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Resumo

O Inventário de Depressão Beck (BDI), uma 
escala que mede o traço latente de inten-
sidade de sintomas depressivos, pode ser 
avaliado através da Teoria da Resposta ao 
Item (TRI). Este estudo utilizou o modelo 
TRI de Resposta Gradual na avaliação da 
intensidade de sintomas depressivos de 
4.025 indivíduos que responderam ao BDI, 
de modo a explorar eficientemente a infor-
mação disponível nos diferentes aspectos 
possibilitados pelo uso desta metodologia. 
O ajuste foi efetuado no software PARSCA-
LE. Foram identificados 13 itens do BDI nos 
quais pelo menos uma categoria de resposta 
não tinha chance maior que as demais de 
ser escolhida, de modo que estes itens ti-
veram de ser recategorizados. Os itens com 
maior capacidade de discriminação são 
relativos à tristeza, pessimismo, sentimen-
to de fracasso, insatisfação, auto-aversão, 
indecisão e dificuldade para trabalhar. Os 
itens mais graves são aqueles relacionados 
com perda de peso, retraimento social e 
idéias suicidas. O grupo dos 202 indivíduos 
com as maiores intensidades de sintomas 
depressivos foi composto por 74% de 
mulheres, e praticamente 84% possuíam 
diagnóstico de algum transtorno psiquiá-
trico. Os resultados evidenciam alguns dos 
inúmeros ganhos advindos da utilização da 
TRI na análise de traços latentes.

Palavras-chave: Teoria da Resposta ao Item. 
Traço latente. Intensidade de sintomas 
depressivos. Inventário de Depressão Beck.
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Abstract

The Beck Depression Inventory (BDI), a scale 
that measures the latent trait intensity of 
depression symptoms, can be assessed by 
the Item Response Theory (IRT). This study 
used the Graded-Response model (GRM) to 
assess the intensity of depressive symptoms 
in 4,025 individuals who responded to the 
BDI, in order to efficiently use the informa-
tion available on different aspects enabled 
by the use of this methodology. The fit of this 
model was done in PARSCALE software. We 
identified 13 items of the BDI in which at 
least one response category was not more 
likely than others to be chosen, so that the-
se items had to be categorized again. The 
items with greater power of discrimination 
were sadness, pessimism, feeling of failure, 
dissatisfaction, self-hatred, indecision, and 
difficulty of work. The most serious items 
were weight loss, suicidal ideas, and social 
withdrawal. The group of 202 individuals 
with the highest levels of depressive symp-
toms was comprised by 74% of women and 
almost 84% had a diagnosis of a psychiatric 
disorder. The results show gains resulting 
from use of IRT in the analysis of latent traits.

Keywords: Item Response Theory. Latent 
trait. Intensity of depressive symptoms. 
Beck Depression Inventory.

Introdução

Variáveis latentes, referidas por traços 
latentes, são entidades não observáveis e 
devem ser inferidas a partir da observa-
ção de variáveis secundárias que tenham 
relação com ela. Para isso são em geral uti-
lizados instrumentos de medidas (escalas) 
compostos por um conjunto de itens, cujas 
respostas são categorias (ordenadas ou 
não) que servem para estimar as variáveis 
secundárias, podendo, assim, estimar os 
traços latentes dos indivíduos.

O Inventário de Depressão Beck (BDI)1 
é um exemplo deste tipo de instrumento 
de medida, pois é composto por um grupo 
de itens que pretende medir o traço latente 
intensidade de sintomas depressivos, o qual 
é de extrema relevância para se verificar o 
estágio da depressão e avaliar o seu desfe-
cho. A depressão é um construto psicoló-
gico, biológico e social de alta prevalência. 
Estudos epidemiológicos apresentam a 
prevalência anual da depressão na popu-
lação geral, variando entre 3% e 11%2,3, e a 
prevalência para a vida inteira em 16,2%3. 
No Brasil, os estudos apontam a prevalência 
da depressão para a vida inteira entre 2,8% 
e 19,2%4,5. 

Até recentemente, a modelagem esta-
tística mais utilizada na estimação do traço 
latente era a Teoria Clássica de Teste (TCT)6, 
que utiliza o escore total como estimativa 
para o traço latente do indivíduo. Uma revi-
são desta metodologia pode ser encontrada 
no trabalho de DeVellis7. Apesar de a TCT 
ter tido grande importância e ter sido extre-
mamente útil, diversos autores têm citado 
várias limitações do método8, as quais estão 
solucionadas na teoria de medida chamada 
Teoria da Resposta ao Item9.

A Teoria da Resposta ao Item (TRI), já 
bastante utilizada na área psiquiátrica10-12, 
compreende um grupo de modelos lineares 
generalizados e procedimentos estatísticos 
associados que descrevem a relação entre 
as respostas aos itens (amostra de compor-
tamento) e um traço latente. O alvo de um 
modelo TRI é o encontro de um indivíduo 
com um item. O padrão de respostas do 
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indivíduo a um particular grupo de itens 
fornece a base para a estimativa do traço 
latente. Nos modelos da TRI, os parâme-
tros dos itens e os níveis do traço latente 
do indivíduo são independentes; eles são 
expressos no nível da resposta observada 
do item; a contribuição de cada item para 
a escala pode ser determinada através da 
informação TRI; estão disponíveis métodos 
poderosos para detectar funcionamento di-
ferencial de item (DIF) ou viés do item entre 
populações ou subgrupos; e os escores dos 
indivíduos podem ser equacionados (com-
parados) mesmo quando eles respondem a 
itens diferentes13. 

A TRI é de extrema relevância na análise 
de traços latentes, pois propicia um maior 
aproveitamento da informação, trabalhan-
do não somente com a classificação dos 
indivíduos quanto ao traço latente, como 
também trazendo informações sobre os 
instrumentos de medida como um todo e, 
principalmente, item a item. Sendo assim, 
a TRI é um procedimento mais sofisticado 
que aproveita melhor a informação dispo-
nível nos itens, podendo melhorar sensi-
velmente a medida do traço latente, pois 
este é calculado considerando diferentes 
pesos para os itens de acordo com sua 
importância em relação ao traço que está 
sendo medido. 

Os modelos da TRI podem ser divididos 
em modelos cumulativos e modelos de 
desdobramento. Os modelos da TRI cumu-
lativos podem ser classificados de acordo 
com sua dimensionalidade (unidimensio-
nais ou multidimensionais). Os modelos da 
TRI unidimensionais descrevem a relação 
entre as respostas observadas ao item e 
um traço latente, usualmente simbolizado 
por q, que forma a base destas respostas. 
Eles são apropriados para dados nos quais 
um único fator comum está sendo avaliado 
pelos itens. Entre os modelos unidimensio-
nais encontram-se os modelos para dados 
dicotômicos (que apresentam o sintoma 
depressivo ou não apresentam o sintoma 
depressivo, o sucesso ou o fracasso) e os 
modelos para dados politômicos (itens 
com mais de duas categorias de resposta, 

conforme os itens do BDI). Estes modelos 
também são diferenciados de acordo com 
seu número de parâmetros. Eles podem ter 
1, 2 ou 3 parâmetros, sendo: um parâme-
tro de dificuldade do item (gravidade do 
sintoma depressivo, no caso do BDI), um 
parâmetro de discriminação do item, e um 
parâmetro que representa a probabilidade 
de os indivíduos apresentarem o sintoma 
depressivo descrito pelo item, mesmo quan-
do têm baixo nível do traço latente. 

Todos os itens do BDI têm quatro cate-
gorias de resposta e, por isso, um modelo 
unidimensional para resposta politômica 
se mostra mais adequado. Além disso, di-
ficilmente os 21 itens do BDI discriminam 
a população quanto ao traço latente com a 
mesma intensidade; portanto, um modelo 
que permita que cada item tenha um valor 
diferente para a discriminação, isto é, conte-
nha o parâmetro de discriminação do item, 
parece se adequar melhor. Diante disso, o 
presente estudo tem por objetivo caracteri-
zar o modelo da TRI de Resposta Gradual de 
Samejima (1969)14, aplicando-o na avaliação 
da intensidade de sintomas depressivos de 
indivíduos que responderam ao BDI, de 
modo a explorar a informação disponível 
nos diferentes aspectos possibilitados pelo 
uso desta metodologia. 

Método

Fonte de dados

Os indivíduos são provenientes de um 
estudo transversal conduzido para realizar 
a adaptação, normatização e validação para 
o português das Escalas Beck, em um estudo 
conduzido pela Dra. Jurema Alcides Cunha 
e publicado em 200115. Os 4.025 sujeitos do 
estudo estão distribuídos em três grandes 
grupos: grupo 1 - pacientes psiquiátricos (n 
= 1.138); grupo 2 - pacientes de clínica médi-
ca (n = 490); grupo 3 - amostra não-clínica, 
constituída por grupos da população geral 
(n = 2.397).

Todos os participantes responderam 
ao BDI, composto por uma escala de auto-
relato de 21 itens, cada um com quatro afir-
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mativas, subentendendo graus crescentes 
de intensidade de sintomas depressivos15, 
e escores variando de 0 a 3. Os itens do BDI 
foram selecionados com base em observa-
ções e relatos de sintomas e atitudes mais 
frequentes em pacientes psiquiátricos, 
com transtornos depressivos15: Tristeza; 
Pessimismo; Sentimento de fracasso; In-
satisfação; Culpa; Punição; Auto-aversão; 
Auto-acusações; Idéias suicidas; Choro; 
Irritabilidade; Retraimento social; Indeci-
são; Mudança na auto-imagem; Dificuldade 
para trabalhar; Insônia; Fatigabilidade; Per-
da de apetite; Perda de peso; Preocupações 
somáticas; Perda da libido. Neste estudo15 
foi utilizado o escore total como estimativa 
da intensidade de sintomas depressivos, 
o qual varia entre 0 e 63. Como resultado, 
foram definidos os seguintes intervalos 
para classificar os indivíduos quanto à in-
tensidade de sintomas depressivos: mínima 
(0 – 11), leve (12 – 19), moderada (20 – 35) 
e grave (36 – 63). Como os escores da TRI 
(estimativas de intensidade de sintomas 
depressivos, segundo o modelo de resposta 
gradual) têm média zero e desvio padrão um 
(isto é, estão na escala (0,1)), pode-se fazer 
uma transformação linear propiciando uma 
mudança de escala, de modo a se poder 
relacionar o escore TRI com o escore total, 
para os quais já existe uma classificação 
dos indivíduos quanto à intensidade dos 
sintomas depressivos.

Teoria da Resposta ao Item16,17

Um modelo TRI politômico adequado 
a dados oriundos do BDI é o Modelo de 
Resposta Gradual (Graded-Response Model 
- GRM), proposto por Samejima em 196914, 
pois este pressupõe que as categorias de 
resposta de um item podem ser ordenadas 
entre si. Para ajustar o GRM, os itens do 
instrumento não precisam ter o mesmo 
número de categorias de resposta. 

Considerando que as categorias de 
resposta de um item estejam arranjadas 
com seus escores em ordem crescente, e 
denotados por k = 0, 1, 2, …, m

i
; onde (m

i
 + 

1) é o número de categorias do i-ésimo item, 

a probabilidade de um indivíduo j escolher 
uma determinada categoria ou outra de 
ordem mais alta do item i pode ser dada por:

,

com i=1,2,…,I, j=1,2,…,n, k=1,2,…,m
i
 e 

b
i,1 

≤ bi,2 
≤ … 

≤ bi,mi
, onde: 

·	 q
j 
representa a intensidade de sintomas 

depressivos (traço latente) do j-ésimo 
indivíduo; 

· 	 a
i
 é o parâmetro de inclinação comum 

a todas as categorias do item i; 
· 	 b

i,k
 é o parâmetro de posição (um ponto 

do continuum traço latente) da k-ésima 
categoria do item i, isto é, cada b

i,k
 é o 

ponto de interseção entre as categorias 
de resposta ordenadas, e representa o 
nível de intensidade de sintomas de-
pressivos necessário para a escolha da 
categoria de resposta k, ou acima de k, 
com probabilidade igual a 0,50; 

· 	 D é um fator de escala, que pode ser igual 
a 1 ou 1,7 , este último quando deseja-se 
que a função logística forneça resultados 
semelhantes ao da função ogiva normal.

A probabilidade de um indivíduo j res-
ponder a categoria k no item i é dada pela 
diferença:

P
i,k

(q
j
) = P+

i,k
(q

j
) – P+

i,k+1
(q

j
)

Por definição, P
i
+
,0

(q
j
) = 1 e P

i
+
,mi +1

(q
j
) = 0. 

Logo,

 (1)

As curvas geradas pela expressão (1) são 
chamadas Curvas de Categoria de Resposta. 
São estas curvas que mostram a relação 
entre as probabilidades de respostas nas 
categorias de cada item e o nível do traço 
latente, isto é, é possível identificar qual a 
categoria de resposta com maior probabi-
lidade de ser escolhida para cada nível do 
traço latente.

O ajuste do modelo GRM foi realizado 
utilizando o software PARSCALE18, versão 
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4.1. Neste, a estimativa dos parâmetros do 
modelo GRM é feita de modo que os b

i,k
 

entre categorias são particionados em dois 
termos: um parâmetro de posição (b

i
) para 

cada item, e um grupo de parâmetros c
i,k

 
para cada item, ou seja, b

i,k
 = b

i 
–

 
c

i,k 
. No caso 

do traço latente Intensidade de Sintomas 
Depressivos, os parâmetros de posição (b

i
)  

podem ser interpretados como uma medida 
de gravidade do sintoma avaliado por um 
determinado item19 e os parâmetros c

i,k
  

representam as distâncias entre os pontos 
de interseção entre as curvas de categorias 
de resposta para cada item.

A escala das estimativas de intensidade 
de sintomas depressivos (nomeadas aqui 
de escores da TRI) é arbitrária, onde o que 
importa são as relações de ordem existentes 
entre seus pontos e não necessariamen-
te sua magnitude. Assim, pode assumir 
qualquer valor real entre –∞ e +∞, havendo 
necessidade de se definir uma origem e uma 
unidade de medida para a mesma. Neste 
estudo, foi definido que os escores TRI tives-
sem média zero e desvio padrão um (escala 
(0,1)). O parâmetro de gravidade do sintoma 
(b

i
)

 
é medido na mesma unidade dos escores 

TRI, sendo assim comparável a eles.
Na Figura 1a está a representação gráfica 

deste modelo para o item 1 (tristeza) do BDI, 
com 4 categorias de resposta medindo a 
intensidade de sintomas depressivos com 
as seguintes estimativas dos parâmetros: â

1 

= 1,478, b
^

1,1 
= 0,153, b

^

1,2 
= 1,280 e b

^

1,3 
= 1,897, 

onde as categorias de resposta são:

1	 Não me sinto triste.
2	 Eu me sinto triste.
3	 Estou sempre triste e não consigo sair 

disto.
4	 Estou tão triste ou infeliz que não con-

sigo suportar.

Pode-se observar nesta figura que os 
indivíduos com intensidade de sintomas 
depressivos até 0,153 têm a maior proba-
bilidade de responder à categoria 1 (curva 
1), indivíduos com intensidade de sintomas 
depressivos entre 0,153 e 1,280 têm maior 
probabilidade de responder à categoria 2 

(curva 2) e os indivíduos com intensidade de 
sintomas depressivos entre 1,280 e 1,897 são 
mais prováveis de escolherem a categoria 3 
(curva 3). Por último, a maior probabilidade 
de responder a categoria 4 (curva 4) é dos 
indivíduos com intensidade de sintomas 
depressivos a partir de 1,897.

A partir dos modelos da TRI também 
são produzidas as Curvas de Informação do 
Item, que são bastante utilizadas em con-
junto com as Curvas de Categoria de Res-
posta, e a Curva de Informação do Teste. As 
Curvas de Informação do Item (construídas 
a partir das funções de informações do item) 
permitem analisar quanto um item contém 
de informação para a medida do traço 
latente; isto é, aqui elas indicam a quan-
tidade de informação psicométrica com 
que um determinado sintoma depressivo 
contribui para a medida de intensidade de 
sintomas depressivos e, mais ainda, em que 
intervalo desta medida este sintoma é mais 
informativo. É com esta característica que 
se pode avaliar quais sintomas depressivos 
discriminam melhor a população quanto 
à intensidade de sintomas depressivos17. 
Nos modelos da TRI politômicos, a quan-
tidade de informação que um item fornece 
depende tanto da magnitude do parâmetro 
de inclinação (a

i
) como da distribuição dos 

pontos de interseção entre as categorias de 
resposta b

i,k
 ao longo do continuum traço 

latente. Por exemplo, a curva de informação 
do item 1 do BDI (Figura 1b) mostra que 
a região de maior concentração da infor-
mação está entre, aproximadamente, 0,7 
e 1,7 na escala de intensidade de sintomas 
depressivos. Isto significa que o sintoma 
depressivo tristeza discrimina melhor os 
indivíduos que têm sua intensidade de sin-
tomas depressivos neste intervalo.

A Curva de Informação do Teste é 
uma representação gráfica da função de 
informação do teste. Esta é uma função 
aditiva do grupo de itens que compõe o 
teste (por exemplo, o BDI), de modo que 
resume a contribuição de cada item deste 
para a informação total. A quantidade total 
de informação fornecida por um grupo de 
itens para cada nível do traço latente está 
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inversamente relacionada ao erro padrão 
associado com a estimativa do mesmo. A 
função de informação do teste fornece uma 
alternativa viável para os conceitos de con-
fiabilidade e erro padrão da Teoria Clássica 
do Teste. Através da Curva de Informação do 
Teste pode-se verificar para qual intervalo 
do traço latente o teste funciona melhor.

Suposições do modelo

A adequabilidade do uso do modelo 
GRM requer que duas suposições sejam 
satisfeitas: independência local (significa 
que, controlando para os níveis do traço 
latente, a resposta para qualquer item não 
está relacionada à resposta do item anterior) 

e unidimensionalidade (todos os itens do 
instrumento apresentam o mesmo traço 
latente). Estas duas suposições estão rela-
cionadas, implicando que uma vez que um 
instrumento é considerado unidimensional, 
ele apresenta independência local; isto é, se 
a suposição de unidimensionalidade está 
satisfeita, então somente um único traço 
latente está influenciando as respostas dos 
itens e a independência local é obtida16,20. 
Existe evidência de que a suposição de 
unidimensionalidade pode ser relaxada, 
bastando que a mesma seja suficiente21-24; 
isto é, bastando que um fator seja preponde-
rante (proporção de explicação do primeiro 
fator em uma análise de componentes prin-
cipais no mínimo igual a 20%21) para que os 

Figura 1 - Representação gráfica do item 1(tristeza) do BDI segundo o modelo de resposta 
gradual: (a) Curva de Categoria de Resposta; (b) Curva de Informação do item.
Figure 1 - Graphic representation of item 1 (sadness) of the BDI on the graded response model: (a) 
Category of Response Curve; (b) Item Information Curve.
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modelos TRI possam ser utilizados. Em vista 
disso, foi avaliada a unidimensionalidade 
do BDI através do procedimento conhecido 
como Análise Paralela20,25-28, viabilizada atra-
vés do uso de uma macro29 do SAS versão 
9.1.3 (SAS Institute, Cary, NC, USA). Este 
procedimento envolve a comparação dos 
autovalores de uma análise de componen-
tes principais feita com os dados reais com 
uma estatística resumo dos autovalores de 
amostras de dados simulados com o mes-
mo número de observações e variáveis dos 
dados reais (neste caso, 4.025 observações 
e 21 variáveis). As amostras simuladas são 
não correlacionadas e são geradas através 
do método de Monte Carlo (foram geradas 
5.000 amostras e a estatística resumo utili-
zada foi a mediana). 

Resultados

As características demográficas da 
amostra encontram-se na Tabela 1. Os indi-
víduos estão divididos quase que igualmen-
te entre homens e mulheres, com pequena 
vantagem para as últimas. A quase totali-

dade dos indivíduos declarou-se branca e 
pouco mais da metade é solteira. Quanto à 
escolaridade, eles se distribuem quase que 
igualmente nas categorias até ensino médio 
completo, sendo menos frequentes aqueles 
com ensino superior completo. A idade 
média dos indivíduos é de 32 anos (desvio 
padrão de 15,1 anos), sendo que o grupo da 
clínica médica é, em média, o mais velho. 

O resultado da análise paralela mostrou 
que a suposição de unidimensionalidade 
pode ser considerada suficiente19,30, pois foi 
encontrado um fator preponderante com 
38,7% de explicação da variação total. 

O ajuste do modelo de Resposta Gradual 
mostrou, a partir das curvas produzidas pela 
expressão (1), que, para treze dos vinte e 
um itens do BDI, pelo menos uma das ca-
tegorias de resposta não tem probabilidade 
maior do que as outras de ser respondida 
para nenhum nível de intensidade de sin-
tomas depressivos, como pode ser visua-
lizado na Figura 2a para o item relativo ao 
pessimismo (item 2). Uma das possíveis 
explicações para este fato é que os itens 
relativos a pessimismo, insatisfações, culpa, 

Tabela 1 - Descrição da amostra de acordo com grupo de origem.
Table 1 - Description of the sample according to group of origin.

Características 
sociodemográficas**

Psiquiátrica
 (%)

Clínica 
(%)

Não-clínica
(%)

Total

Sexo (n=4025)
Masculino
Feminino 

43,3
56,7

36,7
63,3

48,2
51,8

45,4
54,6

Cor de pele (n=3767)
Branco 
Não branco 

88,6
11,4

93,3
 6,7

92,3
 7,7

91,4
 8,6

Escolaridade (n=3816)
Menos de 5 anos 
Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo 

28,3
25,6
33,9
12,2

31,8
19,8
27,2
21,2

27,5
28,3
25,2
19,0

28,2
26,5
28,0
17,3

Estado Civil (n=3898)
Solteiro
Casado 
Desquitado, divorciado, viúvo

36,7
42,4
20,9

33,3
50,1
16,6

77,7
15,3
 7,0

60,3
27,5
12,2

Idade (n=4014)
 Média (DP*) 38,4 (12,3) 44,1 (14,4) 26,4 (13,6)  32,0 (15,1)
* Desvio padrão / Standard deviation
** O nº de indivíduos varia de acordo com as características sociodemográficas devido a ocorrência de valores faltantes. 
The number of individuals varies according to socio-demographic characteristics due to the occurrence of missing values.
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punição, idéias suicidas, choro, irritabilida-
de, mudança na auto-imagem, insônia, per-
da de apetite, perda de peso, preocupações 
somáticas e perda da libido possam estar 
apresentando problemas de entendimento 
da escala, Em vista disto, foi realizada uma 
recategorização para estes itens a partir da 
junção de categorias adjacentes àquela que 
apresentou problemas de entendimento, 

produzindo assim uma escala contendo 
itens com diferente número de catego-
rias de resposta. Ajustou-se novamente o 
modelo de Resposta Gradual, obtendo-se 
deste modo curvas de categoria de resposta 
que mostram que todas as categorias de 
resposta têm chance de serem escolhidas 
para algum intervalo no continuum traço 
latente (Figura 2b). Considerando o ajuste 

Figura 2 - Curvas de categoria de resposta para o item 2 do BDI, cujos escores significam: 
(a) Curva 1: Não estou especialmente desanimado quanto ao futuro. Curva 2: Eu me sinto 
desanimado quanto ao futuro. Curva 3: Acho que nada tenho a esperar. Curva 4: Acho o futuro 
sem esperança e tenho a impressão de que as coisas não podem melhorar. (b) Curva 1: Não 
estou especialmente desanimado quanto ao futuro.  Curva 2: Eu me sinto desanimado quanto 
ao futuro.  Curva 3: Acho que nada tenho a esperar. Acho o futuro sem esperança e tenho a 
impressão de que as coisas não podem   melhorar.
Figure 2 - Category of Response Curve of item 2 of the BDI, mean scores: (a) Curve 1: I am not 
particularly discouraged about the future. Curve 2: I feel discouraged about the future. Curve 3: I think 
I have nothing to expect. Curve 4: I think there is no hope in the future and I have the impression that 
things can not improve. (b) Curve 1: I am not particularly discouraged about the future. Curve 2: I feel 
discouraged about the future. Curve 3: I think I have nothing to expect OR I think there is no hope for 
the future and I have the impression that things can not improve. 
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do modelo de Resposta Gradual para o BDI 
com itens recategorizados, as estimativas 
dos parâmetros do modelo estão apresen-
tadas na Tabela 2.

 A partir da Curvas de Informação do 
Item, que são fortemente influenciadas 
pelo parâmetro de inclinação (a

i
 - Tabela 

2), observa-se que, considerando como 
ponto de corte o número um16,19 nas esti-
mativas deste parâmetro para identificar 
os itens como tendo boa discriminação (a

i
 

> 1), os itens relativos à tristeza, pessimis-
mo, sentimento de fracasso, insatisfação, 
auto-aversão, indecisão e dificuldade de 
trabalhar (itens 1, 2, 3, 4, 7, 13 e 15, res-
pectivamente) são aqueles que mais infor-
mação fornecem à medida de intensidade 
de sintomas depressivos, podendo, deste 
modo, melhor discriminar a população 
quanto a este traço latente. Cabe ressaltar 

que os itens relacionados à culpa (item 
5) e idéias suicidas (item 9) também têm 
suas estimativas do parâmetro de incli-
nação maiores do que 1 (â

5
 = 1,172 e â

9
 = 

1,078 - Tabela 2); no entanto, sua curva de 
informação do item revela que estes itens 
são pobres em relação à capacidade de 
discriminação. O item relativo à irritabi-
lidade (item 11) é o que menos contribui 
com informação para a medida de inten-
sidade de sintomas depressivos. Traçando 
uma linha horizontal no ponto igual a 1 da 
função de informação do item, observa-se 
que o item relativo a sentimento de fra-
casso tem maior poder de discriminação 
da população quanto à intensidade de 
sintomas depressivos quando o escore 
da TRI está no intervalo de [0,7;2], o que 
equivale aproximadamente ao intervalo 
[21;35] na escala do escore total. O item 

Tabela 2 - Estimativa dos parâmetros do modelo de Resposta Gradual.
Table 2 - Estimation of the parameters of the graded response model.

ITEM ai (EP) bi (EP) bi,1 (EP) bi,2 (EP) bi,3 (EP)

1 Tristeza 1,478 (0,036) 1,110 (0,023) 0,153 (0,028) 1,280 (0,031) 1,897 (0,039)
2 Pessimismo 1,408 (0,041) 1,163 (0,028) 0,770 (0,033) 1,556 (0,038) -
3 Sentimento de Fracasso 1,684 (0,052) 1,359 (0,025) 0,720 (0,030) 1,339 (0,033) 2,020 (0,041)
4 Insatisfações 1,574 (0,042) 0,667 (0,023) 0,102 (0,028) 1,232 (0,031) -
5 Culpa 1,172 (0,032) 1,271 (0,028) 0,568 (0,035) 1,974 (0,045) -
6 Punição 0,850 (0,035) 0,671 (0,036) 0,671 (0,036) - -
7 Auto-aversão 1,393 (0,038) 1,596 (0,026) 0,529 (0,032) 1,826 (0,040) 2,433 (0,053)
8 Auto-acusações 0,702 (0,014) 0,965 (0,031) -1,048 (0,045) 1,150 (0,045) 2,793 (0,065)
9 Idéias Suicidas 1,078 (0,036) 1,726 (0,036) 1,152 (0,044) 2,300 (0,056) -
10 Choro 0,792 0,021) 1,067 (0,035) 0,447 (0,044) 1,687 (0,050) -
11 Irritabilidade 0,326 (0,007) 0,734 (0,060) -1,011 (0,084) 2,479 (0,092) -
12 Retraimento Social 0,988 (0,027) 1,767 (0,030) 0,650 (0,038) 1,790 (0,045) 2,861 (0,068)
13 Indecisão 1,185 (0,029) 1,022 (0,025) 0,120 (0,032) 0,814 (0,033) 2,132 (0,046)
14 Mudança na auto-imagem 0,950 (0,025) 1,336 (0,031) 0,549 (0,039) 2,123 (0,051) -
15 Dificuldade de trabalhar 1,179 (0,027) 1,300 (0,026) 0,287 (0,032) 1,288 (0,036) 2,324 (0,051)
16 Insônia 0,832 (0,021) 0,827 (0,030) 0,065 (0,039) 1,589 (0,045) -
17 Fatigabilidade 0,955 (0,022) 1,226 (0,028) -0,254 (0,036) 1,535 (0,041) 2,397 (0,054)
18 Perda de apetite 0,711 (0,032) 0,961 (0,048) 0,961 (0,048) - -
19 Perda de peso 0,547 (0,033) 1,995 (0,104) 1,995 (0,104) - -
20 Preocupações Somáticas 0,745 (0,020) 1,087 (0,033) 0,318 (0,043) 1,856 (0,051) -
21 Perda da libido 0,856 (0,024) 1,400 (0,035) 0,733 (0,044) 2,067 (0,044) -
EP erro padrão da estimativa; (standard error of estimate)
a

i 
parâmetro de inclinação comum a todas as categorias do item i / parameter of slope common to all categories of item i

b
i
 parâmetro de gravidade do sintoma avaliado pelo item i / measure of severity of symptoms assessed by item i

b
i,1

 ponto de interseção entre as categorias de resposta 1 e 2 / point of intersection between response categories 1 and 2 
b

i,2
 ponto de interseção entre as categorias de resposta 2 e 3 / point of intersection between response categories 2 and 3

b
i,3

 ponto de interseção entre as categorias de resposta 3 e 4 / point of intersection between response categories 3 and 4
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relativo à tristeza discrimina melhor a 
população quando o escore da TRI vai de 
0,7 a 1,7, o equivalente a ir de 21 a 32 no 
escore total. Para trazer os escores da TRI 
para a escala do escore total, os primeiros 
foram multiplicados pelo desvio padrão 
dos escores totais e depois somados com 
a sua média.

As estimativas do parâmetro de gravi-
dade do sintoma depressivo (b

i
 - Tabela 2) 

apontam que os itens sobre perda de peso, 
retraimento social e idéias suicidas são os 
considerados mais graves para a medida de 
intensidade de sintomas depressivos. 

Os níveis de intensidade de sintomas 
depressivos estimados sob o modelo de 
Resposta Gradual (escores da TRI) estão na 
mesma escala da gravidade estimada para 
os itens do BDI; logo, são comparáveis aos 
mesmos. O percentil 95 do nível de intensi-
dade de sintomas depressivos é igual a 1,6, o 
equivalente a 31 no escore total. Existem 202 
indivíduos que pertencem ao grupo destes 
5% com maiores escores da TRI. A Tabela 3 
traça um perfil deste grupo: praticamente 
84% destes indivíduos estão no grupo psi-
quiátrico, têm em média 39 anos de idade, 
74% são mulheres, aproximadamente me-

tade estudou menos de cinco anos, e quase 
40% são casados.

A Curva de Informação do Teste mostra 
que o BDI funciona melhor para indivíduos 
com intensidade de sintomas depressivos 
variando de 0,8 a 2,4, o equivalente ao 
intervalo que vai de 22 a 40 na escala do 
escore total.

Discussão

Os 21 itens do BDI são representativos 
dos sintomas de maior prevalência na 
ocorrência de depressão15. A avaliação 
destes itens quanto à sua quantidade de 
informação psicométrica e ao seu grau de 
gravidade do traço latente que está sendo 
medido, é um ganho importante dos mo-
delos da TRI em relação à TCT na análise 
de dados desta natureza, pois possibilita 
identificar qual sintoma depressivo tem 
maior ou menor peso na avaliação da in-
tensidade de sintomas depressivos e, mais 
importante ainda, considera estas carac-
terísticas no cálculo deste traço latente 
para cada respondente do instrumento, 
diferentemente do cálculo do escore total 
(proveniente da TCT) onde todos os itens 

Tabela 3 - Descrição dos indivíduos com estimativa de intensidade de sintomas depressivos 
acima do percentil 95 (q

^
 = 1,6**).

Table 3 - Description of subjects with estimated intensity of depressive symptoms above the 95th 
percentile (q

^
 = 1,6**).

Características sócio-
demográficas**

Psiquiátrica
n=169

Clínica 
n=14

Não-clínica
n=19

Total
n=202

Sexo (n=202)
Masculino
Feminino

34
135

9
5

9
10

25,7%
74,3%

Escolaridade (n=196)
Menos de 5 anos
Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo 

71
47
34
12

10
2
1
0

8
4
6
1

45,4%
27,1%
20,9%
6,6%

Estado Civil (n=201)
Solteiro 
Casado 
Desquitado, divorciado, viúvo

50
75
43

8
4
2

13
1
5

35,4%
39,8%
24,8%

Idade (n=201)
Média (DP*) 40,1 (12,7) 39,8 (18,5) 33,7 (19,7)  39,5 (13,9)
* Desvio Padrão (Standard deviation)
** Na escala do escore total este percentil 95 equivale a 31. (On the total score scale this 95th percentile is equal to 31)
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entram com o mesmo peso13. 
Outro ganho substancial dos mo-

delos da TRI é a geração das curvas de 
categoria de resposta, as quais permitem 
que se observe a relação entre o nível de 
intensidade de sintomas depressivos e 
a probabilidade de se escolher uma de-
terminada categoria, pois através delas 
pode-se constatar se algum item está com 
categorias mal dimensionadas, como foi o 
caso neste estudo. Este achado sugere que 
os indivíduos que responderam o BDI não 
conseguem distinguir algumas afirmações 
nas categorias de resposta de determina-
dos itens, mostrando a necessidade de se 
repensar o dimensionamento da escala. 
Aqui, este problema apareceu em treze 
itens, entre os quais dois que se referem a 
sintomas que carregam uma grande quan-
tidade de informação psicométrica sobre 
a intensidade de sintomas depressivos: 
pessimismo e insatisfações. Uma solução 
possível foi a que se fez uso neste estudo, 
ou seja, juntar categorias de resposta 
adjacentes àquela com problema, pois é 
provável que os indivíduos não tenham 
distinguido os conteúdos das afirmações 
contidas nestas categorias. 

A definição de quais itens carregam 
maior quantidade de informação psico-
métrica sobre a intensidade de sintomas 
depressivos, sendo desta forma aqueles 
que mais discriminam a população quan-
to ao traço latente, pode se basear no pon-
to de corte igual a 116,17 para as estimativas 
da função de informação do item, pois 
esta é influenciada pela magnitude das 
estimativas do parâmetro de inclinação 
no modelo de Resposta Gradual. Neste 
contexto, é interessante observar que, 
dos sete itens que melhor discriminam 
os indivíduos quanto à intensidade de 
sintomas depressivos, seis têm sua melhor 
performance na região deste traço latente 
classificada como de intensidade de sin-
tomas depressivos moderada15. Apenas o 
item relativo à auto-aversão se mantém 
discriminando bem também na região 
da intensidade de sintomas depressivos 
graves, pois seu intervalo no escore TRI 

vai de 1,3 a 2,2, o que equivale a 27 a 37 
no escore total. 

Já no estudo de Uher et al.11 são utiliza-
dos outros pontos de corte para o parâme-
tro de inclinação do item (a

i
), este sendo 

utilizado diretamente como o parâmetro 
de discriminação do item no modelo de 
resposta gradual. Estes pontos de corte 
classificam os itens em três grupos: itens 
com baixa discriminação (a

i
 < 65); itens 

com discriminação moderada (0,65 ≤ a
i 

≤ 1,34), e itens com alta discriminação 
(a

i
 > 1,34). Considerando este critério, os 

itens que apresentam alta discriminação 
são tristeza, pessimismo, sentimento 
de fracasso, insatisfação e auto-aversão 
(Tabela 2), sendo que, com exceção do 
último, estes itens também estão classifi-
cados neste grupo no trabalho de Uher et 
al.11 Indecisão e dificuldade de trabalhar 
ficam, agora, no grupo com moderada 
discriminação junto a todos os outros, 
com exceção de irritabilidade e perda de 
peso, que são os únicos itens classificados 
como tendo baixa discriminação por este 
critério (Tabela 2).

O valor encontrado para o percentil 
95 do escore da TRI, equivalente a 31 no 
escore total, se enquadra na classificação 
moderada para a intensidade de sintomas 
depressivos. Neste grupo, onde todos os 
202 indivíduos são classificados como ten-
do intensidade de sintomas depressivos de 
moderada a grave (seus escores da TRI são 
no mínimo iguais ao percentil 95), quase 
75% são mulheres, o que está de acordo 
com a evidência de que a prevalência de 
depressão em mulheres é de duas a três 
vezes a dos homens31.

As estimativas dos pontos de interse-
ção (b

i,k
) são particionadas em dois ter-

mos, sendo um deles (b
i 
) um parâmetro de 

posição que pode ser interpretado como 
uma medida da gravidade do sintoma 
depressivo representado por um deter-
minado item do BDI. Isto possibilita que 
se façam comparações de resultados com 
modelos TRI para respostas dicotômicas, 
tais como os modelos de dois ou três parâ-
metros (ambos incluem parâmetros de in-
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clinação e posição), quando aplicados ao 
mesmo instrumento. No estudo de Cúri19, 
onde foi ajustado o modelo logístico de 3 
parâmetros16 para dados provenientes do 
BDI, encontraram-se resultados que mos-
tram razoável concordância com aqueles 
obtidos no presente trabalho quanto à 
gravidade e discriminação dos itens. Em 
especial no item sobre perda de peso, que 
é um dos mais graves e também um dos 
que menos discrimina (Tabela 2). Apesar 
de a perda de peso ser um sintoma que 
não tenha condições de discriminar a 
população quanto à intensidade de sin-
tomas depressivos, talvez ele seja grave, 
entre outras, por uma das duas seguintes 
razões: a possibilidade de ser decorrente 
de alguma condição clínica que pode levar 
à depressão (pois existe evidência de que 
a depressão está fortemente associada 
a diversas condições médicas crônicas, 
tais como hipertensão, doença da artéria 
coronária, diabetes, derrame cerebral, 
doença renal terminal, doença pulmonar 
obstrutiva crônica, falha cardíaca congê-
nita, angina, asma e artrite32-39); ou de ser 
uma consequência física de outros sinto-
mas, isto é, antes o indivíduo sente, por 
exemplo, tristeza, desânimo, entre outros, 
e em seguida deixa de se cuidar, inclusive 
de sua alimentação, e consequentemente, 
seu peso diminui. 

São inúmeros os ganhos provenientes 
da utilização da TRI. Neste estudo, estes 
ganhos aparecem na possibilidade de 
classificação e comparação dos sinto-
mas depressivos quanto ao seu poder de 
discriminação e sua gravidade, na possi-
bilidade de se verificar a relação do nível 
de intensidade de sintomas depressivos 
com a probabilidade de resposta a uma 
categoria de cada sintoma, podendo aí 
ser verificado o entendimento da escala 
entre os respondentes, na possibilidade 
de se comparar os níveis de intensidade de 
sintomas depressivos estimados para cada 
respondente com a gravidade de cada sin-
toma, entre outros. Mais importante ainda 
é o fato de os níveis estimados para a in-
tensidade de sintomas depressivos (escore 

TRI) serem calculados considerando-se 
as diferentes contribuições de cada item 
(sintoma depressivo) para o traço latente 
medido, ao contrário da TCT, onde os 
respondentes com o mesmo escore total 
são considerados como iguais, mesmo 
tendo um diferenciado perfil de respostas 
ao instrumento. Isto pode ser visualizado 
melhor no Quadro 1, onde nove indiví-
duos apresentam escore total igual a 10 
(no entanto, têm perfis de resposta dife-
rentes aos itens do BDI) e escores da TRI 
diferenciados, estes últimos calculados 
considerando-se os diferentes perfis de 
resposta a itens que têm pesos diferentes 
no cálculo (com exceção dos modelos de 
Rasch onde todos os itens entram com o 
mesmo peso no cálculo do escore). 

É importante salientar que ainda se fa-
zem necessários estudos para a obtenção 
de modelos da TRI validados para popu-
lações específicas visando a sua utilização 
na clínica médica, para os quais possam 
ser determinados pontos de corte para a 
classificação dos respondentes de instru-
mentos, tais como o BDI, quanto ao seu 
grau de intensidade de sintomas depressi-
vos, pois a relevância da utilização destes 
modelos na área de pesquisa médica já 
vem sendo demonstrada. Também seria 
necessário desenvolver e implementar 
computacionalmente modelos da TRI (em 
especial para itens com resposta politô-
mica) que lidem com a presença de itens 
com DIF (funcionamento diferencial do 
item), pois muitas vezes diferentes grupos 
de sujeitos reagem de modo diferente ao 
responderem um determinado item.

No BDI alguns itens apresentam fun-
cionamento diferencial para a variável 
sexo, ou seja, os homens reagem a estes 
itens de forma diferente das mulheres. 
O fato de o modelo da TRI utilizado não 
contemplar a presença de itens que apre-
sentam DIF constitui uma limitação do 
presente estudo. Outra potencial limitação 
é que a idade média da amostra é mais bai-
xa do que a média de idade da população 
que pretende representar (em particular 
na amostra não-clínica).
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Quadro 1 - Quadro comparativo do respectivo escore TRI* para indivíduos com escore total 10, com diferentes padrões 
de resposta. 
Chart 1 - Comparative table of IRT scores* for individuals with total score 10 and different patterns of response.

Itens
Padrão de resposta dos indivíduos nº

0005 0007 0028 0047 0073 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 0,01 -0,28 -0,21 0,07 -0,41 -0,09 -0,03 -0,14
EP** 0,23 0,27 0,30 0,29 0,26 0,33 0,26 0,26 0,28
Mudança de escala*** 16 13 10 10 14 8 12 13 11
Escore Total 10 10 10 10 10 10 10 10 10
* Intensidade de sintomas depressivos estimado mediante o ajuste do modelo de Resposta Gradual / Intensity of depressive symptoms estimated by the fit of 
the Graded Response model
** Erro padrão da estimativa da intensidade de sintomas depressivos / Standard error of the estimate of the intensity of depressive symptoms
*** Valores equivalentes dos escores TRI na escala do escore total / Equivalent values of the IRT scores on the total score scale
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