretacdo vemadsa da educacdo. No contexto do

BDI esta simbologia passa a ser referida de oatrad, de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3: Simbologia e interpretacdes dos parametsodos modelo TRI dicotébmicos na
area educacional e no contexto do BDI.

Simbolo Parametro Interpretacdo na educacgo Interpretacdo no contexto do
(Andrade et al., 2000) BDI (Cuari, 2006)

X Resposta  do Quando o individuoj acertaj Quando o individuoj apresenta
individuo ] | a resposta do itemi,|o sintoma depressivo descrito
para o itemi, Xij =1, quando erra pelo item i, Xjj =1, quando
podendo N
assumir valores Xjj = 0. n&o apresentxXj; =0.

Ooul
g. Parametro do Nivel de habilidade (tragplntensidade de sintomas
: individuo. latente) do individuoj . depressivos do individug,

by Parametro de Dificuldade do itemi . Gravidade do sintoma
posicéo dg depressivo descrito pelo item
itemi .

3 Paradmetro  de Discriminacgédo do iten. Discriminagédo do itenn.
inclinacdo do
itemi .

G Parametro de Probabilidade de individugsProbabilidade de individugs
item com baixa habilidade apresentarem o] sintoma

responderem corretamente| depressivo descrito pelo itein
itemi . guando tém baixa intensidade [de

sintomas depressivos.
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A definicdo destes modelos estd baseada em Andradal., 2000 eem
Embretson & Reise, 2000.

* Modelo Logistico de 3 Parametros.

O modelo de 3 parametros prediz a probabilidadeirdeindividuo j, com
intensidade de sintomas depressi¥bs apresentar o sintoma depressivo descrito pelo
item i, (isto &, P(X; =1]8;)), como segue:

P(Xij=1|9j)=ci+(1‘ci) _Di(g._b.) 1)
1+e 'Y T

comi=12,.--,1 e J =12.--,n,
onde Xjj € uma variavel dicotdmica que assume os valgrgsidndo o individugj

apresenta o sintoma descrito pelo itenou O caso contrario;

6; representa a intensidade de sintomas depressovg-ésimo individuo, isto

€, nivel do traco latente do j-ésimo individuo;

b; parametro de posicdo do item estimado na mesma escala de
representando a gravidade do sintoma depressivmmpelo item i ;

& parametro de discriminacdo (ou inclinacéoijteim i ;

C; parametro do item que representa a probabdidadndividuos apresentarem

0 sintoma depressivo descrito pelo iteimmesmo quando tém baixa
intensidade de sintomas depressivos, isto é, aed do traco latente;

D é um fator de escala, constante e igual ailizédJse 1,7 quando deseja-se
que a funcédo logistica forneca resultados semedbaad da funcédo ogiva

normal.

Os resultados do ajuste do modelo TRI para cada pgedem ser melhor
visualizados através das chamadas Curvas Car#ictsislo Item. A forma de uma
Curva Caracteristica do Item descreve o quanto ngagano nivel do traco latente se
relacionam com mudancas na probabilidade de un@osts especifica, ou seja, o
quanto mudancgas na intensidade de sintomas dem®sse relacionam com a
probabilidade de se apresentar o sintoma depredesaito por um determinado item.

A escala da intensidade de sintomas depressivoseguieability na Figura 1) é

arbitraria onde as relacbes de ordem entre seua@n que sao importantes. O
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parametrob é medido na mesma unidade da intensidade de sistdepressivos e 0
parametroc ndo depende da escala, pois trata-se de uma pidddd, assumindo
sempre valores entre 0 e 1. O paramdiraepresenta a intensidade de sintomas
depressivos (nivel do traco latente) necessarayran probabilidade de se apresentar o
sintoma depressivo, descrito pelo item, iguzﬁlac)/ 2. Ja o parametrg representa a
probabilidade de um individuo com baixa intensidadke sintomas depressivos
apresentar o sintoma depressivo descrito por uerrdatado item.

O parametroa indica o poder de discriminacdo do item quantaténisidade de
sintomas depressivos. Baixos valoresadendicam que o sintoma depressivo descrito
por um determinado item tem pouco poder de disnagéo, isto €, individuos com
intensidade de sintomas depressivos diferentes @@noximadamente a mesma
probabilidade de apresentarem o sintoma descrit@gte item. Ja valores muito altos
do parametroa discriminam os individuos basicamente no grupo das tém
intensidade de sintomas depressivos abaixo do dalggarametrdo e no grupo dos
gue possuem intensidade de sintomas depressivom atw valor do parametrb
(nestes casos, a curva caracteristica do itemtaértb@sngreme).

A Figura 1 mostra a Curva Caracteristica do itedo BDI, relativo a apresentar
o0 sintoma depressivo tristeza. Ela indica que: abaiilidade dos individuos
apresentarem o sintoma tristeza quando tém baemsitade de sintomas depressivos é
igual a 0,02; os individuos com intensidade deosiats depressivos 0,187 tém uma

probabilidade igual a 05@%} de apresentarem o sintoma tristeza.
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Item Characteristic Curve: BDIO1

a= 1.660 b=0.187 c=0.020

Probability

Figura 1: Curva Caracteristica do Iltem BDIO1,

relativo ao sintoma depressivo tristeza.

As curvas caracteristicas do item também séo repeeges graficas dos modelos

TRI que serao definidos a seguir.

* Modelo Logistico de 2 Parametros.
O modelo de 2 parametros exclui o parametromantendo os parametros de

gravidade e discriminac&o do item. Neste caso,

1
P(x; =116;)= PR )
' W 4o Pailo i)

comi=22:---,1 e j=12,--,n.
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* Modelo Logistico de 1 Pardmetro ou Modelo de RéRalsch, 1960).
O modelo de Rasch considera apenas o parametmavdagle do item e € dado
por:
1

P(Xij =1/9; ):m ; 3)

comi=212:---,1 e j=12,--,n.

Estes modelos TRI que representam a relacdo aniréraco latente e uma
resposta de item dicotbmica sdo de certa formatddos, porque muitos dos
instrumentos utilizados por psiquiatras ndo sdopostos por itens com respostas do
tipo presenteersusausente ou verdadeiversusfalso. Grande parte dos instrumentos,
em especial na area da psiquiatria, inclui itema awdltiplas categorias ordenadas. Os
pesquisadores empregam estes formatos por umadadeie de razdes, mas
principalmente porque eles sdo mais informativos gie itens com resposta
dicotbmica.

A natureza da variavel intensidade de sintomasedsiyos requer o uso de
escalas de classificagdo com preferéncia a qualqueo método. Estas escalas
apresentam uma seérie de categorias de resposizgadesde as categorias representam
guantidades crescentes ou decrescentes da vas&énadd medida no item. Individuos
com suas respostas graduam sua concordancia oorddiscia com a declaracdo
expressada no item. A pontuacdo dos itens é faitaés de nameros consecutivos
inteiros dados as consecutivas categorias. Por @gem item 1 do BDI, relativo a
tristeza apresenta quatro afirmacdes cujos esatnbsidos vao de 0 a 3:

0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

3 Estou téo triste ou infeliz que n&o consigo suporta

Para estes tipos de dados modelos TRI politbmidas reecessarios para
representar a relacdo nao-linear entre o nivalage & a probabilidade de responder em
uma determinada categoria. Entre os modelos patitisnmais utilizados estdo o
Modelo de Resposta Gradual proposto por Samejiramé¢fima, 1969), o Modelo de
escala Gradual de Andrich (Andrich, 1978a; AndritB78b), o Modelo de Crédito
Parcial de Masters (Masters, 1982) e o Modelo dédi@r Parcial Generalizado
(Muraki, 1993).
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* Modelo de Resposta Gradudbr@ded-Response Model GRM) (Samejima,

1969; 1996)

O modelo de Resposta Gradual, proposto por Samejima969, é apropriado
quando as respostas do item podem ser caractesizamBao respostas categoricas
ordenadas, como é o caso das escalas de classifick; Likert. O GRM é uma
generalizacdo do modelo logistico de 2 parametréscensiderado como um modelo
TRI “indireto” porque o calculo da probabilidade ndicional de um individuo
responder uma determinada categoria requer um giroerto de dois passos. Para
ajustar o GRM para uma medida para a intensidadsirdemas depressivos, por
exemplo, os itens do instrumento ndo precisam t@esmo numero de categorias de
resposta.

Considerando que as categorias de resposta deeomegitejam arranjadas com

seus escores em ordem crescente, e denotaddsp&1,2,...,m; onde (m +1) é o
namero de categorias do i-ésimo item, a probaloiédde um individugj escolher uma

determinada categoria ou outra de ordem mais altgeohi pode ser dada por:

1
P* 10; )= , .
'*k( J) 1+¢ D 6; i)

comi=12--,1,j=22--,n,k=0%2...,meb;sb,<--<b  ,onde:

6; representa a intensidade de sintomas depressivago (latente) do j-€simo
individuo;

a, € o parametro de inclinagdo comum a todas asarésglo itemi ;

bk € o parametro de posi¢cdo (um ponto amtinuumtraco latente) da k-ésima
categoria do item, isto €, caddy € o ponto de intersecdo entre as categorias de

resposta ordenadas, que representa 0 nivel desioele de sintomas depressivos
necessario para a escolha da categoria de redppstaacima de , com probabilidade
igual a 0,50;

D é um fator de escala, que pode ser igual a 1o(este tltimo quando deseja-se que
a funcéo logistica forneca resultados semelhaotéa duncdo ogiva normal.

A probabilidade de um individuo responder a categoria no itemi é dada

pela diferenca:
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R6;)= Rk (61)- Pi,+k+1(91 )

Por defini(;éoP,To(Hj ):1 e Pi?Lmi +1(Hj): 0. Logo,
1
F’l.l<(6’j):1+e-oai )

1+

/ \ 4
¢ Da 6 —biks1) @

As curvas geradas pela expressao (4) sdo chamanessGle Categoria de Resposta.
S&o0 estas curvas que mostram a relacdo entre babpidades de respostas nas
categorias de cada item e o nivel do traco lateras caracteristicas do item, isto é, &
possivel identificar qual a categoria de resposais mrovavel de ser escolhida para
cada nivel de intensidade de sintomas depressivos.

A Figura 2 mostra a curva de categoria de respizsitem 1 do BDI, o qual se

refere ao sintoma depressivo tristeza, cujas esviasados parametros saa; = 1478,

61,1 =01583, 612 =1280e 613 =1,897. Pode-se observar nesta figura que individuos

com intensidade de sintomas depressivos até 0Am3at maior probabilidade de
responder a categoria 1 (representada pela curcardereta), cuja afirmativa € ‘Nao
me sinto triste’. Individuos com intensidade deéwsims depressivos entre 0,153 e 1,280
tém maior probabilidade de responder a categof@®a de cor azul), cuja afirmativa
€ ‘Eu me sinto triste’. J& os individuos com intdade de sintomas depressivos entre
1,280 e 1,897 mais provavelmente vao escolheregeat 3 (curva de cor rosa) que
afirma ‘Estou sempre triste e ndo consigo saioditor ultimo, a maior probabilidade
de responder a categoria 4 (curva de cor verde)sémdlividuos com intensidade de
sintomas depressivos a partir de 1,897, que afiisu tao triste ou infeliz que nao
consigo sair disto’.
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Item Characteristic Curve: 0001
Graded Response Model (Normal Metric)

10

0.8

0.6

Probability

0.44

0.2

Figura 2: Curva de Categoria de Resposta do Item BDIO1,

relativo ao sintoma depressivo tristeza.

E importante salientar que aqui, diferente do querre nos modelos

dicotdmicos, o parametro de inclinagéaq) nao pode ser interpretado diretamente

como um indice de discriminacdo do item. Para avaliretamente a quantidade de
discriminac&o que os itens fornecem faz-se nedessdcular curvas de informacéo do

item (Embretson and Reise, 2000).

* Modelo de Escala Gradu&dting Scale Modet RSM) (Andrich, 1978)
O modelo de Escala Gradual introduzido por Andrch 1978 é um caso
particular do modelo de Resposta Gradual de Samgjimqual se faz a suposi¢do que
0s escores das categorias de resposta sao igualesgaicados. Ele é dado por:

1 1

P (6)= ' Y= ' )
I'k( ) 1+e_Da| (9] _bi +dk) 1+e_DaI (ej _bi +dk+l)

comi=22--,1, j=L42--,n,k=022,...,m, onde:

(5)

bj € o parametro de posi¢do do itémou seja, parametro de gravidade do sintoma

depressivo descrito pelo iteim
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dx € um parametro de categoria.
Como P (Hj )— Pi"’Lkﬂ(Hj )2 0, entdody —dy 41> Qlogod; 2dy =--->dpy.

A relacéo entre 0 modelo de resposta gradual edelom de escala gradual é que

bjx =bj —di, ou seja, o parametro db;jy do primeiro € decomposto em um
parametro de gravidade do sintoma descrito pelo itee em um parametro categoria
dy no ultimo. E importante salientar que os paransetieo categorial, ndo dependem

do item, ou seja, sdo comuns a todos os itenssStems dentro de uma escala tém

diferentes formatos, 0 modelo de escala graduaénéina escolha apropriada.

* Modelo de Crédito ParciaPértial Credit Model PCM) (Masters, 1982)

O modelo de crédito parcial de Masters (1982) éb&am um modelo para
analise de categorias de respostas ordenadas.if&le, cho entanto, do gradual por
pertencer a familia dos modelos de Rasch, sendiataleuma extensdo do modelo de
Rasch para itens dicotdmicos. Deste modo, se w@ssgue todos os itens tém o
mesmo poder de discriminacao.

Supondo que o itemi tem (m +1) categorias de resposta ordenadas

(k =01,--,m;), o modelo de crédito parcial ¢ dado por:

Ceq X6 bl

_ Z‘TLOGXF{Z\LO(HJ' ~b; v)} ©

P x(6)

comi=22--,1, j=12--,n,k=0L2,....m e by=0, onde:

Pi k (Hj) é a probabilidade de um individuo com nivel dga latented; escolher a
categoria de resposta, dentre as(mi +1) categorias do item;

bj k € o parametro do item que regula a fitidade de escolher a categoria de

respostak em vez da categoria adjacerﬁke—l) no itemi. Cada parametro

bj x corresponde ao valor do traco latente no quatividuo tem a mesma

probabilidade de escolher as categorigs e (k-1), isto &, onde

Pl,k(ej):PI,k_l(Bj). Pode ser interpretado como um parametro de

intersecao entre as categorias de resposta dad item
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* Modelo de Crédito Parcial Generalizado (GenerdlRartial Credit Model—
G-PCM) (Muraki, 1992; 1993)
Muraki (1992) desenvolveu uma generalizacédo do RU&lpermite que os itens
dentro de uma escala tenham diferentes parametroxlihacdo. A expressao para as

curvas de categoria de resposta para o G-PCM é:
K
_ exp{ZuzoDai (Hj _bi'u)ii
B m, u
Zuzoexp{zvzo Dai (91 - bi ’V)j|

comi=12--,1, j=12--,n,k=0L2,....m.

P x(6)

(7)

Os parametros de interseccdo das catego(haﬁ) neste modelo sé&o

interpretados do mesmo modo que no PCM, isto épocormponto de interseccao de
curvas de categoria de resposta adjacentes. Elesssgontos sobre a escala do traco
latente onde uma categoria de resposta torna-agveghente mais provavel do que a
resposta precedente, dado que o individuo tenhapletado 0s passos prévios.
Entretanto, os parametros de inclinatﬁé@ nao sao interpretados da mesma forma que
no caso dos modelos TRI dicotbmicos. A razdo disgoe em modelos politbmicos a

discriminacéo do item depende de uma combinacgmdenetros de inclinagdo com a

distribuicdo dos parametros de intersecdo dasaadsg

Os modelos descritos no presente trabalho, quenp@ednduzir a uma adequada
escolha de um modelo de TRI, encontram-se no Quladro

Quadro 4: Distribuicdo dos modelos TRI de acordo ¢o a natureza do item e 0 niUmero
de parametros.

Natureza do item

Numero de Respostas Dicotbmicas Respostas Politbmicas

parametros (sim/néo; certo/errado) (nunca/as vezes/sempre)

Dificuldade Modelo Logistico Modelo de Escala Gradual de Andrich

(Modelos Rasch) de 1 Parametro Modelo de Crédito Parcial.
(Rasch)

Dificuldade e Modelo Logistico Modelo de Resposta Gradual (Samejimg).

Discriminacéo de 2 Parametros Modelo de Crédito Parcial Generalizadp
(Muraki).

Dificuldade, Modelo Logistico
Discriminagéo de 3 Parametros

e “Chute”
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4.4FUNCIONAMENTO DIFERENCIAL DO ITEM

Estabelecer equivaléncia de medidas entre grupmslifgrem em caracteristicas
como educacao, género e raga, por exemplo, é iamterem avaliacdo de saude. Os
grupos podem ser comparados em termos de suasameltid construtos de interesse,
tais como intensidade de sintomas depressivosicitgmento fisico ou satisfacdo com
cuidado (Teresi and Fleishman, 2007).

Antes de comparar grupos de respondentes (em oed@cgénero, por exemplo)
em termos do construto sendo medido, deve-se egtdiante de que os itens que
compreendem a medida operam equivalentemente estréiferentes grupos de
respondentes (Teresi and Fleishman, 2007). Emoptkavras, existe a possibilidade
que itens, em especial em medidas psicolégicas e&iquiatricas, funcionem
diferentemente ou de forma viesada para diferegrigsos de respondentes (Embretson
and Reise, 2000).

Na literatura sobre TRI, o termo viés do item teidosessencialmente
substituido pela expressao funcionamento diferend@ item (ifferencial item
functioning — DIF). DIF ocorre quando um item do instrumeném niem a mesma
relacdo com o traco latente entre dois ou mais agruge respondentes. Mais
concretamente, DIF ocorre quando um item apresemiza Curva de Resposthefn
Response Curves IRC) diferente para cada grupo ou, equivalenteéepequalquer
parametro do item difere entre os grupos. Se um é@sta livre deste viés, as respostas
para aquele item serdo relacionadas somente coivebdo traco latente que o item
esta tentando medir. Se o item apresenta viégspestas ao mesmo serdo relacionadas
também a algum outro fator, bem como ao nivel algottatente.

Duas formas distintas de DIF s&o reconhecidas. &aschamadas de DIF
uniforme (ou unidirecional) e DIF ndo uniforme. DlRiforme € aquele que se aplica
quando diferencgas entre grupos em respostas as@emncontradas em todos os niveis
do traco latente, enquanto que DIF ndo uniformegeéele que se aplica quando
diferencas entre grupos em respostas ao item depedds niveis de traco latente, ou
seja, € encontrada uma interacdo entre o nivelago tatente, designacdo de grupo e
respostas ao item. DIF uniforme e ndo uniformeds@&amente analogos aos conceitos
de confundimento e modificacdo de efeito, respaniente, em pesquisa
epidemiolégica (Crane et al., 2004).

A presenca de um grande numero de itens com DIma severa ameaca a

validade do construto de medidas e a conclusdoeatlas nos escores derivados destes
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itens com e sem DIF. Diversos estudos examinargresenca de potencial viés em
medidas cognitivas considerando diferentes vamsddeimograficas. Estas variaveis
demograficas abrangem educacao (Jagger et al.; $8Bthand et al., 1995; Kraemer et
al., 1998; Black et al., 1999; Jones and Gallo,1206lasse social (Jagger et al., 1992),
tipo de vizinhanca (Espino et al., 2001), etnice@al et al., 2001) e idade (Kraemer et
al., 1998).

Varios estudos tém sido publicados com diferentetodologias para deteccao
de itens com DIF (Teresi.J.A., 2001; Birgenheintealg 2005; Stark et al., 2006; Crane
et al., 2006a; Teresi.J.A. et al., 2007; Cranelgt28®07c), enquanto outros tantos
aplicam estas metodologias nos muitos instrumem®s medida em que estdo
trabalhando (Smith and Reise, 1998; Edelen.M.@l.e2006; Jones, 2006; Crane et al.,
2006b; Bernstein et al., 2007; Reichenheim et2807; Jane et al., 2007; Crane et al.,
2007a; Crane et al., 2007b). Considerando o BDgnfopublicados estudos onde foi
avaliada a presenca de itens com DIF em relac@wsalderentes grupos de idade (Kim
et al.,, 2002), e em relacdo aos dois grupos dergdrtammen and Padesky, 1977,
Schaeffer, 1988; Santor et al., 1994; Salokangak,&t002; Wenzel et al., 2005) .

A avaliacdo de DIF procede controlando para umaastva do traco latente e
entdo examinando se os respondentes em gruposnd@eitém uma distribuicdo similar
das respostas ao item em questdo. Primeiro fazvse estimativa provisoria do
construto latente, nomeada de “variavel condicitefarNo caso mais simples, isto
poderia ser o0 escore total para o grupo de itenesdiaiumento de medida do construto.
Respondentes em diferentes grupos (por exemplogeim®m mulheres) com o mesmo
escore total (ou amplitude do escore total) sdopevatos para ver se eles diferem em
suas respostas para cada item. Se uma diferergraigie em respostas ao item aparece
apos o condicionamento a uma estimativa do coostaiénte, o item é considerado
como manifestando DIF (Teresi and Fleishman, 2007).

Uma distincdo entre os métodos de deteccdo de RAF&ureza da variavel
condicionante. Alguns métodos usam uma variavetlicmmante que é baseada em
respostas observadas aos itens, tais como amptitudscore total ou um escore bruto
total (ou ponderado). Outros procedimentos assumeexisténcia de uma variavel
latente; modelos estatisticos, estimados usandonmadxerossimilhanca marginal ou
outros procedimentos, avaliam o DIF controlanda eta variavel.

E importante perceber que, independente do métoeieficios surgem da

“purificacdo” da variavel condicionante. Considetaro uso do escore total para um
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grupo de itens como uma medida condicionante,ggmaldestes itens tém DIF, entdo o
escore total pode ser uma estimativa pobre do rdadiatente; em tais casos pode
resultar uma deteccao de DIF pouco acurada. Igtbdanque analises DIF séo feitas de
uma maneira iterativa ou por estagios. Itens godadsntificados como tendo DIF sdo
removidos e um novo escore total é calculado par#éems restantes. Este escore é
“purificado”, pois ndo sofre influéncia de um itecom DIF. Este procedimento é
repetido até que apenas itens sem DIF componhasnaveetotal “purificado”. O novo
escore total € usado como uma variavel condiciengara detectar DIF nos itens

wAa

restantes. Eventualmente, para alguns métodosrupo dge itens “ancora” que nao tem
DIF significante é identificado e estes (junto comtem estudado) formam uma medida
purificada que é usada como uma estimativa dawari@dondicionante em estagios
subsequentes das analises DIF. Todos os métodagiligem itens ancora usam itens
livres de DIF para ancorar as relagdes entre ns ita comparacao de grupos, de modo
que outros itens possam ser comparados durantecéetele DIF, entretanto as
estimativas finais do nivel do construto latentdgro ser baseadas na inclusédo de todos
0s itens.

Os métodos de deteccdo de DIF podem ser agrupadpam@meétricos ou nao-
paramétricos. Métodos paramétricos assumem um mathtistico (tal como um
modelo de regressdo) e examinam DIF em termos timativas de parametros
especificos para aquele modelo (por exemplo, deefies de regressdo). J& métodos
nao-parameétricos nao estimam parametros de um mesltistico.

Diversos métodos paramétricos, por exemplo, re§oessgistica, e alguns
baseados em TRI, comparam modelos hierarquicosptiimeiro modelo (completo)
contém termos adicionais que sao testados paralDiFsegundo modelo (reduzido)
exclui estes termos. Quando o0s modelos sdo estimageando maxima
verossimilhanca, primeiro se obtém um valor de s&milhanca para cada modelo. A
diferenca no logaritmo da verossimilhangca associeolm os modelos reduzido e
completo é examinada e forma a base para um test@@adrado onde a hipétese nula
€ que os termos extras no modelo completo ndoigaifiGativos, isto é, se faz o teste
da razdo da verossimilhanca. Se o modelo ajustach@lBor com os termos extras
(modelo completo), o teste da razdo da verossingthaera significativo, indicando a
presenca de DIF.

Um procedimento paramétrico, que segue esta metgidopara deteccdo de

itens com DIF, é apresentado por Crane e colabmad€rane et al., 2006a). Neste
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procedimento o modelo de regressédo logistica drdéautilizado empregando
estimativas de nivel de trago latente através demadelo de TRI. S&do gerados trés
modelos de regressao logistica ordinal hierarqumas cada item e os testes dos
modelos comecam com o exame da significancia sstatido termo de interacdo entre
o nivel do traco latente estimado e o indicadorgdgpo, consistente com DIF nao
uniforme. Entdo se volta a atencdo para o coefieida termo do nivel do traco latente
em modelos com e sem o termo de grupo. Se incluntiymo de grupo tem-se um
efeito marcante sobre aquele coeficiente, deckague ele apresenta DIF uniforme.

Em um contexto diferenciado, um item pode apreseDiF (viés) para um
determinado grupo em func¢éo do tipo de perguntafiomnagéo que apresenta. Muitos
instrumentos de medida, em especial na area daigisig, apresentam itens que podem
funcionar de maneira diferente para diferentes agufprincipalmente no caso de
variaveis como género). Um estudo de 1988 (Schadf®@8) mostra a diferenca entre
as distribuicdes das respostas de homens e mulbetes item relativo ao choro,
tornando claro o funcionamento diferencial desé&nitquando considerando como
grupo de comparacao o género.

A presenca de um grande numero de itens com DIfRginumentos tais como o
BDI é uma severa ameaca a validade da medidaetssidade de sintomas depressivos
e a conclusdes baseadas nos escores derivaddsmosam e sem DIF. Uma possivel
solucéo para este problema poderia ser a elimindgdamesmos do instrumento de
medida. No entanto, isto poderia comprometer a daedb traco latente, pois estes
itens provavelmente contém informacéo relevanteedisla do mesmo, pois o BDI foi
construido procurando abranger todos os sintompsesivos observaveis (Cunha,
2001). O uso de um modelo que permita a manuteteg&odos os itens no inst rumento
e, a0 mesmo tempo, contemple as diferencas engripss trabalhados vem a ser uma
Otima alternativa para a andlise de dados oriudddaDI.

O ‘Modelo TRI para itens constrangedores’, propgsto Curi (Cuari, 2006),
insere-se dentro desta perspectiva, pois presestas earacteristicas. Este modelo
possibilita diferenciar a gravidade da presencainimma entre individuos de diferentes
grupos para itens nos quais existe a presenca lguzindo comparando os mesmos.
O modelo TRI para itens constrangedores procurar lem consideragdo possiveis
diferencas na probabilidade de que os individugsdidis grupos expressem a presenca

do sintoma (item com funcionamento diferencial).
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5. OBJETIVOS

Objetivo geral

Este trabalho tem por objetivo evidenciar a potditade dos modelos da
Teoria da Resposta ao Item caracterizado pelo apanvento global das informacdes
guando do uso destes modelos na analise de dadndas do Inventario de Depressao
Beck para a avaliagéo da intensidade de sintonpassivos.

Objetivos especificos
* ARTIGO 1 — apresentar o modelo TRI de Resposta Watade Samejima
(1969), aplicando-0 na avaliacdo da intensidadesid®omas depressivos de
individuos que responderam ao BDI, de modo a eapla informacéo
disponivel nos diferentes aspectos possibilitaégds pso desta metodologia.

 ARTIGO 2 - identificar itens do BDI que apresentBi para género, isto €,
que apresentem viés comparando-se homens e mullatragés da analise
diferencial do item, ajustar o modelo para itensst@ngedores, para a amostra
de individuos considerada, comparar estes resultados com os do ajuste do
modelo logistico de dois parametros, que nao esbditado a trabalhar com

itens viesados.
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APLICACAO NA AVALIACAO DA
INTENSIDADE DE SINTOMAS DEPRESSIVOS
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RESUMO

A intensidade de sintomas depressivos € um traeotég que pode ser medido
através do Inventario de Depressédo Beck (BDI), @ pode ser avaliada através da
Teoria da Resposta ao Item (TRI). Este estudizatilo modelo TRI de Resposta
Gradual na avaliacdo da intensidade de sintomasskipos de 4025 individuos que
responderam ao BDI, de modo a explorar eficientéergrnnformacao disponivel nos
diferentes aspectos possibilitados pelo uso destaduologia. O ajuste foi efetuado no
software PARSCALE. Foram identificados 13 itens BDI com problema de
entendimento da escala, de modo que estes iteramivque ser recategorizados. Os
itens com maior capacidade de discriminacdo saatives a tristeza, pessimismo,
sentimento de fracasso, insatisfacdo, auto-avesdecisdo e dificuldade de trabalhar.
Os itens mais graves sao os relacionados com pergaso, retraimento social e idéias
suicidas. O grupo dos 202 individuos com as maidanésnsidades de sintomas
depressivos é composto por 74% de mulheres e qraditte 84% possuem diagndstico
de algum transtorno psiquiatrico. Os resultadodexdgiam alguns dos inUmeros ganhos

advindos da utilizacdo da TRI na analise de tréagestes.

Palavras-chave:Teoria da Resposta ao Item, Traco Latente, Irdadsi de Sintomas

Depressivos, Inventario de Depresséo Beck.
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ABSTRACT

The intensity of depressive symptoms is considerddtent trait that can be
measured by Beck Depression Inventory (BDI), arad tan be assessed through Item
Response Theory (IRT). This study used the Gradespéhse model (GRM) in
assessing the intensity of depressive symptord9db individuals who responded to
BDI, in order to efficiently exploit the availablmformation on different aspects
enabled by the use of this methodology. The fithi model was made in the software
PARSCALE. We identified 13 items of BDI with probteof understanding of the
scale, so that these items had to be categorizad.athe items with greater power of
discrimination are sadness, pessimism, feelingadtire, dissatisfaction, self-hatred,
indecision and difficulty of work. The most sersoilems were weight loss, suicidal
ideas and social withdrawal. The group of 202 imlials with the highest levels of
depressive symptoms is composed of 74% of womerabndst 84% have a diagnosis
of some psychiatric disorder. The results show gagsulting from use of IRT in the

analysis of latent traits.

Keyword: Item Response Theory, Latent Trait, Intensity ofpi@ssive Symptoms,

Beck Depression Inventory.
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INTRODUCAO

Construtos psicolégicos sdo usualmente definidosocearidveis latentes que
sdo a base do comportamento. Estas variaveis,idafepor tracos latentes, sdo
entidades ndo observaveis e devem ser inferideartat da observacdo de variaveis
secundérias que tenham relacdo com ela. Para &wo,geral, sdo utilizados
instrumentos de medidas (escalas) compostos paonjunto de itens, cujas respostas
sdo categorias (ordenadas ou nao), que servemeptn@ar as variaveis secundarias,
podendo, assim, estimar os tracos latentes deidhalis.

Um construto psicologico de alta prevaléncia é pressdo maior (transtorno
psiquiatrico de humor). Estudos epidemioldgicoses@ntam a prevaléncia anual da
depressamaior, na populacéo geral, variando entre 3% e 1486ta prevaléncia para a
vida inteira em 16,2% No Brasil, os estudos apontam a prevaléncia geedsdo para
a vida inteira entre 2,8% e 19,28 Entre as doencas néo fatais, a depressdo maior é
causa lider de anos vividos com incapacidagdem 2020, s6 sera superada por doencas
cardiaca$ Nos paises em desenvolvimento, depressdo e doerfigicas, tais como
doencas cardiacas e cancer, estdo se tornandameguite as causas lideres ndo so de
incapacidade como também de mbrte

Um traco latente que é de extrema relevancia pareesficar o estagio da
depresséao e avaliar seu desfecho € a medida daiddde de sintomas depressivos, a
qual pode ser estimada a partir de instrumentogaostos por itens que representam 0s
mais variados sintomas depressivos observaveis comventario de Depressdo Béck
(BDI).

Até recentemente, a modelagem estatistica maizadtd na estimacéo do traco
latente foi a Teoria Classica de Teste (T¢€Tue utiliza o escore total como estimativa
para o traco latente do individuo. Uma revisdoalesttodologia pode ser encontrada
no trabalho de DeVellt§ publicado em 2006. Apesar da TCT ter tido grande
importancia e ter sido extremamente Util, divergo®res tém citado varias limitacdes
do métodd, as quais estdo solucionadas na teoria de metimmada de Teoria da
Resposta ao Iteth

A Teoria da Resposta ao Item (TRI), ja bastantdizatia na éarea
psiquiatrica®>***> compreende um grupo de modelos lineares germuakz e
procedimentos estatisticos associados que descravatacdo entre as respostas aos

itens (amostra de comportamento) e um traco latéhtalvo de um modelo TRI € o
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encontro de um individuo com um item. O padréo elpaostas do individuo a um
particular grupo de itens fornece a base parairmasta do trago latente. Nos modelos
TRI os parametros dos itens e os niveis do traeatiado individuo sdo independentes;
eles sdo expressos no nivel da resposta obserwvatEng a contribuicdo de cada item
para a escala pode ser determinada através danagao TRI; estdo disponiveis
métodos poderosos para detectar funcionamentceddid de item (DIF) ou viés do
item entre populagdes ou subgrupos; formas ciptaalelas e adaptadas sao facilmente
criadas, e escores de individuos podem ser equamer(comparados) mesmo quando
eles respondem itens difererifes

A TRI é de extrema relevancia na andlise de trégtestes, pois propicia um
maior aproveitamento da informacgao, trabalhandoso@eente com a classificagédo dos
individuos quanto ao traco latente, como tambémet@do informacdes sobre os
instrumentos de medida como um todo e, principaleyéiem a item. Sendo assim, TRI
€ um procedimento mais sofisticado que aproveithone informacao disponivel nos
itens podendo melhorar sensivelmente a medidaago tatente, pois este é calculado
considerando diferentes pesos para os itens ddaacom sua importancia em relacao
ao traco sendo medido. Diante disso, o presentel@$e¢m por objetivo caracterizar
modelo TRI de Resposta Gradual de Samejima (1968)licando-o na avaliacéo da
intensidade de sintomas depressivos de individuegesponderam ao BDI, de modo a
explorar a informacéo disponivel nos diferentesetss possibilitados pelo uso desta

metodologia.
METODO

Fonte de dados:Os individuos sé@o provenientes de um estudo teasalconduzido
para realizar a adaptacdo, normatizacao e valida&@oo portugués das Escalas Beck,
em um estudo conduzido pela Dra. Jurema Alcidesh&enpublicado em 2081 Os
4025 sujeitos do estudo estéo distribuidos engtasdes grupos:

Grupo 1: Pacientes psiquiétriccﬁB:113® - pacientes com transtornos depressivos,

transtornos de ansiedade, transtorno de panico aeroom agorafobia, transtorno
obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia simpleagorafobia, transtorno de
dependéncia do alcool, dependéncia de outras seiEtéou transtornos psiquiatricos

nao especificados.
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Grupo 2: Pacientes de clinica médize= 490) - pacientes com cardiopatia, com dor

cronica, portadores de HIV assintomaticos e sintmos, com disfuncéao erétil, com
obesidade, com diabetes mellitus tipo Il, ou padeende unidades de cuidados
primérios em saude.
Grupo 3: Amostra nao-clinica, constituida por gaipga populacdo geraéh = 2397) -
composta por universitarios, reclusos de peniteiacile seguranca maxima, bombeiros,
funcionarios de hospital geral, adolescentes, gloso

Todos os patrticipantes responderam ao BDI, compmstaima escala de auto-
relato, de 21 itens, cada um com quatro afirmatisaBentendendo graus crescentes de
intensidade de sintomas depressifjosom escores variando de 0 a 3 (Anexo B). Os
itens do BDI foram selecionados com base em obg@egae relatos de sintomas e
atitudes mais freqiientes em pacientes psiquidtricos transtornos depressivds
Tristeza; Pessimismo; Sentimento de fracasso; isfisedio; Culpa; Punicdo; Auto-
aversdo; Auto-acusacOes; Idéias suicidas; Choridiabdilidade; Retraimento social,
Indecisdo; Mudanca na auto-imagem; Dificuldaderdeatihar; Insonia; Fatigabilidade;
Perda de apetite; Perda de peso; Preocupac¢lesicasn&®erda da libido. Neste
estudd® foi utilizado o escore total como estimativa daemsidade de sintomas
depressivos, 0 qual varia entre 0 e 63. Como abultforam definidos os seguintes
intervalos para classificar os individuos quaniatansidade de sintomas depressivos:
minima (0-11), leve (12-19), moderadg20-35) e grave(36-63). Como os escores
TRI (estimativas de intensidade de sintomas dejpresssegundo o modelo de resposta

gradual) tém média zero e desvio padrdo um (iststép na esca(a(),l)), pode-se fazer

uma transformacédo linear propiciando uma mudancasdala, de modo a se poder
relacionar o escore TRI com o escore total, paguass ja existe uma classificacado dos

individuos quanto a intensidade de sintomas deposss

Teoria da Resposta ao Ited?®® Um modelo TRI politbmico adequado a dados
oriundos do BDI € o Modelo de Resposta GradGabded-Response ModelGRM)
proposto por Samejima em 1969pois este pressupde que as categorias de resigosta
um item podem ser ordenadas entre si. Para au$&&M os itens do instrumento ndo
precisam ter o mesmo namero de categorias de taspos

Considerando que as categorias de resposta deenmesitejam arranjadas com

seus escores em ordem crescente, e denotaddsp@1,2,...,m; onde (m +1) é o
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namero de categorias do i-ésimo item, a probaliédde um individugj escolher uma

determinada categoria ou outra de ordem mais aliteohi pode ser dada por:

Pl61)= 1+e-Dai1(9j b))
comi=12--1,j=%2--,n,k=0L2...meb,sb,<--<bpm ,onde:
6; representa a intensidade de sintomas depresstvago (latente) do j-€simo
individuo;
a é o parametro de inclinagdo comum a todas asaréeglo itemi;
bk € o parametro de posicdo (um ponto amtinuumtraco latente) da k-ésima
categoria do item, isto €, caday | € o ponto de intersecdo entre as categorias de

resposta ordenadas, e representa o nivel de iddeleside sintomas depressivos
necessario para a escolha da categoria de redppstaacima de&k , com probabilidade
igual a 0,50;

D é um fator de escala, que pode ser igual a 1buekte Gltimo quando deseja-se que
a funcao logistica forneca resultados semelhaotés #uncdo ogiva normal.

A probabilidade de um individuo responder a categoria no itemi € dada

pela diferenca:
Rxl65)= Pk 61)-Pina6).

Por defini(;éoP,To(Hj ):1 e Pi?Lmi +1(Hj): 0. Logo,
1
F’l,k(ﬁj):“e_oai 7

1+

(1)

e~ Dai 6 —biks1)

As curvas geradas pela expressao (1) sdo chamanteasGle Categoria de Resposta.
S&0 estas curvas que mostram a relacdo entre babpidades de respostas nas
categorias de cada item e o nivel do trago latestie,€, € possivel identificar qual a
categoria de resposta com maior probabilidade dess®lhida para cada nivel do traco
latente.

O ajuste do modelo GRM foi realizado utilizando aftware PARSCALE",
versao 4.1. Neste, a estimativa dos parametrosadielon GRM é feita de modo que os

by « entre categorias sao particionados em dois teramasparametro de posigé(q)
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para cada item, e um grupo de parametipspara cada item, ou seji, i =b; = Cjy .
No caso do traco latente Intensidade de SintompseBsgivos, 0s parametros de posicao

(b,) podem ser interpretados como uma medida de gdevida sintoma avaliado por
um determinado iteffi e os parametros;, representam as distancias entre pontos de

intersecao entre as curvas de categorias de ragqparst cada item.

A escala das estimativas de intensidade de sintde@essivos (hnomeadas aqui
de escores TRI) € arbitraria, onde o que importaasarelacdes de ordem existentes
entre seus pontos e ndo necessariamente sua naggesim, pode assumir qualquer
valor real entre-c e +o, havendo necessidade que se defina uma origemae um
unidade de medida para a mesma. Neste estudo.efmidd que os escores TRI

tivessem média zero e desvio padrdo um (es(c(iil)a). O parametro de gravidade do
sintoma(h ) é medido na mesma unidade dos escores TRI, sesifo aomparéavel a

eles.
Na Figura la esta a representacao grafica destelonpdra o item 1 (tristeza)

do BDI com 4 categorias de resposta medindo asittade de sintomas depressivos

com as seguintesstimativasdos parametrosg; =1478, 6],1 =0153, 61,2 =1280 e

61,3 =1897, onde as categorias de resposta séo:

4 N&o me sinto triste.

5 Eu me sinto triste.

6 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

7 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suporta

Pode-se observar nesta figura que individuos caensidade de sintomas
depressivos até 0,153 tém a maior probabilidade refponder a categoria 1
(representada pela curva de cor preta), individoos intensidade de sintomas
depressivos entre 0,153 e 1,280 tém maior prodalié de responder a categoria 2
(curva de cor azul) e os individuos com intensid#lsintomas depressivos entre 1,280
e 1,897 sdo mais provaveis de escolherem a caae®dcurva de cor rosa). Por ultimo,
a maior probabilidade de responder a categoriaidode cor verde) € dos individuos
com intensidade de sintomas depressivos a parlif8$s.

A partir dos modelos TRI também sdo produzidas wasds de Informacdo do

Item, que s&o bastante utilizadas em conjunto @uavas de Categoria de Resposta,
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e a Curva de Informacdo do Teste. As Curvas deamd#gdo do Item (construidas a
partir das fungbes de informacdes do item) permié@alisar quanto um item contém
de informacédo para a medida do traco latente éistmui elas indicam a quantidade de
informacé&o psicométrica com que um determinadmiatdepressivo contribui para a
medida de intensidade de sintomas depressivos ie,aimala, em que intervalo desta
medida este sintoma é mais informativo. E com estacteristica que pode-se avaliar
quais sintomas depressivos discriminam melhor allpg@o quanto a intensidade de
sintomas depressivifs Nos modelos TRI politdmicos, a quantidade dermmdo que

um item fornece depende tanto da magnitude do Eararde inclinagada;) como da
distribuicdo dos pontos de intersecdo entre agoass de respostdy . ao longo do

continuumdo traco latente. Por exemplo, a curva de informad@ item 1 do BDI (
Figura 1b) mostra que a regido de maior concerdralgz informacdo esta entre,
aproximadamente, 0,7 e 1,7 na escala de intensidadeintomas de sintomas
depressivos. Isto significa que o sintoma depressiisteza discrimina melhor os
individuos que tém sua intensidade de sintomasedgpos neste intervalo.

A Curva de Informacdo do Teste € uma representggdfica da funcao de
informacéo do teste. Esta é uma funcdo aditivardpayde itens que compde o teste
(por exemplo, o BDI) de modo que resume a congémuide cada item deste para a
informacé&o total. A quantidade total de informad¢émecida por um grupo de itens
para cada nivel do traco latente é inversamenéeioglada ao erro padrao associado
com a estimativa do mesmo. A funcao de informagitedte fornece uma alternativa
viavel para os conceitos de confiabilidade e eadrfio da Teoria Classica de Teste.
Através da Curva de Informacdo do Teste pode-siceerpara qual intervalo do traco
latente o teste funciona melhor.

Suposi¢cdes do modeloA adequabilidade do uso do modelo GRM requer quees du

suposicoes sejam satisfeitas: independéncia |sgghifica que, controlando para os

niveis do traco latente, a resposta para qualdgerer € ndo relacionada a resposta do
item anterior) e unidimensionalidade (todos ossitdn instrumento medem o mesmo
traco latente). Estas duas suposicbes estao nmedaze, implicando que uma vez que
um instrumento é considerado unidimensional elesgmta independéncia local, isto &,
se a suposicdo de unidimensionalidade esta sttjs@itdo somente um Unico trago
latente esta influenciando as respostas dos itensndependéncia local é obtid&

Existe evidéncia de que a suposicao de unidimeaki@ue pode ser relaxada, bastando
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que a mesma seja suficiefité’, isto é, bastando que um fator seja preponderante
(proporgéo de explicagdo do primeiro fator em umaise de componentes principais
no minimo igual a 2096 para que os modelos TRI possam ser utilizadosvista
disso, foi avaliada a unidimensionalidade do BD&wads do procedimento conhecido

3283 viabilizada através do uso de uma micdo SASversdo

como Anélise Paralél
9.1.3 (SAS Institute, Cary, NC, USA). Este procesimo envolve a comparacao dos
autovalores de uma analise de componentes priacipaa com os dados reais com
uma estatistica resumo dos autovalores de amaldrdados simulados com o0 mesmo
namero de observacdes e variaveis dos dados reste (caso, 4025 observacdes e 21
variaveis). As amostras simuladas sdo néo corogladas e sdo geradas através do
método de Monte Carlo (foram geradas 5000 amost@a®statistica resumo utilizada

foi a mediana).
RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da amostra encoistgana Tabela 1. Os
individuos estdo divididos quase que igualmentgeehbmens e mulheres, com
pequena vantagem para as ultimas. A quase totaldiasl individuos se declarou como
branca e pouco mais da metade é solteira. Quaest@aridade, eles se distribuem
qguase que igualmente nas categorias até ensinoo nu@anpleto, sendo menos
freqUentes aqueles com ensino superior compleidade média dos individuos é de 32
anos (desvio padréo de 15,1 anos), sendo que o gauplinica médica €, em média, o
mais velho.

O resultado da andlise paralela mostrou que a B&wode unidimensionalidade
pode ser considerada suficiéit& pois foi encontrado um fator preponderante com
38,7% de explicacéo da variacao total (Figura Ihexd D).

O ajuste do modelo de Resposta Gradual mostroartia gas curvas produzidas
pela expressdo (1), que treze dos vinte e um denBDI apresentam problemas de
entendimento da escala, pois pelo menos uma dagot@s de resposta ndo tem
probabilidade maior do que as outras de ser reggwnpara nenhum nivel de
intensidade de sintomas depressivos, como podeisalizado nas Figuras 2a e 2c
para os itens relativos ao pessimismo (item 2)peirdcdo (item 6), respectivamente.
Em vista disto, foi realizada uma recategorizggd@ estes itens a partir da jungcéo de
categorias adjacentes aquela que apresentou pmblden entendimento, produzindo

assim uma escala contendo itens com diferente mimhercategorias de resposta.
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Ajustou-se novamente o modelo de Resposta Gradtehao-se deste modo curvas de
categoria de resposta que mostram que todas agagede resposta tém chance de
serem escolhidas para algum intervalocoeatinuumtraco latente (Figuras 2b e 2d).
Considerando o ajuste do modelo de Resposta Grgora o BDI com itens
recategorizados, as estimativas dos parametrosodelmestao apresentadas na Tabela
2.

A partir da Curvas de Informacdo do Item (Figura )e séo fortemente

influenciadas pelo parametro de inclinacae;-( Tabela 2), observa-se que,

considerando como ponto de corte 0o nimerd®Gfmas estimativas deste parametro

para identificar os itens como tendo boa discrigdna(a; >1), os itens relativos a

tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, isfesgdo, auto-aversédo, indeciséo e
dificuldade de trabalhar (itens 1, 2, 3, 4, 7, 1B5erespectivament&sgo aqueles que

mais informacédo fornecem a medida de intensidadg@ndemas depressivos, podendo,
deste modo, melhor discriminar a populacéo quardgst@ traco latente. Cabe ressaltar
gue os itens relacionados a culpa (item 5) e idgi&sdas (item 9) também tém suas

estimativas do parametro de inclinagdo maioreswo @5 =1,172e ag =1078 -

Tabela 2), no entanto a sua curva de informacadedo revela que estes itens séo
pobres em relacdo a capacidade de discriminacdex(AiC). O item relativo a
irritabilidade (item 11) € o que menos contribuimcanformacdo a medida de
intensidade de sintomas depressivos (item 11 —r&i@). Tragcando uma linha
horizontal no ponto igual a 1 da funcédo de inforéwado item, observa-se que o item
relativo a sentimento de fracasso (item 3 - Fidaem maior poder de discriminacéo
da populacéo quanto a intensidade de sintomass$gmrs quando o escore TRI esta no

intervalo de[0,7;2], 0 que equivale aproximadamente ao inter\[aII;BS] na escala do

escore total. O item relativo a tristeza (item IFigura 6a), discrimina melhor a
populacdo quando o escore TRI vai de 0,7 a 1,duivaente a ir de 21 a 32 no escore
total. As curvas de informacao do item, assim casigurvas de categoria de resposta,
para os 21 itens do BDI estdo apresentadas no &eRara trazer os escores TRI para
a escala do escore total, os primeiros foram migkigos pelo desvio padrdo dos
escores totais e depois somados com a sua media.

As estimativas do parametro de gravidade do sinkd)epaessivc(bi -Tabela2)

apontam que os itens sobre perda de peso, rettairaeaial e idéias suicidas sdo 0s

considerados mais graves para a medida de intelestiiasintomas depressivos.
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Os niveis de intensidade de sintomas depressitosae®s sob o modelo de
Resposta Gradual (escores TRI) estdo na mesma ekcgravidade estimada para os
itens do BDI, logo sédo comparaveis aos mesmos.r€epil 95 do nivel de intensidade
de sintomas depressivos € igual a 1,6, o equivaker®1 no escore total. Existem 202
individuos que pertencem ao grupo destes 5% cororesaescores TRI. A Tabela 1
traca um perfil deste grupo: praticamente 84% destdividuos estdo no grupo
psiquiatrico, ttm em média 39 anos de idade, 748onsdlheres, aproximadamente
metade estudou menos de cinco anos, e quase 408assains.

A Curva de Informacédo do Teste (Figura 22 — Anejontstra que o BDI
funciona melhor para individuos com intensidadesideomas depressivos variando de

0,8 a 2,4, o equivalente ao intervalo que vai da 20 na escala do escore total.

DISCUSSAO

Os 21 itens do BDI séo representativos dos sintateasiaior prevaléncia na
ocorréncia de depressdo mafoA avaliacdo destes itens, quanto a sua quantidade
informacgdo psicométrica e seu grau de gravidadeago latente sendo medido, € um
ganho importante dos modelos TRI em relacdo a T@Tamdlise de dados desta
natureza, pois possibilita identificar qual sintodepressivo tem maior ou menor peso
na avaliacao da intensidade de sintomas depressivoais importante ainda, considera
estas caracteristicas no calculo deste traco ¢éapama cada respondente do instrumento,
diferentemente do calculo do escore total (provdaiela TCT) onde todos os itens
entram com o mesmo pé&sa

Outro ganho substancial dos modelos TRI é a gemd&dicurvas de categoria de
resposta, as quais permitem que se observe acoetagée o nivel de intensidade de
sintomas depressivos e a probabilidade de se esanifa determinada categoria, pois
através delas pode-se constatar se algum itent@siaategorias mal dimensionadas,
como foi o caso neste estudo. Este achado sugeresgundividuos que responderam o
BDI ndo conseguem distinguir algumas afirmacfes cwegorias de resposta de
determinados itens, mostrando a necessidade depsasar o dimensionamento da
escala. Aqui, este problema apareceu em treze #atr® os quais, dois que se referem
a sintomas que carregam uma grande quantidadefatenatdo psicométrica sobre a

intensidade de sintomas depressivos: pessimismeatisfacdes. Uma solucdo possivel
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foi a que se fez uso neste estudo, isto €, juatagorias de resposta adjacentes aquela
com problema, pois € provavel que os individuostedbam distinguido os conteudos
das afirmacdes contidas nestas categorias.

A definicAo de quais itens carregam maior quanadate informacao
psicométrica sobre a intensidade de sintomas deposs sendo desta forma aqueles
gue mais discriminam a populagéo quanto ao traeot pode se basear no ponto de
corte igual a 1% para as estimativas da funcdo de informacéo dho, ipis esta é
influenciada pela magnitude das estimativas donpetr® de inclinagdo no modelo de
Resposta Gradual. Neste contexto, € interessas&valn que dos sete itens que melhor
discriminam os individuos quanto a intensidadeidmimas depressivos, seis tém sua
melhor performance na regido deste traco latemigsificada como de intensidade de
sintomas depressivos moderddaApenas o item relativo & auto-aversdo (item 7 —
Figura 6e) se mantém discriminando bem tambémagiaaele intensidade de sintomas
depressivos grave, pois seu intervalo no escorevdRle 1,3 a 2,2, 0 que equivale a 27
a 37 no escore total.

Ja no estudo de UH&re colaboradores, publicado em 2007, sdo utilizados

outros pontos de corte para o parametro de inémdo item(ai ) este sendo utilizado

diretamente como o parametro de discriminacaoeso ito modelo de resposta gradual.
Estes pontos de corte classificam os itens engtgs: itens com baixa discriminacao

(a; < 065); itens com discriminagdo moderad@65< a < 134), e itens com alta
discriminagéio (a; > 134). Considerando este critério, os itens que apraserlta

discriminacdo sao tristeza, pessimismo, sentimdatdracasso e insatisfacdo (Tabela
2), sendo estes itens também classificados nestpogno trabalho de Uhée
colaboradores. Indecisao e dificuldade de trabafiam, agora, no grupo com
moderada discriminacdo junto a todos os outros, exrecao de irritabilidade que € o
anico item classificado como tendo baixa discrirp@ma(Tabela 2).

O valor encontrado para o percentil 95 do escore ddriivalente a 31 no escore
total, também se enquadra na classificacdo grave aaintensidade de sintomas
depressivos. Neste grupo, onde todos os 202 indigiddo classificados como tendo
intensidade de sintomas depressivos grave (seogsesstRI sd4o no minimo iguais ao
percentil 95), quase 75% sao mulheres, o que est&&ado com a evidéncia de que a

prevaléncia de depressdo em mulheres é de dugs\setres a dos homéhs
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As estimativas dos pontos de interse@g) sdo particionadas em dois termos,

sendo um delesébl) um parametro de posi¢cdo que pode ser interpretadm uma

medida da gravidade do sintoma depressivo repaa@mor um determinado item do
BDI. Isto possibilita que se facam comparacdesedaltados com modelos TRI para
respostas dicotdbmicas, tais como os modelos deoddi€s parametros (ambos incluem
parametros de inclinacdo e posicédo), quando apkcath mesmo instrumento. No
estudo de CUif, onde foi ajustado o modelo logistico de 3 paramsttra dados
provenientes do BDI, encontraram-se resultadosngostram razoavel concordancia,
com aqueles obtidos no presente trabalho, quagtavéidade e discriminacdo dos itens.
Em especial no item sobre perda de peso, o qual das mais graves e também um
dos que menos discrimina (Tabela 2). Apesar dgapée peso ser um sintoma que nao
tenha condicdes de discriminar a populacdo quantmténsidade de sintomas
depressivos, talvez ele seja grave, entre out@s,uma das duas razdes: pode ser
decorrente de alguma condicéo clinica que pode &edapressao (pois existe evidéncia
de que a depressao esta fortemente associadaraadivndicdes meédicas cronicas,
tais como hipertensdo, doenca da artéria corordisbetes, derrame cerebral, doenca
renal terminal, doenca pulmonar obstrutiva crénfatha cardiaca congénita, angina,
asma e artrit®™*3, ou pode ser uma consequiéncia fisica de outnasnsas, isto é, antes

o individuo sente, por exemplo, tristeza, desanentre outros, em seguida deixa de se
cuidar, inclusive de sua alimentacao, para consggfeente, diminuir de peso.

S&o inumeros os ganhos provenientes da utilizagadbRl. Neste estudo, estes
ganhos aparecem na possibilidade de classificacamneparacdo dos sintomas
depressivos quanto ao seu poder de discriminacé@ gravidade, na possibilidade de
se verificar a relacdo do nivel de intensidade oormas depressivos com a
probabilidade de resposta a uma categoria de ¢aiens podendo ai ser verificado o
entendimento da escala entre os respondentessaibifidade de se comparar 0s niveis
de intensidade de sintomas depressivos estimadas qala respondente com a
gravidade de cada sintoma, entre outros. Mais itapta ainda, € que 0s niveis
estimados para a intensidade de sintomas depresédsgore TRI) sdo calculados
considerando as diferentes contribuicbes de cada(gintoma depressivo) para o trago
latente medido, ao contrario da TCT, onde 0s raedg@ues com 0 mesmo escore total
sdo considerados como iguais mesmo tendo um difexdn perfil de respostas ao

instrumento. Isto pode ser visualizado melhor n@ado 1, onde nove individuos
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apresentam escore total igual a 10 (no entantopiéniis de resposta diferentes aos
itens do BDI) e escores TRI diferenciados, estendltcalculado considerando os
diferentes perfis de resposta a itens que tém mifgrentes no célculo (excecédo para 0s
modelos de Rasch onde todos os itens entram cogsmmpeso no calculo do escore).
E importante salientar que ainda se fazem necesséstudos para a obtencdo
de modelos TRI validados para populacbes espexifitsando a sua utilizacdo na
clinica médica, para os quais possam ser deterosngdntos de corte para a
classificacdo dos respondentes de instrumentgsgdaio o BDI, quanto ao seu grau de
intensidade de sintomas depressivos, pois a relevéa utilizacdo destes modelos na

area de pesquisa médica ja vem sendo demonstrada.
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Tabela 1: Descricdo da amostra de acordo com grupte origem.

TABELAS:

Caracteristicas socio- Psiquiatrica Clinica Nao-clinica Total
demograficas** (%) (%) (%)
Sexo (n=4025)
Masculino 43,3 36,7 48,2 45,4
Feminino 56,7 63,3 51,8 54,6
Cor de pele (n=3767)
Branco 88,6 93,3 92,3 91,4
N&o branco 11,4 6,7 7,7 8,6
Escolaridade (n=3816)
Menos de 5 anos 28,3 31,8 27,5 28,2
Ensino Fundamental Complefo 25,6 19,8 28,3 26,5
Ensino Médio Completq 33,9 27,2 25,2 28,0
Ensino Superior Completp 12,2 21,2 19,0 17,3
Estado Civil (n=3898)
Solteiro 36,7 33,3 77,7 60,3
Casado 42,4 50,1 15,3 27,5
Desquitado, divorciado, viuvp 20,9 16,6 7,0 12,2
Idade (n=4014)
Média (DP¥) 38,4 (12,3) 44,1 (14,4) 26,4 (13,6) 32,0 (15,1)

*  Desvio padréo
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** O n° de individuos varia de acordo com as camdsticas socio-demograficas devido a

ocorréncia de valores faltantes.



Tabela 2: Estimativa dos parametros do modelo de Rposta Gradual.
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ITEM aj (EP) bi (EP) bip (EP)  bi2 (EP) b3 (EP)
1 Tristeza 1,478 (0,036) 1,110 (0,023) 0,153 (0)0281,280 (0,031) 1,897 (0,039)
2 Pessimismo 1,408 (0,041) 1,163(0,028) 0,77(B@),0 1,556 (0,038) -
3 Sentimento de Fracasso 1,684 (0,052) 1,359 (p,029,720 (0,030) 1,339 (0,033) 2,020 (0,041)
4 Insatisfacbes 1,574 (0,042) 0,667 (0,023) 0,0028) 1,232 (0,031) -
5 Culpa 1,172 (0,032) 1,271 (0,028) 0,568 (0,035) 974(0,045) -
6 Punicdo 0,850 (0,035) 0,671 (0,036) 0,671 (0,036) - -
7  Auto-aversdo 1,393 (0,038) 1,596 (0,026) 0,5203®) 1,826 (0,040) 2,433 (0,053)
8 Auto-acusacgoes 0,702 (0,014) 0,965 (0,031) -1(04B'5) 1,150 (0,045) 2,793 (0,065)
9 Idéias Suicidas 1,078 (0,036) 1,726 (0,036)  1(DIM4) 2,300 (0,056) -
10 Choro 0,792 0,021) 1,067 (0,035) 0,447 (0,044) 687(0,050) -
11 Irritabilidade 0,326 (0,007) 0,734 (0,060) -1,@E,084) 2,479 (0,092) -
12 Retraimento Social 0,988 (0,027) 1,767 (0,030) 65@(0,038) 1,790 (0,045) 2,861 (0,068)
13 Indecisdo 1,185(0,029) 1,022 (0,025) 0,1203®),0 0,814 (0,033) 2,132 (0,046)
14 Mudanca na auto-imagem 0,950 (0,025) 1,336 19,03 0,549 (0,039) 2,123 (0,051) -
15 Dificuldade de trabalhar 1,179 (0,027)  1,300%Z6) 0,287 (0,032) 1,288 (0,036) 2,324 (0,051)
16 Insobnia 0,832 (0,021) 0,827 (0,030) 0,065 (0,0391,589 (0,045) -
17 Fatigabilidade 0,955 (0,022) 1,226 (0,028) -8,85036) 1,535 (0,041) 2,397 (0,054)
18 Perda de apetite 0,711 (0,032) 0,961 (0,048) 610(9,048) - -
19 Perda de peso 0,547 (0,033) 1,995 (0,104) 1®964) - -
20 Preocupagdes Somaticas 0,745 (0,020) 1,0873(0,030,318 (0,043) 1,856 (0,051) -
21 Perda da libido 0,856 (0,024) 1,400 (0,035) ®(M3044) -

2,067 (0,044)

EP erro padrdo da estimativa;
parametro de inclinagdo comum a todas as cagsgbo item | ;

Y
b

bi 1 ponto de interse¢do entre as categorias de respes?a
bi 2 ponto de intersecéo entre as categorias de respesia

bi 3 ponto de intersecéo entre as categorias de respesta

parametro de gravidade do sintoma avaliadoipsto| ;



Tabela 3: Descri¢do dos individuos com estimativaedntensidade de sintomas

depressivos acima do percentil 95@(: 1,6%%).

Caracteristicas socio- Psiquiatrica Clinica Nao-clinica Total
demograficas** n=169 n=14 n=19 n=202
Sexo (n=202)
Masculino 34 9 9 25, 7%
Feminino 135 5 10 74,3%
Escolaridade (n=196)
Menos de 5 anos 71 10 8 45,4%
Ensino Fundamental Complefo a7 2 4 27,1%
Ensino Médio Completq 34 1 6 20,9%
Ensino Superior Completp 12 0 1 6,6%
Estado Civil (n=201)
Solteiro 50 8 13 35,4%
Casado 75 4 1 39,8%
Desquitado, divorciado, viluvp 43 2 5 24,8%
Idade (n=201)
Média (DP*) 40,1 (12,7) 39,8 (18,5) 33,7 (19,7) 39,5 (13,9)

* Desvio Padrao

** Na escala do escore total este percentil 95\edeia 31.
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FIGURAS:
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Figura 1: Representacéo grafica do item 1(tristeza) do BBUsdo o modelo de resposta gradudl:
(a) Curva de Categoria de Resposta;
(b) Curva de Informacéo do item.
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Item Characteristic Curve: 0002 Item Characteristic Curve: 0002
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Figura 2: Curvas de categoria de resposta para os itefisdbeBDlI, cujos escores significam:
(@)
1 (preto) N&o estou especialmente desanimado gaarfigturo.
2 (azul) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
3 (rosa) Acho que nada tenho a esperar.
4 (verde) Acho o futuro sem esperanca e tenho aessfp de que as coisas ndo podem melhorar.

(b)
1 (preto) Naoestouespecialmetedesanimadquantoaofuturo.
2 (azul) Eumesintodesanimadquantcaofuturo.
Achoquenadatenhoaesperar.
3 (rosa) . ~ . N
Achoofuturosemesperancatenhoaimpressaalequeascoisasaopodemmelhorar.
(©)
1 (preto) N&o acho que esteja sendo punido.
2 (azul) Acho que posso ser punido.
3 (rosa) Creio que vou ser punido.
4 (verde) Acho que estou sendo punido.
(d)

1 (preto) Naoachoqueestejasendgounido.
Achoquepossoserpunido.

2 (azul) < Creioquevouserpunido.
Achoqueestousendgunido.
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@)

(b)

Item Information Curve: 0001 Item Information Curve: 0002
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Figura 3: Curvas de Informacéo do Item para os itens Istera (a), 2 - pessimismo (b), 3 — sentimento aeafso (c), 4 -
insatisfacdo (d), 7 — auto-averséo (e), 13 - irs#ec(f), 15 — dificuldade de trabalhar (g) e 1rtitabilidade (h) do BDI.
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Quadro 1: Quadro comparativo do respectivo escore RI* para individuos com

escore total 10, com diferentes padrdes de respasta

Padrdo de resposta dos individuos n°
Itens 0005 | 0007| 0028 0047 00738 0111 0150 0162 0163

1 1 0 0 0 0 0 1 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 0 1 0 1 0 0 0 0 0

4 1 1 0 0 1 0 1 1 0

5 1 0 0 0 1 3 0 0 3

6 0 0 0 3 0 0 1 0 0

7 0 0 0 0 1 0 0 0 1

8 1 1 0 0 1 2 2 1 1

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 0 3 0 3 0 2 0 0 1

11 0 0 3 0 3 0 0 3 2

12 1 0 3 0 0 0 0 1 0

13 0 2 0 1 2 0 0 1 0

14 0 0 0 2 0 0 0 0 0

15 1 0 1 0 1 0 0 0 0

16 1 0 1 0 0 3 3 1 0

17 1 0 1 0 0 0 1 1 1

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0

19 0 0 1 0 0 0 0 0 0

20 1 2 0 0 0 0 1 1 1

21 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Escore TRI 0,27 | 001 -0,28 -0,21 0,0 -041 -0,090,03| -0,14

EP** 0,23 | 0,27| 0,30 0,29 0,26 038 026 0,26 0,28

Mudanca de escala*** 16 13 10 10 14 8 12 13 11
Escore Total 10 10 10 10 10 10 10 10 1(

* Intensidade de sintomas depressivos estimasttiante o ajuste do modelo de Resposta Gradual.
** Erro padrao da estimativa da intensidade deosnas depressivos.

*** \/alores equivalentes dos escores TRI na escalastore total.
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7.2 Artigo 2

MODELO DA TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM
PARA ITENS VIESADOS:
FUNCIONAMENTO DIFERENCIAL DO ITEM NO
INVENTARIO DE DEPRESSAO BECK

Stela Maris de Jezus Castro
Mariana Curi
Vanessa Leotti

Joao Riboldi
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RESUMO

Existem diversos estudos demonstrando a presencaFuteionamento
Diferencial do Item (DIF) em alguns itens do Invid de Depressdo Beck (BDI),
quando comparando homens e mulheres. O modelo &R lpens Constrangedores
(modelo 2) comporta a presenca de itens com Dite. €&gudo analisou a intensidade de
sintomas depressivos atraves deste modelo. Pdea tainajustado este modelo a dados
do BDI e comparou-se com o ajuste do modelo lagidde 2 parametros (modelo 1).
Os itens com DIF foram: tristeza, sentimento deaao, insatisfacdes, culpa, punicao,
choro, fatigabilidade e perda da libido. Os resldtado ajuste dos dois modelos séo
similares quanto a discriminacdo, gravidade (exxqu@a os itens com DIF) e no
calculo de escores para os individuos. Apesar dssmwdelo 2 ainda é vantajoso, pois
mostra as diferencas em gravidade do sintoma deypoepara 0s grupos avaliados
trazendo, desta forma, mais informagdo ao pesquissabre a populacdo estudada.
Este modelo, que tem um alcance mais amplo em sedagopulacéo alvo, pode ser

uma Otima alternativa na identificacéo de indivielaom potencial depressivo.

Palavras-chave: Teoria da Resposta ao Item, Funcionamento Difeakmo Item,

Inventario de Depressao Beck, Modelo TRI para I@osstrangedores.
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ABSTRACT

There are several studies showing the presenceffeféntial Item Functioning
(DIF) in some of the Beck Depression Inventory (BDAhen comparing men and
women. The model IRT for embarrassing items (mdjeinvolves the presence of
items with DIF. This study examined the intensitydepressive symptoms by using this
model. It was adjusted to data from the BDI and parad with the adjustment of the
two-parameter logistic model (model 1). Items wibhF were: sadness, feeling of
failure, dissatisfaction, guilty, punishment, ciyirfatigability and loss of libido. The
results of the adjustment of the two models arelairnm discrimination, gravity (except
for items with DIF), and in the calculation of sesrfor individuals. Nevertheless, the
model 2 is still beneficial because it shows thi#fedences in gravity of depressive
symptoms for groups evaluated, thus providing mofermation to the researcher on
the study population. This model which has a beoatope in terms of population,

may be a good alternative to the identificatiomnalividuals with potential depression.

Keyword: Item Response Theory, Differential Item Functi@pi Beck Depression

Inventory, Model IRT for embarrassing items.
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INTRODUCAO

Na tentativa de se medir um trago latente, fazeseessaria a utilizagdo de um
instrumento composto por itens que presumivelmernefletem. O traco latente néo é
observado diretamente, mas sim indiretamente &rdag respostas ao grupo de itens
do instrumento utilizado.

Estabelecer equivaléncia de medidas entre grupmslifgrem em caracteristicas
como educacdo, género e raca, por exemplo, é iamgerem avaliacdo de saude
mental. Os grupos podem ser comparados em termgssasemedidas dos tracos de
interesse, tais como intensidade de sintomas deyposs funcionamento fisico ou
satisfacdo com cuidado, por exempl&endo assim, antes de comparar grupos de
respondentes (em relacdo a idade ou género, parpéXeem termos do traco sendo
medido, deve-se estar confiante de que os itenougreendem a medida operam
equivalentemente entre os diferentes grifém outras palavras, existe a possibilidade
de que itens, em especial em medidas psicologif@s @siquiatricas, funcionem
diferentemente ou de forma viesada para difergtgms de respondentese um item
tem uma funcéo de resposta diferente para doiogr@ste item é dito viesado

Estudos epidemiolégicos psiquiatricos, realizadosn aliversos paises
desenvolvidos utilizando amostras aleatérias deuoatades, tém consistentemente
mostrado uma maior prevaléncia de depresséo nteaois{orno psiquiatrico de humor)
em mulheres quando comparadas com hofé&ssa diferenca de género em depresséo
esta cotada como um dos mais robustos achados suuige epidemiolégicae as
possiveis explicacbes para esta diferenca de géaermuitas. Grande parte delas pode
pertencer a um destes dois grupos: aquele quazenta diferentes papéis sociais de
homens e mulheres, ou aquele que foca sobre difesdriolégicas subjacentes

Na literatura sobre Teoria da Resposta ao Iltem)(TdRermo viés do item tem
sido essencialmente substituido pela expressdaoharmento diferencial do item
(Differencial Item Functioning- DIF). DIF ocorre quando um item do instrumendo n
tem a mesma relacédo com o traco latente em daisaigigrupos de respondentes. Mais
concretamente, DIF ocorre quando um item apresenéaCurva Caracteristica do Item
(CCI) diferente para cada grupo ou, equivalenteejequiando qualquer parametro do
item difere entre os grupos. Se um item esta ligste viés, as respostas para aquele

item seréo relacionadas somente com o nivel do tedente que o item esta tentando
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medir. Se 0 item apresenta viés, as respostas amanserdo relacionadas a algum
outro fator além do nivel do trago latente.

Diversos estudos examinaram a presenca de viés edidas cognitivas
considerando diferentes variaveis demograficas,daino educacéd® classe social
tipo de vizinhancd, etnid?® e idadé’. Estudos mais recentes ja utilizam a denominacéo
DIF para este viéd?% Estes aplicam diferentes metodologias para acétede DIF,
muitas das quais podem ser verificadas em outnésstaublicacés?’.

Muitos instrumentos de medida, em especial na dagasiquiatria, apresentam
itens que podem funcionar de maneira diferente géeaentes grupos. Em 2002, foi
publicado um estudo onde foi avaliada a presengéeds com DIF no Inventario de
Depresséo Beck (BDI) em relacéo a dois diferentepag de idad® e outros estudos
relatam o mesmo em relacdo ao géfieto A diferenca entre as distribuices das
respostas de homens e mulheres se ddo em itementefea choro, sentimento de
fracasso, punigdo, perda da libido, insatisfacélpace fatigabilidade.

A presenca de um grande numero de itens com DIBDbé uma severa
ameaca a validade da medida da intensidade demsiatdepressivos e a conclusfes
baseadas nos escores derivados dos itens com BIBem uma possivel solugéo para
este problema poderia ser a eliminacdo dos mesmaasttumento de medida. No
entanto, isto poderia comprometer a medida do triagente, pois estes itens
provavelmente contém informacdo relevante a medaanesmo, ja que o BDI foi
construido procurando abranger todos os sintoma®skvos observavéfs O uso de
um modelo que permita a manutencao de todos oS merinstrumento e, a0 mesmo
tempo, contemple as diferencas entre os gruposiliw@ios vem a ser uma 6tima
alternativa para a analise de dados oriundos do BDI

O ‘Modelo TRI para itens constrangedores’, proposts Curt®, insere-se
dentro desta perspectiva, pois preserva estastedsticas. Sendo assim, este estudo
tem por objetivosdentificar itens do BDI que apresentem DIF pamaegé, isto €, que
apresentem viés comparando-se homens e mulher@gesatda andlise diferencial do
item, ajustar o modelo para itens constrangedo® @ amostra de sujeitos
consideradag comparar estes resultados com os do ajuste delonlogjistico de dois

parametros tradicional.
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METODO

Amostra: Os dados séo provenientes de um estudo transeershlizido para realizar a
adaptacéo, normatizacao e validacao para o podutpeg Escalas Beck - Inventario de
Depressao Beck (BDI), Inventario de Ansiedade B@xXl), Escala de Desesperanca
Beck (BHS) e Escala de ldeacao Suicida Beck (BSiin-um estudo conduzido pela
Dra. Jurema Alcides Cunha e publicado em 2002s 4025 sujeitos do estudo estdo
distribuidos em trés grandes grupos:

Grupo 1. Pacientes psiquiétricqﬁB:113$ - pacientes com transtornos depressivos,

transtornos de ansiedade, transtorno de panico aeroom agorafobia, transtorno
obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia simplesgorafobia, transtorno de
dependéncia do alcool, dependéncia de outras seiatéou transtornos psiquiatricos
nao especificados.

Grupo 2: Pacientes de clinica méd(a:a= 490) - pacientes com cardiopatia, com dor

crénica, portadores de HIV assintométicos e sintmos, com disfuncdo erétil, com
obesidade, com diabetes mellitus tipo Il, ou pdeende unidades de cuidados
primarios em saude.
Grupo 3: Amostra ndo-clinica, constituida por gsugda populacéo gerzéh = 2397) -
composta por universitarios, reclusos de peniteacie seguranca maxima, bombeiros,
funcionarios de hospital geral, adolescentes, gloso

Todos os participantes responderam ao BDI (Anex@ig € composto por uma
escala de auto-relato, de 21 itens, cada um controgadternativas com escores
variando de 0 a 3, subentendendo graus crescemtemtensidade de sintomas
depressivo¥. Os itens do BDI foram selecionados com base emnedigies e relatos
de sintomas e atitudes mais freqiientes em paci@sigsiatricos, com transtornos
depressivo¥. Sdo eles: Tristeza; Pessimismo; Sentimento dmdsm; Insatisfacao;
Culpa; Punicdo; Auto-aversdo; Auto-acusacles; $déiacidas; Choro; Irritabilidade;
Retraimento social; Indecisdo; Mudanca na auto-emggDificuldade de trabalhar;
Insénia; Fatigabilidade; Perda de apetite; Perdaede; Preocupacfes somaticas; Perda
da libido.

A escala do BDI, originalmente com quatro pontoatapos objetivos do

presente trabalho, foi dicotomizada de modo quespasta assume 0 valor(Xij =1),

qguando o individuo relata apresentar o sintomariesw itemi (isto é, escolhe uma
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das categorias com escores 1, 2 ou 3 do determitat) e O(Xij :O) caso nao

apresente aquele sintoma.

Teoria da Resposta ao Item:Foram ajustados dois modelos TRI para variaveis
dicotdmicas (aqui sendo do tipo auséncia ou preseagintoma depressivo).

a) Modelo logistico unidimensional de 2 parametrdé: este é um modelo TRI
para resposta dicotbmica, apropriado para medidas quais 0s itens ndo sao
igualmente relacionados ao traco latente. O modio2 parametros prediz a

probabilidade do individug apresentar o sintoma medido no itemcondicionado a

sua intensidade de sintomas depressivos (isﬁ)ﬁ)(qj =1{6; )), como segue:

1

P(x; =116;.b.a )= “ba (6,5 (1)
+e i\gj~h;

onde 0; € a intensidade de sintomas depressivos (tragmtégt do individug

(parametro de individuo)ly é o parametro de posicdo do iteéme representa a
gravidade do sintoma depressivo descrito pelo itema € o parametro de

discriminagéo (ou inclinacdo) do itemD € um fator de escala, que pode ser igual a 1
ou 1,7 (este ultimo quando deseja-se que a fungQ@dstica forneca resultados
semelhantes ao da funcao ogiva normal).

Os resultados do ajuste do modelo TRI para cada fiedem ser melhor
visualizados através das chamadas Curvas Caréicesido Item (CCI). Neste estudo,
onde os itens séo dicotdmicos, ela indica a prddalle de presenca do sintoma para
cada nivel de intensidade de sintomas depressirssderado.

b) Modelo TRI para itens constrangedores:este € um modelo para itens
dicotdmicos, proposto por Cti que possibilita diferenciar a gravidade da preseto
sintoma depressivo entre individuos de diferentagoas que possam apresentar
comportamentos diferenciados frente a um deterroinggin. A probabilidade do

individuo | apresentar o sintoma medido no itere pertencer a um destes diferentes

grupos, isto éP(Xij =% ,Cjj =cjj | ] ,Z), é:

P(Xj =x;,Cj = 16;.¢)=P(Xj =x; ICj =¢;,8;,¢)xP(Cyj =c; 16;.¢)
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_ [(P”* )Xij @_ X )(1‘Xij ) 5 Ti X[Pijxu (1_ 3 )(1—Xij )(1— 5 )T_Cij (2)

7=(1...01) e & =(a.by.by.y.6) e

0 quandwmindividuopertenceiogrupocomcomportameto padrao,
guenesteestudsaoasmulheres.

Ci =
! 1 quandooindividuopertenceaogrupocomcomportametodiferencialo,
guenesteestudsaohomens.

* }/l _ _ _ .

R = v = P{X;i =1|C;j =16;,a,by, ¥ );

j L 6, -b2) ( ij =1|Cj j @i 02 yl)

Rj = oo = PX =110y =064y

1+e_ai (HJ _bJJ)

onde #; € a intensidade de sintomas depressivos (tracentégt do

individuo j (par@metro de individuo)y; é o parametro de gravidade do iténpara
individuos do grupo considerado com comportamerg#drgn (mulheres)p, € o

parametro de gravidade do itefin para individuos do grupo considerado com

comportamento diferenciado (homeng); é a probabilidade do individuo do grupo

com comportamento diferenciado afirmar que tem mtosia depressivo, isto €,
probabilidade de presenca de sintoma em individoos alta intensidade de sintomas

depressivos neste grup@d; € a probabilidade do iterh apresentar funcionamento

diferencial (DIF) para os grupos considerados.
Este modelo, além do pardmetro de discriminacaied®, comum aos demais
modelos TRI, estima outros parametros que contemplduncionamento diferencial

daqueles itens com DIF.

Estratégia de andlise:

A analise de funcionamento diferencial do itemrislizada através da técnica
conhecida como Razdo de Verossimilhanca em Teari®esposta ao Itéfh (Item
Response Theory Log-Likehood RatidRTLR, versao 2.0b), utilizando o software
IRTLRDIF desenvolvido por Dave Thissen e dispoighilo em sufiomepag®. Este
procedimento parte da definicdo de F. Lord sobife @htdo chamado de viés do item)

e usa o teste da razdo de verossimilhanca comesimde significancia para a hipétese



88

de nulidade de que os parametros de uma funcdesgesta de um item nao diferem
entre grupos — um resultado significativo apontaleteccdo de DIF. Como, para
modelos TRI paramétricos, o grupo de parametrogedo é isomorfo (tem a mesma
forma) com a funcdo de resposta do item, o examealid@rencas entre os parametros
do item é equivalente ao exame da diferenca nagdésnde resposta do item. O
software IRTLRDIF tem implementado dois dos moddlB$ mais comumente usados:
o modelo logistico de 3 parametros e 0 modelo ¢nliito de resposta gradual de
Samejim&’. Em ambos os casos o modelo logistico de 2 pardsgttilizado para a
identificacdo de itens com DIF) é um caso espec&gl neste software, ele esta
implementado como um modelo de resposta gradualdigae categorias de resposta,
pois, na perspectiva computacional, é mais simptesutar desta forrfa Em funcéo
do tamanho da amostra, o nivel de significancidaatopara a identificacdo dos itens
com DIF foi 0,1%.

O ajuste dos modelos TRI de 2 parametros (1) eipara constrangedores (2)
foi realizado através de rotinas elaboradas no W@®&8, versédo 1.4.3NinBUGS 1996-
2007: Imperial College and MRC, UKAs rotinas referentes ao modelo 2, de autoria de
Mariana Cur®, utilizam os métodos de estimacdo de parametrofecidos como

méaxima verossimilhanca marginal e bayesiano.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da amostra encoistgana Tabela 1. Os
individuos estdo divididos quase que igualmentgeehbmens e mulheres, com
pequena vantagem para as ultimas. A quase totaldiasl individuos se declarou como
branca e pouco mais da metade é solteira. Quaest@aridade, eles se distribuem
qguase que igualmente nas categorias até ensinoo nu@npleto, sendo menos
freqUentes agqueles com ensino superior compleidade meédia dos individuos é de 32
anos (desvio padréo de 15,1 anos), sendo que o gauplinica médica €, em média, o
mais velho.

Os itens que apresentaram DIF foram: tristeza,irsento de fracasso,
insatisfacdes, culpa, punicdo, choro, fatigabileladperda da libido. Os resultados do

ajuste do modelo 1 encontram-se na Tabela 2 esofiados do ajuste do modelo 2,
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considerando os oito itens mencionados apresenfatlle o grupo masculino como o
grupo com comportamento diferenciado perante osnogsna Tabela 3.

O modelo 1 apresentou estimativas dos parametrdsdeminacéo (Tabela 2),
que apontam que praticamente todos os itens disenm razoavelmentebem
(a >1%%*%), & excecdo de perda de peso e auto-acusacdgen®©som maior poder de
discriminacéo sao relacionados a sintomas de sentinte fracasso e insatisfacao.

A partir das estimativas de gravidadg)(dos sintomas depressivos (Tabela 2),
observa-se que os sintomas auto-acusacOes eiliddde sdo os menos graves e 0s
sintomas perda de peso e idéias suicidas os mmegrE interessante ressaltar que
perda de peso é o sintoma depressivo mais grave raeamo tempo 0 que menos

discrimina a populagé(ﬁlg = 0,93). No entanto, o sintoma idéias suicidas é o segundo
mais grave(ﬁg = 120) e discrimina bem a populacédo quanto ao nivel tsdade de
sintomas depressivdgy = 171).

De acordo com o0 modelo 2 (Tabela 3), praticamettes os itens discriminam
razoavelmente bem, & exce¢cdo de perda de peso @-acausacoes
(39 = 093 e ag = 097, respectivamente). Os itens que se destacam ennditacéo
sdo sentimento de fracasq@z = 683), insatisfagdo (4, = 413) e fatigabilidade
(37 = 324).

Quanto a gravidade dos sintomas, os resultadosss@@smos do modelo 1 para

todos os itens do BDI que ndo apresentam DIF. fesaficas ocorrem apenas nos 0ito

itens restantes. Observa-se que a presenca dzdrigm maior probabilidade de ser

observada em niveis mais altos de intensidadenttasas depressivo:f)il = ORsas

mulheres e mais baixos nos homeﬁ§1(=— DHbsta direcdo se mantém para 0s

sintomas sentimento de fracasso, insatisfacdepacehoro e fatigabilidade. Isto se
inverte para os sintomas punicéo e perda da littdoexemplo, a presenca de perda da
libido tem maior probabilidade de ser observadanérais mais baixos de intensidade

de sintomas depressivoslal(Zl:OA?) nas mulheres e mais altos nos homens

(62'21 =101). Ainda como um resultado do modelo 2, estimatseajprobabilidade de

um homem com alta intensidade de sintomas deposssxpresse a presenca dos

sintomas relativos a tristeza, sentimento de fsagassatisfacdes, culpa, punicao,
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choro, fatigabilidade e perda da libido, € maioiigual a 85% ¢ = 08%. A diferenca

entre as CClI's produzidas pelos modelos 1 e 2 (dsteo diferenciando homens e
mulheres) para o item 17, relativo a fatigabilidadede ser melhor visualizada na
Figura 1.

Os niveis de intensidade de sintomas depressstimsaglos sob os modelos TRI
estdo na mesma escala da gravidade do sintomaadatipara cada item do BDI, logo
sdo comparaveis. Os percentis 95 dos niveis desid@de de sintomas depressivos sao
1,60 e 1,62 para os modelos 1 e 2, respectivamé@us. 201 individuos com
intensidade de sintomas depressivos acima do pgr@brpara cada modelo, 194 séo
classificados de forma igual pelos dois modelos.cAsacteristicas (Tabela 4) deste
grupo mostram que quase 80% sédo oriundos do grsigoiftrico, aproximadamente
68% sao mulheres, a maioria (mais de 58%) nédo t@ntampanheiro(a) e tém, em
média, 37 anos de idade.

As estimativas de intensidade de sintomas deposssbtidas segundo o0s

modelos 1 e 2 apresentam alta associacao, contieoédi de correlacéo igual a 0,99.

DISCUSSAO

O modelo TRI de dois parametros (modelo 1) foi ksdo como modelo de
comparacao ao modelo para itens constrangedorege(on@) porque ambos incluem
parametros de discriminacdo e gravidade do sintdemessivo. Outros estudos ja
aplicaram o modelo de 2 parametros a dados psigosit Schaefféf, em 1988,
ajustou este modelo a respostas para 11 sintomaemessdo para os quais foram
oferecidas quatro categorias de resposta (‘nurfzaia vez até agora’, ‘com relativa
frequéncia’ e ‘muitas vezes’), e Kessler ef®ahplicaram-no na construcdo de duas
escalas (uma com 10 itens e outra com seis itefse saude mental.

Os achados do ajuste do modelo 1, quanto a presenPdF em oito itens do
BDI, mostram que,homens e mulheres com o mesmad advimtensidade de sintomas
depressivos responderam de modo diferente aostristeza, sentimento de fracasso,
insatisfacdes, culpa, punicdo, choro, fatigabilelagl perda da libido. Diversos
estudo$**3**corroboram estes achados, entretanto, o funciortandéfierencial do
item choro em relacdo ao género € 0 que apareceam@ia deles. Boa parte dos

estudos que mostram a diferenca de género em oedacéhoro salienta que mulheres



91

tendem a chorar mais que hom@n$*? Isto pode ser mais um reflexo da bem
conhecida tendéncia das mulheres chorarem maisapnente e mais intensamente que
0os homens em uma variedade de situa¢gbes angust@dmtgue um indicador de uma
diferenca de género na prevaléncia da deprésd#sia constatacéo sugere que o choro
em resposta a angustia €, em grande medida, detetonpelo género, logo homens e
mulheres com o mesmo nivel de intensidade de sagaepressivos provavelmente
nao responderdo ao item choro da mesma forma. tdatenneste estudo constatou-se
uma direcao inversa, isto é, constatou probab#idadhior da presenca do sintoma
choro em niveis de intensidade de sintomas deposssiais baixos nos homens que
nas mulheres. Este resultado pode ser devido aaléase ter dicotomizado a escala do
BDI, transformando-a em auséncia ou presenca domsas avaliados pelos 21 itens, o
gue sabidamente pode gerar perda de informacaandée Originalmente, a escala do
BDI tem quatro pontos, sendo que, em especial @ara gobre choro, a categoria de
ordem mais alta afirma que o individuo perdeu aaci@ade de chorar, mesmo que
tenha vontade, enquanto as trés primeiras catsgdeerminam um crescente na
quantidade de vezes que se costuma chorar. De ¢gduemens que receberam o valor
1 na escala dicotomizada, mais da metade resp@dategoria 3, 0 mesmo ocorrendo
guando observa-se apenas os homens que pertenagmpaocdos 5% maiores valores
estimados para nivel de intensidade de sintomagskpos, mostrando que sao sérios
candidatos a um diagndéstico positivo para depredséta perda da capacidade de
chorar masculina também aparece no estudo de Hammeadesk, onde se trabalhou
com o BDI na escala original.

Comparando-se os resultados encontrados para @slosdl e 2 em relacdo a
discriminacdo dos sintomas depressivos medidoss pedos, pode-se perceber que,

considerando-se itens com valoresaje: **>*1como tendo razoavel discriminagao, os

mesmos 19 itens nos dois modelos estdo nesta dategum excecao apenas de perda
de peso e auto-acusacdes. No estudo dé3Cdride foi ajustado um modelo logistico
de 3 parametros a dados do BDI, apenas perda digeapbteve estimativa para
discriminagdo abaixo deste ponto de corte, poré&imtoma perda de peso esta muito
proximo desta regido. Ja entre 0os sintomas quedisisminam sentimento de fracasso
e insatisfacdo sdo os sintomas que aparecem nasardd 2 e no ajustado por Ctiri
mostrando que estes sao sintomas importantes crandisacao da populacdo quanto a

intensidade de sintomas depressivos.
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Um resultado que aparece no modelo 2 € a maioidg@e do sintoma perda da
libido para os homens que para as mulheres, poigi@ probabilidade da presenca do
mesmo ocorre em niveis de intensidade de sintog@eskivos mais altos para homens

(62,21 = ],Ol) gue para as mulher@ﬂ = 0,47). A importéancia da perda da libido para

0s homens aparece em diversos estudos. Em um etisgéeo randomizado sobre os
efeitos sexuais (tais como melhora na perda ddolibina disfungéo erétil) da reposicao
de testosterona em homens com diagnéstico de dépremaict’, os autores
pretendiam verificar se o tratamento seria efiegapopulacdo da mesma forma que o
€ na populacdo geral. No entanto, a reposicéo stesterona ndo surtiu o efeito ja
conhecido, indicando que talvez o impedimento tesitla a condigédo de depressédo da
populacao alvo.

Os grupos formados pelos 5% de individuos com msidgstimativas de
intensidade de sintomas depressivos (traco lasemido medido), obtidas a partir dos
modelos 1 e 2, evidenciam a superioridade feminigrupo psiquiatrico, pois mais de
75% destes grupos € formado por mulheres. Estessdsé@lo consistentes com a
evidéncia de que a depressdo é de duas a trés meaescomum em mulheres
adolescentes e adultas do que em homens adoleseeatilto€, pois estas mulheres
tém os niveis de intensidade de sintomas depreassiags altos, sendo fortes candidatas
a terem um diagnéstico positivo para depressao.

E importante ressaltar que os modelos 1 e 2 rasirpraticamente 0s mesmos
individuos como pertencentes a estes grupos canmaeses estimativas de intensidade
de sintomas depressivos. Dos 201, apenas 4 muller8s homens apresentam
classificagBes discordantes, sendo que todos &esivel de intensidade de sintomas
depressivos estimada abaixo do percentil 95 panadelo 1 e acima para o modelo 2.
Estas diferencas parecem ocorrer devido ao fatqueeos niveis de intensidade de
sintomas depressivos estimados para estes inds/iektéo no limite de seu respectivo
valor do percentil 95.

Os resultados encontrados entre os modelos 1 eo2bastante similares,
especialmente no caso das estimativas de intersdiadintomas depressivos para cada
individuo, comprovado pela alta correlagdo entreessores TRI. Apesar disso, 0
modelo 2 ainda é vantajoso, pois mostra as difaergn gravidade do sintoma
depressivo para os grupos avaliados trazendo, destaa, mais informacdo ao

pesquisador sobre a populacéo estudada. Por exesmipigura 1 evidencia a vantagem
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do uso do modelo 2 em relacdo ao modelo 1, poisrenokramente as diferencas no
comportamento de um item com DIF, em relacdo agsaddade, para os dois grupos
comparados. A utilizagdo de um modelo de alcances ramplo em termos de
populacdo alvo pode ser uma alternativa bastameejposa também na area clinica,
onde a existéncia de modelos validados pode cantripara a identificacdo de
individuos com potencial depressivo.

Uma limitagdo deste trabalho € a de que ele censist uma comparacao
empirica, fazendo-se necessario um estudo maisarapl dados simulados.

Ainda, comoCuri*® comenta, faz-se necessaria a extensdo do modelte@sa
com resposta ordinal, pois assim como o BDI, in@menstrumentos de medidas
psiquiatricas contemplam itens de resposta ordma, sua transformacdo em itens
dicotdmicos (do tipo auséncia ou presenca, por pk@mmao aproveita totalmente a

informac&o disponivel podendo produzir resultads alguma inconsisténcia.
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Tabela 1: Descricdo da amostra de acordo com grupte origem.

TABELAS

Caracteristicas sdcio- Psiquiatrica Clinica N&o-clinica Total
demograficas** (%) (%) (%)
Sexo (n=4025)
Masculino 43,3 36,7 48,2 45,4
Feminino 56,7 63,3 51,8 54,6
Cor de pele (n=3767)
Branco 88,6 93,3 92,3 91,4
N&o branco 11,4 6,7 7,7 8,6
Escolaridade (n=3816)
Menos de 5 anos 28,3 31,8 27,5 28,2
Ensino Fundamental Complefo 25,6 19,8 28,3 26,5
Ensino Médio Completq 33,9 27,2 25,2 28,0
Ensino Superior Completp 12,2 21,2 19,0 17,3
Estado Civil (n=3898)
Solteiro 36,7 33,3 77,7 60,3
Casado 42,4 50,1 15,3 27,5
Desquitado, divorciado, vilvo 20,9 16,6 7,0 12,2
Idade (n=4014)
Média (DPY) 38,4 (12,3) 44,1 (14,4) 26,4 (13,6) 32,0 (15,1)

*  Desvio padréo

98

* O n° de individuos varia de acordo com as camdsticas socio-demograficas devido a

ocorréncia de valores faltantes.
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Tabela 2: Estimativa dos parametros do modelo logiso de 2 parametros (1).

e a; (EP) bi (EP)

1 Tristeza 2,38 (0,09) 0,16 (0,02)
2 Pessimismo 2,41 (0,10) 0,76 (0,03)
3 Sentimento de Fracasso 2,90 (0,12) 0,71 (0,03)
4 Insatisfacdes 2,79 (0,11) 0,10 (0,02)
5 Culpa 1,98 (0,08) 0,57 (0,03)

6 Punicéo 1,48 (0,06) 0,66 (0,04)
7 Auto-aversao 2,50 (0,10) 0,51 (0,02)
8 Auto-acusacdes 0,97 (0,05) -1,19 (0,06)
9 Idéias Suicidas 1,71 (0,08) 1,20 (0,04)
10 Choro 1,69 (0,06) 0,36 (0,03)
11 Irritabilidade 1,07 (0,05) -0,65 (0,04)
12 Retraimento Social 1,51 (0,06) 0,71 (0,03)
13 Indecisdo 1,99 (0,08) 0,13 (0,03)
14 Mudanca na auto-imagem 1,72 (0,07) 0,52 (0,03)
15 Dificuldade de trabalhar 1,94 (0,07) 0,30 (0,03)
16 Ins6nia 1,44 (0,06) 0,06 (0,03)
17 Fatigabilidade 1,41 (0,06) -0,25 (0,03)
18 Perda de apetite 1,22 (0,06) 0,96 (0,04)
19 Perda de peso 0,93 (0,06) 2,00 (0,11)
20 Preocupacdes Somaticas 1,19 (0,05) 0,35 (0,04)
21 Perda da libido 1,43 (0,06) 0,74 (0,04)

g; - parametro de discriminagéo do itgm

bj - parametro de gravidade do itém

EP — erro-padréo.
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Tabela 3: Estimativa dos parametros do modelo pardens constrangedores (2).

ITEM ai(EP) | by (EP) | b2, (EP) | yi(EP) | o (EP)
1 Tristeza 2,68 (0,30) 0,24 (0,10) -0,50 (0,59) ,8900,10) 0,21 (0,16)
2 Pessimismo 2,40 (0,10 0,76 (0,08) - - -
3 Sentimento de Fracasso 6,83 (1,§7) 1,07 (0,06),08 (0,06) 0,97 (0,03) 0,39 (0,04)
4 Insatisfacdes 4,13 (1,15 0,34 (0,15) -0,329p, 0,96 (0,04) 0,33 (0,14)
5 Culpa 2,32 (0,32) 0,74 (0,23 0,21 (0,46) a®09) 0,35 (0,17)
6 Punicdo 1,61 (0,17 0,64 (0,23) 0,71 (1,23) 9@MB11) 0,23 (0,15)
7 Auto-aversao 2,47 (0,10 0,52 (0,02) - - -
8 Auto-acusacdes 0,97 (0,08) -1,19 (0,06) - - -
9 Idéias Suicidas 1,69 (0,75 1,21 (0,04) - - -
10 Choro 2,03(0,33) 0,49 (0,45 0,29 (0,54) 0,909p | 0,42 (0,19)
11 Irritabilidade 1,07 (0,05)| -0,65 (0,04) - - -
12 Retraimento Social 1,51 (0,06) 0,72 (0,0B) - - -
13 Indecisdo 1,98 (0,08 0,13 (0,02) - - -
14 Mudanca na auto-imagem 1,72 (0,07) 0,52 (0,03) - - -
15 Dificuldade de trabalhar 1,93 (0,07) 0,30 (0,03) - - -
16 Insbnia 1,43 (0,06) 0,07 (0,03) - - -
17 Fatigabilidade 3,24 (0,64 0,82 (0,12) -0,899),| 0,97 (0,02) 0,63 (0,04)
18 Perda de apetite 1,21 (0,0%) 0,96 (0,04) - - -
19 Perda de peso 0,93 (0,06) 2,01 (0,11) - - -
20 Preocupacdes Somaticas 1,19 (0,05) 0,35 (0/03) - - -
21 Perda da libido 1,92 (0,40) 0,47 (0,48) 1,084p,| 0,85 (0,11) 0,37 (0,15)

EP : erro padrao;

q; . parametro de discriminagéo do itgm

bli . parametro de gravidade do itdnpara individuos do grupo feminino;

b2i . parametro de gravidade do itdnpara individuos do grupo masculino;

Vi - probabilidade do individuo do grupo masculino digeie tem o sintoma depressivo, isto €,

probabilidade de presenca de sintoma em homens wuonalto nivel de intensidade de sintomas

depressivos;

5i . probabilidade do itenh apresentar funcionamento diferencial (DIF) pargropos considerados.
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Tabela 4: Descricdo dos individuos com nivel altoedsintomas depressivos,
estimado como um valor acima do percentil 954=1,60 para 0 modelo 1 e
@ =1,62 para o modelo 2).

Variavel Psiquiatrica Clinica Populacéo geral Total
Modelo 1 n=157 n=18 n=26 n=201
Idade (n=200)
média 39,18 34,67 29,76 37,60
(desvio padréo) (12,5) (13,26) (13,83) (13,08)
minimo 15 18 18 15
maximo 75 64 67 75
Escolaridade (n=194)
Menos de 5 anos 54 9 12 38,7%
Ensino Fundamental Completo 43 3 5 26,3%
Ensino Médio Completo 43 5 5 27,3%
Ensino Superior Completo 11 0 4 7,7%
Estado Civil (n=199)
Solteiro 45 19 36,2%
Casado 74 8 1 41,7%
Desquitado, divorciado, vitvo 36 6 22,1%
Sexo (201)
Masculino 36 11 16 31,3%
Feminino 121 7 10 68,7 %
Modelo 2 n=155 n=20 n=26 n=201
Idade (n=201)
média 39,13 35,05 28,96 37,45
(desvio padréo) (12,45) (13,23) (13,69) (13,08)
minimo 15 18 15 15
maximo 75 64 67 75
Escolaridade (n=193)
Menos de 5 anos 52 10 13 38,9%
Ensino Fundamental Completo 43 3 5 26,4%
Ensino Médio Completo 43 5 5 27,5%
Ensino Superior Completo 11 0 3 7,3%
Estado Civil (n=199)
Solteiro 46 10 19 37, 7%
Casado 72 8 1 40,7%
Desquitado, divorciado, vilvo 35 2 6 21,6%
Sexo (201)
Masculino 36 12 16 31,8%

Feminino 119 8 10 68,2 %
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Figura 1: Curva Caracteristica do Item (CCI) para o sintéaigabilidade (item 17) segundo o modelo Logistieo?
pardmetros (1) e o modelo para Itens Constranged®yepara os sexos feminino e masculino.
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8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

ARTIGO 1:

O modelo de Resposta Gradual foi a escolha adeq@tipo de dado oriundo de
um instrumento como o BDI, cujos itens medem apeumas traco latente
(intensidade de sintomas depressivos) e sdo destasgategorica ordinal. O ajuste
do modelo, representado pelas Curvas de CategerRedposta, mostrou que 0s
itens relacionados aos sintomas depressivos paessoniinsatisfacdo, culpa,
punicdo, idéias suicidas, choro, irritabilidade,danca na auto-imagem, insénia,
perda de apetite, perda de peso preocupacoes sasnatiperda da libido tinham
problemas no entendimento da escala, de modo gu® f@categorizadas.

O modelo fornece também dois tipos de informac&oemamente relevantes: o
quanto cada item discrimina a populacdo quanto tansidade de sintomas
depressivos, mostrando, deste modo, o0s itens mg@sriantes na composicdo do
instrumento de medida para atribuir um escore a dadividuo que responde ao
mesmo; e, o grau de gravidade de cada item (queesesa um sintoma
depressivo), o qual é calculado na mesma escaésdwe atribuido ao individuo,
permitindo assim que sejam comparaveis. E impa@taatientar que cada escore
individual estimado (nivel de intensidade de sirdendepressivos estimado para
cada individuo) incorpora os diferentes pesos dessj em relagdo a sua
discriminacéo e gravidade, associados ao perfiedpostas que este individuo deu
ao BDI.

Os sintomas com maior capacidade de discriminagéonf tristeza, pessimismo,
sentimento de fracasso, insatisfacdo, auto-averns@®cisdo e dificuldade de
trabalhar. Irritabilidade foi o sintoma que apréean menor capacidade de
discriminagéo.

A regido do trago latente ‘intensidade de sintouhgsressivos’ onde os sete itens
que tém maior capacidade de discriminacdo consegtisariminar melhor a
populacdo fica aproximadamente entre os valoree®@7 o que corresponde ao
intervalo que vai do 21 ao 35 na escala do esotak t

Os itens mais graves foram os relativos a perdaede, retraimento social e idéias

suicidas.
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Dos 202 individuos com os maiores valores paratima&sva de intensidade de
sintomas depressivos, praticamente 84% pertencegrupo psiquiatrico e 74% sao

mulheres.

ARTIGO 2:

Os itens que apresentaram funcionamento difereqaeaido comparando-se os dois
grupos de género foram: tristeza, sentimento deas$so, insatisfacdes, culpa,
punicao, choro, fatigabilidade e perda da libido.

Considerando os itens com DIF, o ajuste do Mod&bpgra Itens Constrangedores
se mostrou perfeitamente adequado, pois ele perniteanutencdo destes no
instrumento de medida. Este modelo, além do paréndet discriminacdo de cada
item similar ao modelo logistico de 2 parametrossddbra o parametro de
gravidade do item em dois para aqueles itens wssa@utra caracteristica
interessante deste modelo é que ele também estpr@babilidade da presenca do
sintoma depressivo com funcionamento diferencia inomens (grupo de género
considerado com funcionamento diferencial).

Com excecédo dos itens relacionados a perda de epeso-acusacdes, todos os
outros tém uma boa capacidade de discriminacaoplalgzdo quanto a intensidade
de sintomas depressivos, considerando o ModelopaRd Itens Constrangedores.
Os itens que se destacam sé&o relacionados a ssienaentimento de fracasso,
insatisfacéo, fatigabilidade, tristeza, auto-av@rg&ssimismo e culpa.

Quanto a gravidade dos sintomas depressivos, estlonrelaciona como 0s
sintomas mais graves perda de peso, idéias suicieasmento de fracasso (apenas
para as mulheres) e perda da libido (somente [ganamens).

A presenca de tristeza tem maior probabilidade eleobservada em niveis mais
altos de intensidade de sintomas depressivos ndiseresi e mais baixos nos
homens. Esta dire¢cdo se mantém para os sintomdsneeto de fracasso,
insatisfacdes, culpa, choro e fatigabilidade, engerte para os sintomas punigcao e
perda da libido.

Ainda como um resultado do Modelo TRI para ltens\s@ngedores, estima-se
que a probabilidade de que um homem com alto ni@ehtensidade de sintomas
depressivos expresse que apresenta 0s sintom#goela tristeza, sentimento de
fracasso, insatisfagdes, culpa, punicdo, chorigaiitidade e perda da libido, € pelo
menos de 85% .
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* Os resultados encontrados no ajuste do modelotitiide 2 parametros a estes
dados séo relativamente semelhantes em relacdaramgtro de discriminacéo e,
exatamente iguais com respeito ao parametro dedgdey do item, com excecéo

dos oito itens com funcionamento diferencial.

S&o inumeros os ganhos provenientes da utilizagdbRd em relagédo a TCT.
Além das vantagens métricas do método, a possibéidie utilizacamaisglobal dos
resultados, em especial no que tange aos itensnstoumento, permite que o
pesquisador compreenda o comportamento dos mesracsua relacdo com 0s seus
respondentes. Neste trabalho, constatam-se esteBoggana possibilidade de
classificagdo e comparacdo dos sintomas depresgjuasto ao seu poder de
discriminagcdo e sua gravidade, na possibilidadsedgerificar a relacdo do nivel de
intensidade de sintoma depressivo com a probabfididiz resposta a uma categoria de
cada sintoma podendo ai ser verificado o entendov@anescala entre os respondentes,
na possibilidade de identificacdo de itens com \déscomportamento (DIF), na
possibilidade de se comparar os niveis de intedsidde sintomas depressivos
estimados para cada respondente com a gravidadadaesintoma. Mais importante
ainda, € que os niveis estimados para a intensidadsintomas depressivos sao
calculados considerando as diferentes contribuidéesada item (sintoma depressivo)
para o trago latente medido, ao contrario da T@Oews respondentes com 0 mesmo
escore total sdo considerados como iguais mesnun tem diferenciado perfil de
respostas ao instrumento.

E importante salientar que ainda se fazem necesséstudos que busquem a
obtencdo de modelos TRI validados para populac@pecéicas, visando a sua
utilizacdo na clinica médica, para os quais possamdeterminados pontos de corte
para a classificacdo dos respondentes de instrosaais como o BDI, quanto ao seu
grau de intensidade de sintomas depressivos, pexgstencia destes pode contribuir
muito na identificacdo de individuos com potendigbressivo.

Também sado necessarios estudos que visem a geaedialido Modelo TRI para
Itens Constrangedores de modo que possa ser diilizas instrumentos em sua escala
original, pois a transformacdo de uma escala quégéalmente categorica ordinal em
uma escala dicotbmica, do tipo auséncia ou presepgde acarretar perda de

informac&o e consequentemente levar a conclusdgsoeqdas. Outra sugestdo que
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pode contribuir ainda mais para a eficiéncia destdelo, talvez fosse a possibilidade
de poder estimar diferentes parametros de discagm para os diferentes grupos
sendo comparados, pois, algumas vezes, o viésmddmbém reside neste parametro.
Este trabalho contribuiu para mostrar o potenadied gs modelos da Teoria da
Resposta ao Item tém quando se esta trabalhanda @stimacao de tracos latentes,
em especial, no caso da intensidade de sintoma®s¥@yos, caracteristica muito
importante que auxilia os profissionais no fechamelio diagndstico da Depressao.
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ANEXO A - Projeto de Pesquisa
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1. INTRODUCAO

Depressdo € uma doenca do organismo como um togoalacompromete o
aspecto fisico, o humor e, consequentemente, apamdo. Ela altera a maneira como
o individuo vé o mundo e sente a realidade, entasd®isas, manifesta emocdes, sente
a disposicdo e o prazer com a vida. Logo a depreéss@na doenca afetiva ou do humor
e é considerada como um transtorno psiquiatriageeegige tratamento.

A depressdo € essencialmente um transtorno episdlirecorrente. Cada
episodio depressivo dura, em geral, 20 semanasideede um periodo normal entre os
mesmos, sendo que em torno de 12% dos pacientesaprésentam remissao de
sintomas. A taxa de recorréncia para aqueles quecsperam do primeiro episodio
depressivo fica em torno de 80%, em uma média deaanos

A depressédo, de um modo geral, pode ser classafieaddois tipos: depressao
unipolar (ou depressdo maior) e depressao bipéladéia de depressdo unipolar é
primariamente médica, isto €, envolve um modo @aer de se olhar o disturbio
psicolégico. Este centraliza sobre a nocdo de un@rasne que é distinta de outras
sindromes psiquiatricas. Algumas destas podem eativamente faceis de serem
distinguidas, por exemplo, esquizofrenia paranoghguanto outras sdo reconhecidas
por serem relacionadas. As desordens que maisemeham com depressao unipolar
sao outras desordens afetivas, ou seja, condig@esayp caracterizadas por disturbio de
humor. Elas cobrem um numero de desordens de adsiedutras condicbes
depressivas e desordem de humor bipolar

Depresséao bipolar é identificada pela presengduds espécies de episddio nos
quais o humor associado é depressivo ou predoremanite alegre. Ela se distingue da
desordem unipolar de diversas maneiras (tais coemanha, curso e desfecho), e a
distincdo é bastante util. Entretanto, episodigsrelsivos na desordem bipolar néo
podem ser distinguidos sintomaticamente daquele®pigesséo unipolar. A metade dos
casos de desordem bipolar comeca com um episogiessvo fazendo com que 0s
pacientes sejam classificados como tendo deprassi@olar. Somente em 5% dos
casos, estes pacientes sdo reclassificados corendofde depressao bipdlar

Entre as causas estudadas da depresséo estde fgnéticose desequilibrio
bioquimicd. Os eventos desencadeadores s&o muito estudadi®dato encontra-se
relacdo entre certos acontecimentos estressant@glanaas pessoas e o inicio de um

episédio depressivo
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Os sintomas da depressdo sdo muito variados, ieddedas sensacdes de
tristeza, passando pelos pensamentos negativas atlteracdes da sensacdo corporal
como dores e enjdos. Porém, segundo a CID-10, adéinse fazer o diagndstico é
necessario um grupo de sintomas fundamentaisdais perda de energia ou interesse,
humor deprimido ou fatigabilidade, e um grupo detmshas acessoOrios que sao:
dificuldade de atencédo e concentragcdo, auto-egtimao-confianca reduzidas, idéias de
culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimikidaturo, idéias ou atos autolesivos
ou suicidio, alteracées do sono e diminuicdo dditahe

A depressao esta associada com prejuizo cognRemla de memoaria ocasional
parece ser o principal aspecto do funcionamentaitteg que é vulneravel aos efeitos
negativos da depres$ad@ambém, ela prejudica a habilidade de execucédutgdes
normais, levando a diminuicdo da capacidade em B0%mais dos paciente’s
Diminuicéo de capacidade é provavelmente uma céiéseip natural da depresdao

Um aspecto crucial da epidemiologia da depress@@émento da mortalidade
associado com esta condicdo. Uma metandlise dest@os com 1,3 a 16 anos de
seguimento de mais de 100.000 pessoas registratsamrelativo geral de morte em
sujeitos depressivos de 1,&{11(:95%(1,58;2,07] comparados com pessoas que nao
tinham depress&b Este aumento do risco de morte é, em parte, deadalto risco de
suicidid.

Desordens depressivas sao as que mais ocorregasntiesordens mentais e de
comportamento. Estudos epidemiolégicos mostram h# a 33% dos pacientes
internados sofrem de desordens depressivas, codagacam 2% a 4 % da populagéo
geral, indicando que a depressao € um dos maiseinées fendmenos psicopatologicos
encontrados no ambiente hospitdla®utros estudos apresentam a prevaléncia anual da
depressao, na populacéo geral, variando entre B2tk

Existem alguns estudos sobre a prevaléncia dees&jw na populacdo

brasileira. Almeidaet al*?

reportam as prevaléncias encontradas para estados
depressivos no Estudo Multicéntrico de Morbidezg&sitrica Multicentric Study of
Psychiatric Morbidity conduzido, em 1991, nas areas metropolitanasrdsila, Sao
Paulo e Porto Alegre, com uma amostra de 6476 adftom no minimo quatorze
anos). As prevaléncias para a vida inteira, ajastgp@ra idade, sédo 2,8, 1,9 e 10,2 para
Brasilia, S&o Paulo e Porto Alegre, respectivameideas prevaléncias para a vida

inteira, estratificadas por sexo, sdo 1,9 para hemee3,8 para mulheres em Brasilia, 3,8
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para mulheres em Sdo Paulo, e 5,9 para homens5epada mulheres em Porto
Alegre'?.

A alta prevaléncia da depresséo, tanto no Brasilocno mundo como um todo,
acarreta prejuizos econdémicos. Estes prejuizosnpaskr quantificados através de
medidas como DALY Disability-adjusted life yea)s que quantifica a carga global de
doencas considerando os anos de vida vividos sema ghude e anos de vida perdidos
devido a morte prematura.

O estudo chamad@lobal Burden of DiseaséGBD) quantificou os efeitos da
saude de mais de 100 doencas para o0 mundo comodaret também, estratificado
para oito regides, utilizando como medida o DALY. &tudo de Lopez e
colaboradorées, apresenta os resultados do GBD para o ano de Ed@re as doencas
nao fatais, a depresséo unipolar (ou depressaa)nfi@i@ causa lider de anos vividos
com incapacidade para homens e mulheres. Entretantarga da doenca foi 50%
maior para as mulherés

Considerando uma faixa de idade mais restrita,elPat colaboraré§
identificaram em um estudo em Victoria, Australigye desordens mentais na
populacao jovem entre 15 e 24 anos de idade caetrikentre 60% a 70% do DALY
total.

Determinar a severidade de sintomas depressivosngidade da depressao)
pode ser importante para verificar o estagio dancke avaliar o desfecho. A acurada,
rapida e custo-efetiva medida de sintomas depessserve tanto para propoésitos
clinicos ou de pesquisa. Clinicos podem aferirmefieio do tratamento e fazer ajustes
adequados no plano do mesmo. Pesquisas, por adttppgodem ser feitas com menor
custo se tais medidas estdo disponiveis. Aindagdida de severidade de sintomas
depressivos é importante para a implementacao apdepde diretrizes de tratamentos
recomendados para depresséao unipolar e outragidasate humor.

A pesquisa cientifica na area da psiquiatria visacpalmente medir um
construto, isto €, um traco latente ndo observdakbomo a severidade dos sintomas
depressivos. Com este intuito, a psiquiatria se dal uso de instrumentos de medida
compostos por itens que pretendem operacionalstarcmnstruto. Os instrumentos de
medida recebem diferentes denominacfes de acomoacérea de atuacdo: escala,
inventario, questionario ou prova. Basicamente, igrumentos de medida séo
compostos por inimeros itens que podem ser abeutdschados, com duas ou mais

alternativas de resposta, as quais podem ser ngnonardinais. Os itens fechados sao
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os tipos mais frequientes nestes instrumentos @, @as, para cada alternativa de
resposta atribui-se um escore de modo que as c@®glo item associadas a um maior
nivel do traco latente devem estar pontuadas ncmmesntido.

A severidade de sintomas depressivos € uma medidatd-resposta que néao é
diretamente mensuravel, logo pode ser consideradao cum construto (ou trago
latente). Questionarios sdo amplamente usadosrpadir a severidade de sintomas
depressivos, sendo que grande parte destes usalasasuilti-item. Estes questionarios
sdo compostos de itens que contemplam o0s maissds/esintomas depressivos
observaveis. Dentre os mais conhecidos e frequentenutilizados estdo o Inventario
de Depressdo BeckBéck Depression Inventory BDI), a Escala de Depressdo do
Centro para Estudos Epidemioldgicos €efitre for Epidemiological Studies —
Depression Scale- CES-D), o Questionario de Saude do PacieRtignt Health
QuestionnairePHQ), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Deprgstdspital Anxiety
Depression Scale HADS), a Escala de Auto-Avaliacdo de Depressiduhg Zung
Self-Rating Depression Scife, entre outros.

Nas ultimas trés décadas, o0 uso da Teoria da Rasposltem (TRI) para
medida auto-referida tem florescido. TRI é freqeergnte também chamada de “teoria
psicométrica moderna” para distingui-la da teorikissica de teste (TCE)
Pesquisadores da area de saude tém usado TRMphiea as caracteristicas de medidas
existente¥, desenvolver novas medida¥® e comparar véarios grupos de itens a uma
métrica matematica comuth

Duas linhas de desenvolvimento separadas em TRasdmases de aplicacbes
correntes. Nos Estados Unidos, o comeco de TRigiiémtemente tracado por Lord e
Novick?®® no seu livroStatistical Theories of Mental Test Scoresqual inclui quatro
capitulos sobre TRI, escritos por Allan Birnbaunm Enos subseqientes, diversos
pesquisadores, dentre eles Samejima, Bock, Thesdéumraki, desenvolveram modelos
e meétodos de estimacdo para os parametros dos sjesnotuindo programas
computacionais (BILOG, TESTFACT, MULTILOG e PARSCE}". Na Europa, este
inicio é devido a George RashRasch, um matematico dinamarqués, desenvolveu
uma familia de modelos de TRI nos quais os par@séi individuos de itens estavam
totalmente separados. Os métodos de estimacdo gmtes parametros foram
desenvolvidos por Andersgn

Teoria da Resposta ao Item (TRI) oferece algumasna@hores alternativas

para projetar e otimizar escalas, testes e pesjasaalizar analise de item. Métodos
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de TRI tém vantagens distintas sobre métodos ctéssim que (a) parametros do item
e niveis do traco latente do sujeito sdo indepdrde(b) o modelo é expresso antes ao
nivel da resposta observada do item do que ao ddvekcore de teste observado, (c) a
contribuicdo de cada item para a escala pode sermieada através da informacao
TRI, (d) métodos poderosos para detectar funciontomgiferencial de item (DIF) ou
viés do item entre populacbes ou subgrupos estsponiveis, (e) formas curtas,
paralelas e adaptadas sao facilmente criadas, es(@res de sujeitos podem ser
equacionados mesmo se respondentes respondemesudisédiented. Mais ainda, ndo
faz sentido referir a confiabilidade do teste oadERI é utilizada. Em se tratando de
modelos TRI a acuracia da medida é estimada eg@andénte (medida de erro padréo)
para cada nivel de habilidade no traco laténte

Além disso, sendo os modelos TRI focados na medigunta de sujeito e
itens, significa que eles sdo colocados na mesndidmeontinuum com a mesma
métrica, ao contrario do TCC que somente colocagassdentro do continuum e supde
gue todos os itens contribuem igualmente para adaeld construto.

Em funcdo das inUmeras caracteristicas dos mod&dbgpara tracos latentes,
pretende-se analisar dados sobre severidade daensstdepressivos provenientes de

sujeitos submetidos ao instrumento BDI, atravéstitiaacdo desta metodologia.

2. JUSTIFICATIVA

A Teoria da Resposta ao Item é de extrema relexariandlise de construtos
latentes, pois propicia um maior aproveitamento ifarmacédo, trabalhando néo
somente com a classificacdo dos individuos quaatanasmo, como também traz
informacdes sobre os instrumentos de medida comtodme, principalmente, item a
item. A utilizacdo da Teoria da Resposta ao Itemdaié incipiente no Brasil, nas areas
da psiquiatria e psicologia, muito embora a maiod@as publicacbes a nivel
internacional, nestas areas, utilizem a metodalogo Rio Grande do Sul nenhum
estudo na area de psiquiatria usou TRI.

Acredita-se, associando-se as caracteristicas aitam vantajosas da
metodologia e a originalidade de utilizacdo no destajue o projeto € importante e

relevante, justificando seu desenvolvimento.



115

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral:

Avaliar a severidade de sintomas depressivos aplcanodelos da Teoria da
Resposta ao Item em dados, provenientes de sumiiosetidos ao Inventario de
Depressdo Beck (BDI), cuja composicdo é feita pacigmtes psiquiatricos, por
pacientes de clinica médica e pela populacdo gekalclinica).

3.2 0bjetivos Especificos dos artigos:

ARTIGO 1 - avaliar a severidade de sintomas depressivos atrd@éum modelo
politbmico da Teoria da Resposta ao Item quandoaplecacdo do Inventario de
Depressao Beck e identificar itens do mesmo quesaptem viés de resposta quando
comparando homens e mulheres, através de umaeadélifiincionamento diferencial,

fazendo um paralelo, quando possivel, com os esfdtda analise classica tradicional.

ARTIGO 2 - Identificar itens que apresentem viés de resp@¥fa) (de acordo com o
sexo do respondente no Inventario de Depressdo Beakés de uma andlise de
funcionamento diferencial, e ajustar o modelo daribeda Resposta ao Iltem para Itens

com DIF.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. MATERIAL

Os dados sao provenientes de um estudo transeerstdrem-se a uma amostra
composta por 4026 sujeitos distribuidos em trésdgs grupos:

1. Pacientes psiquiatricodn=1138 - pacientes com transtornos depressivos,
transtornos de ansiedade, transtorno de panicoosecom agorafobia, transtorno
obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia simplegjorafobia, transtorno de
dependéncia do alcool, dependéncia de outras seiEta ou transtornos

psiquiatricos ndo especificados.
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2. Pacientes de clinica médiéa: 49]) - pacientes com cardiopatia, com dor cronica,
portadores de HIV assintomaticos e sintomaticosn atisfuncdo erétil, com
obesidade, com diabetes mellitus tipo I, ou pdekrde unidades de cuidados
primérios em saude.

3. Amostra nao-clinica, constituida por grupos da fag@o geral (n=2397) -
composta por universitarios, reclusos de peniteiacide seguranca maxima,

bombeiros, funcionarios de hospital geral, adoletsse idosos.

Esta amostra foi constituida a fim de se realizaali@acao para o portugués das
Escalas Beck - Inventario de Depressdo Beck (BDi)entario de Ansiedade Beck
(BAI), Escala de desesperanca Beck (BHS) e Es@ldahcdo Suicida Beck (BSI) —
em um estudo conduzido pela psiquiatra Jurema édoZlinha e publicado em 2691

Os sujeitos da amostra foram submetidos ao BDIgeexo) cujos dados serdo
utilizados neste trabalho. O BDI € uma escala de-1@lato, de 21 itens, cada um com
quatro alternativas, subentendendo graus crescatgesseveridade de sintomas
depressivos, com escores variando de 0 a 3.

Os itens do BDI foram selecionados com base emnodgges e relatos de
sintomas e atitudes mais freqlientes em pacientiegligdsicos, com transtornos
depressivoS. Eles se referem a: (1) Tristeza; (2) Pessimis(B);Sentimento de
fracasso; (4) Insatisfacdo; (5) Culpa; (6) Puni¢@pAuto-aversao; (8) Auto-acusacoes;
(9) Idéias suicidas; (10) Choro; (11) Irritabiliad(12) Retraimento social; (13)
Indecisdo; (14) Mudanca na auto-imagem; (15) Didiade de trabalhar; (16) Insonia;
(17) Fatigabilidade; (18) Perda de apetite; (19)d&®ede peso; (20) Preocupacodes

somaticas; (21) Perda da libido.
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4.2. ANALISE ESTATISTICA

Na analise dos dados utilizar-se-a a metodologifiedsia da Resposta ao Item
(TRI). A TRI propde modelos para os tracos latentssquais devem ser inferidos
através da observacao de variaveis secundariagijo@mn relacdo com os mesmos. Os
modelos TRI sugerem formas de representar a relagiie a probabilidade de um
sujeito responder uma determinada categoria (no dasitens fechados) e seu traco
latenté’.

Os modelos TRI podem ser classificados, de um ngedal, de acordo com o
tipo de resposta ao item (dicotdmica ou politbmicm o numero de grupos (ou
populacdes) envolvidos, e de acordo com sua dimeaslade. Em modelos
unidimensionais um Uunico traco latente € consideradficiente para caracterizar
diferencas pessoais. Eles sao apropriados para aesdoquais um anico fator comum
forma a base de resposta do item. Entretanto, m®dehidimensionais ndo sao
adequados para dados nos quais dois ou mais ti@eodes tém diferente impacto
sobre os itens e pessoas diferem sistematicameageestratégias, estruturas de
conhecimento ou interpretacdes que elas aplicamteis Nestes casos, um modelo
TRI multidimensional é mais aproprigdo

A severidade dos sintomas depressivos, no presaste foi medida através do
BDI, logo modelos TRI unidimensionais de resposw@lit@gmica sdo o0s mais

apropriados. Neste trabalho, poderédo ser utilizadageguintes modelos:

* Modelo de Resposta Gradu@r&ded-Response ModeGRM)

O modelo de Resposta Graduaproposto por Samejima em 1969, é apropriado
quando as respostas do item podem ser caractesizamao respostas categoricas
ordenadas, como € o caso das escalas de classifick; Likert. O GRM é uma
generalizacdo do modelo logistico de 2 parametréscensiderado como um modelo
TRI “indireto” porque o calculo da probabilidade ndicional de um individuo
responder uma determinada categoria requer um ginoerto de dois passos. Para
ajustar o GRM para uma medida (por exemplo, inteus da depresséo) os itens do

instrumento ndo precisam ter o mesmo numero dga@ds de resposta.
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No GRM, cada iteni) é descrito por um parametro de inclinagéo do ifen)
e j=12,...,m; parametroghreshold (ﬂij) entre as categorias de resposta (isto €,

parametros que determinam o ponto de interseccie as categorias ordenadas).
Sendo assimm; +1=K; & o numero de categorias de resposta do itetdm dos
objetivos do GRM é determinar a locacado desiiessholdsno continuum do traco
latente.

O primeiro passo, para estimar as probabilidadessfmsta no GRM envolve o
calculo dem; curvas para cada item através da seguinte expressao

“ (0)= extla; (6 5; )

IX

= \1 1
T+exdai [0- 4 ) @)

onde x=j =12,...,m;. Cada curva representa a probabilidade de queaespasta de

um item (x) esteja em uma determinada, ou acima, categdhi@shold

(j=12,...,m;) condicional ao nivel do trago laten{6). As curvas P,:((H) séo

chamadas de “curvas caracteristicas de operac@nGRM, uma curva caracteristica
de operacdo deve ser estimada para cdadeeshold entre categorias e,
consequentemente, para um item de resposta gradual quatro categorias, sao

estimados trés parametrofj e um parametro de inclinagao comufw;). Os
parametrosf3; tém uma interpretacao e representam o nivel de tedente necessario

para responder, com probabilidade de 0,50, acimhwirdshold j. Essencialmente, o
que ocorre no GRM é que o item é tratado como uéne sle m; =K — 1itens
dicotdmicos (ou seja@vsl,2,3;0,1vs.2,3;0,1,2vs.3) e modelos de 2 parametros séo
estimados para cada um com a restricdo que asapoks das curvas caracteristicas de
operagdo sdo as mesmas para um mesmo item pobtomiprobabilidade real de

responder a categoria do itemi condicional ao nivel de traco laterfieé obtida por

diferenca:

*

P (6) = Pic(6) = R{x+1)(6) )
Por definic&o,R(x=0)(6) =1 € R(x=m+1)(6) = 0.

As curvas produzidas através da expressdo (2) samarlas de curvas de

categoria de resposta.
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* Modelo de Crédito Parcial Generalizad&eferalized Partial Credit Model G-
PCM)

O modelo de Crédito Parcial Generalizdddesenvolvido por Muraki em 1992,
€ uma generalizacdo do modelo de Crédito Parcidllaiers, que é apropriado para
analisar respostas de escalas de atitude ou pkdsoleaonde sujeitos marcam sua
opinido, ou respondem afirmacdes em uma escalalttplos pontos. A generalizacdo
se deve ao fato de que o G-PCM permite que os dengo de uma escala possam
diferir em relacdo ao parametro de inclinagéo.

Diferente do modelo GRM, o modelo de crédito parganeralizado €
considerado “direto”. Isto significa que a probalaitie de um individuo responder uma
certa categoria sera escrita diretamente como wpanencial dividida pela soma de

exponenciais. Assumindo que o ited escorado poxk = 0,1,...,m; para um item com
K; =m +1 categorias de resposta. Para j as curvas de resposta de categoria para o

G-PCM podem ser escritas como:

@)

0
onde )’ a; (6?—5”- )
=0

0.

O termaj; (j = 1,2,...,mi) € 0 parametro de item que regula a probabilidade

de se escolher a categorjaem vez da categoria adjacer(tje—l) no itemi. Cada

parametrog;; corresponde ao nivel de traco latente em que @it tem a mesma

probabilidade de responder a categorja e a categoria(j—l), isto é, onde

H’j(9)= P,’j_l(é?). J& os parametros de inclinagfm ) indicam o grau em que as

respostas categoricas variam entre itens a mediela givel do traco Iaten(@) muda.

Se os parametros de inclinagdo forem menores gage dyrvas de categoria de resposta
serdao relativamente horizontais, enquanto que esefetem maiores que 1 as curvas
tenderdo a ser relativamente mais pontudas, quemmiparadas as curvas produzidas

pelo modelo de créditos parciais.
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O ajuste dos modelos TRI politbmicos e a conseglamdlise dos dados devera

ser efetivada no software PARSCALE, versao 4.1.
O ajuste do modelo TRI para itens com DIF dever&eito através de rotinas
elaboradas no WINBUGS- as quais utilizam os métodos de estimacéo deredros

conhecidos como maxima verossimilhanca marginalyesano.

5. ASPECTOS ETICOS

Dados autorizados para uso através de carta deizagéo fornecida pelas
proprietarias dos mesmos.

6. CRONOGRAMA

2008
JAN FEV MAR ABR MAI JUN
Apresentacdo do projeto X
Reviséo de Literatura X X
Analise e interpretagdo X X
Elaboracéo artigo 1 X X
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Elaboracéo do artigo2 X X
Encaminhamento ao PPG X
Apresentacdo preliminar X
Defesa da tese X

7. LOCAL DE ORIGEM

Esta pesquisa esta vinculada ao Programa de Pdsidgé0 em Epidemiologia
(Curso de Doutorado) da Faculdade de Medicina develsidade Federal do Rio
Grande do Sul.
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8. LOCAL DE REALIZACAO

Este projeto serd desenvolvido no Programa de Padu@cdo em
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da UnivaedFederal do Rio Grande do
Sul.

9. FINANCIAMENTO

Este projeto ndo dispde de recursos financeiroa paa execucdo. Todas as
despesas para a execucdo do mesmo ficardo somsabpolade dos pesquisadores
envolvidos, com excecao da compra do software PARECadquirido com verba do
Programa de PoOs-Graduacdo em Epidemiologia da demil de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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ANEXO B - Inventéario de Depresséo Beck (BDI)
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Inventario de Depressao Beck (BDI)

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afesa¢ Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, fagca um circulo em won@imero (0,1,2 ou 3) proximo
a afirmacao, em cada grupo, que descreginor a maneira que vocé tem se sentido na
tltima semana, incluindo hoje Se varias afirmacées num grupo parecerem seaaplic
igualmente bem, faca um circulo em cada uffane o cuidado de ler todas as
afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua@ba.

ltem 1:
8 N&o me sinto triste.
9 Eu me sinto triste.
10 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
11 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suporta

ltem 2:
0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impress@juel@s coisas ndo podem
melhorar.

Item 3:
0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o qus@eer € um monte de
fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Item 4:
1 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
2 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
3 Na&o encontro um prazer real em mais nada.
4 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Item 5:
0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

Item 6:

N&o acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

A OWDNPF
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Item 7:
0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.
Item 8:
0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquenasrms.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
Item 9:

0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Item 10:
0 Na&o choro mais do que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao cpmsgmo que o0 queira.

ltem 11:
0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do gastumava.
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam riarirr

Item 12:
0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas.
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas dosjumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outssops.
3 Perditodo o interesse pelas outras pessoas.

Item 13:
0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisGes mais do que costumava.
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisfes do gigs.an
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

ltem 14:
1 Nao acho que de qualquer modo pareco pior do ges.an
2 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sativat
3 Acho que ha mudancas permanentes na minha aparguneiae fazem parecer
sem atrativo.
4 Acredito que pareco feio.
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ltem 15:
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1 E preciso algum esforco extra para fazer algumsacoi
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma.coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

Item 16:
0 Consigo dormir tdo bem como o habitual.
1 N&o durmo tdo bem como costumava.
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmerdehe dificil voltar a
dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava earéigo voltar a dormir.

Item 17:
0 Nao fico mais cansado do que o habitual.
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Item 18:
0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
1 Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
2 Meu apetite € muito pior agora.
3 Absolutamente ndo tenho mais apetite.

Item 19:
0 Na&o tenho perdido muito peso se € que perdi algaentemente.
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.
2 Perdi mais do que 5 quilos.
3 Perdi mais do que 7 quilos.
Estou tentando perder peso de propdsito, comendosn&im N&ao

Item 20:
0 Na&o estou mais preocupado com a minha saude do loaieitual.
1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais cooresd indisposicdo do
estdbmago ou constipacao.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos é@lgiensar em outra coisa.
Estou tdo preocupado com meus problemas fisicosn@oeonsigo pensar em
gualquer outra coisa.

Item 21:
0 Na&o notei qualquer mudancga recente no meu intepesseXo.
1 Estou menos interessado por sexo agora.
2 [Estou muito menos interessado por sexo agora.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO C

CURVAS DE CATEGORIA DE RESPOSTA,
CURVAS DE INFORMACAO DO ITEM
PARA CADA ITEM DO BDI
E CURVA DE INFORMACAO DO TESTE
- ARTIGO 1 -

Este anexo apresenta as curvas de categoria plest@para cada um dos 21
itens do BDI produzidas no software PARSCALE. Roposicdo deste, a humeracao
das categorias de resposta para cada item tivamansey modificadas de modo que foi
somado 1 a cada numero, pois 0 PARSCALE nao aeeitanero zero como roétulo de
categoria. Assim, as curvas identificadas com oarani nos graficos referem-se a
categoria zero de cada item, as identificadas camaineero 2 referem-se a categoria 1,
as identificadas pelo nimero 3 referem-se a categar as identificadas pelo nimero 4

referem-se a categoria 3.
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Figura 1 — Curvas de categoria de resposta e informgéo do item para o item 1

- TRISTEZA -

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green

Item Characteristic Curve: 0001 Item Information Curve: 0001
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Category legends Iltem: 1

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao me sinto triste.

2 (curva azul) Eu me sinto triste.

3 (curva rosa) Estou sempre triste e ndo consigadlisto.

4 (curva verde) Estou téo triste ou infeliz que ocdsigo suportar.
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Figura 2 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 2

Item Characteristic Curve: 0002 Item Information Curve: 0002
2 Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Iltem: 2

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao estou especialmente desaniozaitto ao futuro.
2 (curva azul) Eu me sinto desanimado quanto awmdut
Achoquenadatenhoaesperar.

3(curvarosa) < Achoofuturosemespranca& tenhoaimpressaaequeas
coisamnaopodemmelhorar.




Figura 3 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 3
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- SENTIMENTO DE FRACASSO -

Probability
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Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Iltem: 3

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao me sinto um fracasso.

2 (curva azul) Acho que fracassei mais do que ugsaga comum.

3 (curva rosa) Quando olho para tras, na minha widi® o que posso ver

€ um monte de fracasso.

4 (curva verde) Acho que, como pessoa, sou um @mfracasso.
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Figura 4 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 4

- INSATISFACOES -

Item Characteristic Curve: 0004 Item Information Curve: 0004
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Category legends Item: 4

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Tenho tanto prazer em tudo comesant
2 (curva azul) Nao sinto mais prazer nas coieasocantes.

N&oencontraumprazerealemmaisnada.

3(curvarosa) . _ _
Estouinsatisfeto ouaborrecida@omtudo.
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Figura 5 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 5

- CULPA —

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Item Characteristic Curve: 0005 Item Information Curve: 0005
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Category legends Item: 5

Categorias de resposta:

1 (curva preta) N&o me sinto especialmente culpado.

Eu mesintoculpadograndepartedo tempo.
2(curvaazul) _ _
Eu mesintoculpadonamaiorpartedo tempo.

3 (curvarosa) Eu me sinto sempre culpado.
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Figura 6 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 6

Solid Lines: 1= Black 2= Blue

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao acho que esteja sendo punido.

Achoquepossaserpunido.
2 (curvaazul) 4 Creioquevouserpunido.
Achoqueestousendgunido.

Item Characteristic Curve: 0006 Item Information Curve: 0006
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Item: 6
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Figura 7 — Curvas de categoria de resposta e informgéo do item para o item 7
- AUTO-AVERSAO -

Item Characteristic Curve: 0007 Item Information Curve: 0007
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Item: 7

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green

Categorias de resposta:

1 (curva preta) N&o me sinto decepcionado comiggnioe
2 (curva azul) Estou decepcionado comigo mesmo.
3 (curvarosa) Estou enojado de mim.

4 (curva verde) Eu me odeio.
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Figura 8 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 8

- AUTO-ACUSACOES -

Item Characteristic Curve: 0008
Graded Response Model (Normal Metric)

Item Information Curve: 0008
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Category legends Iltem: 8

Categorias de resposta:

1 (curva preta) N&o me sinto de qualquer modogpieros outros.

2 (curva azul) Sou critico em relacdo a mim porhas fraquezas ou

erros.

3 (curvarosa) Eu me culpo sempre por minhags$alh

4 (curva verde) Eu me culpo por tudo de mal quaiace.
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Figura 9 — Curvas de categoria de resposta e inforagéo do item para o item 9

- IDEIAS SUICIDAS -

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta
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Category legends Item: 9

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao tenho quaisquer idéias de ntarma
2 (curva azul) Tenho idéias de me matar, masea@xecutaria.

Gostariademematar.

3(curvarosa) . . .
Eumematariasetivesseoportunidale.
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Figura 10 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 10

Item Characteristic Curve: 0010 Item Information Curve: 0010
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Item: 10

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao choro mais do que costumava.

Choromaisagoradoquecostumava.

2 (curvaazul)
Agora,choroo tempotodo.

3 (curvarosa) Costumava ser capaz de choraragtaa nao consigo,

mesmo que o queira.
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Figura 11 — Curvas de categoria de resposta e infmacédo do item para o item 1
- IRRITABILIDADE -

Item Characteristic Curve: 0011
Graded Response Model (Normal Metric)

Item Information Curve: 0011
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Category legends Item: 11

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao sou mais irritado agora dojguei.

2 (curvaazul) {

Ficoaborrecidmuirritado maisfacilmentedoquecostumava.
Agora,eumesintoirritadoo tempotodo.

3 (curvarosa) N&o me irrito mais com coisas@pgumavam me irritar.
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Figura 12 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 12
- RETRAIMENTO SOCIAL -

Item Characteristic Curve: 0012 Item Information Curve: 0012
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Item: 12

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green

Categorias de resposta:

1 (curva preta) N&o perdi o interesse pelas op&asoas.

2 (curva azul) Estou menos interessado pelaa®pessoas do que
costumava estar.

3 (curva rosa) Perdi a maior parte do meu insereglas outras pessoas.

4 (curva verde) Perdi todo o interesse pelas opegasoas.
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Figura 13 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 13

Item Characteristic Curve: 0013 Item Information Curve: 0013
Graded Response Model (Normal Metric)
1
10 25
0.81 2.0
061 154
2 5
= =
= £
I S
o IS
041 1.04
021 0.5
2
0 —_——— 0T
- -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3
Ability Scale Score
Category legends Item: 13

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
2 (curva azul) Adio as tomadas de decisdes nwaggid costumava.
3 (curvarosa) Tenho mais dificuldades de tonearsbes do que antes.

4 (curva verde) Absolutamente ndo consigo mais ta®eisoes.
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Figura 14 — Curvas de categoria de resposta e inimacao do item para o item 14
- MUDANCA NA AUTO-IMAGEM —
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Category legends Item: 14

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) N&ao acho que de qualquer modo panie¢ do que antes.

Estoupreocupademestamparecendeelhoousematrativo.
2 (curvaazul) { Achoquehamudancapermanentenaminhaaparénciague
mefazemparecesematrativo.
3 (curvarosa) Acredito que pareco feio.
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Figura 15 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 15

- DIFICULDADE DE TRABALHAR —
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Category legends Iltem: 15

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Posso trabalhar tdo bem quants.ante
2 (curva azul) E preciso algum esforgo extra faxar alguma coisa.
3 (curvarosa) Tenho que me esforgcar muito paerfalguma coisa.

4 (curva verde) Nao consigo mais fazer qualquéathen.
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Figura 16 — Curvas de categoria de resposta e inimacao do item para o item 16

Item Characteristic Curve: 0016 Item Information Curve: 0016
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Iltem: 16

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Consigo dormir tdo bem como o habit

2 (curva azul) N&o durmo tdo bem como costumava.

Acordo 1a2 horasmaiscedodoquecostumavanaoconsigo
voltaradormir.
Acordovariashorasmaiscedodoquecostumava ndoconsigo
voltaradormir.

3(curvarosa)




146

Figura 17 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 17

- FATIGABILIDADE —

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green
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Category legends Item: 17

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao fico mais cansado do que dinalbi

2 (curva azul) Fico cansado mais facilmente do@pstumava.

3 (curva rosa) Fico cansado em fazer qualqusacoi

4 (curva verde) Estou cansado demais para fazéguracoisa.
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Figura 18 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 18

- PERDA DE APETITE —

Item Characteristic Curve: 0018 Item Information Curve: 0018
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Item: 18

Solid Lines: 1= Black 2= Blue

Categorias de resposta:

1 (curva preta) O meu apetite ndo esta pior doochabitual.

Meu apetitendoé tdobomcomocostumavaer.
2 (curvaazul) { Meu apetiteé muitopior agora.
Absolutamatendotenhomaisapetite.




148

Figura 19 — Curvas de categoria de resposta e inimacao do item para o item 18

- PERDA DE PESO -

Item Characteristic Curve: 0019 Item Information Curve: 0019
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Category legends Item: 19

Solid Lines: 1= Black 2= Blue

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao tenho perdido muito peso sgeggrdi algum
recentemente.

Perdimaisdoque2quilosemeio.
2 (curvaazul) 4 Perdimaisdoque5quilos.
Perdimaisdoque? quilos.
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Figura 20 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 20
- PREOCUPACOES SOMATICAS -
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Category legends Item: 20

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) N&o estou mais preocupado com nsatde do que o

habitual.

2 (curva azul) Estou preocupado com problemaofistais como dores,

indisposicao do estbmago ou constipacao.
Estoumuitopreocupadeomproblemadisicos eédificil pensar
emoutracoisa.

Estou tagpreocupadeommeusproblemadisicosquendoconsigo
pensaemqualqueloutracoisa.

3(curvarosa)
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Figura 21 — Curvas de categoria de resposta e infimacao do item para o item 21

- PERDA DA LIBIDO —

Item Characteristic Curve: 0021 Item Information Curve: 0021
Graded Response Model (Normal Metric)
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Category legends Item: 21

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta

Categorias de resposta:

1 (curva preta) Nao notei qualquer mudanca regemteeu interesse por
sexo.

Estoumenosnteressad porsexocagora.

2(curvaazul) ) _
Estoumuitomesnosnteressad porsexoagora.

3 (curvarosa) Perdi completamente o interesssgm.
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Figura 22 — Curva de informacéo do teste para o BDI

Information

Test 1; Name: SCALE1

Jou3 prepuels

Scale Score

Linha continua — curva de informacéo do teste
Linha pontilhada — erro padrao
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ANEXO D - GRAFICOS RESULTANTES DO
PROCEDIMENTO DE ANALISE PARALELA
UTILIZADO NOS DOIS ARTIGOS

Uma das suposicdes para a adequabilidade dos msofRlaunidimensionais e,
justamente, a unidimensionalidade do instrumentonamida (todos os itens do
instrumento medem o mesmo trago latente). Exist#éneia de que a suposicado de
unidimensionalidade pode ser relaxada, bastand@aqunesma seja suficiente para que
os modelos TRI possam ser utilizados. Em vista odisfoi avaliada a
unidimensionalidade do BDI através do procedimentmhecido como Analise
Paraleld Este procedimento envolve a comparacéo dos datesade uma andlise de
componentes principais feita com os dados reais ooma estatistica resumo dos
autovalores de amostras de dados simulados comsmanelumero de observacoes e
variaveis dos dados reais (neste caso, 4025 olgfexvae 21 variaveis). As amostras
simuladas sdo ndo correlacionadas e sdo gerada®sailo método de Monte Carlo
(foram geradas 5000 amostras e a estatistica resuiimada foi a mediana). O
procedimento de Andlise Paralela foi realizadozatiido uma macro do SAS criada
para viabilizar o uso do mesmo, e seus resultadoerp ser melhor visualizados
através de um gréafico onde aparecem os autovalesedtantes dos dados reais e as

medianas dos autovalores dos dados simulados.

1. Glorfeld LW. An improvement on Horn’s Paralleh&dlysis Methodology for selecting the number of
factors retain. Educational and Psychological mesamsant. 1995; 55: 377-393.



153

Figura 1 - Resultado da Analise Paralela para a anstra total,
com 4025 observacgdes e 21 itens.
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Figura 2 - Resultado da Analise Paralela para a anstra total dicotomizada,
com 4025 observacoes e 21 itens.
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