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RESUMO 

 

Introdução: Evidências científicas sinalizam que os sintomas de ansiedade e 

depressão podem ser compreendidos como fatores de risco associados à incidência 

e progressão de doenças crônicas, além de causarem um impacto negativo na 

qualidade de vida relacionada à saúde dos pacientes. Os itens de Dificuldade 

Emocional (Bancos de Ansiedade e Depressão) do Patient-Reported Outcomes 

Information System – PROMIS® (Versão 1.0) desenvolvidos por pesquisadores 

norte-americanos representam um aprimoramento metodológico das Medidas de 

Resultados Relatados pelos Pacientes (MRRP). Os Bancos permitem uma avaliação 

mais confiável dos construtos psicológicos, fornecem informações complementares 

que auxiliam no diagnóstico clínico e permitem uma aplicação flexível, colaborando 

para a efetiva implementação nos contextos clínicos e epidemiológicos. Objetivo: 

validar as propriedades psicométricas dos itens referentes à Dificuldade Emocional 

(Banco de Ansiedade e Depressão) para a população brasileira. Métodos: 606 

adultos responderam de forma autoaplicada aos itens de Ansiedade e Depressão 

que foram calibrados por meio de Análises Fatoriais Exploratórias (AFE) e 

Confirmatórias (AFC) e ajuste do Modelo de Resposta Gradual (MRG), e se avaliou 

a validade transcultural pelo Funcionamento Diferencial do Item (DIF). Resultados: 

A análise bifatorial confirmou a unidimensionalidade (CFI = 0,96, TLI = 0,96, RMSEA 

= 0,05) dos itens de Dificuldade Emocional, e a matriz de correlação residual não 

identificou pares de itens com dependência local. O processo de calibração 

evidenciou parâmetros de discriminação maiores que 1,0 para todos os itens, 

enquanto os indicadores marcados com DIF apresentaram um impacto de baixa 

magnitude para as variáveis de gênero, idade e linguagem. O instrumento 

demonstrou maior confiabilidade na região que corresponde ao intervalo de 

moderado a grave, o que demonstra que a redução do erro da medida foi refletida 

na amplitude de -1,0 e +3,0. Conclusões: Houve equivalência entre as medidas 

psicométricas da versão brasileira dos itens de Dificuldade Emocional do PROMIS® 

(Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão) e as da versão original. Pesquisas 

adicionais que contemplem pacientes com diferentes níveis de dificuldade emocional 

serão necessárias para melhor inferência 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 INTRODUÇÃO  

 

 Os transtornos de ansiedade e depressão têm alta prevalência na população 

clínica (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2008) e são fatores de risco 

associados à incidência e progressão de doenças crônicas (LIN et al., 2004; 

PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008). A existência de uma relação bidirecional 

entre eles pode resultar em sobrecarga dos sintomas físicos, baixa adesão às 

intervenções terapêuticas, maior comprometimento funcional e piores índices 

relacionados à qualidade de vida (CLARK; CURRIE, 2009; KATON, 2003, 2011).  

 Nesse contexto, a avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão 

utilizando o Patient Reported Outcomes (PRO) ou as Medidas de Resultados 

Relatados pelos Pacientes (MRRP) pode ser valiosa na compreensão do impacto 

negativo provocado pelas doenças crônicas na Qualidade de Vida Relacionada à 

Saúde (QVRS) (CICONELLI, 2003; PATRICK; ERIKSON, 1993; RILEY; PILKONIS; 

CELLA, 2011). Essas medidas são ferramentas clínicas baseadas no autorrelato dos 

pacientes e que fornecem informações complementares à tradicional avaliação 

sustentada por parâmetros objetivos (ADER, 2007; BRUCE; FRIES, 2005; 

DOWARD; McKENNA, 2004; FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2009; FRIES, 

1983).  

 Embora existam avanços na elucidação de biomarcadores para a 

identificação dos transtornos mentais, as MRRP são consideradas importantes para 

mensurar a presença dos sintomas emocionais bem como a sua intensidade, 

podendo auxiliar na compreensão do diagnóstico clínico (LUECHTER et al., 2010; 

RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011). Além disso, essas medidas favorecem a 

comunicação entre o médico e o paciente, o que otimiza a qualidade da intervenção 

em saúde (BRUCE; FRIES, 2005; VALDERAS et al., 2008).  

 Apesar dos benefícios, as MRRP convencionais têm sido severamente 

criticadas por diversos motivos, demandando muito tempo para a aplicação além de 

sobrecarregá-los com perguntas que não condizem com o seu nível de 

comprometimento. Outro aspecto relevante concerne à mensuração de variáveis 

subjetivas, em que a qualidade psicométrica do instrumento utilizado deve ser 

rigorosamente assegurada (CHAKRAWARTY; BJORNER; FRIES, 2007; REEVE et 

al., 2007).  
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 Chang (2007) argumenta sobre a necessidade de reformulação dos 

instrumentos existentes para elaboração de questionários com maior rigor 

metodológico. Com isso, pretende-se melhorar a precisão da medida e facilitar a 

interpretação dos resultados, tornando-os mais acessíveis às rotinas de trabalho.  

 Estudos apontam para um crescente interesse na modelagem estatística das 

MRRP utilizando os pressupostos da Teoria de Resposta ao Item (TRI), com o intuito 

de desenvolver uma nova geração de questionários de QVRS estruturados em 

Bancos de Itens (BRUCE; FRIES, 2005; HAYS; LIPSCOMB, 2007).  

 Instrumentos modelados à luz da Psicometria Moderna são amplamente 

empregados no campo da saúde mental para avaliar os sintomas psicopatológicos 

(BAPTISTA, 2012; BERNSTEIN et al., 2006; CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010; 

CLARK; vonAMMON CAVANAUGH; GIBBONS, 1983; KENDEL et al., 2010). Uma 

das vantagens da TRI é a possibilidade de calibrar diferentes escalas em uma 

mesma métrica, a fim de resolver o problema da heterogeneidade dos instrumentos 

de avaliação, o que permite a comparabilidade entre elas (EMBRESTON; REISE, 

2000; PASQUALI, 2007; PILKONIS et al., 2011; RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011).  

 Outro benefício da TRI concerne à disponibilização de itens calibrados para 

serem administrados por meio dos Testes sob Medida (Computerized Adaptive 

Testing – CAT). Nesse caso, os itens aplicados se ajustam ao nível de gravidade 

dos sintomas dos respondentes ao acrescentar eficiência e confiabilidade à 

testagem (BJORNER et al., 2007; GIBBONS et al., 2012, 2016; THISSEN et al., 

2007). 

 Nesses termos, o Patient-Reported Outcomes Measurement Information 

System – PROMIS® (Versão 1.0) configura um aprimoramento das medidas que 

integram os aspectos social, físico e mental. Logo, há uma melhor avaliação da 

qualidade de vida relacionada à saúde no contexto de doenças cônicas (ADER, 

2007; CELLA et al., 2007, 2010).  

 Incorporado à estrutura conceitual de saúde mental desenvolvida pelo 

PROMIS®, o domínio Dificuldade Emocional se relaciona às expressões de 

autorrelato de sentimentos ou emoções desagradáveis. Ele engloba os aspectos de 

ansiedade e depressão que compartilham construções internalizantes de afeto 

negativo (CELLA et al., 2010; PILKONIS et al., 2011; RILEY; PILKONIS; CELLA, 

2011).  
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 A construção dos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão do PROMIS® é 

resultado da aplicação de rigorosos padrões metodológicos. Eles foram constituídos 

a partir da revisão qualitativa de itens por meio de uma triagem de múltiplos itens 

consagrados na literatura internacional voltada à avaliação desses construtos 

(DEWALT et al., 2007; REEVE et al., 2007; PILKONIS et al., 2011).   

 Vale ressaltar que os itens do domínio Dificuldade Emocional do PROMIS® 

foram incluídos nos testes de campo do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5). Isso demonstra a qualidade psicométrica com que 

esses bancos foram desenvolvidos e, sob a perspectiva dimensional do paciente, 

reforça a sua utilização na avaliação da gravidade dos sintomas clínicos 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014; NARROW et al., 2013).  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2008), os 

transtornos mentais frequentemente encontrados nos serviços de atenção primária 

são a depressão (variação de 5% a 20%) e a ansiedade (4% a 15%).  

 Existem várias maneiras de definir depressão, visto que o humor deprimido, o 

sentimento de desamparo e a perda de interesse ou prazer estão sempre presentes, 

ao menos em algum grau (APA, 2014). Sintomas específicos para essa 

sintomatologia refletem os baixos níveis de afeto positivo. Além disso, ela é 

frequentemente caracterizada por sentimentos de desesperança, desamparo e 

inutilidade (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).  

 Transtornos de ansiedade incluem o medo e a ansiedade excessiva – há uma 

preocupação exagerada acerca de diversos eventos e atividades. A presença da 

inquietação, fatigabilidade, dificuldade de concentração, irritabilidade, tensão 

muscular e perturbações no sono constitui os sintomas adicionais dessa síndrome 

(APA, 2014). Cumpre dizer que a ansiedade reflete desassossego, agitação, 

incerteza, temor resultante de uma ameaça ou perigo eminente, de origem 

intrapsíquica (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).  

 Os sinais e sintomas de ansiedade e depressão estão fortemente associados 

com a incidência e a progressão de doenças crônicas, podendo impactar 

negativamente na QVRS dos pacientes, no que tange às intervenções e respostas 

terapêuticas (KATSCHNIG, 2006; PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008). 

Estudos sugerem que a sobrecarga dos sintomas físicos e o comprometimento 

funcional decorrentes da doença crônica também podem intensificar ou piorar os 

sintomas emocionas, em que é reforçada a existência de uma relação bidirecional 

entre eles (KATON, 2003).  

 Com a evolução dos conceitos de saúde e QVRS, mudanças paradigmáticas 

têm transformado a forma como os desfechos em saúde são avaliados por 

especialistas a partir da necessidade de uma compreensão maior da percepção do 

paciente em relação ao próprio bem-estar físico e emocional (CICONELLI, 2003; 

TESTA; SIMONSON, 1996; WHO, 1947; THE WHOQOL GROUP, 1995).  

 Nesse contexto, a medição de qualquer aspecto de saúde que provém 

diretamente do paciente, sem a interpretação do médico ou de outra pessoa, se 

constitui numa MRRP. Essas ferramentas permitem uma avaliação mais abrangente 
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do estado de saúde comparada à tradicional avaliação clínica baseada em 

parâmetros objetivos (DOWARD; McKENNA, 2004; FOOD AND DRUG 

ADMINISTRATION, 2009).  

 Conhecer a percepção subjetiva do paciente por meio do autorrelato é 

fundamental para modificar contingências no processo de saúde e doença. A partir 

da compreensão sobre como o indivíduo percebe e vivencia o seu contexto 

imediato, os profissionais de saúde podem avaliar o impacto das doenças crônicas 

na QVRS (DEROSE, 2001; WIKLUND, 2004).  

 Somente na década de 1980, as MRRP foram incorporadas às avaliações 

médicas, principalmente na reumatologia, com o desenvolvimento de instrumentos 

delineados para medir os desfechos em saúde. O conhecimento dos pacientes 

acerca de estado de saúde, comprometimento funcional e psicológico, aderência ao 

tratamento, satisfação com o cuidado e qualidade de vida, passou a ser avaliado em 

conjunto com as variáveis clínicas (BRUCE; FRIES, 2005; FRIES, 2004).  

 De fato, as MRRP possuem uma longa história no campo da saúde mental. 

Há mais de um século, elas vêm sendo utilizadas para avaliar os construtos 

psicológicos, como a ansiedade e a depressão (BALDWIN, 2000; GAULT, 1907). 

Pensamentos e emoções são informações conhecidas somente a partir da 

perspectiva do paciente, e o seu compartilhamento com a equipe de saúde pode 

melhorar a qualidade do cuidado, reduzir os custos em saúde e corroborar para o 

aumento dos níveis da satisfação de intervenções clínicas e manejos terapêuticos 

(RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011; VALDERAS et al., 2008).  

 Há inúmeros desafios encontrados para a efetiva incorporação das MRRP 

nos contextos clínicos e epidemiológicos. Estudos revelam que as medidas não têm 

sido rotineiramente coletadas, em função da falta de tempo para aplicação de 

questionários extensos, recursos humanos e infraestrutura para a coleta de dados e 

interpretação dos resultados (CHANG, 2007; DAVIS; CELLA, 2002; MORRIS; 

PEREZ; McNOE, 1998). Além das limitações logísticas e tecnológicas presentes na 

atual geração de questionários, eles são padronizados e estruturados em um 

conjunto fixo de itens. Tal aspecto impossibilita a aplicação mais flexível, em que o 

paciente responderia apenas a itens pertinentes ao próprio nível de 

comprometimento (FRIES, 2004; CHAKRAWARTY; BJORNER; FRIES, 2007).  

 Uma preocupação resultante da utilização de instrumentos para mensurar os 

construtos psicológicos (medidas subjetivas) se refere à 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 

Clássica. Existem inúmeras críticas à Teoria Clássica dos Testes (TCT), a exemplo 

de Thurstone (1959), que apontava para o problema da dependência do instrumento 

de medida em relação aos itens que o compõem. Dessa forma, afirmava-se que o 

escore total dependeria do questionário utilizado, em que o participante poderia 

apresentar diferentes pontuações para um mesmo construto avaliado (PASQUALI; 

PRIMI, 2003).  

 Ademais, os questionários elaborados por tais modelos teóricos exigem 

estudos com amostras representativas da população, para que os parâmetros de 

dificuldade dos itens sejam estimados corretamente. Isso contribui para que o nível 

de dificuldade do teste não dependa da habilidade dos sujeitos (EMBRESTON; 

REISE, 2000; PASQUALI, 2007). Outro aspecto relevante concerne à confiabilidade 

da medida, em que os itens mais fáceis irão mensurar com menos precisão a 

amostra de sujeitos com maior habilidade, podendo ocasionar erros de medida 

(EMBRESTON; REISE, 2000; HAMBLETON; SWAMINATHAN, 1985).  

 Um passo importante na história da psicometria foi alcançado com a 

elaboração da TRI. Nela, algumas lacunas impostas pela TCT puderam ser 

superadas, melhorando a qualidade psicométrica dos instrumentos de avaliação 

(LORD, 1980; PASQUALI, 2007).  

 Embora a Psicometria Moderna tenha sido desenvolvida por volta da década 

de 1950, a sua viabilização somente foi possível com a evolução dos programas de 

computadores, na década de 1980, uma vez que os modelos teóricos da TRI exigem 

softwares apropriados para a execução de cálculos matemáticos complexos 

(PASQUALI, 2007). Também nomeada como Teoria do Traço Latente, a TRI 

envolve a probabilidade de o participante dar uma resposta a um item (variável 

observável) baseado no nível de traço latente (variável não observável). Assim, o 

traço latente (habilidade, aptidão ou intensidade de sintomas), representado pela 

letra grega teta (θ), será a causa e a respectiva resposta, o efeito (EMBRESTON; 

REISE, 2000).  

 A possibilidade do cálculo do nível da aptidão do participante em detrimento 

ao escore total, que na TCT era baseada na soma dos itens, se tornou um grande 

avanço psicométrico. Nesse entremeio, as análises estatísticas fundamentadas na 

TRI se concentram nas propriedades individuais de cada item do instrumento, 
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permitindo que cada um tenha características estimadas por diversos parâmetros, 

dentre eles, a dificuldade e a discriminação (HAMBLETON; SWAMINATHAN; 

ROGERS, 1991).  

 Torna-se interessante dispor de ferramentas estruturadas no formato de 

banco de itens que consigam avaliar a extensão ou a amplitude de um traço latente. 

Para tanto, a validade de uma construção teórica por meio da operacionalização dos 

itens do instrumento em termos comportamentais deve incluir o continuum do 

construto psicológico (WEISS, 1982).  

 A principal vantagem da avaliação por meio do banco de itens é a criação de 

vários instrumentos calibrados sob uma escala métrica comum, que ajusta os itens 

ao nível do traço latente do respondente. Na prática, pacientes com níveis distintos 

de comprometimento físico ou de sintomas emocionais poderão 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 informação que 

corresponda à estimação do nível de traço latente (escore TRI) (PASQUALI, 2007; 

WAINER; DORANS; FLAUGHER, 2000).  

 Instrumentos desenvolvidos nessa perspectiva oferecem vários benefícios, 

como redução significativa do tempo de testagem (diminuição do número de itens no 

instrumento), aplicação flexível (sem a necessidade de folhas de papel) e aumento 

da confiabilidade tornando a avaliação mais acessível à prática e às pesquisas 

clínicas (BJORNER et al., 2007; PASQUALI, 2007). Vale ressaltar que o avanço de 

modernas técnicas estatísticas e tecnologias de informação está sendo aproveitado 

na área da saúde, com o intuito de melhorar a avaliação do estado de saúde dos 

pacientes (FRIES; BRUCE; CELLA, 2005).  

 Em 2004 pesquisadores norte-americanos financiados pelo Instituto Nacional 

de Saúde dos Estados Unidos (NIH USA) desenvolveram o PROMIS®, sistema de 

avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde e modelado estatisticamente 

pela TRI, com a possibilidade de ser administrado pelo CAT. A ferramenta clínica 

disponibiliza um perfil completo do estado de saúde do paciente e pode ser aplicada 

a uma variedade de doenças crônicas e à população geral, integrando os domínios 
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físico, mental e social (CELLA et al., 2007, 2010; FRIES; BRUCE; CELLA, 2005; 

PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008). 

 Domínios específicos da versão 1.0 do PROMIS® incluíram a função física, 

fadiga, dor, dificuldade emocional, função social e saúde global. Eles foram 

estruturados no formato de banco de itens e permitem que novos indicadores sejam 

adicionados a eles mediante a evolução conceitual das construções teóricas. Além 

da versão para adultos utilizada a partir de 18 anos, os pesquisadores 

desenvolveram Bancos de Itens para crianças e adolescentes entre oito e 17 anos – 

Versão Pediátrica (CELLA et al., 2007; PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008).  

 Os Bancos de Itens do PROMIS® foram traduzidos, adaptados e validados 

para diversos países (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 Uberlândia (UFU) envolvendo a adaptação 

transcultural. Novas pesquisas estão sendo conduzidas para disponibilizar tais 

bancos à população brasileira (TEIXEIRA, 2017).  

 O domínio Dificuldade Emocional incorporado à estrutura conceitual de saúde 

mental elaborada pelo PROMIS® engloba sentimentos ou emoções desagradáveis 

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 Itens de Ansiedade e Depressão que, 

embora representem transtornos mentais distintos, compartilham construções 

internalizantes de afeto negativo (PILKONIS et al., 2011). 

 O processo de construção desses bancos envolveu uma extensa pesquisa 

bibliográfica, conduzida em diversos centros de pesquisa dos EUA para identificar o 

maior número de instrumentos disponíveis de avaliação de ansiedade e depressão 

(KLEM et al., 2009). Em seguida, os itens foram organizados conceitualmente e se 

delinearam sucessivas etapas, como revisão qualitativa, grupos focais com 

pacientes, padronização dos itens, entrevistas cognitivas, análises de propriedade 

intelectual e técnicas sofisticadas de estatística (PILKONIS et al., 2011).  

 A maioria das escalas de ansiedade e depressão é formulada para um nível 

de literácia que excede a proficiência média. Os bancos do PROMIS® apresentaram 

itens com uma estrutura gramatical simples, número reduzido de palavras por frase 

e vocabulário fácil, tornando a sua compreensão acessível em níveis distintos de 

escolaridade (DeWALT et al., 2007). Além disso, a escolha por opções de respostas 



23 
 

em uma escala de frequência fornece uma cobertura mais ampla para a avaliação 

relacionada à saúde (CHANG et al., 2003).  

 O refinamento conceitual e estatístico dos bancos resultou no aumento da 

proporção de indicadores cognitivos e afetivos quando comparados a outros 

instrumentos disponíveis na literatura. O item que investigava o comportamento de 

choro foi retirado do Banco de Depressão por não proporcionar uma avaliação 

equivalente para gênero (PILKONIS et al., 2011).  

 A literatura aponta que, na avaliação dos sintomas depressivos, algumas 

escalas superestimam os sintomas somáticos, podendo haver uma sobreposição de 

sintomas físicos presentes nas doenças crônicas, o que dificulta sobremaneira o 

rastreio mais preciso dessa sintomatologia (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). 

Além de disponibilizar uma avaliação precisa dos sintomas de ansiedade e 

depressão na população geral, os bancos constituem-se ferramentas de primeira 

escolha na mensuração de pacientes com doença crônica (PILKONIS et al., 2011). 

 Apesar de a TRI possuir uma história de 30 anos no refinamento de 

instrumentos de saúde mental, grande parte da aplicação dos modelos vem sendo 

realizada com escalas individuais, dificultando a comparabilidade em razão da 

natureza heterogênea entre as medidas. As ferramentas voltadas à avaliação da 

ansiedade e depressão não disponibilizam uma visão ampla do construto teórico 

como a proporcionada pelos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão, os quais 

mostram-se adequados para utilização na prática clínica e em pesquisas (PILKONIS 

et al., 2011). 

 Instrumentos clássicos amplamente empregados na literatura para avaliar tais 

construtos continuarão sendo utilizados e outros poderão ser desenvolvidos. No 

entanto, há a possibilidade de calibrá-los juntamente com o PROMIS®, por meio de 

um procedimento estatístico denominado linking. Esse processo permite criar uma 

métrica comum que compara matematicamente os 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 metodológico dos Bancos de Ansiedade e Depressão do 

PROMIS, o DSM-5 utilizou essas medidas transversais para reforçar a importância 

da avaliação dimensional do paciente em conjunto com os critérios categóricos 

(APA, 2014; NARROW et al., 2013).  
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 Mudanças nessa edição representam um avanço nas neurociências, ao 

proporem a reformulação da avaliação em saúde mental incluindo os 

especificadores de gravidade. Essa perspectiva possibilitou a compreensão do 

impacto dos sintomas na funcionalidade dos pacientes podendo resultar em 

benefícios terapêuticos. O reconhecimento de que os Transtornos Mentais nem 

sempre se encaixam totalmente dentro dos limites nosológicos resultou na produção 

de informações adicionais, permitindo um maior entendimento das comorbidades 

clínicas compartilhadas entre estes transtornos (REGIER; KUHL; KUPFER, 2013).  

 No cenário brasileiro é notável a escassez de instrumentos de avaliação em 

saúde mental que atendam a rigorosos padrões de confiabilidade e validade. Nessa 

perspectiva, os Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão – domínio Dificuldade 

Emocional do PROMIS® possibilitarão aferir os construtos psicológicos de maneira 

confiável, principalmente em pacientes que possuem uma doença crônica, 

aumentando a precisão diagnóstica das medidas. Ademais, ferramentas 

desenvolvidas no formato de Bancos de Itens podem ser autoadministradas pelos 

testes sob medida, com vistas a evitar a sobrecarga do respondente e aumentar a 

eficiência da testagem.  

  Os Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão estarão disponíveis em uma 

plataforma online por meio de computadores, tablets e smartphones. Dessa forma, o 

instrumento poderá ser amplamente incorporado no contexto clínico e 

epidemiológico, o que otimiza a qualidade do diagnóstico e das intervenções em 

saúde. 
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3 OBJETIVO GERAL 

  

 Avaliar as propriedades psicométrica dos Bancos de Itens de Ansiedade e 

Depressão – domínio Dificuldade Emocional – PROMIS® (Versão 1.0) para a 

população brasileira. 
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4 MATERIAL E MÉTODO  

 

4.1 Desenho do estudo  

 

 Este é um estudo metodológico de validação dos Bancos de Ansiedade e 

Depressão do PROMIS® – domínio Dificuldade Emocional (versão 1.0) para a 

população brasileira, conduzido conforme as orientações dos desenvolvedores 

(PILKONIS et al., 2011; REEVE et al., 2007). Foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UFU em 2013 (Protocolo CEP/UFU n. 443/10 – Anexo A) e 

concedida à permissão da validação (Anexo B) Os dados da pesquisa foram 

coletados entre julho e novembro de 2016 no Ambulatório Central do Hospital de 

Clínicas da UFU (HC/UFU).  

 Vale ressaltar que o estudo recebeu apoio financeiro da Fundação de Amparo 

à Pesquisa (FAPEMIG) (PPM-00303-08).  

  

4.2 Participantes 

  

 A amostra de conveniência foi constituída por 606 participantes segundo as 

recomendações dos pesquisadores do PROMIS® (PROMIS COOPERATIVE 

GROUP, 2015; REEVE et al., 2007) com e sem doenças crônicas autorrelatadas. 

Incluíram-se pessoas com idade ≥ 18 anos, literácia cognitiva comprovada por meio 

da leitura e explicação de dois itens do instrumento e sem transtornos psiquiátricos 

incapacitantes autorreferidos (dependência química, esquizofrenia e transtorno 

afetivo bipolar). 

 

4.3 Procedimento  

 

 Após a leitura e a concordância em colaborar com o estudo, os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), 

preencheram a ficha contendo informações demográficas e clínicas (Apêndice B) e, 

de forma autorrelatada, completaram a versão brasileira dos Bancos de Ansiedade e 

Depressão – domínio Dificuldade Emocional PROMIS® (Versão 1.0) (Anexo C).  
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4.4 Instrumento  

 

 A versão brasileira dos 57 itens do domínio Dificuldade Emocional do 

PROMIS® (Versão 1.0), traduzida e adaptada culturalmente por Castro et al. (2014) 

engloba os sentimentos ou emoções desagradáveis detectados pelos Bancos de 

Ansiedade e Depressão. A divulgação da versão completa dos Bancos, na língua 

portuguesa, não foi autorizada pela equipe de pesquisadores americanos. A 

utilização dos itens é gerenciada pela equipe do PROMIS®. Vale ressaltar que os 

itens da versão americana estão disponíveis integralmente no Anexo D (PILKONIS 

et al., 2011).  

 O Banco de Itens de Ansiedade é composto por 28 itens que avaliam a 

presença de sentimentos de medo e pânico; ansiedade (preocupação); 

hiperatividade (tensão e agitação psicomotora); e excitação fisiológica (tremores 

musculares e alterações do sistema cardiovascular). Enquanto isso, o Banco de 

Itens de Depressão é formado por 29 itens que possibilitam avaliar a presença de 

humor negativo (culpa e tristeza); diminuição do afeto positivo (perda de 

interesse/prazer); déficits no processamento das informações (dificuldades na 

tomada de decisões); percepções negativas de si (autocrítica e inutilidade); e 

cognição social negativa (isolamento social).  

 As opções de respostas se referem a um período recordatório de sete dias e 

estão distribuídas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos (nunca, raramente, 

às vezes, frequentemente e sempre). Cada item do instrumento está representado 

num ponto da escala métrica (PILKONIS et al., 2011). 

 

4.5 Análise estatística  

 

 A estatística descritiva foi utilizada para caracterizar as variáveis 

demográficas e clínicas dos participantes, além de calcular a proporção de dados 

perdidos e o efeito piso e teto de cada item do instrumento (CRAMER; ILAE, 2002; 

McHORNEY et al., 1994).  

 Nesse sentido, a validação das propriedades psicométricas dos itens de 

Dificuldade Emocional (Bancos de Ansiedade e Depressão) seguiu as diretrizes 

estabelecidas pelos pesquisadores do PROMIS® (REEVE et al., 2007) e as 
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recomendações taxonômicas propostas pelo Consensus-based Standards for the 

selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (MOKKINK et al., 2012). 

 Ademais, a modelagem estatística dos dados utilizou os pressupostos da TRI. 

As Análises Fatoriais foram conduzidas para assegurar a unidimensionalidade e a 

independência local dos itens de Dificuldade Emocional (Bancos de Itens de 

Ansiedade e Depressão).  

 Na Análise Fatorial Exploratória (AFE), optou-se pela Análise Paralela (AP) 

como critério de retenção, com o intuito de melhorar a acurácia na determinação do 

número de fatores (BAGLIN, 2014; TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011). O 

primeiro fator deveria explicar mais que 20% da variação total, e a razão entre o 

percentual de explicação desse fator com o segundo ser maior que quatro (REEVE 

et al., 2007).  

 Enquanto isso, na Análise Fatorial Confirmatória (AFC), a representação 

bifatorial se mostrou mais apropriada para a modelagem estatística de variáveis 

relacionadas à saúde mental (CHEN; WEST; SOUSA, 2006; REISE; MORIZOT; 

HAYS, 2007). Examinou-se a adequabilidade dos dados ao modelo por meio dos 

Índices de Ajuste Absoluto (Raiz do Erro Quadrado Médio – RMSEA < 0,06) e 

Incremental (Índice de Ajuste Comparativo - CFI ≥ 0,95 e Índice de Tucker-Lewis - 

TLI ≥ 0,95), para confirmar a unidimensionalidade mediante a existência de um fator 

geral que explicasse a maior parte da variância compartilhada entre os itens (HAIR 

et al., 2006; REEVE et al., 2007). Correlações residuais (< 0,25) asseguraram a 

presença da independência local (PASQUALI, 2007; REEVE et al., 2007). 

 O Modelo de Resposta Gradual (MRG) proposto por Samejima (1968) foi 

utilizado na calibração dos parâmetros de discriminação (a) e dificuldade (b) dos 

itens e para estimar o nível do traço latente (θ) (escore TRI). O parâmetro a 

evidenciou o quão bem o item conseguiu se diferenciar entre níveis de gravidade do 

traço latente – valores acima de 1,0 representariam moderada discriminação 

(BAKER, 2001). Por sua vez, o parâmetro b forneceu o posicionamento do item ao 

longo da escala de gravidade dos sintomas, ou seja, a localização em que fosse 

mais provável o endosso a determinada categoria de resposta. Convém destacar 

que as estimativas dos parâmetros foram representadas na escala 0,1 (PASQUALI, 

2007; PASQUALI; PRIMI, 2003; REEVE et al., 2007). O pressuposto da 

monotonicidade foi examinado por meio da inspeção gráfica das Curvas 
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Características dos Itens (CCI) de cada um dos itens (THISSEN; CHEN; BOCK, 

2003).  

 Diante disso, a confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio da Curva 

de Informação 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 

Depressão – domínio Dificuldade Emocional foi avaliado a partir da variável idade, 

gênero e linguagem (versão brasileira versus americana) (HOLLAND; WAINER, 

1993; PILKONIS et al., 2011). Para isso, empregaram-se o modelo híbrido de 

Regressão Logística Ordinal (RLO), o teste da Razão de Verossimilhança do Qui-

Quadrado e o teste Mc Fadden “Pseudo-R2”. Avaliou-se a magnitude do impacto do 

DIF com base no coeficiente (R²) (LADWIG, 2012; NAGELKERKE, 1991; ZUMBO, 

1999).  

 As análises estatísticas 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; MUTHÉN; MUTHÉN, 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, predomínio do sexo feminino (64%) e 12 anos de escolarização (70%). 

Aproximadamente metade dos inquiridos indicou a ausência de doenças crônicas 

(53%).  

Vale ressaltar que as características dos participantes estão resumidas na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características demográficas e clínicas predominantes dos participantes 

Característica 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) 

Doença crônica, n (%)  

Ausência 321 (53) 

Fonte: Elaboração da autora.  

 

 Dados perdidos representaram menos que 1% do total. Os itens EDANX18 

“De repente tive sensações de pânico”, EDDEP22 “Senti-me um (uma) fracassado 

(a)” e EDDEP39 “Senti que não tinha razão para viver” foram sinalizados com o 

efeito piso. 

 Resultados da Análise Paralela (AP) determinaram a retenção dos primeiro e 

segundo fatores. Eles foram capazes de explicar, respectivamente, 63,5% e 4,2% da 

variância compartilhada com a variação total.  

 As cargas fatoriais dos itens estimadas pela solução bifatorial variaram entre 

0,59 e 0,88. Os itens EDANX40 “Achei difícil concentrar-me em qualquer coisa, a 

não ser na minha ansiedade” e EDDEP39 “Senti que não tinha razão para viver” 

apresentaram as maiores cargas fatoriais (0,88 e 0,81 nessa ordem). Foram obtidos 

os seguintes índices de ajustes: RMSEA = 0,05, TLI = 0,96 e CFI = 0,96. Nesse 

caso, as correlações residuais foram < 0,25. O ajuste do Modelo de Resposta 
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Gradual aplicado para os 57 itens envolvidos no processo de calibração evidenciou 

parâmetros de discriminação maiores que 1,0 para todos os itens com estimativas 

que variaram de 1,10 a 3,23.  

 Os itens citados na Tabela 2 estão entre os mais discriminativos do domínio 

Dificuldade Emocional: EDANX40 “Achei difícil concentrar-me em qualquer coisa, a 

não ser na minha ansiedade” (a = 2.47), EDANX41 “As minhas preocupações 

dominaram-me completamente” (a = 2.37), EDANX37 “Fiquei preocupado(a) com a 

reação dos outros em relação a mim” (a = 2.35), EDANX27 “Senti que algo terrível 

poderia acontecer” (a = 2.34), EDANX33 “Senti-me aterrorizado(a)” (a = 2.27), 

(Banco de Itens de Ansiedade), EDDEP39 “Senti que não tinha razão para viver” (a 

= 3.23), EDDEP09 “Senti que nada podia me animar” (a = 3.19), EDDEP31 “Senti-

me desencorajado(a) em relação ao futuro” (a = 3.18), EDDEP05 “Senti que eu não 

tinha expectativa para o futuro” (a = 3.12) e EDDEP27 “Senti que eu não fazia falta” 

(a = 3.04), (Banco de Itens de Depressão).  

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

uma Curva de Categoria de Resposta e Curva de Informação (Anexo E).  
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Tabela 2. Estimativa dos parâmetros de discriminação e dificuldade dos Bancos de Ansiedade e Depressão – PROMIS® 

 

Legenda: a = parâmetro de discriminação; b1, b2, b3 e b4 = parâmetros de dificuldade.  
Fonte: Elaboração da autora.  

 

 
ITEM  

 
DIFICULDADE EMOCIONAL  

 
a 

 
b1 

 
b2 

 
b3 

 
b4 

  
  

   
  

ANSIEDADE   
      

EDANX40 Achei difícil me concentrar em qualquer coisa, a não ser na minha ansiedade.  2.47 0.04 0.73 1.93 2.44 

EDANX41 As minhas preocupações me dominaram completamente.  2.37 0.26 0.87 1.96 2.62 

EDANX37 Fiquei preocupado (a) com a reação dos outros em relação a mim.  2.35 -0.02 0.58 1.93 2.62 

EDANX27 Senti que algo terrível poderia acontecer.  2.34 0.01 0.58 1.74 2.29 

EDANX33 Senti-me aterrorizado (a).  2.27 0.30 0.84 2.03 2.86 

DEPRESSÃO         
 

EDDEP39 Senti que não tinha razão 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 relação ao futuro.    3.18 0.06 0.59 1.71 2.40 

EDDEP05 Senti que eu não tinha expectativa para o futuro.   3.12 0.27 0.79 1.82 2.53 

EDDEP27 Senti que eu não fazia falta.    3.04 0.11 0.68 1.71 2.31 
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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 parâmetro de 

dificuldade (b). Os itens EDANX44 “Tive contrações involuntárias ou tremores 

musculares” (b = 2,17), EDANX18 “De repente tive sensações de pânico” (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 à direita da escala, próximos ao 

valor +3,0, representaram níveis 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 níveis mais baixos na escala de 

intensidade desse sintoma.  

 

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

 
Fonte: Elaboração da autora. 

  

 A CIT sinalizou que o traço latente foi bem representado pelos 57 itens do 

domínio Dificuldade Emocional (Informação > 0.20; Erro Padrão < 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 Depressão). Isso comprova que níveis 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 Informação do Teste (CIT) 

 
Fonte: Elaboração da autora.  

 

 Por meio do teste da razão de verossimilhança, verificaram-se dois itens com 

DIF para sexo – EDANX05 “Senti-me ansioso (a)” e EDANX46 “Senti-me agitado 

(a)”; e dois para idade – EDANX53 “Senti-me angustiado (a)” e EDDEP09 “Senti que 

eu era o (a) culpado (a) pelas coisas”. Na análise do DIF de linguagem, 21 itens 

foram marcados com essa característica. Utilizando o segundo critério de detecção 

utilizado (teste Mc Fadden “Pseudo-R2”) nenhum item dos Bancos de Ansiedade e 

Depressão apresentou DIF.  

 Todos os itens sinalizados contendo DIF na primeira análise apresentaram 

valores de R2 < 0,13, variando entre 0,00 e 0,07, conforme a Tabela 3.  
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Tabela 3. Magnitude do impacto com Funcionamento Diferencial do Item (DIF) 

ITENS COM DIF SEXO  IDADE LINGUAGEM 

PSEUDO R2 

EDANX01 
  

0,01 

EDANX05 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 R2 < 0,13 = impacto insignificante (ZUMBO, 1999), 
Fonte: Elaboração da autora.  
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6 DISCUSSÃO  

 

 A qualidade psicométrica dos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão – 

domínio Dificuldade Emocional PROMIS® (Versão 1.0) foi assegurada ao confirmar 

os pressupostos da TRI.  

  Nesse entremeio, a unidimensionalidade dos dados foi demonstrada na 

modelagem estatística dos Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão, em que as 

cargas fatoriais se mostraram representativas do construto Dificuldade Emocional, 

comprovando o ajuste dos itens ao modelo teórico (PILKONIS et al., 2011).  

A independência local permitiu que a resposta do participante aos itens fosse 

dada exclusivamente em função do tamanho do traço latente. Nesse sentido, a 

confirmação desses pressupostos corrobora com os resultados da tradução e 

adaptação cultural da versão brasileira (CASTRO et al., 2014), em que a 

compreensão do construto se manteve preservada no que tange à versão original. 

Portanto, essa versão pode ser amplamente utilizada em contextos clínicos e 

epidemiológicos. 

 Os itens EDANX40 “Achei difícil concentra-me em qualquer coisa, a não ser 

na minha ansiedade”, EDANX41 “As minhas preocupações dominaram-me 

completamente”, EDANX27 “Senti que algo terrível poderia acontecer”, EDANX37 

“Fiquei preocupado (a) com a reação dos outros em relação a mim”, EDANX33 

“Senti-me aterrorizado (a)”, EDDEP39 “Senti que não tinha razão para viver”, 

EDDEP09 “Senti que nada podia animar-me”, EDDEP31 “Senti-me desencorajado 

(a) em relação ao futuro”, EDDEP05 “Senti que eu não tinha expectativa para o 

futuro” e EDDEP27 “Senti que eu não fazia falta” foram sinalizados com os mais 

altos valores no parâmetro discriminação, desempenhando um papel central na 

caracterização clínica dos sintomas internalizantes (PILKONIS et al., 2011).  

 As características essenciais que fazem parte dos critérios diagnósticos do 

DSM-5 para os sintomas ansiosos tais como, preocupações excessivas e ansiedade 

com prejuízo para o funcionamento social, foram condizentes com os itens mais 

discriminativos do Banco de Ansiedade. Os itens mais discriminativos do Banco de 

Depressão reforçam a relevância do rebaixamento do humor e da perda de interesse 

como critério diagnóstico para a sintomatologia depressiva (APA, 2014). Assim, 

esses itens alcançaram a validade pretendida na medida em que refletem o modelo 
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teórico estudado. Os itens mais discriminativos apresentaram uma correspondência 

entre a significância estatística e clínica.  

 Considerando a qualidade psicométrica, os Bancos de Itens de Ansiedade e 

Depressão – domínio Dificuldade Emocional foram incluídos nos testes de campo do 

DSM-5, pois fornecem informações valiosas sobre o participante, visto que 

identificam com maior precisão a intensidade dos sintomas e as alterações clínicas 

ao longo do tempo, disponibilizando dados complementares ao diagnóstico, 

tratamento e prognóstico dos transtornos mentais (APA, 2014; KUHL; KUPFER; 

REGIER, 2011; RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011).  

 Por sua vez, o item EDDEP39 “Senti que não tinha razão para viver” foi o 

mais discriminativo na calibração brasileira e australiana, sinalizando uma discreta 

variação transcultural em relação à amostra americana, na qual o item 

desesperança apresentou maior parâmetro de discriminação (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 possível de pessimismo. Os resultados 

das intervenções medicamentosas e não farmacológicas podem ser avaliados 

conforme tais itens, e, dependendo da intensidade do sentimento de desesperança, 

torna-se viável a investigação da presença de pensamentos recorrentes de morte 

(BECK; STEER, 1993; STEER; IGUCHI; PLATT, 1994). Além disso, avaliar a 

intensidade desses sintomas parece ser útil na evolução do tratamento.  

 A escala métrica demonstrou que os itens EDANX44 “Tive contrações 

involuntárias ou tremores musculares” e EDDEP22 “Senti-me um (a) fracassado (a)” 

tiveram alto valor no parâmetro dificuldade, que configura os sintomas emocionais 

mais graves, diferentemente dos itens EDANX05 “Senti-me ansioso (a)” e EDDEP17 

“Senti-me triste”, que podem caracterizar níveis mais baixos de sintomatologia. Os 

achados confirmam que os sintomas foram bem representados pelos itens ao longo 

da escala métrica, pois incluíram diferentes níveis de intensidade do traço latente. 

Na literatura, é citado que a maioria dos instrumentos clássicos afere sintomas de 

intensidade moderada a grave, e isso pode comprometer a mensuração de níveis 

mais baixos do construto avaliado (RILEY; PILKONIS; CELLA, 2011; PILKONIS et 

al., 2011).  

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

empregados como medidas de confiabilidade dos Bancos de Itens, indicaram 
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redução no erro das medidas dos escores compreendidos entre -1,0 e +3,0, 

repercutindo uma avaliação mais precisa do construto (BAKER, 2001). Esses 

resultados foram congruentes com os achados da versão americana, tornando os 

itens dos Bancos mais efetivos para serem utilizados em doenças crônicas 

(PILKONIS et al., 2011).  

 A calibração possibilitou que o traço latente estimado pelo escore TRI fosse 

aferido com maior precisão no que diz respeito aos instrumentos clássicos. Tal 

preocupação vem sendo bastante discutida, sobretudo no tocante à aferição de 

atributos psicológicos. Castro, Trentini e Riboldi (2010) exemplificam esses ganhos 

na modelagem do Inventário de Depressão de Beck (IDB) utilizando os pressupostos 

da Psicometria Moderna, em que os valores encontrados com o escore total (TCT) 

mostraram-se menos precisos em relação à gravidade dos sintomas depressivos.     

 Baixos valores encontrados na análise do DIF para sexo, idade e linguagem 

refletem que os itens possuem o mesmo comportamento entre os grupos. Isso 

permite inferir que não há dimensões diferenciadas em interação com os traços 

latentes investigados e que aspectos culturais interajam com o construto de 

dificuldade emocional (EVERSON; OSTERLIND, 2009).  

 O presente estudo não incluiu uma amostra com pacientes psiquiátricos que 

apresentassem diferentes níveis de sintomatologia para os transtornos de humor e 

de ansiedade. Sendo assim, novas pesquisas poderão ser realizadas com o intuito 

de estimar o funcionamento dos itens de Dificuldade Emocional em populações 

clínicas.  

A disponibilização de um banco de itens de Ansiedade e Depressão será 

importante na prática clínica e em pesquisa, principalmente com a implementação 

do CAT, permitindo que seu uso seja possível. Com poucos itens, o clínico poderá 

ter acesso a informações complementares para otimizar a precisão diagnóstica, o 

tratamento e os monitoramentos das doenças crônicas.  
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7 CONCLUSÃO  

 

 Conclui-se que a versão brasileira dos Bancos de Itens de Ansiedade e 

Depressão – domínio Dificuldade Emocional – do PROMIS® (Versão 1.0) mostrou-se 

consistente no que tange à versão americana. Isso foi verificado por meio de 

equivalências de medidas válidas e confiáveis dos Bancos de Itens que avaliam a 

ansiedade e a depressão na prática clínica e em pesquisas. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

 Dessa forma, o cumpre-se uma etapa primordial da calibração, a de viabilizar 

os parâmetros brasileiros dos itens fornecendo as bases para a sua efetiva 

implementação em uma plataforma online. Posteriormente, a equipe de 

pesquisadores do PROMIS® irá disponibilizar os Bancos de Itens de Ansiedade e 

Depressão para serem utilizados nas pesquisas e na prática clínica.  

 Ressalta-se que a ferramenta passará a ser de domínio público, podendo ser 

administrada não só por psicólogos, mas também por outros profissionais de saúde.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Validação dos 
Bancos de Itens de Ansiedade e Depressão –domínio Dificuldades Emocionais 
do Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS®) 
(VERSÃO 1.0) para a população brasileira”, sob a responsabilidade do 
pesquisador Prof. Dr. Rogério de Melo Costa Pinto.  

 
Nesta pesquisa nós traduzimos para o português os itens do domínio 

“Dificuldades Emocionais: ansiedade e depressão” do Banco de Itens do PROMIS®. 
Para confirmar se nossa população entenderá essas perguntas, precisamos aplicá-
las em algumas pessoas. 

Na sua participação você assinará este Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e responderá a algumas perguntas sobre você e sua saúde a um dos 
pesquisadores deste estudo. 

Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar desta pesquisa. 
Não existe risco para você responder às perguntas. Em nenhum momento você 

será identificado. Os benefícios com as respostas às perguntas contribuirão para o 
estudo de melhores formas de tratamento para as doenças crônicas. 

Você é livre para interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum 
prejuízo para você. 

Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 
 
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: 
 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia 
(CEP/UFU): 
Avenida João Naves de Ávila, n. 2160, Bloco A, Sala 224 –Campus Santa Mônica – 
Uberlândia/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 Uberlândia – Faculdade de Matemática –RG: M-4.265.864 
SSP-MG – CPF: 596.392.616-53 –Avenida João Naves de Ávila, 2121 – Campus 
Santa Mônica – CEP: 38408-100 – Uberlândia/MG – Telefone: (34) 3239-4156. 
 
Uberlândia, ....... de ................................ de 20...... 
 
____________________________________________________________ 
Assinatura do pesquisador principal 
 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 
devidamente esclarecido. 
 
____________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa 
  

http://www.comissoes.propp.ufu.br/
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APÊNDICE B – FICHA DEMOGRÁFICA E CLÍNICA 

 

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 Pós-graduação)  

 

 

Possui doença crônica:  

 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

5) Município em que reside: ___________________________ 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UFU 
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ANEXO B – CARTA DE PERMISSÃO PARA A VALIDAÇÃO DOS BANCOS DE 

ITENS DO PROMIS® 
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ANEXO C – AMOSTRA PARCIAL DOS ITENS DA VERSÃO BRASILEIRA DOS BANCOS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO – 

DOMÍNIO DIFICULDADE EMOCIONAL PROMIS® (VERSÃO 1.0) 

 
 

Banco de Itens de Ansiedade – domínio Dificuldade Emocional PROMIS® – Versão brasileira  
 
Por favor, marque apenas uma resposta por item. 
Nos últimos 7 dias… 

EDANX 
01 

Senti-me apreensivo(a).  Nunca  Raramente 

 
Às 

vezes  
 

Frequentemente Sempre 

EDANX 
02 

Senti-me amedrontado(a). 1 2 
 

3 
 

4 5 

EDANX 
03 

Fiquei assustado(a) com o minha agitação.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDANX 
05 

Senti-me ansioso(a).  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDANX 
07 

Senti que precisava de ajuda para a minha ansiedade.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDANX 
08 

Fiquei preocupado(a) com a minha saúde mental.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDANX 
12 

Senti-me chateado(a).  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDANX 
13 

O meu coração bateu forte ou acelerado.  1 2 
 

3 
 

4 5 

 
EDANX 

16 
 

Fiquei ansioso(a) quando a minha rotina normal foi alterada.  1 2 3 4 5 
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Banco de Itens de Depressão – domínio Dificuldade Emocional PROMIS® – Versão brasileira 
 
Por favor, marque apenas uma resposta por item. 
Nos últimos 7 dias… 

 

EDDEP 04 Senti-me sem valor e sem importância (inútil para as pessoas). Nunca  Raramente 

 
Às 

vezes  
 

Frequentemente Sempre 

EDDEP 05 Senti que eu não tinha expectativas para o futuro.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 06 Senti-me incapaz.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 07 Afastei-me das pessoas.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 09 Senti que nada podia me animar.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 14 Senti que eu não era bom/boa como as outras pessoas.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 17 Senti-me triste. 1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 19 Senti que eu queria desistir de tudo.  1 2 
 

3 
 

4 5 

EDDEP 21 Senti que eu era o(a) culpado(a) pelas coisas.  1 2 
 

3 
 

4 5 
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ANEXO D – VERSÃO AMERICANA DOS BANCOS DE ANSIEDADE E 

DEPRESSÃO – DOMÍNIO DIFICULDADE EMOCIONAL PROMIS® 
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ANEXO E – CURVAS DE CATEGORIA DE RESPOSTA E CURVAS DE 

INFORMAÇÃO DOS ITENS DE DIFICULDADE EMOCIONAL (BANCOS DE 

ANSIEDADE E DEPRESSÃO) 

 
 

Item EDANX40 – Achei difícil concentrar-me em qualquer coisa, a não ser na 
minha ansiedade  

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

   

Item EDANX41 – As minhas preocupações dominaram-me completamente  

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

Category legends Item: 19

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

Category legends Item: 20
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Item EDANX27 – Senti que algo terrível poderia acontecer  

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

 
 

Item EDANX37 – Fiquei preocupado(a) com a reação dos outros em relação a 

mim  

 
   

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

 

Category legends Item: 15

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Category legends Item: 18

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Item EDANX33 – Senti-me aterrorizado(a) 

 
  

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

 
 

 

Item EDDEP39 – Senti que não tinha razão para viver 

 
 

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

 

Category legends Item: 17

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Category legends Item: 49

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Item EDDEP09 – Senti que nada podia animar-me  

 

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

 
 

Item EDDEP31 – Senti-me desencorajado(a) em relação ao futuro  

 

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

 

Category legends Item: 34

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Category legends Item: 46

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Item EDDEP05 – Senti que não tinha expectativa para o futuro  

 
 

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

 
 

Item EDDEP27 – Senti que eu não fazia falta  

 

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

 

Category legends Item: 31

Solid Lines: 1= Black  2= Blue  3= Magenta  4= Green  5= Cyan 
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Category legends Item: 42

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