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RESUMO: Introducdo: Diversos estudos mostram o Funcionamento Diferencial do Item (DIF) em itens do
Inventario de Depressao Beck (BDI), ao compararem homens e mulheres. A presenca de um grande nimero
de itens com DIF no BDI é uma severa ameaga a validade da medida da intensidade de sintomas depressivos
obtida pela Teoria da Resposta ao Item (TRI) e as conclusdes baseadas nos escores derivados dos itens com e
sem DIF. Objetivo: Os objetivos deste estudo foram identificar esses itens do BDI, ajustar o modelo de TRI para
itens constrangedores (modelo 2), o qual acomoda itens com a presenca de DIF, e comparar esses resultados
com os do ajuste do modelo logistico de dois parametros tradicional da TRI (modelo 1). Métodos: Os resultados
obtidos com ambos os modelos foram comparados. Resultados: Os itens que apresentaram DIF foram: tristeza,
sentimento de fracasso, insatisfa¢es, culpa, punicio, choro, fatigabilidade e perda da libido. Os resultados
do ajuste dos dois modelos sdo similares quanto a discriminacio, gravidade (a exce¢do dos itens com DIF)
e no calculo de escores para os individuos. Apesar disso, o modelo 2 é vantajoso, pois mostra as diferencas
em gravidade do sintoma depressivo para os grupos avaliados, trazendo, dessa forma, mais informagio ao
pesquisador sobre a populag¢do estudada. Conclusdo: Esse modelo, que tem um alcance mais amplo em termos
de populagdo-alvo, pode ser uma 6tima alternativa na identificacdo e acompanhamento de individuos com
potencial depressivo.
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ABSTRACT: Introduction: There are several studies showing the presence of Differential Item Functioning (DIF)
in some items of the Beck Depression Inventory (BDI), when comparing men and women. The presence of a large
number of items with DIF in BDI is a severe threat to the validity of measurement of the intensity of depressive
symptoms obtained by Item Response Theory (IRT) and to the conclusions based on the scores derived from
the items with or without DIE Objective: The objectives of this study were to identify these items from the BDI,
adjust the IRT model for embarrassing items (model 2), which accommodates items with the presence of DIF, and
compare these results with the fit of the traditional two-parameter logistic IRT model (model 1). Methods: The
results obtained with the both models were compared. Results: Items with DIF were: sadness, feeling of failure,
dissatisfaction, guilty, punishment, crying, fatigability and loss of libido. The results of the adjustment of the
two models are similar in discrimination, gravity (except for items with DIF), and in the calculation of scores for
individuals. Nevertheless, model 2 is beneficial because it shows the differences in gravity of depressive symptoms
for groups evaluated, thus providing more information to the researcher on the study population. Conclusion: This
model, which has a broader scope in terms of target population, may be a good alternative to the identification
and follow-up of individuals with potential depression.

Keywords: Item Response Theory. Differential Item Functioning. Intensity of Depressive Symptoms. Beck Depression
Inventory. Latent trait. IRT Model for embarrassing items.

INTRODUCAO

Um trago latente é uma variavel que ndo pode ser observada diretamente. Na tentativa
de medi-lo, faz-se necessaria a utiliza¢do de um instrumento composto por itens que
presumivelmente o refletem. Estabelecer equivaléncia de medidas entre grupos que diferem
em caracteristicas como educagio, género e raga, por exemplo, é¢ importante em avaliacdo
de satide mental, para que esses grupos possam ser comparados em termos de suas medidas
dos tracos de interesse, tais como intensidade de sintomas depressivos, funcionamento
fisico ou satisfagdo com cuidado, por exemplo'. Sendo assim, antes de comparar grupos
de respondentes (em relagdo a idade ou género, por exemplo) em termos do trago latente
a ser medido, deve-se estar confiante de que os itens que compreendem a medida operam
equivalentemente entre os diferentes grupos'. Em outras palavras, existe a possibilidade de
que itens, em especial em medidas psicolégicas e/ ou psiquiatricas, funcionem diferentemente
ou de forma enviesada para diferentes grupos de respondentes®. Se um item tem uma fungio
de resposta diferente para dois grupos, esse item ¢ dito viesado’.

Na literatura sobre Teoria da Resposta ao Item (TRI), o termo viés do item tem sido
essencialmente substituido pela expressdo Funcionamento Diferencial do Item (DIF, do
inglés Differencial Item Functioning). O DIF ocorre quando a probabilidade de determinada
resposta a um item do instrumento nio tem a mesma relagdo com o trago latente em dois
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ou mais grupos de respondentes, ou seja, quando a probabilidade de se escolher como
resposta uma categoria de um item nao depende apenas do trago latente do individuo, mas
também do fato de ele pertencer a um determinado grupo (por exemplo, a probabilidade
de escolher uma categoria de resposta ¢ diferente entre homens e mulheres com o mesmo
nivel do trago latente). Mais concretamente, o DIF ocorre quando um item apresenta uma
Curva Caracteristica do Item (CCI) diferente para cada grupo ou, equivalentemente, quando
qualquer parametro do item difere entre os grupos. Se um item esta livre desse viés, as
respostas para esse item serdo relacionadas somente com o nivel do traco latente que o item
esta procurando medir. Se o item apresenta viés, as respostas a0 mesmo serao relacionadas
a algum outro fator além do nivel do trago latente.

Muitos instrumentos de medida, em especial na area da psiquiatria, apresentam itens
que podem funcionar de maneira diferente nos diversos grupos. Entre eles, pode-se citar
o Inventario de Depressdo Beck (BDI, do inglés Beck Depression Inventory), um instrumento
que estima o trago latente Intensidade de Sintomas Depressivos. Alguns estudos relatam a
presenca de itens com DIF no BDI em relagdo ao género**. A diferenca entre as distribuicoes
das respostas de homens e mulheres se deram em itens referentes a choro, sentimento de
fracasso, punicio, perda da libido, insatisfacio, culpa e fatigabilidade.

A presenca de um grande niimero de itens com DIF no BDI é uma severa ameaca a
validade da medida da intensidade de sintomas depressivos obtida pela TRI e as conclusGes
baseadas nos escores derivados dos itens com e sem DIF. Uma possivel solu¢io para esse
problema poderia ser a elimina¢do dos mesmos do instrumento de medida. No entanto,
isso poderia comprometer a medida do trago latente, pois os itens provavelmente contém
informacio relevante @ medida do mesmo, ja que o BDI foi construido para abranger todos
os sintomas depressivos observaveis’. O uso de um modelo que permita a manutenc¢ao de
todos os itens no instrumento e, a0 mesmo tempo, contemple as diferencas entre os grupos
trabalhados vem a ser uma 6tima alternativa para a analise de dados oriundos do BDI.

O Modelo TRI para itens constrangedores, proposto por Curi et al.®, insere-se dentro
dessa perspectiva, pois preserva tais caracteristicas. Sendo assim, este estudo teve por
objetivos identificar itens do BDI que apresentem DIF para género, isto é, que apresentem
viés comparando-se homens e mulheres, por meio da analise diferencial do item, ajustar o
modelo para itens constrangedores para a amostra de sujeitos considerada e comparar esses
resultados com os do ajuste do modelo logistico de dois pardmetros tradicional da TRI.

METODOS
AMOSTRA

Os individuos sdo provenientes de um estudo transversal conduzido para realizar a
adaptacdo, a normatizagio e a validagdo para o portugués das Escalas Beck, em um estudo
conduzido pela Dra. Jurema Alcides Cunha e publicado em 2001°.
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A escala do BD], originalmente com 4 pontos, para os objetivos do presente trabalho, foi
dicotomizada de modo que a resposta assume o valor 1 (X, = 1) quando o individuo j relata
apresentar o sintoma descrito no item i (isto €, escolhe uma das categorias com escores 1,
2 ou 3 do determinado item) e 0 (Xij = 0) caso ndo apresente aquele sintoma.

MODELOS CONSIDERADOS

Foram adotados dois modelos de TRI para variaveis dicotdomicas (aqui sendo do tipo
auséncia ou presenca de sintoma depressivo).

Modelo logistico unidimensional de 2 pardmetros (Modelo 1)

Este ¢ um modelo de TRI para resposta dicotdmica, apropriado para medidas nas quais
ositens ndo discriminam igualmente os niveis do traco latente*'°. O modelo de 2 parametros
prediz a probabilidade de o individuo j apresentar o sintoma medido no item i, condicionado
a sua intensidade de sintomas depressivos, isto é, P(X, =1 | 8, {), como segue:

1
P, =116, )= 1+e%% % (1)
onde: i = 1, ..., 21 itens, j = 1, ..., n individuos, ij(ai, b), 9] ¢é a intensidade de sintomas

depressivos (trago latente) do individuo j (parametro de individuo); b, é o parametro de
gravidade (posi¢do) do item i e representa a gravidade do sintoma depressivo descrito pelo
item i (quando 9].: b,, a probabilidade de presenca do sintoma i € 0,5); a, € o parametro de
discriminac¢io (ou inclina¢io) do item i.

Modelo TRI para itens constrangedores (Modelo 2)

Este modelo para itens dicotdmicos, proposto por Curi et al.®, possibilita diferenciar
a gravidade da presenca do sintoma depressivo entre individuos constrangidos e néo
constrangidos por um determinado item de forma a apresentarem comportamentos
diferenciados frente a respectiva CCI. A probabilidade de o individuo j apresentar ou ndo o
sintoma medido no item i (Xij =1 ou 0, respectivamente) e constranger-se ou nao pelo item
i (Cij =1 ou 0, respectivamente) é:

PX,=x,C,=c, | 0, )=PX,=x,| C,=c,0,()xPC,=c, |6, o
=[(PE (1-P3) 1 X (B (1P )10
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onde: y. .
Cl_:(ag,blj,sz,yi,(Si)l ; P;:W = P(Xij =1| Cij =1,6;, ) ; Pfj: Tren@ i = P(Xij =1|
C,=0, 8i, (j); GJ ¢ aintensidade de sintomas depressivos (trago latente) do individuo j (parametro
de individuo); b, € o parametro de gravidade do item i para individuos ndo constrangidos,
denominados a partir de agora como grupo com comportamento padrdo (mulheres); b, é
o parametro de gravidade do item i para individuos constrangidos, denominados a partir
de agora como grupo com comportamento diferenciado (homens); a. € o parametro de
discriminagio (ou inclinagdo) do item i; , € a probabilidade de o individuo do grupo com
comportamento diferenciado afirmar que tem o sintoma depressivo, isto &, probabilidade de o
individuo constrangido dizer que tem o sintoma dado que realmente o apresenta (repare que,
no grupo nio constrangido, assume-se que essa probabilidade é 1); §, é a probabilidade de um
individuo apresentar comportamento diferenciado com relac¢ao ao sintoma i. Neste estudo,
se assumira que a classificacdo dos individuos como constrangidos ou nao constrangidos
sera dada pelo sexo, ou seja, Cij =1, se homem, ou 0, se mulher.

Esse modelo, além do parametro de discrimina¢do do item, comum aos demais modelos
de TRI, estima outros pardmetros que contemplam o funcionamento diferencial daqueles
itens que apresentam DIE Para esses itens, os grupos sdo comparaveis entre si, mas nio se
pode fazer isso olhando para os pardmetros de gravidade. Os parametros b, e b, expressam
probabilidades diferentes de o individuo apresentar o sintoma. A comparagio correta entre
gravidades deve ser feita entre b e 0.

Repare que b , como no modelo logistico de 2 parametros, pode ser interpretado como a
intensidade dos sintomas depressivos de um individuo com comportamento padrao, tal que
a probabilidade de presenca do sintoma i é igual a 0,5 (quando 0] =b, P, =0,5). Por outro
lado, para individuos com comportamento diferenciado, quando Hj =b, Pij* = yi/ 2. Por
essa razdo, ndo faz sentido comparar b, e b,.. Neste trabalho, a interpretacdo da gravidade
do sintoma avaliado por um item com DIF ser4 feita pela comparacio das intensidades de
sintomas depressivos de individuos de cada um dos 2 grupos para os quais a probabilidade
de presenca do sintoma ¢ igual a 0,5. No grupo com comportamento padrio, equivale a
0]_ = b, e, no grupo com comportamento diferenciado, Gj = +(1/a) In[(Y,- 0,5) / 0,5] + b,
(cuja estimativa é denotada por 90*5).

ESTRATEGIA DE ANALISE

A andlise de funcionamento diferencial do item foi realizada por meio da técnica
conhecida como Razdo de Verossimilhangas em Teoria da Resposta ao Item'' (IRTLR, do
inglés Item Response Theory Log-Likehood Ratio, versdo 2.0b), utilizando o software IRTLRDIF,
desenvolvido por Dave Thissen e disponibilizado em sua homepage'?. Esse procedimento
parte da defini¢do de Frederic Lord sobre DIF (entdo chamado de viés do item) e usa o teste
da razao de verossimilhang¢a como um teste de significancia para a hipétese de nulidade de
que os parametros de uma fun¢o de resposta de um item nio diferem entre grupos — um
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resultado significativo aponta a detec¢do de DIF. Como, para modelos de TRI paramétricos,
o grupo de parametros do item ¢é isomorfo (tem a mesma forma) com a fungio de resposta
do item, o exame das diferencas entre os parametros do item é equivalente ao exame da
diferenca nas fung¢ées de resposta do item. O software IRTLRDIF tem implementado dois
dos modelos de TRI mais comumente usados: o modelo logistico de 3 parametros e o
modelo politdmico de resposta gradual de Samejima®”. O modelo logistico de 2 parametros
(utilizado para a identificagdo de itens com DIF) é um caso especial de ambos os modelos
anteriores e, nesse sofiware, esta implementado como um modelo de resposta gradual com
duas categorias de resposta. Em func¢do do tamanho da amostra, o nivel de significancia
adotado para a identificacdo dos itens com DIF foi de 1%.

O ajuste dos modelos de TRIlogistico de 2 pardmetros (modelo 1) e para itens constrangedores
(modelo 2) foi realizado por meio de rotinas elaboradas no WinBUGS, versdo 1.4.3". As rotinas
referentes a ambos os modelos utilizam um método bayesiano de estimagdo de parametros
por meio de simula¢do de Monte Carlo via Cadeia de Markov (MCMC).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na reunidao n°® 37, atan® 117, de 30 de outubro de 2008.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas da amostra podem ser encontradas no artigo Teoria da
resposta ao item aplicada ao Inventario de Depressdo Beck”, onde o modelo de Resposta
Gradual de Samejima foi ajustado a esses dados. E importante ressaltar que os individuos
da amostra estdo divididos quase que igualmente entre homens e mulheres, com pequena
vantagem para as ultimas.

Os itens que apresentaram DIF, de acordo com a técnica da Razdo de Verossimilhanga,
foram: tristeza, sentimento de fracasso, insatisfacoes, culpa, puni¢io, choro, fatigabilidade e
perda dalibido. Os resultados do ajuste do modelo 1 encontram-se na Tabela 1 e os resultados
do ajuste do modelo 2, considerando-se os 8 itens que apresentaram DIF e o grupo masculino
como o grupo com os individuos constrangidos pelos mesmos, na Tabela 2.

As estimativas dos parametros de discriminagdo nos modelos 1 e 2 (Tabelas 1 e 2,
respectivamente) indicam que praticamente todos os itens podem ser considerados apropriados
quanto a essa caracteristica (a, > 1*'%), a exce¢do de perda de peso e autoacusagdes. Os itens
com maior poder de discriminagao sio os relacionados a sintomas de sentimento de fracasso
e insatisfacdes.

A partir das estimativas de gravidade (b,) dos sintomas depressivos (Tabela 1), observa-se
que os sintomas autoacusagdes e irritabilidade sio os menos graves e os sintomas perda de
peso e ideias suicidas, os mais graves. E interessante ressaltar que perda de peso é o sintoma
depressivo mais grave e, 20 mesmo tempo, o que menos discrimina a populagdo (4,,=0,93).
No entanto, o sintoma ideias suicidas ¢ o segundo mais grave (@9:1,20) e discrimina bem a
populagdo quanto ao nivel de intensidade de sintomas depressivos (4,=1,71).
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Tabela 1. Média e desvio padrdo da distribuicdo a posteriori dos pardmetros do modelo logistico
de 2 parametros (modelo 1).

ltem a (DP) b, (DP)

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 Insatisfacoes 2,79 (0,11) 0,10 (0,02)
5 Culpa 1,98 (0,08) 0,57 (0,03)
6 Punigao 1,48 (0,06) 0,66 (0,04)
7 Autoaversao 2,50 (0,10) 0,51 (0,02)
8 Autoacusacoes 0,97 (0,05) -1,19 (0,06)
9 Ideias 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 autoimagem 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 PreocupagGes somaticas 1,19 (0,05) 0,35 (0,04)
21 Perda da libido 1,43 (0,06) 0,74 (0,04)

a;: pardmetro de discriminagdo do item i; b: pardmetro de gravidade do item i; DP: desvio padréo.

Quanto a gravidade dos sintomas, os resultados sdo os mesmos do modelo 1 para
todos os itens do BDI que nio apresentam DIF. As diferencas ocorrem apenas nos
oito itens restantes. Observa-se que a presenca de culpa tem maior probabilidade de
ser observada em niveis mais altos de intensidade de sintomas depressivos (@1 ,=0,58)
nas mulheres e mais baixos nos homens (9(’;5 = 0,53) Isso se inverte para os sintomas
tristeza, sentimento de fracasso, insatisfa¢des, punic¢io, perda da libido, choro e
fatigabilidade. Por exemplo, a presenga de perda da libido tem maior probabilidade de

N
ser observada em niveis mais baixos de intensidade de sintomas depressivos (b =0,48)

1,21
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Tabela 2. Média e desvio padrdo da distribuicdo a posteriori dos pardmetros do modelo para itens
constrangedores (modelo 2).

1 Tristeza 2,37(0,12) 0,07 (0,03) 0,16 (0,07) 0,28 0,88(0,04) 0,45 (0,008)
2 Pessimismo 2,34(0,10) | 0,76 (0,03) - - - -
3 Sentimento de fracasso 2,94 (0,15) 0,68 (0,03) 0,70(0,06) 0,76 0,92 (0,06) 0,45 (0,007)

4 Insatisfacoes 2,87 (0,14) 0,04(0,03) 0,06 (0,05 0,14 0,90(0,04) 0,45 (0,007)
5 Culpa 2,06 (0,09) 0,58(0,03) 0,50(0,05) 0,53 0,97(0,03) 0,45 (0,007)
6 Punicdo 1,53 (0,07) 0,65 (0,04) 0,54(0,10) 0,67 0,91(0,06) 0,45 (0,007)
7 Autoaversao 2,53(0,10) | 0,51 (0,02) - - - -
8 Autoacusagoes 0,99 (0,05) -1,17 (0,06) - - - -
9 Ideias suicidas 1,71 (0,08) | 1,20 (0,04) - - - -
10 Choro 1,62 (0,07) 0,29 (0,04) 0,42 (0,07) 0,49 0,95(0,04) 0,45 (0,008)
11 Irritabilidade 1,08 (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 autoimagem | 1,71 (0,07) | 0,52 (0,03) - - - -
15 Dificuldade de trabalthar 1,91 (0,07) 0,30 (0,03) - - - -

16 Insénia 1,43 (0,06) 0,06 (0,03) - - - -
17 Fatigabilidade 1,38 (0,06) -0,33(0,05) -0,25(0,07) -0,19 0,96 (0,03) ' 0,45 (0,007)
18 Perda de apetite 1,21 (0,06) 0,96 (0,05) - - - -
19 Perda de peso 0,93 (0,06)  2,00(0,10) - - - -

20 Preocupacdes somaticas | 1,18 (0,05) 0,35 (0,03) - - - -
21 Perda da libido 1,19 (0,06) 0,48 (0,04)  1,39(0,11) ' 1,50 0,94(0,05) @ 0,45 (0,007)

a: parametro de discriminacdo do item j; b, : parametro de gravidade do item / para individuos do grupo feminino;

DP: desvio padréo; b,: parametro de gravidade do item i para individuos do grupo masculino; 6, nivel de intensidade
de sintomas depressivos de um individuo do grupo com comportamento diferenciado, em que a probabilidade de
presenca do sintoma é 0,5; y: probabilidade de um individuo do grupo masculino dizer que tem o sintoma depressivo,
isto é, probabilidade de presenca de sintoma em homens com um alto nivel de intensidade de sintomas depressivos;
8 probabilidade de um individuo apresentar comportamento diferencial com relagdo ao sintomai.

nas mulheres e mais altos nos homens (8;5 = 1,50). Ainda como um resultado do
modelo 2, estima-se que a probabilidade de um homem com alta intensidade de
sintomas depressivos expressar a presenca dos sintomas relativos a tristeza, sentimento
de fracasso, insatisfa¢Ges, culpa, puni¢do, choro, fatigabilidade e perda da libido é
maior ou igual a 88% (3}1 > 0,88 ). A Figura 1 mostra as CCI's produzidas pelos modelos
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Modelo 1

Modelo 2 feminino

Modelo 2 masculino
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Nivel de intensidade de sintomas depressivos

Figura 1. Curva Caracteristica do Item (CCl) para o sintoma perda da libido (item 21) segundo o
modelo logistico de 2 pardmetros (1) e 0 modelo para Itens Constrangedores (2) para os sexos
feminino e masculino.

1 e 2 para o item 21, relativo a perda da libido. Aqui, fica evidente a vantagem do uso
do modelo 2 em rela¢do ao modelo 1, pois as diferen¢as no comportamento de um
item com DIF, em rela¢do a sua gravidade, sio mostradas claramente para os dois
grupos comparados.

Os niveis de intensidade de sintomas depressivos estimados sob os modelos de TRI
estdo na mesma escala da gravidade do sintoma estimada para cada item do BDI; logo,
sdo comparaveis. Os percentis 95 dos niveis de intensidade de sintomas depressivos
sdo 1,598 e 1,593 para os modelos 1 e 2, respectivamente. Dos 201 individuos com
intensidade de sintomas depressivos acima do percentil 95 para cada modelo, 194 sdo
classificados de forma igual pelos dois modelos. As caracteristicas (Tabela 3) desse
grupo mostram que quase 80% sao oriundos do grupo psiquiatrico, aproximadamente
68% siao mulheres, a maioria (mais de 58%) ndo tem um companheiro(a) e tem, em
meédia, 37 anos de idade.

As estimativas de intensidade de sintomas depressivos obtidas segundo os modelos
1 e 2 apresentam alta associa¢do, com coeficiente de correlagdo igual a 0,99.
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Tabela 3. Descricdo dos individuos com nivel alto de sintomas depressivos, estimado como um
valor acima do percentil 95.

Variavel Psiquiatrica Clinica Populagdo geral
Modelo 1 n=157 n=18 n=26
Idade (n = 200)
Média 39,18 34,67 29,76 37,60
Desvio padrao 12,5 13,26 13,83 13,08
Minimo 15 18 18 15
Méaximo 75 b4 67 75
Escolaridade (n = 194)
Menos de 5 anos 54 9 12 38,1%
Ensino Fundamental Completo 43 3 25,9%
Ensino Médio Completo 43 b 26,9%
Ensino Superior Completo 1" 0 7,7%
Estado Civil (n =199)
Solteiro 45 8 19 36,2%
Casado 74 8 1 41,7%
Desquitado, divorciado ou viuvo 36 2 6 22,1%
Sexo (n=201)
Masculino 36 11 16 31,3%
Feminino 121 68,7 %

T T ) T

Idade (n =200)

Meédia 39,03 34,12 28,64 37,15
Desvio padrao 12,46 13,45 13,48 13,16
Minimo 15 18 15 15
Maximo 75 A 67 75
Escolaridade (n = 194)
Menos de 5 anos 53 8 13 37,6%
Ensino Fundamental Completo 43 3 26,4%
Ensino Médio Completo 43 b 26,9%
Ensino Superior Completo 10 0 7,1%
Estado Civil (n = 199)
Solteiro 47 8 22 38,7%
Casado 72 7 1 40,2%
Desquitado, divorciado ou vitvo 34 2 6 21,1%
Sexo (n=201)
Masculino 38 10 18 32,8%
Feminino 117 7 11 67,2%

9 trago latente (nivel de sintomas depressivos) estimado a partir dos dados da amostra.
0=1 ,598 para o modelo 1 e 0= 1,593 para o modelo 2.
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DISCUSSAD

Utilizou-se o modelo logistico de dois parametros (modelo 1) visando a comparagao
com o modelo para itens constrangedores (modelo 2) porque ambos incluem pardmetros
de discriminagio e gravidade do sintoma depressivo. Outros estudos ja utilizaram o modelo
logistico de 2 parametros a dados psiquiatricos: Schaeffer'®, em 1988, ajustou esse modelo a
respostas para 11 sintomas de depressdo para os quais existiam 4 categorias de resposta
(“nunca”, “uma vez até agora”, “com relativa frequéncia” e “muitas vezes”) e Kessler et al."”
aplicaram-no na construcao de 2 escalas (uma com 10 itens e outra com 6) sobre satide mental.

Os achados em rela¢do ao modelo 1, quanto a presen¢a de DIF em oito itens do
BDI, mostram que homens e mulheres com o mesmo nivel de intensidade de sintomas
depressivos responderam de modo diferente aos itens tristeza, sentimento de fracasso,
insatisfagdes, culpa, puni¢do, choro, fatigabilidade e perda da libido. Diversos estudos**'***
corroboram esses achados; entretanto, o funcionamento diferencial (DIF) do item choro
em relacdo ao género é o que aparece na maioria deles. Boa parte dos estudos que
mostram a diferenca de género em relagdo ao choro salienta que mulheres tendem a
chorar mais que homens™**'. Isso pode ser mais um reflexo da bem conhecida tendéncia
das mulheres chorarem mais prontamente e mais intensamente que os homens em uma
variedade de situa¢Ges angustiantes do que um indicador de uma diferenca de género na
prevaléncia da depressdo'®. Essa constatagdo sugere que o choro em resposta a angustia
¢, em grande medida, determinado pelo género; logo, homens e mulheres com o mesmo
nivel de intensidade de sintomas depressivos provavelmente ndo responderdo ao item
choro da mesma forma, o que se confirma neste estudo. Originalmente, a escala do
BDI tem quatro categorias, sendo que, em especial no item sobre choro, a categoria de
ordem mais alta afirma que o individuo perdeu a capacidade de chorar, mesmo que tenha
vontade, enquanto as trés primeiras categorias determinam um crescente na quantidade
de vezes que se costuma chorar. De todos os homens que receberam o valor 1 na escala
dicotomizada, mais da metade respondeu a categoria 3, o0 mesmo ocorrendo quando se
observa apenas os homens que pertencem ao grupo dos 5% maiores valores estimados
para nivel de intensidade de sintomas depressivos, mostrando que sdo sérios candidatos
a um diagnéstico positivo para depressdo. Essa perda da capacidade de chorar masculina
também aparece no estudo de Hammen e Padesk’, no qual se trabalhou com o BDI na
escala original.

Comparando-se os resultados encontrados para os modelos 1 e 2 em rela¢io & discriminagio
dos sintomas depressivos medidos pelos itens, pode-se perceber que, considerando-se
itens com valores de a, 2 1*'’ como tendo razoavel discriminagdo, os mesmos 19 itens nos
2 modelos estdo nessa categoria, com exce¢do apenas de perda de peso e autoacusagoes.
No estudo de Curi et al.’, no qual foi ajustado um modelo logistico de trés parametros a
dados do BDI, apenas perda de apetite obteve estimativa para discrimina¢ao abaixo desse
ponto de corte, porém o sintoma perda de peso esta muito préoximo dessa regido. Ja entre os
sintomas que mais discriminam, sentimento de fracasso e insatisfa¢do, sdo os que aparecem
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nos modelos 1, 2 e no ajustado por Curi et al.®, mostrando que estes sdo sintomas importantes
na discrimina¢io da popula¢do quanto a intensidade de sintomas depressivos.

Um resultado que aparece no modelo 2 é a maior gravidade do sintoma perda
da libido para os homens do que para as mulheres, pois a maior probabilidade da
presenc¢a do mesmo ocorre em niveis de intensidade de sintomas depressivos mais
altos para homens do que para as mulheres. A importincia da perda da libido para
os homens aparece em diversos estudos. Em um ensaio clinico randomizado sobre
os efeitos sexuais (tais como melhora na perda da libido e na disfun¢io erétil) da
reposi¢do de testosterona em homens com diagnoéstico de depressdo maior®, os
autores pretendiam verificar se o tratamento seria eficaz nessa popula¢do da mesma
forma que o é na populagio geral. No entanto, a reposi¢do de testosterona nio surtiu
o efeito ja conhecido, indicando que talvez o impedimento tenha sido a condic¢ao de
depressdo da populagdo-alvo.

Os grupos formados pelos 5% de individuos com maiores estimativas de intensidade
de sintomas depressivos (trago latente sendo medido), obtidas a partir dos modelos 1 e
2, evidenciam a superioridade feminina no grupo psiquiatrico, pois mais de 75% desses
grupos é formado por mulheres. Esses dados sdo consistentes com a evidéncia de que a
depressao é de duas a trés vezes mais comum em mulheres adolescentes e adultas do que
em homens adolescentes e adultos®, pois essas mulheres tém os niveis de intensidade de
sintomas depressivos mais altos, sendo fortes candidatas a terem um diagndstico positivo
para depressao.

E importante ressaltar que os modelos 1 e 2 rastreiam praticamente os mesmos individuos
como pertencentes a esses grupos com as maiores estimativas de intensidade de sintomas
depressivos. Dos 201, apenas 7 mulheres e 7 homens apresentam classificacdes discordantes,
sendo que o modelo 1 rastreia mais mulheres como acima do percentil 95 e o modelo 2
rastreia mais homens como acima do seu respectivo percentil 95. Essas diferencas parecem
ocorrer devido ao fato de que os niveis de intensidade de sintomas depressivos estimados
para esses individuos estdo no limite de seu respectivo valor do percentil 95.

CONCLUSAOD

Foram ajustados dois modelos de TRI aos dados dicotomizados do BDI: o modelo logistico
de 2 parametros (modelo 1) e o modelo de TRI para itens constrangedores (modelo 2), o
qual acomoda a presenca de itens que apresentam DIF.

Os resultados encontrados entre os modelos 1 e 2 s3o bastante similares, especialmente no
caso das estimativas de intensidade de sintomas depressivos para cada individuo, comprovado
pela alta correlagio entre os escores de TRI. Apesar disso, o modelo 2 ainda é vantajoso, pois
mostra as diferengas em gravidade do sintoma depressivo para os grupos avaliados, trazendo,
dessa forma, mais informagao ao pesquisador sobre a populag¢do estudada. A utilizagdo de
um modelo de alcance mais amplo em termos de popula¢io-alvo pode ser uma alternativa
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bastante ttil também na area clinica, onde a existéncia de modelos validados pode contribuir
para a identifica¢do de individuos com potencial depressivo.

Uma limitag¢do deste trabalho é a de que ele consiste de uma compara¢ao empirica,
fazendo-se necessario um estudo mais amplo, valendo-se, por exemplo, de dados simulados.

Ainda, como Ctri et al.® comentam, faz-se necessaria a extensio do modelo 2 a itens com
resposta ordinal, pois, assim como o BDI, inimeros instrumentos de medidas psiquiatricas
contemplam itens de resposta ordinal, e a sua transformacio em itens dicotémicos (do tipo
auséncia ou presenca, por exemplo) nfo aproveita totalmente a informacio disponivel,
podendo produzir resultados com alguma inconsisténcia.
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