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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar as qualidades psicométricas da Escala Baptista de Depressio (Versao
Adulto) — EBADEP-A, com base na Teoria da Resposta ao Item — TRI e na Teoria Classica dos Testes — TCT.
Inicialmente, sobre os parimetros de ajuste a0 modelo, tanto no que concerne aos itens quanto as pessoas, os valores
foram considerados de boa adequacio, com percentual de desajuste considerado baixo. Em relacdo a precisio, tanto o
alfa de Cronbach quanto o indice gerado pelo modelo de Rasch foram considerados excelentes. O estudo do
funcionamento diferencial apresentou 17 itens com viés de resposta, sendo 11 favorecendo o grupo feminino e 6 o
masculino. Quanto as analises com base na TCT, foi realizada ANOVA para andlise dos grupos critério, sendo que a
EBADEP-A foi capaz de discriminar os grupos de nido-depressivos, universitarios, psiquidtricos e depressivos. Estes
resultados foram considerados como evidéncias de validade de construto e critério, respectivamente, complementando as
diversas evidéncias ja encontradas para a escala.

Palavras-chave: Funcionamento diferencial do item, Teoria da resposta ao item, Teoria cldssica dos testes, EBADEP-A,
Validade.

Escala Baptista de Depressido (Versdo Adulto) — EBADEP-A: construct and criterion validity evidences

Abstract

This study aimed to analyze the psychometric qualities of the Escala Baptista de Depressao (Versdo Adulto) —- EBADEP-
A based on Item Response Theory — IRT and Classical Test Theory — TCT. Initially, adjustment parameters on the
model, both regarding to items and to people, were considered good fit values, with a low percentage of mismatches. In
relation to the reliability, both Cronbach’s alpha and the Rasch index were considered great. The study of differential
functioning presented 17 items with response bias, 11 favoring the female group and 6 the male one. As for the analysis
based on TCT, it was performed an ANOVA to analyze the criterion groups, and the EBADEP-A was able to
discriminate the non-depressed, college students, psychiatric and depressive groups. These results were considered as
evidence of construct validity and criterion, respectively, complementing the variety of evidence ever found for the scale.
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A depressio pode ser entendida como
sintoma, caracteristico de disturbios emocionais, como
por exemplo, o transtorno de estresse pos-traumatico
ou a deméncia; pode ser classificada como sindrome,
quando inclui alteragées de humor, apatia, falta de
capacidade de sentir prazer, etc. e ainda pode setr
considerada como uma doenca, recebendo diferentes
classificagbes, como o transtorno depressivo maiof,
melancolia, distimia, etc. (Del Porto, 2002). Para os
manuais diagnoésticos internacionais da Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA, 2002), o DSM-IV-TR
e da Organizacio Mundial de Sadde (OMS, 1993), o

CID.10, a depressaio ¢ considerada como um
transtorno  de  humor e transtorno  afetivo,
respectivamente.

Embora seja caracteristica da depressio a
manifestagdo por episddios recorrentes, os quais
somente devem ser classificados como tal quando o
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rebaixamento de humor e outros sintomas perdurarem
por no minimo duas semanas, em torno de 20% dos
casos sdo registrados como cronicos, sem remissao.
Trata-se de um transtorno que pode acometer a
pessoas de diferentes classes economicas e idades,
ainda que o numero de depressivos seja relativamente
maior em jovens (OMS, 2001).

Os critérios para diagndstico da doenca sio
baseados nos manuais diagnodsticos internacionais.
Embora eles tragam uma classificagdo diferente para o
transtorno, ambos estabelecem critérios baseados na
quantidade e qualidade dos sintomas (APA, 2002;
OMS, 1993). Ambos os manuais orientam para a
identificagdo obrigatéria de humor deprimido e/ou a
incapacidade de experimentar prazer em atividades
antes consideradas prazerosas, de forma constante, por
no minimo duas semanas, além de varios sintomas
adicionais, os quais incluem alteracdes significativas no
sono, apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga,
perda de energia, sentimento de inutilidade, culpa,
dificuldade de concentracdo, pensamentos de morte,
ideacdo suicida ou até mesmo tentativa de suicidio
(APA, 2002; OMS, 1993).

Viarios sdo os fatores que podem estar
relacionados com a depressio, que podem funcionar
tanto como fatores protetivos quanto de risco. Dentre
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estes, podem ser citados o histérico familiar da doenga,
conviver em familia disfuncional, vivenciar grande
nimero de eventos estressores, ter problemas graves
de saude, baixa autoeficicia, l6cus de controle, dentre
outros (Baptista, 2004). Outra caracteristica marcante,
que também se caracteriza como um fator de risco,
envolve o nimero maior de casos registrados no sexo
feminino, sendo estimada prevaléncia em 3,2% em
mulheres, enquanto o valor para os homens ¢ de 1,9%
(Justo & Calil, 2006; OMS, 2001).

A tendéncia acentuada do sexo feminino tem
sido alvo de estudos no sentido de tentar explicar tal
fenémeno. Pesquisas como as do National Institute of
Mental Health tém demonstrado que parte da explicagdao
pode estar respaldada pelo tipo de resposta, tanto
somatica quanto de humor, a doenca, além de
oscilacdes hormonais, naturais das mulheres (Kessler,
2003; NIMH, 2000). Nesses casos, estudam-se nio
apenas a menarca, tensdo pré-menstrual, depressio
pos-parto e menopausa, mas também fatores genéticos,
suporte social, instabilidades hormonais resultantes da
vivéncia de eventos estressantes e fatores culturais
proprios de cada género (Baptista, Baptista & Oliveira,
2004; Kessler, 2003; Piccinelli & Wilkinson, 2000).

Tendo em vista essa peculiar caracteristica do
transtorno, fazem-se necessirias pesquisas  que
contemplem a investigacio sobre a diferenca entre
géneros e no estudo da depressdo, principalmente
quando o foco é a construcio e wvalidagio de
instrumentos de medida psicolégicos e a possibilidade
de haver vieses de resposta nos mesmos. De fato, sao
virios os estudos envolvendo a construcio e/ou
validagdo de instrumentos para a identificacio da
depressio, como por exemplo, o Inventirio de
Depressio de Beck (Cunha, 2001; Goreinstein, Pang,
Argimoni & Werlang, 2011; Gorestein & Andrade,
1998), a Escala de Depressio Geriatrica (Almeida &
Almeida, 1999), o Inventirio de Depressio Infantil
(Gouveia, Barbosa, Almeida & Gaido, 1995), a Escala
de Rastreamento Populacional para a Depressio, CES-
D (Batistoni, Neri & Cupertino, 2007; Silveira & Jorge,
1998) e as escalas de depressao Montgomery & Asberg
e de Hamilton (Moreno & Moreno, 1998), dentre
outros. Entretanto, sio poucos os que se prestaram a
estudar sobre os possiveis vieses de resposta entre
homens ou mulheres nesses instrumentos, bem como
analisar  psicometricamente o  instrumento  por
intermédio da TRI.

Preenchendo tal lacuna, a Escala Baptista de
Depressio  (Versio Adulto) — EBADEP-A foi
construida no Brasil e tem o objetivo de avaliar a
intensidade de depressio em adolescentes e adultos
(Baptista, 2011). A escala tem sido estudada em
diferentes contextos tanto no sentido de busca por

evidéncias validade pela Teoria Classica dos Testes —
TCT (Baptista, Souza & Alves, 2008; Baptista, Carneiro
& Sisto, 2010; Gomes & Baptista, 2010) quanto pela
Teoria da Resposta ao Item — TRI (Baptista, Gomes,
Carneiro & Borine, 2011).

A TRI consiste em um conjunto de modelos,
os quais buscam representar os parametros de um
teste, focando nos itens, ao invés do teste como um
todo, como acontece na TCT (Pasquali & Primi, 2003;
Rueda, 2007). Dentro dos modelos estatisticos
propostos, podem ser considerados trés pardmetros: a
dificuldade, discriminacdo e o acerto casual dos itens.
No presente trabalho, focaliza-se o modelo de um
parametro (dificuldade) de Georg Rasch, no qual se
considera que a possibilidade de acerto de uma pessoa
nas questdes de um teste depende tanto do nivel de
dificuldade do item apresentado pelo instrumento
quanto do nivel de habilidade de quem o responde
(Embretson & Reise, 2000; Pasquali & Primi, 2003;
Rueda, 2007).

Embora a maioria dos testes venha sendo
desenvolvida com base na TCT, acredita-se que
instrumentos diagnésticos, como o caso da EBADEP-
A, podem ser beneficiados com a utilizagio de
modelos estatisticos mais modernos, como a TRI
Forkmann e colaboradores (2009) afirmam que a
utilizacao de TRI em instrumentos de avaliacio de
saude mental tem aumentado nos dltimos anos e, por
exemplo, desenvolveram, com base no Modelo de
Rasch, um instrumento denominado _Aachen Depression
Item Bank (ADIB). Participaram 161 pacientes em
tratamento para a depressdo e 333 nido-pacientes, com
idade média de 43,6 anos (DP=14), sendo 46,2%
mulheres. Os itens mostratam  variacio na
confiabilidade, com indicadores entre 0,48 e 0,82 ¢ a
escala  apresentou  adequadas  sensibilidade e
especificidade (0,81 e 0,77).

No Brasil, foi realizado estudo com base no
modelo politbmico de Resposta Gradual para o
Inventario de Depressao de Beck, a partir de um banco
de dados composto por 4.025 sujeitos, divididos em
trés grupos, quais sejam, pacientes psiquidtricos
(n=1.138), pacientes de clinica-médica (n=490) e
amostra ndo-clinica (n=2.397). Do total de
participantes, 45,4 % eram homens e 54,6% mulheres.
Embora a suposi¢io de unidimensionalidade tenha se
mantido, pelo ajuste do modelo, em 13 dos 21 itens,
pelo menos um dos itens nio apresentou probabilidade
maior que outros de ser respondido, quaisquer que
fossem os niveis de depressio, o que foi relacionado a
possiveis problemas no dimensionamento da escala. Os
itens referentes 4 tristeza, pessimismo, pensamentos de
fracasso, insatisfacio, autoaversio, indecisio e
dificuldade para trabalhar foram os que mais
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forneceram informacdes a medida de intensidade dos
sintomas, e o item de irritabilidade foi o que menos
contribuiu para o trago latente. Por fim, os autores
concluiram que o BDI possui melhor funcionamento
para a intensidade equivalente aos escores entre 22 e 40
pontos (Castro, Trentini & Roboldi, 2010).

Como dito anteriormente, modelo de Rasch
permite o estudo do viés de resposta a um item, ou
seja, qual a equivaléncia dos itens quando aplicados em
dois grupos distintos, como, por exemplo, grupos de
mulheres e homens (Rueda, 2007; Sisto, 2006) e com
base nessa premissa é possivel verificar se os itens do
teste apresentam um Funcionamento Diferencial
(DIF). Dessa forma, os objetivos deste estudo se
concentram em estudar as qualidades psicométricas da
EBADEP-A com base tanto na TRI quanto na TCT.
Especificamente, pretende-se verificar a estrutura
interna, distribuicdo da escala e categorias de resposta,
a distribuicao dos itens e a confiabilidade, com base no
modelo de um pardmetro de Rasch, com o objetivo de
buscar evidéncias de validade de construto, além de
verificar a distribuicio dos grupos critério, gerando
outra evidéncia de validade.

Método

Participantes

A presente pesquisa foi realizada com base em
um banco de dados derivado de diferentes aplicacSes
do instrumento em institui¢oes de ensino superior e de
saude nos estados de Sao Paulo (83,4%) e Minas Gerais
(16,6%). O banco foi composto por 1.467 pessoas,
com idades variando entre 17 e 81 anos (M=206,44;
DP=9,55), sendo 382 homens (26%) e 1.085 mulheres
(74%). Do total de participantes, 1.307 (89,1%) eram
universitarios, 40(2,7%) depressivos, 40 (2,7%) nio-
depressivos e 80 (5,5%) pacientes psiquiatricos, os
quais foram diagnosticados por médico psiquiatra, nao
necessariamente apresentando a depressio como
doenca principal.

Instrumentos
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Escala Baptista de Depressao (Versio Adulto)
— EBADEP-A (Baptista, 2011).

Trata-se de um instrumento construido no
Brasil, de rastreio de sintomatologia depressiva,
direcionado tanto a amostras psiquidtricas quanto a
nao-psiquidtricas. Sua constru¢do teve como base
indicadores sintomaticos de depressio derivados de
teorias sobre a depressdo, como a Cognitiva (Beck &
cols., 1997) e a Comportamental (Ferster, Culbertson
& Boren, 1977), além dos manuais internacionais de
diagndstico da Associacio Americana de Psiquiatria,
DSM-IV-TR e da Organizagio Mundial de Saude,
CID-10 (APA, 2002; OMS, 1993). A escala ¢
constituida por 90 frases, as quais sdao apresentadas em
pares, formando 45 itens. Cada item apresenta um
indicador de sintomatologia com uma frase de cunho
positivo e outra de cunho negativo. Ela é estruturada
em formato Likert de quatro pontos, variando de zero
a trés, com pontuacdo minima de zero ¢ maxima de
135 pontos. Para sua interpretagdo, considera-se
quanto menor a pontuagio, menor sintomatologia em
depressio.

A Escala possui estudos de qualidades
psicométricas desde sua primeira versdo, com 75 itens,
com diferentes tipos de amostra. Os estudos
psicométricos finais foram realizados com base em um
banco de dados composto por 1.676 participantes,
sendo  78,5%  universitarios, 2,4%  pacientes
depressivos, com diagnéstico confirmado pela
Structured Clinical Interview Diagnostic (SCID), 2,4% nao-
depressivos (também confirmados pela SCID), 6%
hospitalizados, 6% acompanhantes dos participantes
hospitalizados e 4,8% pacientes psiquidtricos. Foram
realizadas pesquisas com base na Teoria Classica dos
Testes e também na Teoria da Resposta ao Item, a
partir das quais o instrumento recebeu evidéncias de
validade de conteudo, construto e critério, além de ter
sido verificada sua fidedignidade e anélises de
sensibilidade e especificidade (Baptista, 2011). Como
exemplos dos itens tém-se:

Gosto muito da minha vida

OO0 OO0

Nio dou mais valor a2 minha

vida

Tenho me sentido muito bem

OO0 OO0

Tenho estado mais angustiado

O futuro sera melhor

OO0 OO0

Nio acredito que as coisas

melhorem
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Resultados

Para que os objetivos propostos para a
seguinte pesquisa pudessem ser cumpridos, dois tipos
diferentes de analises foram realizadas. Inicialmente,
utilizou-se o programa estatistico Winsteps para as
anilises baseadas no modelo de Rasch, tanto as de
carater descritivo quanto as de estrutura interna da
escala, e a analise do funcionamento diferencial dos
itens. Para responder ao segundo objetivo, relativo as
diferencas de média em relacgio aos grupos
caracteristicos que compuseram o banco de dados,
recorreu-se a analise de varidncia (ANOVA), com o
Teste Post-Hoc de Tukey, baseada na Teoria Classica
dos Testes.

Primeiramente, o instrtumento foi analisado de
modo a verificar seu ajuste a0 modelo Rasch, sendo
verificados os parametros de ajuste dos itens e pessoas

Tabela 1. Parametros de ajuste de itens e pessoas

(Tabela 1). Pode-se dizer que os itens foram
respondidos dentro de um padrio esperado, uma vez
que a média do Infit foi préxima a 1,00, valor
considerado como referéncia (Linacre, 2002). Percebe-
se que os valores variaram entre 0,62 a 1,74,
observando-se que de fato somente um item se
apresentou com [#fit no valor acima de 1,5, ja que os
valores considerados como de bom ajuste variam entre
0,70 e 1,30.

Da mesma forma, a média dos outfits foi de
1,06 (DP=0,33), valor préximo ao padrio esperado,
que ¢ 1,0, apontando boa adequagdo ao modelo Rasch
(Linacre, 2002). A variacdo dos outfits foi de 0,54 a 2,23,
apontando que alguns dos itens ndo se enquadraram
dentro do intervalo esperado, porém, apenas quatro
itens se apresentaram com ouffit acima de 1,5,
especificamente trés itens entre 1,5 e¢ 2,0 (4,4%) e
apenas um item com valor acima de 2,0 (2,2%).

Parametros Itens Pessoas
Infit Outfit Erro Infit Outfit Erro
Média 1,01 1,06 0,03 1,05 1,06 0,19
DP 0,24 0,33 0,00 0,40 0,51 0,07
Miaximo 1,74 2,23 0,04 2,86 8,02 0,99
Minimo 0,62 0,54 0,03 0,21 0,22 0,15
Entre 13e15 5 (11,1%) 6 (13,3%) 135 (9,2%) 134 (9,13%)
Entre 1,5 e 2,0 1 (2,2%) 3 (6,7%) 145 (9,89%) 134 (9,13%)
Maior que 2,0 0 (0,0%) 1 (2,2%) 45 (3,1%) 61 (4,15%)

No que tange as pessoas, observou-se que a
maioria apresentou um padrao de resposta esperado, ja
que os valores das médias foram proximos a 1,0 tanto
para os znfits quanto os outfits. De forma mais especifica,
percebeu-se que poucas foram as pessoas com valores
de infit e outfit maiores que 2,0. Tais resultados levam a
crer que os percentuais de desajuste podem ser
considerados baixos.

Ainda em relacdo aos itens e as pessoas, foram
também verificadas a distribuicdo e o agrupamento dos
mesmos, conforme visualizado na Tabela 2. A letra M,
situada na régua que divide o mapa entre itens e
pessoas, refere-se a posicio média de um para outro.
Percebe-se que embora a média dos itens tenha sido
maior que a média das pessoas, o que geralmente indica
tendéncia da amostra a responder com maior
frequéncia as opg¢des de resposta cujos sentidos
indicam pouca sintomatologia depressiva, ndo foram

observados itens nido-adequados, pois ndo ha nenhum
item com distancia discrepante em relagdo aos outros.

Nota-se que mesmo com a variagdo da escala
aproximadamente entre -5 e 2, a maior parte dos itens
se concentrou entre -1 e 1. De fato, os itens mais
diffceis foram os de ndmero 44 (Hipocondria), 29
(Ideacao  Suicida), 30 (Autoestima rebaixada e
Autoctritica exacerbada) e 34 (Autoestima rebaixada e
Humor deprimido), enquanto os mais faceis foram o
37 (Irritabilidade), 1 (Humor deprimido e Choro) e 38
(Fadiga/perda de energia). Neste caso, por nio se
tratar de uma escala de habilidade, em que ndo ha itens
certos ou errados, faceis ou dificeis, interpreta-se
dificuldade do item como a frequéncia de resposta, ou
seja, os itens denominados como dificeis sdo aqueles
que apresentaram baixa frequéncia de respostas para as
op¢des mais proximas da frase de cunho negativa,
enquanto as mais faceis tiveram esta Op¢do
amplamente assinalada.
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Tabela 2. Mapa de itens e pessoas (N=1.467)
Pessoas - Mapa — Itens
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Cada “#” equivale a 11 pessoas. Cada ““.” equivale de 1 a 10 pessoas
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Apbs andlise das caracteristicas gerais do
instrumento, procederam-se as analises referentes a
estrutura interna e precisio da EBADEP-A. A Tabela
3 apresenta o somatério das pontuagdes para cada
categoria de resposta do instrumento, com suas
respectivas porcentagens, médias observadas, #nfifs,
outfits e limiares de resposta. Verificou-se que, a medida

que as opgdes de resposta da escala aumentaram de
valor, ou seja, de zero a um, dois e trés, observou-se
aumento nas médias observadas dos niveis de teta, ou
seja, dos niveis de sintomatologia associadas a
probabilidade da amostra em assinalar cada uma das
opgoes de resposta.

Tabela 3. Médias observadas em cada categoria de resposta, #nfits, outfits e limiares

Categoria Pontuacio o Média Infit Outfit Limiares
de resposta observada  MNSQ  MNSQ
0 28.971 44 -1,16 1,00 1,06 (-1,71)
1 14.475 22 -0,50 0,89 0,77 -0,47
2 11.966 18 -0,05 0,91 0,89 0,45
3 10.595 16 0,34 1,11 1,34 ( 1,74

Em relacio aos limiares, percebe-se leve
equivaléncia na distancia entre eles, uma vez que os
valores variam entre -1,71 e 1,74, havendo wvalores
negativos em uma das categorias intermediarias.
Entretanto, como essas distancias ndo sdo discrepantes
nao demonstram acentuados problemas de distribuicao
da escala.

A distribuicdo dos itens do instrumento
podem ser observada de forma grafica na Figura 1.

Neste grafico ¢é possivel observar, nas curvas
caracteristicas de cada categoria de resposta, como os
limiares ou intersec¢oes (Ihresholds) se apresentaram e
as areas por eles formadas. Percebeu-se que, embora
nao tenha sido formada uma delimitacdo petfeita entre
todos os limiares, ha uma boa representacio das
categorias extremas, ou seja, das opgles de resposta
mais proximas as frases que compoem os itens da
escala.

F } } } } }
FE 1.0+ +
0 I I
B I I
A |00 3
B .8 + 00ooo 3333 +
I | ooo 3333 |
L | oon 33 |
I | ooo 333 |
D B+ oo 33 +
A | ] 33 |
D 5 + oo 33 +
D | nn 33 |
E 4+ ] 33 +
| oo *%7 7 |
D | 11111111 %1222 2%% 22222222 |
E | 1111111 222xx]xx] 22222 |
2+ 11111 2222 33=00 1111 22222 +
F 111111 2222 333 ooo 1111 2222
E | 22222 3333 ooo 111111 |
5 | 2222222222 3333333 goooooo 111113131111 |
F 0 +%%333333333333 Q00000000000%%%+
] } } } } }
5 -2 -1 1] 1 2
T pe==oa [MIHUS] item HEASURE
A

Figura 1. Categorias de resposta da EBADEP-A

Quanto ao estudo da precisio da escala,
ressalta-se que no modelo de Rasch nio se considera
um unico indice de confiabilidade, mas sim as médias
das precisGes locais, calculadas com base na variancia e
nos erros padrdo de medida. Assim, sdo averiguadas as

variacGes ao longo das pontuacoes da escala. Como
apresentado na Tabela 4, observaram-se os valores de
precisio de acordo com o modelo (Mode/ RMSE), isto
¢, sem as respostas dos sujeitos que compuseram a
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amostra, e o real (Rea/ RMSE), considerando possiveis residuos.

Tabela 4. Medidas de confiabilidade para a EBADEP-A
Pessoas (N=1467)

RMSE Real 0,24 DP 0,81 o 0,92%

RMSE do Modelo 0,22 DP 0,81 o 0,93*
Ttens(N=45)

RMSE Real 0,03 DP 0,5 o 0,99

RMSE do Modelo 0,03 DP 0,5 o 0,99

*Cronbach Alpha (kr-20) person raw score reliability = 0,95

Pode-se dizer, segundo os critérios de Prieto e confidveis que o valor classico obtido pelo alfa de
Muiiiz (2000), que a EBADEP-A possui indices Cronbach.
excelentes de precisdo, tanto em relagdo ao alfa de No que tange ao estudo sobre o
Cronbach  (¢=0,95) quanto pela precisio real funcionamento diferencial dos itens, propriamente
encontrada de acordo com o modelo de Rasch dito, os resultados sao sumarizados na Tabela 5. Do
(2=0,92). Ressalta-se que esta variacdo entre os dois total de 45 itens, 17 (37,7%) indicaram a presenca de
valores se deve ao fato de o modelo Rasch considerar DIF, segundo o critério de t>2,40 (Draba, 1977). Tais
os possiveis residuos encontrados, o que faz com que resultados indicam uma quantidade razoavel de itens
os indices sejam relativamente menores, porém mais com funcionamento diferencial em razdo do sexo.

Tabela 5. Medidas de DIF por sexo, mudanca e valores de 7 por item

Ttem Sexo DIE Sexo DIE Mudanca t
acrescido acrescido
ebadepl masculino -0.57 feminino -1,08 0,51 7,79
ebadep6 masculino 0,36 feminino -0,33 0,69 9,57
ebadep9 masculino 0,07 feminino 0,25 -0,17 2,48
ebadep11 masculino -0,06 feminino 0,27 -0,33 4,85
ebadep12 masculino 0,15 feminino 0,39 -0,24 3,41
ebadep16 masculino -0,36 feminino -0,17 -0,19 2,89
ebadep17 masculino -0,22 feminino -0,03 -0,20 2,96
ebadep20 masculino 0,11 feminino 0,53 -0,42 5,86
ebadep?21 masculino 0,26 feminino 0,54 -0,28 3,74
ebadep26 masculino -0,27 feminino -0,11 -0,16 2,44
ebadep31 masculino -0,11 feminino 0,08 -0,19 2,76
ebadep32 masculino 0,32 feminino 0,53 -0,20 2,72
ebadep35 masculino 0,02 feminino 0,30 -0,28 4,03
ebadep36 masculino -0,31 feminino -0,61 0,29 4,52
ebadep37 masculino -0,70 feminino -0,93 0,22 3,43
ebadep38 masculino -0,89 feminino -1,12 0,22 3,36
ebadep42 masculino 0,52 feminino -0,10 0,62 8,14

Dos 45 itens, 11 apresentaram viés de resposta
pelo grupo feminino, a saber, os itens 1 (Humor
deprimido e choro), 9 (Sentimento de Incapacidade e
Caréncia/Dependéncia), 11 (Sentimento de
inadequacdo e  Autocritica  exacerbada), 12
(Desesperanca e Sentimento de incapacidade), 20
(Sentimento de inutilidade e Autocritica exacerbada),
21 (Esquiva de situagdes sociais), 32 (Sentimento de
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incapacidade e Queda de produtividade), 35 (Queda de
produtividade), 37 (Irritabilidade) e 38 (Fadiga/perda
de energia). Isso quer dizer que para esses itens as
mulheres  apresentam  maior  probabilidade de
escolherem a opc¢do “trés”, isto ¢, a frase
imediatamente a direita da régua.

Por sua vez, foram seis os itens nos quais os
homens estiveram mais propensos a escolherem a
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op¢ao mais negativa do par de frases. Sdo eles, os itens
6 (Choro), 16 (Caréncia/dependéncia e Sentimento de
incapacidade), 17(Anedonia), 26 (Humor deprimido),
31 (Alteracoes de sono) e 42 (Perda de libido).
Ressalta-se neste ponto que as informagoes até
aqui apresentadas, as quais auxiliam no estudo da
maneira como a depressdo, neste instrumento, ¢é
mensurada de acordo com um grupo (favorecendo-o
ou nio), podem ser também consideradas como uma

evidéncia de validade, do tipo construto (AERA, APA
& NCME, 1999).

Como ultima analise, foi realizada analise de
variancia (ANOVA) conforme métodos da Teotia
Classica dos Testes, em relagio aos grupos de
participantes que compuseram a amostra (Tabela 6). O
instrumento discriminou cada um dos grupos: Nao-
depressivos, Universitarios, Psiquiatricos e
Depressivos, com médias crescentes, nesta ordem.

Tabela 6. ANOVA com prova Post hoc de Tuckey para os grupos diagnésticos da EBADEP-A

Alfa = 0,05
Grupos n
1 2 3 4
Nao-Depressivos 40 29,93
Universitarios 1.304 45,73
Psiquiatricos 75 58,15
Depressivos 40 92,30
P 1,000 1,000 1,000 1,000
Destaca-se que esta caracteristica quanto o nivel de habilidade dos sujeitos a respondé-lo,

discriminativa, na qual os participantes com
diagnodstico de depressdo apresentaram as maiores
médias no instrumento, mesmo estando em um
nimero consideravelmente reduzido de pessoas,
caracteriza-se como evidéncia de validade de critério.

Discussio

Dentro da tematica da construcio de
instrumentos de medida em depressio, podem ser
encontrados diversos estudos de validacio e de
qualidades  psicométricas para diferentes testes
disponiveis do mercado (Almeida & Almeida, 1999;
Batistoni, Neri & Cupertino, 2007; Gorestein &
Andrade, 1998; Gouveia, Barbosa, Almeida & Gaiio,
1995; Moreno & Moreno, 1998; Silveira & Jorge,
1998). Embora nao possa ser considerada uma
caracteristica necessariamente negativa, tais pesquisas
envolvem primordialmente o uso de métodos baseados
na Teoria Classica dos Testes — TCT, e discute-se a
possibilidade de utilizacio de métodos estatisticos mais
modernos, como a Teoria da Resposta ao Item — TRI,
de modo a beneficiar o estudo e avaliagdo psicolégica
(Forkmann & cols., 2009).

O presente trabalho teve como objetivos
realizar um estudo das qualidades psicométricas da
Escala Baptista de Depressio (Versaio Adulto) —
EBADEP-A com base na Teoria da Resposta ao Item
— TRI, mais especificamente, a teoria de um parametro
de Rasch, e da Teoria Classica dos Testes — TCT. Com
base no modelo de Rasch, foram considerados tanto o
nivel de dificuldade dos itens apresentados pelo teste

além do estudo dos vieses de resposta em relacio aos
grupos de homens e mulheres, por meio do
funcionamento diferencial do item (DIF), enquanto,
com base na TCT, foi realizada analise dos grupos
critério.

Inicialmente, sobre os parimetros de ajuste
dos itens e pessoas ao modelo, foi possivel perceber
que, no que tange a0s itens, a maioria foi respondida
dentro de um padrio esperado e adequado, embora
tenham sido encontrados poucos itens com valores
sem boa adequagdo. Sobre os sujeitos, a maioria
apresentou um padrio de resposta dentro do esperado,
e, com poucos valores de 7nfit e outfit maiores que 2,0,
os percentuais de desajuste foram considerados baixos.
Tais resultados sugerem que, tanto no que se refere aos
itens quanto as pessoas, niao foi encontrada alta
porcentagem de respostas acima ou abaixo do padrido
esperado, podendo a escala ser considerada de bom
ajuste (Linacre, 2002; Rueda, 2007; Sisto, 2000).

No que diz respeito a distribuicio e
agrupamento dos itens e pessoas, foi notado que a
amostra tendeu a responder com maior frequéncia as
opcoes de resposta relacionados a sintomatologia baixa
de depressiao, uma vez que a média dos itens foi maior
que a média das pessoas. No entanto, vale ressaltar que
trata-se de uma amostra heterogénea, composta tanto
por sujeitos entre os quais o diagnodstico foi
comprovado ou tejeitado, com base em entrevista
diagnostica estruturada quanto por pessoas as quals
ndo passaram por avaliacio diagnéstica, além de
pacientes com outros transtornos psiquiatricos, o0s
quais ndo necessariamente apresentaram depressio
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primaria. Neste caso, deve ser priorizada a capacidade
discriminativa do teste, o que foi observado, ja que nao
foram encontrados itens nao adequados no mapa de
itens.

Sobre a analise da estrutura interna do
instrumento, a EBADEP-A foi considerada adequada,
uma vez que as médias observadas dos nfveis de teta
aumentavam na medida em que as opg¢oes de resposta
eram acrescidas, além de ter sido observada
equivaléncia  entre os  limiares  (Thresholds),
caracteristicas consideradas adequadas (Pasquali &
Primi, 2003; Rueda, 2007). Observou-se também que,
embora a escala nio tenha apresentado delimitacdo
perfeita entre os limiares, as categorias extremas
obtiveram boa representa¢io grafica.

Quanto ao estudo da precisdo, foi realizada
comparagido entre o alfa de Cronbach, indice de
confiabilidade utilizado na TCT (x=0,95), e a precisio
encontrada pelo modelo de Rasch (x=0,92). Observa-
se neste ponto que o valor da precisio encontrada pela
TRI ¢ relativamente mais baixo que o indice de
confiabilidade da TCT. Isso se deve ao fato de que,
dentro do modelo de Rasch, é possivel a existéncia de
varios indices de precisdes locais ao longo da escala
enquanto, pelo modelo classico, ha um indice unico.
Dessa forma, a precisdo, pelo modelo de Rasch é na
verdade a média das precisGes locais, o que faz com
que a taxa de residuos seja menor e,
consequentemente, o valor seja menor (Linacre, 2002).

O estudo sobre o funcionamento diferencial
dos itens indicou a presenca de DIF em 17 itens
(37,7%), dos quais 11 apresentaram viés de resposta
para o grupo feminino e seis para os homens. Isso quer
dizer que nesses itens, ou homens ou mulheres foram
mais suscetiveis a assinalar a opg¢ao trés na régua de
circulos que compéem os itens, isto é, a op¢ao mais
negativa do par de frases apresentado. No caso das
mulheres, citam-se os itens referentes aos descritores
de humor deprimido, choro, sentimento de
incapacidade, caréncia/dependéncia, sentimento de
inadequa¢do, autocritica exacerbada, desesperanga,
esquiva de situagdes sociais, queda de produtividade,
irritabilidade e fadiga/perda de energia. Para os
homens, os vieses de resposta se relacionaram a choro,
caréncia/dependéncia, sentimento de incapacidade,
anedonia (incapacidade de experimentar prazer),
humor deprimido, alteracSes de sono e perda de libido.

Algumas observagoes podem ser feitas neste
momento. Primeiramente, mesmo apresentando vieses
de resposta, os indicadores humor deprimido, choro,
incapacidade e dependéncia foram considerados como
tendo DIFs para ambos os grupos. No entanto, alguns
sintomas foram mais tipicos de um dos géneros, o que
parece ocorrer com frequéncia nesse tipo de analise,
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como apontam Kessler (2003) e Piccinelli e Wilkinson
(2000), mas os estudos ndo sao conclusivos.

Os resultados da presente pesquisa foram
parcialmente corroborados pelos encontrados por Wu
(2010), com o BDI, em uma amostra de mais de 3.000
adolescentes, utilizando-se do DIF, em que as
mulheres também endossaram mais sintomas, tais
como autoctitica e irritabilidade, e os homens
incapacidade, anedonia e problemas com o sono, além
de outros sintomas diferentes dos encontrados nesta
pesquisa. Uebelacker, Strong, Weinstock & Miller
(2009), ao realizarem analise de DIF em mais de 13 mil
participantes de uma pesquisa epidemiolégica sobre
consumo de alcool, utilizando os critérios do DSM-1V,
encontraram, em um mesmo nivel de severidade de
depressio, mulheres endossando mais sintomas de
apetite, disturbios de peso e fadiga, sendo somente o
ultimo sintoma coerente com os atuais achados. J4,
Forkmann e cols. (2010), ao utilizarem um instrumento
construido com base na TRI, denominado DESC, em
uma amostra representativa da Alemanha, ndo
encontraram DIF entre os géneros.

Os resultados encontrados por meio do estudo
da TRI em relagdo a forma como a depressio ¢é
mensurada pela EBADEP-A, favorecendo ou nio um
grupo ou outro, podem ser considerados como uma
evidéncia de validade do tipo construto (AERA, APA
& NCME, 1999). Em relagdo aos grupos critério,
analisados por meio da TCT, foi verificada a
caracteristica discriminativa da EBADEP-A por meio
da andlise de varidncia (ANOVA). O instrumento foi
capaz de discriminar cada um dos grupos, ou seja,
Nao-depressivos,  Universitarios, — Psiquidtricos e
Depressivos, com médias crescentes nesta ordem, de
forma a oferecer ao teste evidéncia de validade do tipo
critério.

No presente estudo, foram cumpridos os
objetivos, sendo apresentadas qualidades psicométricas
para a EBADEP-A com base na Teoria da Resposta ao
Item e da Teoria Classica dos Testes, e espera-se ter
contribuido neste quesito. Entretanto, também possui
limitagdes,  que  devem  ser  consideradas.
Primeiramente, a amostra foi composta por 74% de
mulheres, o que pode ter influenciado em alguns dos
resultados, e também houve nimero reduzido de
pessoas com diagnoéstico confirmado de depressio,
embora a prova Post hoc de Tukey tenha tido forca
suficiente para discriminar tal grupo.

A identificacdo de itens com funcionamento
diferencial ¢é importante na constru¢do de um
instrumento na medida em que apresenta mais
detalhadamente as diferencas entre grupos distintos em
relagio ao construto avaliado, e consequentemente
subsidia as interpretagdes encontradas (Sisto, 2000).
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Por essa razio, sugere-se a realizacdo de outros estudos

do género, com outras amostras, para fins
comparativos.

Por dultimo, iniciativas de construcio de
instrumentos brasileiros para avaliacoes

psicopatolégicas sdo de suma importancia para o
cenario da Avaliagdo Psicolégica nacional, ja que
proporcionam o aumento de opg¢des de uso para
clinicos e pesquisadores. Como apontam Calil e Pires
(1998), os diferentes instrumentos de depressio podem
estar avaliando, de forma muito particular, o fenémeno
em questdo. Complementando essa afirmagdo, Smarr
(2003) atenta para o fato de que os diferentes
instrumentos podem variar enormemente no conteudo
avaliado, ja que podem se basear em defini¢Ges
diferentes do construto ou terem maior ou menor
énfase em algumas dimensGes da depressio (ex:
sintomas cognitivos, afetivos, somaticos); nimero de
itens (ou descritores); formato de resposta; método e
tempo de administracdo e propriedades psicométricas.
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