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RESUMO

Introdugao: Evidéncias cientificas sinalizam que os sintomas de ansiedade e
depressido podem ser compreendidos como fatores de risco associados a incidéncia
e progressdo de doencgas crbnicas, além de causarem um impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes. Os itens de Dificuldade
Emocional (Bancos de Ansiedade e Depressao) do Patient-Reported Outcomes
Information System — PROMIS® (Versdo 1.0) desenvolvidos por pesquisadores
norte-americanos representam um aprimoramento metodoldgico das Medidas de
Resultados Relatados pelos Pacientes (MRRP). Os Bancos permitem uma avaliagao
mais confiavel dos construtos psicoldgicos, fornecem informagcdes complementares
que auxiliam no diagndstico clinico e permitem uma aplicacéo flexivel, colaborando
para a efetiva implementagdo nos contextos clinicos e epidemioldgicos. Objetivo:
validar as propriedades psicométricas dos itens referentes a Dificuldade Emocional
(Banco de Ansiedade e Depressao) para a populagdo brasileira. Métodos: 606
adultos responderam de forma autoaplicada aos itens de Ansiedade e Depressao
que foram calibrados por meio de Analises Fatoriais Exploratérias (AFE) e
Confirmatdrias (AFC) e ajuste do Modelo de Resposta Gradual (MRG), e se avaliou
a validade transcultural pelo Funcionamento Diferencial do Item (DIF). Resultados:
A analise bifatorial confirmou a unidimensionalidade (CFIl = 0,96, TLI = 0,96, RMSEA
= 0,05) dos itens de Dificuldade Emocional, e a matriz de correlagéo residual nao
identificou pares de itens com dependéncia local. O processo de calibragao
evidenciou parametros de discriminagdo maiores que 1,0 para todos os itens,
enquanto os indicadores marcados com DIF apresentaram um impacto de baixa
magnitude para as variaveis de género, idade e linguagem. O instrumento
demonstrou maior confiabilidade na regido que corresponde ao intervalo de
moderado a grave, o que demonstra que a redugédo do erro da medida foi refletida
na amplitude de -1,0 e +3,0. Conclusées: Houve equivaléncia entre as medidas
psicométricas da versao brasileira dos itens de Dificuldade Emocional do PROMIS®
(Bancos de ltens de Ansiedade e Depressédo) e as da versao original. Pesquisas
adicionais que contemplem pacientes com diferentes niveis de dificuldade emocional

serao necessarias para melhor inferéncia dos resultados deste estudo.

Palavras-chave: PROMIS®, Dificuldade Emocional, PRO, TRI, Adulto.



ABSTRACT

Introduction: Scientific evidence indicates that the symptoms of anxiety and
depression can be understood as risk factors associated with the incidence and
progression of chronic diseases, in addition to having a negative impact on the
quality of life related to patients’ health. The Emotional Distress Items (Anxiety and
Depression Banks) of the Patient-Reported Outcomes Information System
(PROMIS®) (Version 1.0) developed by US researchers represent a methodological
improvement of Patient-Reported Outcomes (PRO). The Banks allow a more reliable
evaluation of the psychological constructs, provide complementary information that
helps in the clinical diagnosis and allow a flexible application, collaborating for its
effective implementation in the clinical and epidemiological contexts. Objective: to
validate the psychometric properties of the Emotional Distress items (Anxiety and
Depression Bank) for the Brazilian population. Methods: 606 adults responded self-
administered items of Anxiety and Depression that were calibrated through the
Exploratory and Confirmatory Factorial Analysis and adjustment of the Graded
Response Model (GRM), in which the cross-cultural validity was evaluated by the
Differential Item Functioning of the Item (DIF). Results: The bifactorial analysis
confirmed the unidimensionality (CFI = 0.96, TLI = 0.96, RMSEA = 0.05) of the
Emotional Distress items, and the residual correlation matrix did not identify pairs of
items with local dependence. The calibration process evidenced discrimination
parameters greater than 1.0 for all items, while the indicators marked with DIF
presented an impact of low magnitude for the variables of gender, age and language.
The instrument demonstrated greater reliability in the region that corresponds to the
moderate to severe range, which shows that the reduction of the measurement error
reflected on the amplitude of -1.0 and +3.0. Conclusions: There was equivalence
between the psychometric measures of the Brazilian version of PROMIS® Emotional
Distress Items (Anxiety and Depression Item Banks) and the original version.
Additional research involving patients with different levels of emotional distress will

be necessary to better infer the results of this study.

Keywords: PROMIS®, Emotional Distress, PRO, TRI, Adult.
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1 INTRODUGAO

Os transtornos de ansiedade e depressao tém alta prevaléncia na populagao
clinica (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2008) e s&o fatores de risco
associados a incidéncia e progressdao de doengas crbnicas (LIN et al., 2004,
PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008). A existéncia de uma relagao bidirecional
entre eles pode resultar em sobrecarga dos sintomas fisicos, baixa adesdo as
intervengdes terapéuticas, maior comprometimento funcional e piores indices
relacionados a qualidade de vida (CLARK; CURRIE, 2009; KATON, 2003, 2011).

Nesse contexto, a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depresséao
utilizando o Patient Reported Outcomes (PRO) ou as Medidas de Resultados
Relatados pelos Pacientes (MRRP) pode ser valiosa na compreensdo do impacto
negativo provocado pelas doengas cronicas na Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) (CICONELLI, 2003; PATRICK; ERIKSON, 1993; RILEY; PILKONIS;
CELLA, 2011). Essas medidas sao ferramentas clinicas baseadas no autorrelato dos
pacientes e que fornecem informacdes complementares a tradicional avaliagao
sustentada por parédmetros objetivos (ADER, 2007; BRUCE; FRIES, 2005;
DOWARD; McKENNA, 2004; FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2009; FRIES,
1983).

Embora existam avangos na elucidacdo de biomarcadores para a
identificacao dos transtornos mentais, as MRRP s&o consideradas importantes para
mensurar a presenga dos sintomas emocionais bem como a sua intensidade,
podendo auxiliar na compreensao do diagnéstico clinico (LUECHTER et al., 2010;
RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011). Além disso, essas medidas favorecem a
comunicagao entre o médico e o paciente, o que otimiza a qualidade da intervengao
em saude (BRUCE; FRIES, 2005; VALDERAS et al., 2008).

Apesar dos beneficios, as MRRP convencionais tém sido severamente
criticadas por diversos motivos, demandando muito tempo para a aplicagcao além de
sobrecarrega-los com perguntas que ndo condizem com o seu nivel de
comprometimento. Outro aspecto relevante concerne a mensuragao de variaveis
subjetivas, em que a qualidade psicométrica do instrumento utilizado deve ser
rigorosamente assegurada (CHAKRAWARTY; BJORNER; FRIES, 2007; REEVE et
al., 2007).



16

Chang (2007) argumenta sobre a necessidade de reformulacdo dos
instrumentos existentes para elaboragdo de questionarios com maior rigor
metodolégico. Com isso, pretende-se melhorar a precisdo da medida e facilitar a
interpretacao dos resultados, tornando-os mais acessiveis as rotinas de trabalho.

Estudos apontam para um crescente interesse na modelagem estatistica das
MRRP utilizando os pressupostos da Teoria de Resposta ao Item (TRI), com o intuito
de desenvolver uma nova geragdo de questionarios de QVRS estruturados em
Bancos de Itens (BRUCE; FRIES, 2005; HAYS; LIPSCOMB, 2007).

Instrumentos modelados a luz da Psicometria Moderna sao amplamente
empregados no campo da saude mental para avaliar os sintomas psicopatologicos
(BAPTISTA, 2012; BERNSTEIN et al., 2006; CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010;
CLARK; vonAMMON CAVANAUGH; GIBBONS, 1983; KENDEL et al., 2010). Uma
das vantagens da TRI €& a possibilidade de calibrar diferentes escalas em uma
mesma métrica, a fim de resolver o problema da heterogeneidade dos instrumentos
de avaliagdo, o que permite a comparabilidade entre elas (EMBRESTON; REISE,
2000; PASQUALL, 2007; PILKONIS et al., 2011; RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011).

Outro beneficio da TRI concerne a disponibilizagdo de itens calibrados para
serem administrados por meio dos Testes sob Medida (Computerized Adaptive
Testing — CAT). Nesse caso, os itens aplicados se ajustam ao nivel de gravidade
dos sintomas dos respondentes ao acrescentar eficiéncia e confiabilidade a
testagem (BJORNER et al.,, 2007; GIBBONS et al., 2012, 2016; THISSEN et al.,
2007).

Nesses termos, o Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System — PROMIS® (Versdo 1.0) configura um aprimoramento das medidas que
integram os aspectos social, fisico e mental. Logo, ha uma melhor avaliagédo da
qualidade de vida relacionada a saude no contexto de doengas coOnicas (ADER,
2007; CELLA et al., 2007, 2010).

Incorporado a estrutura conceitual de saude mental desenvolvida pelo
PROMIS®, o dominio Dificuldade Emocional se relaciona as expressdes de
autorrelato de sentimentos ou emogdes desagradaveis. Ele engloba os aspectos de
ansiedade e depressdo que compartilham construgdes internalizantes de afeto
negativo (CELLA et al., 2010; PILKONIS et al., 2011; RILEY; PILKONIS; CELLA,
2011).
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A construgéo dos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressdo do PROMIS® é
resultado da aplicagao de rigorosos padroes metodolégicos. Eles foram constituidos
a partir da revisdo qualitativa de itens por meio de uma triagem de multiplos itens
consagrados na literatura internacional voltada a avaliagcdo desses construtos
(DEWALT et al., 2007; REEVE et al., 2007; PILKONIS et al., 2011).

Vale ressaltar que os itens do dominio Dificuldade Emocional do PROMIS®
foram incluidos nos testes de campo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). Isso demonstra a qualidade psicométrica com que
esses bancos foram desenvolvidos e, sob a perspectiva dimensional do paciente,
reforca a sua utilizacdo na avaliacdo da gravidade dos sintomas clinicos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014; NARROW et al., 2013).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2008), os
transtornos mentais frequentemente encontrados nos servicos de atencdo primaria
sdo a depresséo (variagdo de 5% a 20%) e a ansiedade (4% a 15%).

Existem varias maneiras de definir depresséo, visto que o humor deprimido, o
sentimento de desamparo e a perda de interesse ou prazer estdo sempre presentes,
ao menos em algum grau (APA, 2014). Sintomas especificos para essa
sintomatologia refletem os baixos niveis de afeto positivo. Além disso, ela é
frequentemente caracterizada por sentimentos de desesperanga, desamparo e
inutilidade (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).

Transtornos de ansiedade incluem o medo e a ansiedade excessiva — ha uma
preocupacado exagerada acerca de diversos eventos e atividades. A presenga da
inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensao
muscular e perturbagdes no sono constitui os sintomas adicionais dessa sindrome
(APA, 2014). Cumpre dizer que a ansiedade reflete desassossego, agitagao,
incerteza, temor resultante de uma ameaga ou perigo eminente, de origem
intrapsiquica (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).

Os sinais e sintomas de ansiedade e depressao estao fortemente associados
com a incidéncia e a progressdo de doengas crbnicas, podendo impactar
negativamente na QVRS dos pacientes, no que tange as intervengdes e respostas
terapéuticas (KATSCHNIG, 2006; PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).
Estudos sugerem que a sobrecarga dos sintomas fisicos e o comprometimento
funcional decorrentes da doenca crbénica também podem intensificar ou piorar os
sintomas emocionas, em que € reforcada a existéncia de uma relagao bidirecional
entre eles (KATON, 2003).

Com a evolugao dos conceitos de saude e QVRS, mudangas paradigmaticas
tém transformado a forma como os desfechos em saude s&o avaliados por
especialistas a partir da necessidade de uma compreensdo maior da percepcao do
paciente em relagdo ao proprio bem-estar fisico e emocional (CICONELLI, 2003;
TESTA; SIMONSON, 1996; WHO, 1947; THE WHOQOL GROUP, 1995).

Nesse contexto, a medicdo de qualquer aspecto de saude que provém
diretamente do paciente, sem a interpretacdo do médico ou de outra pessoa, se

constitui numa MRRP. Essas ferramentas permitem uma avaliagdo mais abrangente
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do estado de saude comparada a tradicional avaliacdo clinica baseada em
parametros objetivos (DOWARD; McKENNA, 2004; FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION, 2009).

Conhecer a percepgao subjetiva do paciente por meio do autorrelato €
fundamental para modificar contingéncias no processo de saude e doencga. A partir
da compreensao sobre como o individuo percebe e vivencia o seu contexto
imediato, os profissionais de saude podem avaliar o impacto das doengas crénicas
na QVRS (DEROSE, 2001; WIKLUND, 2004).

Somente na década de 1980, as MRRP foram incorporadas as avaliagbes
médicas, principalmente na reumatologia, com o desenvolvimento de instrumentos
delineados para medir os desfechos em saude. O conhecimento dos pacientes
acerca de estado de saude, comprometimento funcional e psicologico, aderéncia ao
tratamento, satisfacdo com o cuidado e qualidade de vida, passou a ser avaliado em
conjunto com as variaveis clinicas (BRUCE; FRIES, 2005; FRIES, 2004).

De fato, as MRRP possuem uma longa histéria no campo da saude mental.
Ha mais de um século, elas vém sendo utilizadas para avaliar os construtos
psicolégicos, como a ansiedade e a depressao (BALDWIN, 2000; GAULT, 1907).
Pensamentos e emocbes sao informagdes conhecidas somente a partir da
perspectiva do paciente, e o seu compartilhamento com a equipe de saude pode
melhorar a qualidade do cuidado, reduzir os custos em saude e corroborar para o
aumento dos niveis da satisfagdo de intervengdes clinicas e manejos terapéuticos
(RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011; VALDERAS et al., 2008).

Ha inumeros desafios encontrados para a efetiva incorporacdo das MRRP
nos contextos clinicos e epidemioldgicos. Estudos revelam que as medidas n&o tém
sido rotineiramente coletadas, em funcdo da falta de tempo para aplicagcao de
questionarios extensos, recursos humanos e infraestrutura para a coleta de dados e
interpretacdo dos resultados (CHANG, 2007; DAVIS; CELLA, 2002; MORRIS;
PEREZ; McNOE, 1998). Além das limitagdes logisticas e tecnoldgicas presentes na
atual geragdo de questionarios, eles sdo padronizados e estruturados em um
conjunto fixo de itens. Tal aspecto impossibilita a aplicagdo mais flexivel, em que o
paciente responderia apenas a itens pertinentes ao préprio nivel de
comprometimento (FRIES, 2004; CHAKRAWARTY; BJORNER; FRIES, 2007).

Uma preocupacao resultante da utilizagdo de instrumentos para mensurar os

construtos psicolégicos (medidas subjetivas) se refere a qualidade psicométrica
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avaliada por meio da validade e confiabilidade (PASQUALI, 1997). A maioria das
MRRP foram modeladas estatisticamente utilizando os pressupostos da Psicometria
Classica. Existem inumeras criticas a Teoria Classica dos Testes (TCT), a exemplo
de Thurstone (1959), que apontava para o problema da dependéncia do instrumento
de medida em relagédo aos itens que o compdéem. Dessa forma, afirmava-se que o
escore total dependeria do questionario utilizado, em que o participante poderia
apresentar diferentes pontuag¢des para um mesmo construto avaliado (PASQUALL;
PRIMI, 2003).

Ademais, os questionarios elaborados por tais modelos tedricos exigem
estudos com amostras representativas da populagdo, para que os parametros de
dificuldade dos itens sejam estimados corretamente. Isso contribui para que o nivel
de dificuldade do teste ndo dependa da habilidade dos sujeitos (EMBRESTON;
REISE, 2000; PASQUALLI, 2007). Outro aspecto relevante concerne a confiabilidade
da medida, em que os itens mais faceis irdo mensurar com menos precisao a
amostra de sujeitos com maior habilidade, podendo ocasionar erros de medida
(EMBRESTON; REISE, 2000; HAMBLETON; SWAMINATHAN, 1985).

Um passo importante na histéria da psicometria foi alcangado com a
elaboragdo da TRI. Nela, algumas lacunas impostas pela TCT puderam ser
superadas, melhorando a qualidade psicométrica dos instrumentos de avaliagao
(LORD, 1980; PASQUALI, 2007).

Embora a Psicometria Moderna tenha sido desenvolvida por volta da década
de 1950, a sua viabilizagdo somente foi possivel com a evolugdo dos programas de
computadores, na década de 1980, uma vez que os modelos tedricos da TRI exigem
softwares apropriados para a execucdo de calculos matematicos complexos
(PASQUALI, 2007). Também nomeada como Teoria do Trago Latente, a TRI
envolve a probabilidade de o participante dar uma resposta a um item (variavel
observavel) baseado no nivel de traco latente (variavel ndo observavel). Assim, o
traco latente (habilidade, aptiddo ou intensidade de sintomas), representado pela
letra grega teta (8), sera a causa e a respectiva resposta, o efeito (EMBRESTON;
REISE, 2000).

A possibilidade do calculo do nivel da aptiddo do participante em detrimento
ao escore total, que na TCT era baseada na soma dos itens, se tornou um grande
avango psicométrico. Nesse entremeio, as analises estatisticas fundamentadas na

TRI se concentram nas propriedades individuais de cada item do instrumento,
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permitindo que cada um tenha caracteristicas estimadas por diversos parametros,
dentre eles, a dificuldade e a discriminacdo (HAMBLETON; SWAMINATHAN;
ROGERS, 1991).

Torna-se interessante dispor de ferramentas estruturadas no formato de
banco de itens que consigam avaliar a extensdo ou a amplitude de um trago latente.
Para tanto, a validade de uma construcao tedrica por meio da operacionalizagao dos
itens do instrumento em termos comportamentais deve incluir o continuum do
construto psicolégico (WEISS, 1982).

A principal vantagem da avaliagdo por meio do banco de itens € a criagéo de
varios instrumentos calibrados sob uma escala métrica comum, que ajusta os itens
ao nivel do trago latente do respondente. Na pratica, pacientes com niveis distintos
de comprometimento fisico ou de sintomas emocionais poderdo responder a testes
diferentes utilizando o CAT (REEVE et al., 2007).

No CAT, o computador é utilizado como executor do teste (montagem
adaptativa). O software seleciona um item que contém um determinado sintoma de
intensidade moderada ou de dificuldade média e dependendo da resposta fornecida
pelo participante, ele apresenta os demais itens até produzir a maior informacéo que
corresponda a estimagao do nivel de trago latente (escore TRI) (PASQUALI, 2007;
WAINER; DORANS; FLAUGHER, 2000).

Instrumentos desenvolvidos nessa perspectiva oferecem varios beneficios,
como reducgao significativa do tempo de testagem (diminuigdo do numero de itens no
instrumento), aplicagao flexivel (sem a necessidade de folhas de papel) e aumento
da confiabilidade tornando a avaliacdo mais acessivel a pratica e as pesquisas
clinicas (BJORNER et al., 2007; PASQUALI, 2007). Vale ressaltar que o avango de
modernas técnicas estatisticas e tecnologias de informagéo esta sendo aproveitado
na area da saude, com o intuito de melhorar a avaliagcdo do estado de saude dos
pacientes (FRIES; BRUCE; CELLA, 2005).

Em 2004 pesquisadores norte-americanos financiados pelo Instituto Nacional
de Saude dos Estados Unidos (NIH USA) desenvolveram o PROMIS®, sistema de
avaliacido da qualidade de vida relacionada a saude e modelado estatisticamente
pela TRI, com a possibilidade de ser administrado pelo CAT. A ferramenta clinica
disponibiliza um perfil completo do estado de saude do paciente e pode ser aplicada

a uma variedade de doencgas cronicas e a populagao geral, integrando os dominios
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fisico, mental e social (CELLA et al., 2007, 2010; FRIES; BRUCE; CELLA, 2005;
PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).

Dominios especificos da versdo 1.0 do PROMIS® incluiram a funcgéo fisica,
fadiga, dor, dificuldade emocional, fungcdo social e saude global. Eles foram
estruturados no formato de banco de itens e permitem que novos indicadores sejam
adicionados a eles mediante a evolugcédo conceitual das construgdes tedricas. Além
da versdo para adultos utilizada a partir de 18 anos, os pesquisadores
desenvolveram Bancos de Itens para criancas e adolescentes entre oito e 17 anos —
Versao Pediatrica (CELLA et al., 2007; PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).

Os Bancos de Itens do PROMIS® foram traduzidos, adaptados e validados
para diversos paises (BATTERHAM et al., 2017; CRINS et al., 2015; LIU et al., 2015;
NAGL et al., 2015; VAN KOOTEN et al., 2018). Até o momento, foram desenvolvidos
12 estudos na Universidade Federal de Uberlandia (UFU) envolvendo a adaptacéo
transcultural. Novas pesquisas estdo sendo conduzidas para disponibilizar tais
bancos a populagao brasileira (TEIXEIRA, 2017).

O dominio Dificuldade Emocional incorporado a estrutura conceitual de saude
mental elaborada pelo PROMIS® engloba sentimentos ou emogdes desagradaveis
vivenciados subjetivamente, tornando importantes medidas de autorrelato do estado
emocional do paciente (RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011; PROMIS COOPERATIVE
GROUP, 2008). Ele abrange os Bancos de ltens de Ansiedade e Depresséo que,
embora representem transtornos mentais distintos, compartilham construcoes
internalizantes de afeto negativo (PILKONIS et al., 2011).

O processo de construgcao desses bancos envolveu uma extensa pesquisa
bibliografica, conduzida em diversos centros de pesquisa dos EUA para identificar o
maior numero de instrumentos disponiveis de avaliagcdo de ansiedade e depressao
(KLEM et al., 2009). Em seguida, os itens foram organizados conceitualmente e se
delinearam sucessivas etapas, como revisdo qualitativa, grupos focais com
pacientes, padronizagcdo dos itens, entrevistas cognitivas, analises de propriedade
intelectual e técnicas sofisticadas de estatistica (PILKONIS et al., 2011).

A maioria das escalas de ansiedade e depresséo é formulada para um nivel
de literacia que excede a proficiéncia média. Os bancos do PROMIS® apresentaram
itens com uma estrutura gramatical simples, nimero reduzido de palavras por frase
e vocabulario facil, tornando a sua compreensao acessivel em niveis distintos de

escolaridade (DeWALT et al., 2007). Além disso, a escolha por opgdes de respostas
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em uma escala de frequéncia fornece uma cobertura mais ampla para a avaliagao
relacionada a saude (CHANG et al., 2003).

O refinamento conceitual e estatistico dos bancos resultou no aumento da
proporcdo de indicadores cognitivos e afetivos quando comparados a outros
instrumentos disponiveis na literatura. O item que investigava o comportamento de
choro foi retirado do Banco de Depressdo por nao proporcionar uma avaliagao
equivalente para género (PILKONIS et al., 2011).

A literatura aponta que, na avaliagdo dos sintomas depressivos, algumas
escalas superestimam os sintomas somaticos, podendo haver uma sobreposi¢cao de
sintomas fisicos presentes nas doencas cronicas, o que dificulta sobremaneira o
rastreio mais preciso dessa sintomatologia (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).
Além de disponibilizar uma avaliacdo precisa dos sintomas de ansiedade e
depressdo na populagdo geral, os bancos constituem-se ferramentas de primeira
escolha na mensuracgao de pacientes com doencga crénica (PILKONIS et al., 2011).

Apesar de a TRI possuir uma histéria de 30 anos no refinamento de
instrumentos de saude mental, grande parte da aplicagdo dos modelos vem sendo
realizada com escalas individuais, dificultando a comparabilidade em razédo da
natureza heterogénea entre as medidas. As ferramentas voltadas a avaliagdo da
ansiedade e depressdo nao disponibilizam uma visdo ampla do construto teorico
como a proporcionada pelos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressio, os quais
mostram-se adequados para utilizagdo na pratica clinica e em pesquisas (PILKONIS
et al., 2011).

Instrumentos classicos amplamente empregados na literatura para avaliar tais
construtos continuardao sendo utilizados e outros poderao ser desenvolvidos. No
entanto, ha a possibilidade de calibra-los juntamente com o PROMIS®, por meio de
um procedimento estatistico denominado linking. Esse processo permite criar uma
métrica comum que compara matematicamente o0s escores de escalas
convencionais com os estimados pela TRI, desde que delineados para medir o
mesmo construto (CHOI et al., 2014; SCHALET et al., 2014).

Considerando o rigor metodoldgico dos Bancos de Ansiedade e Depresséo do
PROMIS, o DSM-5 utilizou essas medidas transversais para refor¢car a importancia
da avaliagdo dimensional do paciente em conjunto com os critérios categoricos
(APA, 2014; NARROW et al., 2013).
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Mudangas nessa edicdo representam um avango nas neurociéncias, ao
proporem a reformulagcdo da avaliagdto em saude mental incluindo os
especificadores de gravidade. Essa perspectiva possibilitou a compreensdo do
impacto dos sintomas na funcionalidade dos pacientes podendo resultar em
beneficios terapéuticos. O reconhecimento de que os Transtornos Mentais nem
sempre se encaixam totalmente dentro dos limites nosoldgicos resultou na produgao
de informagbes adicionais, permitindo um maior entendimento das comorbidades
clinicas compartilhadas entre estes transtornos (REGIER; KUHL; KUPFER, 2013).

No cenario brasileiro é notavel a escassez de instrumentos de avaliagdo em
saude mental que atendam a rigorosos padrdes de confiabilidade e validade. Nessa
perspectiva, os Bancos de Itens de Ansiedade e Depressdao — dominio Dificuldade
Emocional do PROMIS® possibilitardo aferir os construtos psicolégicos de maneira
confiavel, principalmente em pacientes que possuem uma doengca crénica,
aumentando a precisdao diagnéstica das medidas. Ademais, ferramentas
desenvolvidas no formato de Bancos de ltens podem ser autoadministradas pelos
testes sob medida, com vistas a evitar a sobrecarga do respondente e aumentar a
eficiéncia da testagem.

Os Bancos de Itens de Ansiedade e Depressao estarao disponiveis em uma
plataforma online por meio de computadores, tablets e smartphones. Dessa forma, o
instrumento podera ser amplamente incorporado no contexto clinico e
epidemioldgico, o que otimiza a qualidade do diagndstico e das intervengdes em

saude.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar as propriedades psicométrica dos Bancos de Itens de Ansiedade e
Depressdo — dominio Dificuldade Emocional — PROMIS® (Versdo 1.0) para a

populacao brasileira.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Desenho do estudo

Este € um estudo metodologico de validagdo dos Bancos de Ansiedade e
Depressdo do PROMIS® — dominio Dificuldade Emocional (versdo 1.0) para a
populagdo brasileira, conduzido conforme as orientagbes dos desenvolvedores
(PILKONIS et al., 2011; REEVE et al., 2007). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFU em 2013 (Protocolo CEP/UFU n. 443/10 — Anexo A) e
concedida a permissdo da validacdo (Anexo B) Os dados da pesquisa foram
coletados entre julho e novembro de 2016 no Ambulatério Central do Hospital de
Clinicas da UFU (HC/UFU).

Vale ressaltar que o estudo recebeu apoio financeiro da Fundacdo de Amparo
a Pesquisa (FAPEMIG) (PPM-00303-08).

4.2 Participantes

A amostra de conveniéncia foi constituida por 606 participantes segundo as
recomendagbes dos pesquisadores do PROMIS® (PROMIS COOPERATIVE
GROUP, 2015; REEVE et al., 2007) com e sem doengas cronicas autorrelatadas.
Incluiram-se pessoas com idade = 18 anos, literacia cognitiva comprovada por meio
da leitura e explicagdo de dois itens do instrumento e sem transtornos psiquiatricos
incapacitantes autorreferidos (dependéncia quimica, esquizofrenia e transtorno

afetivo bipolar).

4.3 Procedimento

Apos a leitura e a concordancia em colaborar com o estudo, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
preencheram a ficha contendo informagdes demograficas e clinicas (Apéndice B) e,
de forma autorrelatada, completaram a versao brasileira dos Bancos de Ansiedade e
Depresséo — dominio Dificuldade Emocional PROMIS® (Vers&o 1.0) (Anexo C).
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4.4 Instrumento

A versdo brasileira dos 57 itens do dominio Dificuldade Emocional do
PROMIS® (Versao 1.0), traduzida e adaptada culturalmente por Castro et al. (2014)
engloba os sentimentos ou emogdes desagradaveis detectados pelos Bancos de
Ansiedade e Depressao. A divulgagcdo da versdo completa dos Bancos, na lingua
portuguesa, nao foi autorizada pela equipe de pesquisadores americanos. A
utilizagdo dos itens é gerenciada pela equipe do PROMIS®. Vale ressaltar que os
itens da versdo americana estdo disponiveis integralmente no Anexo D (PILKONIS
et al., 2011).

O Banco de Itens de Ansiedade é composto por 28 itens que avaliam a
presenca de sentimentos de medo e panico; ansiedade (preocupagao);
hiperatividade (tensdo e agitagdo psicomotora); e excitagdo fisiologica (tremores
musculares e alteragdes do sistema cardiovascular). Enquanto isso, o Banco de
Itens de Depressao é formado por 29 itens que possibilitam avaliar a presenca de
humor negativo (culpa e tristeza); diminuicdo do afeto positivo (perda de
interesse/prazer); déficits no processamento das informagdes (dificuldades na
tomada de decisbes); percepg¢des negativas de si (autocritica e inutilidade); e
cognicao social negativa (isolamento social).

As opcgoes de respostas se referem a um periodo recordatoério de sete dias e
estdo distribuidas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos (nunca, raramente,
as vezes, frequentemente e sempre). Cada item do instrumento esta representado
num ponto da escala métrica (PILKONIS et al., 2011).

4.5 Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar as variaveis
demograficas e clinicas dos participantes, além de calcular a propor¢ao de dados
perdidos e o efeito piso e teto de cada item do instrumento (CRAMER; ILAE, 2002;
McHORNEY et al., 1994).

Nesse sentido, a validacdo das propriedades psicométricas dos itens de
Dificuldade Emocional (Bancos de Ansiedade e Depressao) seguiu as diretrizes
estabelecidas pelos pesquisadores do PROMIS® (REEVE et al., 2007) e as
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recomendagdes taxonbémicas propostas pelo Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (MOKKINK et al., 2012).

Ademais, a modelagem estatistica dos dados utilizou os pressupostos da TRI.
As Analises Fatoriais foram conduzidas para assegurar a unidimensionalidade e a
independéncia local dos itens de Dificuldade Emocional (Bancos de ltens de
Ansiedade e Depressao).

Na Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), optou-se pela Analise Paralela (AP)
como critério de retencao, com o intuito de melhorar a acuracia na determinagao do
namero de fatores (BAGLIN, 2014; TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011). O
primeiro fator deveria explicar mais que 20% da variacao total, e a razdo entre o
percentual de explicagdo desse fator com o segundo ser maior que quatro (REEVE
et al., 2007).

Enquanto isso, na Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), a representagao
bifatorial se mostrou mais apropriada para a modelagem estatistica de variaveis
relacionadas a saude mental (CHEN; WEST; SOUSA, 2006; REISE; MORIZOT;
HAYS, 2007). Examinou-se a adequabilidade dos dados ao modelo por meio dos
indices de Ajuste Absoluto (Raiz do Erro Quadrado Médio — RMSEA < 0,06) e
Incremental (indice de Ajuste Comparativo - CFl = 0,95 e indice de Tucker-Lewis -
TLI = 0,95), para confirmar a unidimensionalidade mediante a existéncia de um fator
geral que explicasse a maior parte da variancia compartilhada entre os itens (HAIR
et al.,, 2006; REEVE et al., 2007). Correlacbes residuais (< 0,25) asseguraram a
presenca da independéncia local (PASQUALLI, 2007; REEVE et al., 2007).

O Modelo de Resposta Gradual (MRG) proposto por Samejima (1968) foi
utilizado na calibragdo dos parametros de discriminagao (a) e dificuldade (b) dos
itens e para estimar o nivel do trago latente (B) (escore TRI). O parametro a
evidenciou o quao bem o item conseguiu se diferenciar entre niveis de gravidade do
trago latente — valores acima de 1,0 representariam moderada discriminagao
(BAKER, 2001). Por sua vez, o parametro b forneceu o posicionamento do item ao
longo da escala de gravidade dos sintomas, ou seja, a localizagdo em que fosse
mais provavel o endosso a determinada categoria de resposta. Convém destacar
que as estimativas dos parametros foram representadas na escala 0,1 (PASQUALI,
2007; PASQUALI; PRIMI, 2003; REEVE et al., 2007). O pressuposto da

monotonicidade foi examinado por meio da inspegdo grafica das Curvas
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Caracteristicas dos ltens (CCl) de cada um dos itens (THISSEN; CHEN; BOCK,
2003).

Diante disso, a confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio da Curva
de Informagédo do Teste (CIT) e do coeficiente de alfa de Cronbach para cada um
dos Bancos (CRONBACH, 1951; PASQUALI, 2007; REEVE et al., 2007).

O Funcionamento Diferencial do Item (DIF) dos Bancos de Ansiedade e
Depressao — dominio Dificuldade Emocional foi avaliado a partir da variavel idade,
género e linguagem (versdo brasileira versus americana) (HOLLAND; WAINER,
1993; PILKONIS et al., 2011). Para isso, empregaram-se o modelo hibrido de
Regressao Logistica Ordinal (RLO), o teste da Razao de Verossimilhanga do Qui-
Quadrado e o teste Mc Fadden “Pseudo-R2”. Avaliou-se a magnitude do impacto do
DIF com base no coeficiente (R?) (LADWIG, 2012; NAGELKERKE, 1991; ZUMBO,
1999).

As analises estatisticas supramencionadas foram realizadas nos softwares:
SPSS Statistics (20.0), Factor (10.3.01), Mplus (6.12), Multilog (7.0.1) e R package
Lordif (3.0.2) (CHOI; GIBBONS; CRANE, 2001; LORENZO-SEVA; FERNANDO,
2006; MUTHEN; MUTHEN, 2006; SPSS INC., 2001; THISSEN; CHEN; BOCK,
2003).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 606 participantes, com média de idade de 38
anos, predominio do sexo feminino (64%) e 12 anos de escolarizacdo (70%).
Aproximadamente metade dos inquiridos indicou a auséncia de doencas crbnicas
(53%).

Vale ressaltar que as caracteristicas dos participantes estdo resumidas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas predominantes dos participantes

Caracteristica Valor
Idade média (anos) (DP) 38,1 (12,7)
Sexo, n (%)

Feminino 388 (64)
Escolaridade, n (%)

Abaixo de 9 anos 108 (18)
Entre 9 e 11 anos 71 (12)
Entre 12 e 15 anos 323 (53)
Acima de 16 anos 104 (17)
Doencga crénica, n (%)

Auséncia 321 (53)

Fonte: Elaboracao da autora.

Dados perdidos representaram menos que 1% do total. Os itens EDANX18
“‘De repente tive sensagbes de panico”, EDDEP22 “Senti-me um (uma) fracassado
(a)” e EDDEP39 “Senti que néo tinha razdo para viver’ foram sinalizados com o
efeito piso.

Resultados da Analise Paralela (AP) determinaram a retencédo dos primeiro e
segundo fatores. Eles foram capazes de explicar, respectivamente, 63,5% e 4,2% da
variancia compartilhada com a variagéo total.

As cargas fatoriais dos itens estimadas pela solugao bifatorial variaram entre
0,59 e 0,88. Os itens EDANX40 “Achei dificil concentrar-me em qualquer coisa, a
nédo ser na minha ansiedade” e EDDEP39 “Senti que néo tinha razdo para viver’
apresentaram as maiores cargas fatoriais (0,88 e 0,81 nessa ordem). Foram obtidos
os seguintes indices de ajustes: RMSEA = 0,05, TLI = 0,96 e CFI = 0,96. Nesse

caso, as correlacbes residuais foram < 0,25. O ajuste do Modelo de Resposta
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Gradual aplicado para os 57 itens envolvidos no processo de calibragao evidenciou
parametros de discriminacdo maiores que 1,0 para todos os itens com estimativas
que variaram de 1,10 a 3,23.

Os itens citados na Tabela 2 estdo entre os mais discriminativos do dominio
Dificuldade Emocional: EDANX40 “Achei dificil concentrar-me em qualquer coisa, a
ndo ser na minha ansiedade” (a = 2.47), EDANX41 “As minhas preocupacédes
dominaram-me completamente” (a = 2.37), EDANX37 “Fiquei preocupado(a) com a
reacdo dos outros em relagdo a mim” (a = 2.35), EDANX27 “Senti que algo terrivel
poderia acontecer’ (a = 2.34), EDANX33 “Senti-me aterrorizado(a)” (a = 2.27),
(Banco de ltens de Ansiedade), EDDEP39 “Senti que néo tinha razao para viver’ (a
= 3.23), EDDEPO09 “Senti que nada podia me animar’ (a = 3.19), EDDEP31 “Senti-
me desencorajado(a) em relacdo ao futuro” (a = 3.18), EDDEPOS5 “Senti que eu néo
tinha expectativa para o futuro” (a = 3.12) e EDDEP27 “Senti que eu néo fazia falta’
(a =3.04), (Banco de Itens de Depressao).

Nesses termos, cumpre dizer que cada um dos itens citados acima possui

uma Curva de Categoria de Resposta e Curva de Informacéo (Anexo E).



Tabela 2. Estimativa dos parametros de discriminacao e dificuldade dos Bancos de Ansiedade e Depressdo — PROMIS®

ITEM DIFICULDADE EMOCIONAL a b1 b2 b3 b4
ANSIEDADE

EDANX40 Achei dificil me concentrar em qualquer coisa, a n&o ser na minha ansiedade. 2.47 0.04 0.73 1.93 2.44
EDANX41 As minhas preocupagdes me dominaram completamente. 2.37 0.26 0.87 1.96 2.62
EDANX37 Fiquei preocupado (a) com a reagdo dos outros em relagdo a mim. 2.35 -0.02 0.58 1.93 2.62
EDANX27 Senti que algo terrivel poderia acontecer. 2.34 0.01 0.58 1.74 2.29
EDANX33 Senti-me aterrorizado (a). 227 0.30 0.84 2.03 2.86
DEPRESSAO

EDDEP39 Senti que nao tinha razao para viver. 3.23 0.52 0.91 1.79 2.30
EDDEP09 Senti que nada podia me animar. 3.19 0.32 0.83 1.84 2.49
EDDEP31 Senti-me desencorajado (a) em relagédo ao futuro. 3.18 0.06 0.59 1.71 2.40
EDDEPO05 Senti que eu ndo tinha expectativa para o futuro. 3.12 0.27 0.79 1.82 2.53
EDDEP27 Senti que eu ndo fazia falta. 3.04 0.11 0.68 1.71 2.31

Legenda: a = parametro de discriminacgao; b1, b2, b3 e b4 = pardmetros de dificuldade.
Fonte: Elaboracéo da autora.
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A Figura 1 demonstrou o posicionamento de alguns itens de Dificuldade
Emocional na escala métrica, de acordo com a estimativa do parametro de
dificuldade (b). Os itens EDANX44 “Tive contragdes involuntarias ou tremores
musculares” (b = 2,17), EDANX18 “De repente tive sensagbes de panico” (b = 1,65),
EDDEP22 “Senti-me um(uma) fracassado(a)” (b = 1,64) e EDANX33 “Senti-me
aterrorizado(a)’ (b = 1,50), que se localizaram mais a direita da escala, proximos ao
valor +3,0, representaram niveis de maior intensidade das dificuldades emocionais.
Contrariamente, os itens EDDEP17 “Senti-me triste” (b = 0,64), EDANX54 “Senti-me
tenso(a)” (b = 0,54), EDANX30 “Senti-me preocupado(a)” (b = 0,18) e EDANX05
“Senti-me ansioso(a)” (b = 0,11) ocuparam niveis mais baixos na escala de

intensidade desse sintoma.

Figura 1. Escala métrica de uma amostra de itens de Dificuldade Emocional
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LEGENDA:

DIFICULDADE EMOCIONAL

Banco de Itens de Ansiedade

Banco de Itens de Depressao

EDANXO5 = Senti-me ansioso (a).

EDANX18 = De repente tive sensag¢bes de panico.

EDANX30 = Senti-me preocupado (a).

EDANX33 = Senti-me aterrorizado (a).

EDANX41 = As minhas preocupagdes
dominaram-me completamente.

EDANX44 = Tive contra¢des involuntarias ou
tremores musculares.

EDANX54 = Senti-me tenso (a).

EDDEPO04 = Senti-me sem valor e sem importadncia
(inutil para as pessoas).

EDDEP14 = Senti que eu ndo era bom/boa como
as outras pessoas.

EDDEP17 = Senti-me triste.

EDDEP22 = Senti-me um (uma) fracassado (a).

EDDEP30 = Tive dificuldade em tomar decisdes.

EDDEP39 = Senti que ndo tinha razdo de viver.

EDDEP41 = Senti-me sem esperanga.

Fonte: Elaboracéo da autora.

A CIT sinalizou que o trago latente foi bem representado pelos 57 itens do
dominio Dificuldade Emocional (Informacéo > 0.20; Erro Padrao < 0.15; e coeficiente
alfa Cronbach de 0.96 para o Banco de Itens de Ansiedade e 0,97 para o Banco de

Itens de Depresséao). Isso comprova que niveis de teta (escores TRI) situados numa
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amplitude entre -1,0 e +3,0 fornecem resultados mais precisos, como pode ser

constatado na Figura 2.

Figura 2. Curva de Informacé&o do Teste (CIT)
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Fonte: Elaboracao da autora.

Por meio do teste da razao de verossimilhanca, verificaram-se dois itens com
DIF para sexo — EDANXO05 “Senti-me ansioso (a)” e EDANX46 “Senti-me agitado
(a)”; e dois para idade — EDANXS53 “Senti-me angustiado (a)” e EDDEPO09 “Senti que
eu era o (a) culpado (a) pelas coisas”. Na analise do DIF de linguagem, 21 itens
foram marcados com essa caracteristica. Utilizando o segundo critério de deteccao
utilizado (teste Mc Fadden “Pseudo-R2”) nenhum item dos Bancos de Ansiedade e
Depressao apresentou DIF.

Todos os itens sinalizados contendo DIF na primeira analise apresentaram

valores de R2< 0,13, variando entre 0,00 e 0,07, conforme a Tabela 3.




Tabela 3. Magnitude do impacto com Funcionamento Diferencial do Item (DIF)

ITENS COM DIF SEXO IDADE LINGUAGEM
PSEUDO R?

EDANXO01 0,01
EDANXO05 0,00 0,06
EDANX12 0,03
EDANX13 0,04
EDANX30 0,01
EDANX33 0,03
EDANX37 0,03
EDANX46 0,01 0,02
EDANX47 0,02
EDANX48 0,02
EDANX53 0,00

EDDEP09 0,01

EDDEP14 0,00
EDDEP17 0,02
EDDEP21 0,00
EDDEP22 0,06
EDDEP23 0,01
EDDEP26 0,05
EEDEP31 0,07
EDDEP35 0,01
EDDEP36 0,03
EDDEP42 0,03
EDDEP46 0,00

Legenda: Pseudo R?2< 0,13 = impacto insignificante (ZUMBO, 1999),
Fonte: Elaboracéo da autora.
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6 DISCUSSAO

A qualidade psicométrica dos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressao —
dominio Dificuldade Emocional PROMIS® (Versao 1.0) foi assegurada ao confirmar
os pressupostos da TRI.

Nesse entremeio, a unidimensionalidade dos dados foi demonstrada na
modelagem estatistica dos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressao, em que as
cargas fatoriais se mostraram representativas do construto Dificuldade Emocional,
comprovando o ajuste dos itens ao modelo teodrico (PILKONIS et al., 2011).

A independéncia local permitiu que a resposta do participante aos itens fosse
dada exclusivamente em fungdo do tamanho do traco latente. Nesse sentido, a
confirmacado desses pressupostos corrobora com os resultados da traducdo e
adaptagdo cultural da versdo brasileira (CASTRO et al., 2014), em que a
compreensao do construto se manteve preservada no que tange a versao original.
Portanto, essa versédo pode ser amplamente utilizada em contextos clinicos e
epidemioldgicos.

Os itens EDANX40 “Achei dificil concentra-me em qualquer coisa, a ndo ser
na minha ansiedade”, EDANX41 “As minhas preocupagcbes dominaram-me
completamente”, EDANX27 “Senti que algo terrivel poderia acontecer’, EDANX37
“Fiquei preocupado (a) com a reagdo dos outros em relagdo a mim”, EDANX33
“Senti-me aterrorizado (a)’, EDDEP39 “Senti que n&o tinha razdo para viver’,
EDDEPOQ9 “Senti que nada podia animar-me”, EDDEP31 “Senti-me desencorajado
(a) em relagcao ao futuro”’, EDDEPO5 “Senti que eu nao tinha expectativa para o
futuro” e EDDEP27 “Senti que eu nao fazia falta’” foram sinalizados com os mais
altos valores no pardmetro discriminacdo, desempenhando um papel central na
caracterizagao clinica dos sintomas internalizantes (PILKONIS et al., 2011).

As caracteristicas essenciais que fazem parte dos critérios diagnosticos do
DSM-5 para os sintomas ansiosos tais como, preocupagdes excessivas e ansiedade
com prejuizo para o funcionamento social, foram condizentes com os itens mais
discriminativos do Banco de Ansiedade. Os itens mais discriminativos do Banco de
Depresséo reforgcam a relevancia do rebaixamento do humor e da perda de interesse
como critério diagnéstico para a sintomatologia depressiva (APA, 2014). Assim,

esses itens alcangcaram a validade pretendida na medida em que refletem o modelo
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tedrico estudado. Os itens mais discriminativos apresentaram uma correspondéncia
entre a significancia estatistica e clinica.

Considerando a qualidade psicométrica, os Bancos de ltens de Ansiedade e
Depressao — dominio Dificuldade Emocional foram incluidos nos testes de campo do
DSM-5, pois fornecem informagdes valiosas sobre o participante, visto que
identificam com maior precisdo a intensidade dos sintomas e as alteragdes clinicas
ao longo do tempo, disponibilizando dados complementares ao diagndstico,
tratamento e progndstico dos transtornos mentais (APA, 2014; KUHL; KUPFER;
REGIER, 2011; RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011).

Por sua vez, o item EDDEP39 “Senti que ndo tinha razdo para viver’ foi o
mais discriminativo na calibracdo brasileira e australiana, sinalizando uma discreta
variagao transcultural em relacdo a amostra americana, na qual o item
desesperanga apresentou maior parametro de discriminacdo (BATTERHAM et al.,
2017; PILKONIS et al., 2011). A perda de sentido pela vida também pode ser
compreendida como uma medida de atitudes negativas no tocante ao futuro,
podendo ser interpretado como uma forma possivel de pessimismo. Os resultados
das intervengbes medicamentosas e ndo farmacolégicas podem ser avaliados
conforme tais itens, e, dependendo da intensidade do sentimento de desesperanca,
torna-se viavel a investigagdo da presenca de pensamentos recorrentes de morte
(BECK; STEER, 1993; STEER; IGUCHI; PLATT, 1994). Além disso, avaliar a
intensidade desses sintomas parece ser util na evolugcao do tratamento.

A escala métrica demonstrou que os itens EDANX44 “Tive contragbes
involuntarias ou tremores musculares” e EDDEP22 “Senti-me um (a) fracassado (a)”
tiveram alto valor no parametro dificuldade, que configura os sintomas emocionais
mais graves, diferentemente dos itens EDANXO05 “Senti-me ansioso (a)” e EDDEP17
“Senti-me ftriste”, que podem caracterizar niveis mais baixos de sintomatologia. Os
achados confirmam que os sintomas foram bem representados pelos itens ao longo
da escala métrica, pois incluiram diferentes niveis de intensidade do trago latente.
Na literatura, é citado que a maioria dos instrumentos classicos afere sintomas de
intensidade moderada a grave, e isso pode comprometer a mensuragao de niveis
mais baixos do construto avaliado (RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011; PILKONIS et
al., 2011).

A Curva de Informacdo do Teste (CIT) e o coeficiente de alfa de Cronbach,

empregados como medidas de confiabilidade dos Bancos de lItens, indicaram
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reducdo no erro das medidas dos escores compreendidos entre -1,0 e +3,0,
repercutindo uma avaliagdo mais precisa do construto (BAKER, 2001). Esses
resultados foram congruentes com os achados da versao americana, tornando os
itens dos Bancos mais efetivos para serem utilizados em doengas crénicas
(PILKONIS et al., 2011).

A calibragéo possibilitou que o trago latente estimado pelo escore TRI fosse
aferido com maior precisdo no que diz respeito aos instrumentos classicos. Tal
preocupacdo vem sendo bastante discutida, sobretudo no tocante a afericdo de
atributos psicologicos. Castro, Trentini e Riboldi (2010) exemplificam esses ganhos
na modelagem do Inventario de Depressao de Beck (IDB) utilizando os pressupostos
da Psicometria Moderna, em que os valores encontrados com o escore total (TCT)
mostraram-se menos precisos em relagao a gravidade dos sintomas depressivos.

Baixos valores encontrados na analise do DIF para sexo, idade e linguagem
refletem que os itens possuem o mesmo comportamento entre os grupos. Isso
permite inferir que ndo ha dimensbes diferenciadas em interagdo com os tragos
latentes investigados e que aspectos culturais interajam com o construto de
dificuldade emocional (EVERSON; OSTERLIND, 2009).

O presente estudo nao incluiu uma amostra com pacientes psiquiatricos que
apresentassem diferentes niveis de sintomatologia para os transtornos de humor e
de ansiedade. Sendo assim, novas pesquisas poderao ser realizadas com o intuito
de estimar o funcionamento dos itens de Dificuldade Emocional em populagdes
clinicas.

A disponibilizacdo de um banco de itens de Ansiedade e Depressao sera
importante na pratica clinica e em pesquisa, principalmente com a implementagao
do CAT, permitindo que seu uso seja possivel. Com poucos itens, o clinico podera
ter acesso a informagbes complementares para otimizar a precisao diagnostica, o

tratamento e os monitoramentos das doencgas crénicas.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a versao brasileira dos Bancos de ltens de Ansiedade e
Depress&o — dominio Dificuldade Emocional — do PROMIS® (Versdo 1.0) mostrou-se
consistente no que tange a versdo americana. Isso foi verificado por meio de
equivaléncias de medidas validas e confiaveis dos Bancos de Itens que avaliam a

ansiedade e a depressao na pratica clinica e em pesquisas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, o cumpre-se uma etapa primordial da calibragao, a de viabilizar
os parametros brasileiros dos itens fornecendo as bases para a sua efetiva
implementacdo em uma plataforma online. Posteriormente, a equipe de
pesquisadores do PROMIS® ira disponibilizar os Bancos de Itens de Ansiedade e
Depressao para serem utilizados nas pesquisas e na pratica clinica.

Ressalta-se que a ferramenta passara a ser de dominio publico, podendo ser

administrada n&o so por psicologos, mas também por outros profissionais de saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Validagcao dos
Bancos de Itens de Ansiedade e Depressdao —dominio Dificuldades Emocionais
do Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®)
(VERSAO 1.0) para a populagdo brasileira”, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof. Dr. Rogério de Melo Costa Pinto.

Nesta pesquisa nos traduzimos para o portugués os itens do dominio
“Dificuldades Emocionais: ansiedade e depressdo” do Banco de Itens do PROMIS®,
Para confirmar se nossa populagdo entendera essas perguntas, precisamos aplica-
las em algumas pessoas.

Na sua participacdo vocé assinara este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e respondera a algumas perguntas sobre vocé e sua saude a um dos
pesquisadores deste estudo.

Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar desta pesquisa.

N&o existe risco para vocé responder as perguntas. Em nenhum momento vocé
sera identificado. Os beneficios com as respostas as perguntas contribuirdo para o
estudo de melhores formas de tratamento para as doencas crénicas.

Vocé ¢ livre para interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para vocé.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU):

Avenida Jodo Naves de Avila, n. 2160, Bloco A, Sala 224 —Campus Santa Ménica —
Uberlandia/MG — CEP: 38400-089 -Telefone/fax (34) 3239-4131; e-mail:
cep@propp.ufu.br; www.comissoes.propp.ufu.br

Prof. Dr. Rogério de Melo Costa Pinto:

Universidade Federal de Uberlandia — Faculdade de Matematica —RG: M-4.265.864
SSP-MG — CPF: 596.392.616-53 —Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Campus
Santa Ménica — CEP: 38408-100 — Uberlandia/MG — Telefone: (34) 3239-4156.

Uberlandia, ....... de o, de 20......

Assinatura do pesquisador principal

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa


http://www.comissoes.propp.ufu.br/

APENDICE B - FICHA DEMOGRAFICA E CLINICA

1) Nome:

2) Idade:

3) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
4) Escolaridade:

Abaixo de 9 anos (Ensino Fundamental incompleto)
Entre 9 e 11 anos (Ensino Fundamental completo e Médio incompleto)

Entre 12 e 15 anos (Ensino Médio completo e Superior completo)

()
()
()
()

Acima de 16 anos (Ensino Superior completo e Pds-graduacgao)

Possui doenca crénica:

( ) Sim
( ) Nao

5) Municipio em que reside:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFU

UJ Universidade Federal de Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

) COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n®. 2160 - Bloco A — Sala 224 - Campus Santa Mdnica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL N2. 952/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
443410

Projeto Pesquisa: Tradugdo e adaptacdo cultural dos dominios do patient-reported-
outcomes measurement information system — PROMIS — versao brasileira.

Pesquisador Responsavel: Carlos Henrique Martins da Silva

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

O projeto de pesquisa ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres
humanos, nos limites da redacao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, 0 pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagéo pertinente ao projeto.

c- a aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, naoc implicando na qualidade cientifica do mesmo.

DATA DE ENTREGA DO RELATQHIO PARCIAL: DEZEMBRO DE 2011.
DATA DE ENTREGA DO RELATORIO FINAL: DEZEMBRO DE 2012.

SITUAGAQ: PROTOCOLO APROVADO.

OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberlandia, 26 de Novembro de 2010.

T oo,

e 3- L e

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos
andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V.3) que requeiram agio imediata,

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS ltem
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.
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ANEXO B — CARTA DE PERMISSAO PARA A VALIDAGAO DOS BANCOS DE
ITENS DO PROMIS®

@ Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
Dynamic Tools to Measure Health Outcomes From the Patient Perspective

January 20, 2010

Prof. Tania Mendonga Marques
Universidade Federal de Uberlandia
Instituto de Psicologia

Dear Prof. Tania Marques,

This letter is to state that you have permission to translate all PROMIS V1 banks into universal
Portuguese, provided the approved translation methodology is followed. The final translation must be
submitted to the PROMIS Statistical Center for review and approval. All documentation pertaining to the
translation, including item history, cognitive debriefing, decisions made, and any validation results must
be made available to the PROMIS Statistical Center.

Permission to translate PROMIS instruments into the stated language does not grant permission to
modify the wording or layout of items, to distribute the translated items to others for a fee, or to
translate items into any other language. Such permission to modify, distribute, or translate must come
from the PROMIS Cooperative Group, the PROMIS Health Organization or the relevant designated
copyright holder. The PROMIS Statistical Center, which | direct, is currently charged with managing the
scientific activity surrounding PROMIS translations and should be your point of contact and reference
going forward. Please direct all inquiries to me or to Helena Correia at

helena-correia@northwestern.edu , or phone 312-503-2582.

We wish you every success in your effort, and thank you for your interest in PROMIS.

David Cella, Ph.D.

Principal Investigator

PROMIS Statistical Center, Northwestern University
710 N Lake Shore Drive — Abbott Hall 7" Floor
Chicago, IL 60611
www.nihpromis.org
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ANEXO C — AMOSTRA PARCIAL DOS ITENS DA VERSAO BRASILEIRA DOS BANCOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO -
DOMINIO DIFICULDADE EMOCIONAL PROMIS® (VERSAO 1.0)

Banco de Itens de Ansiedade — dominio Dificuldade Emocional PROMIS® — Versao brasileira

Por favor, marque apenas uma resposta por item.
Nos ultimos 7 dias...
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Banco de ltens de Depressao — dominio Dificuldade Emocional PROMIS® - Versdo brasileira

Por favor, marque apenas uma resposta por item.
Nos ultimos 7 dias...
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ANEXO D - VERSAO AMERICANA DOS BANCOS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO — DOMINIO DIFICULDADE EMOCIONAL PROMIS®

PROMIS [tem Bank v. 1.0 - Emotional Disiess - Anxiety

Emotional Distress - Anxlety — Calibrated [tems

Please respond to each item by marking one box per row,

In the past 7 days..
Never Rare |y Somelimes (fien Abways
[ felt fRarfll ..o O O O O O
1 2 3 4 5
I falt frightened .. ... O O O O O
1 2 3 4 5
It scared me when [ felt nervous............... F' E' E' E' E'
[ felt AMKAOUS ..o O O O O O
1 2 3 4 5
I felt like I needed help for my anxiety ... F' E' E' E' E'
I was concemed about my mental health.... I? El I? El El
TERIL UPSEL. .o O O O 0 O
1 2 3 4 5
I had a racing or pounding heart............... F' E' E' E' E'
I 'was anxious if my normal routine was O O O O O
disturbed ..o, 1 2 3 1 5

€ 2008 PROMIS Health Organization and PROMIS Cooperative Group Page | of 3



PROMIS Item Bank v. 1.0 - Emotional Distress - Anxiety

In the past 7 days...

I had sudden fealings of panic.................

I was easily startled ..o

I had trouble paying atention..................

1 avoided public places or activities..........

T felt ety ..o

[ felt something awful would happen.........

1 falt wormied. ...

I felt temified ...

1 womed about other people’s reactions o

I found it hard to focus on anything other
than my aniety .....o.coovoveeeeeeeeee e

£ 2004 PROMIS Heaith Organization and PROMIS Cooperative Group
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MNever Rarely  Sometimes Albways
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
O O O O
1 2 3 5
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PROMIS Item Rank v. 1.0 - Emotional Distress - Anxiety
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In the past 7 days...
Mever Rarely  Somelimes (Hien Abways
My worries overwhelmed me .................. 0O 0O 0O ] 0
1 z 4 5
I had twitching or trembling muscles ...... ? El O ? El
TRRIEMBIVOUS ... O O O O O
1 2 4 5
I o1t iECIVE, oo - - m m [
1 2 4 = |
Many situations made me wWorTy............... |]j ? O El El
I had difficulty SBeping.............oov...... ']3 '? O E' E'
I had trouble FlAXing. ..............ocoooeon O O O [l O
1 2 4 5
TR UMEASY ..o O O O O O
1 z 4 5
TRIE ISR, ... O O O O O
1 2 4 = |
I had difficulty calming down................ ']3 '? O ? E'
£ 2004 PROMIS Health Organization and PROMIS Cooperative Group Page 3of 3



PROMIS lem Bank v. 1.0 — Emotional [¥isimess - Depression

Emotional Distress - Depression — Calibrated Items

Please respond to each item by marking one box per row.

In the past 7 days..

61

MNever Rarely Sometimes Often Abways
I fielt worthless. ... L] O O O O
[ fielt that | had nothing to look forarand O O O O O
B ettt ettt e e n e 1 7 E! 4 =
I felt helpless. ..o |]:| El |3:| El El
I withdrew from other people.. ... ... O O O O O
1 7 3 4 E
I felt that nothing could cheer me up... I]j EI |3:| EI EI
I felt that 1 was not as good as other O O O | |
Peophe . s 1 2 ! 4 E
I | O O O O
1 2 E! 4 E!
I feit that 1 wanted to gi
CYOTYURRIE,cororooreroemesoesrsreoreecereoes = = = = =
1 2 3 4 3
I fielt that | was to blame for things._.._._. O O O O O
1 7 E! 4 =
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PROMIS liem Bank v. 1.0 - Emotional Distess - Depression

In the past 7 days...
Mever Rarely Sometimes
I felt like afailore......................... n O O
1 2 3
| had trouble feeling close to people...... .. O O 0O
1 2 3
| felt disappointed in myself............. N O O
1 2 3
[ felt that | was not needed. . ............. O O 0O
1 2 3
[ felt lomely............oocooooi, n O O
1 2 3
[ felt depressed. ..o ? E' ?
T ik e '? E' '33
[ felt discouraged about the future...... - - -
| found that things in my life were n O O
overwhelming. .....oveevie e 1 2 E
[ et unhappy. ... n O O
1 2 3
[ felt I had no reason for living............ O O 0O
1 2 3

& 2008 PROMIS Health Oreanization and PROMIS Cooperative Group— Pape 2 of 3
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Always



PROMIS lem Bank v. 1.0 - Emotional Distress - Depression
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In the past7 days...
Mever Rarely Sometimes (ften Always

[felt hopeless...........oooiiiiiiiiiannnn. O O O O O

1 z 3 4 3
I felt ignored by people..__............. ) |;| El EI IEI EI
| felt upset for no mason.................. O O O O O

1 2 3 4 3
I felt that nothing was interesting........ I? El El El El
I felt pessimistic...........oove.vvreen. - - O O o
I felt that my life was empty............. |;| El EI IEI EI
et Uty oo, '? E' El El EI
I felt emotionally exhausted............ ) = - O - =
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ANEXO E - CURVAS DE CATEGORIA DE RESPOSTA E CURVAS DE
INFORMAGAO DOS ITENS DE DIFICULDADE EMOCIONAL (BANCOS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO)

Item EDANX40 — Achei dificil concentrar-me em qualquer coisa, a nao ser na
minha ansiedade

Item Characteristic Curve: 19 Item Information Curve: 19
q Graded Response Model
1.0 4
0.8
3
0.6
z ]
=5 T
g £ 2
° L
[ 3
0.4
A
1
0.2
2 3~
3 2 1 0 1 2 2 - 0 1 2
Ability Scale Score
Category legends Item: 19

Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano:
Sempre

Item EDANX41 — As minhas preocupa¢coes dominaram-me completamente

Item Characteristic Curve: 20 Item Information Curve: 20
Graded Response Model

1.0 4
0.8
3
> 0.6 :
5 k]
3 E 2
2 £
o 0.4 -
1
0.2
2 3
3 2 1 0 1 2 3 2 A 0 1 2
Ability Scale Score
Category legends Item: 20

Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre
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Item EDANX27 — Senti que algo terrivel poderia acontecer

Item Characteristic Curve: 15 Item Information Curve: 15
q Graded Response Model
1.0 4
0.8
3
0.6
2 5
2 £
° g
o 3
0.4
1
0.2
2 3 5
3 2 A 0 1 2 3 2 A 0 1 2
Ability Scale Score
Category legends Item: 15

Solid Lines: 1=Black 2=Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre

Item EDANX37 - Fiquei preocupado(a) com a reacao dos outros em relagao a

mim
Item Characteristic Curve: 18 Item Information Curve: 18
q Graded Response Model
1.0 4
0.8
3
0.6
2 8
= ®
2 £ 2
° L
[ £
0.4
1
0.2
2 3 5
Sz 4 8 i : g 2 3 ; i :
Ability Scale Score
Category legends Item: 18

Solid Lines: 1= Black 2= Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre



Item EDANX33 — Senti-me aterrorizado(a)
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Item Characteristic Curve: 17
Graded Response Model

0.8

0.6:

Probability

0.4

0.2

Information

Item Information Curve: 17

T T T
-1 0 1
Scale Score

Category legends
Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Item: 17

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre

Item EDDEP39 - Senti que nao tinha razao para viver

Probability

Item Characteristic Curve: 49
Graded Response Model

0.8

0.6

0.4

0.2

Ability

Information

Item Information Curve: 49

A 0 1
Scale Score

Category legends

Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Item: 49

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre



Item EDDEPO09 — Senti que nada podia animar-me
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Item Characteristic Curve: 34 Item Information Curve: 34
Graded Response Model

0.8
3
0.6
2 8
z ]
2
g £ 2
£ £
0.4
1
0.2

2 A 0 i 2 3 2 K 0 1 2
Ability Scale Score

Category legends Item: 34

Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3= Magenta 4= Green 5= Cyan

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre

Item EDDEP31 — Senti-me desencorajado(a) em relagao ao futuro

Item Characteristic Curve: 46 Item Information Curve: 46
q Graded Response Model
1.0 4
0.8
3
0.6:
2 8
5 ]
2 £ 2
S S
¢ £
0.4
1
0.2
0 2 3 n
’ VI T B ; 3 2 3 ; i :
Ability Scale Score
Category legends Item: 46

Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3=Magenta 4= Green 5= Cyan

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre
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Item EDDEPO05 — Senti que nao tinha expectativa para o futuro

Item Characteristic Curve: 31
Graded Response Model

0.8

0.6

Probability

0.4

0.2

A

2 A 0 1
Ability

Information

Item Information Curve: 31

a 0 1 2
Scale Score

Category legends
Solid Lines: 1= Black 2=Blue 3=Magenta 4= Green 5= Cyan

Item: 31

Legenda: Categorias de respostas i
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre

Item EDDEP27 — Senti que eu nao fazia falta

Item Characteristic Curve: 42
Graded Response Model

0.8

0.6:

Probability

0.4:

0.2

-

A D
Ability

Information

Item Information Curve: 42

o

A 0 1 2
Scale Score

Category legends
Solid Lines: 1=Black 2=Blue 3=Magenta 4= Green 5= Cyan

Item: 42

Legenda: Categorias de respostas .
Curvas: Preta: Nunca; Azul: Raramente; Rosa: As vezes; Verde: Frequentemente; Ciano: Sempre



