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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo buscar evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna para a Escala Baptista de Depressdo Versdo Hospital-Ambulatério (EBADEP-HOSP-
AMB) a partir da andlise fatorial exploratéria e Teoria de Resposta ao Item (TRI). Participaram
do estudo 210 pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC) em hemodiélise, ambos os sexos,
com idades entre 18 a 82 anos (M = 53,40; DP = 14,40). Com a analise fatorial exploratéria o
instrumento foi reduzido de 43 para 20 itens, em dois fatores nomeados inicialmente de
“Aspectos negativos” (14 itens) e “Aspectos positivos” (6 itens), explicando 56% da variancia
dos itens. Os indices de fidedignidade para o fator 1 e fator 2 da escala foram de 0,95 e 0,89,
respectivamente. Pela TRI, foram verificados os pardmetros dos itens e das pessoas, sendo
obtidos bons indices de ajuste para os dois fatores da EBADEP-HOSP-AMB. Conclui-se que o
instrumento apresentou boas propriedades psicométricas, podendo ser uma ferramenta de
rastreio de sintomatologia depressiva Util para o contexto hospitalar/ambulatorial, sendo
necessarios outros estudos com amostras mais representativas para realizagdo de novas
analises.
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ABSTRACT

Analysis of the internal structure of the Baptist Depression Scale Hospital-
Ambulatory Version (EBADEP-HOSP-AMB)

The present study aimed to find evidences of validity (based on the internal structure) for the
Baptist Depression Scale Hospital-Ambulatory Version (EBADEP-HOSP-AMB), using
exploratory factor analysis and Item Response Theory (IRT). Two hundred and ten patients
with chronic renal disease (CRD) on hemodialysis, of both sexes, aged 18-82 years,
participated in the study. Using exploratory factor analysis, the instrument was reduced from
43 to 20 items, in two factors initially named "Negative Aspects" (14 items) and "Positive
Aspects” (6 items), which explain 56% of item variance. Reliability indexes for those factors
were 0.95 and 0.89, respectively. Using IRT, the parameters of both items and persons were
verified, and good adjustment indexes were obtained for the two factors of EBADEP-HOSP-
AMB. We conclude that the instrument had good psychometric properties and could be a tool
for screening depressive symptomatology in hospital / outpatient settings; other studies with
more representative samples are necessary to carry out new analyzes.

Keywords: factor analysis; item response theory; evidence of validity.

A depressdo é um transtorno mental que afeta pessoas no mundo todo, acarretando
diversos prejuizos, sendo considerada como um dos principais fatores de risco para o suicidio
(World Health Organization — WHO, 2017). Em se tratando da populagdo em geral, é estimado
que a depressdo atinja de trés a cinco por cento, enquanto, em populagdes clinicas
(hospitalares), o nimero de pessoas acometidas é ainda maior, dado que o transtorno é
encontrado em cinco a dez por cento dos pacientes ambulatoriais e em nove a 16% de
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pacientes internados. No entanto, apesar da prevaléncia alta
no contexto clinicob a doenga € muitas vezes
subdiagnosticada ou o tratamento é ofertado de forma
inadequada, afetando a evolugdo do quadro do paciente.
Assim, dos pacientes com esse transtorno de humor, apenas
35% (aproximadamente) recebem diagndstico e tratamento
adequados, o que é ainda um ndmero muito reduzido ao se
pensar nas consequéncias da doenga (Katon, 2003; Richards,
2011).

Serafini, Budzyn e Fonseca (2017) salientam que a
avaliagdo psicolégica no cendrio hospitalar possibilita a
inclusdo ou exclusé@o de hipéteses, auxiliando na formulagao
do diagndstico psicolégico, sendo que os testes sdo
ferramentas que podem contribuir nesse sentido. Em uma
revisdo integrativa da literatura a respeito de instrumentos de
depressdo na populagdo brasileira em diferentes contextos,
Baptista e Borges (2016) consultaram as bases Index Psi e
BVS Psi (SciELO e PePSIC) entre os anos de 2005 e 2015. Foi
verificado que os instrumentos mais utilizados foram o Beck
Depression Inventory (BDI), a Hamilton Depression Rating
Scale for Depression (HAM-D) e a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).

Dos instrumentos citados, a HADS, especificamente, é um
dos mais utilizados nacional e internacionalmente no que se
refere ao contexto hospitalar, que também é o foco da
presente pesquisa, portanto serdo apresentadas algumas
consideracOes a respeito dessa escala. Embora a HADS seja
amplamente utilizada, ndo se tem ainda uma concordancia
quanto a sua estrutura, tendo em vista que os resultados dos
estudos se mostraram divergentes. A pesquisa de Razavi,
Delvaux, Farvacques e Robaye (1990) indicou que a escala
possui um Unico fator, ao passo que Hung, Bounsanga, Tang,
Chen e Cheng (2015) e Bergerot, Laros e Araujo (2014)
encontraram dois fatores e Rodgers, Martin, Morse, Kendell e
Verril (2005) e Barth e Martin (2005) obtiveram trés fatores.

Considerando as discrepancias em relagdo a estrutura
fatorial da HADS, Cosco, Doyle, Ward e McGee (2012)
realizaram uma revisdo da literatura acerca do instrumento.
Foram consultadas as bases MEDLINE, ISI Web of Knowledge,
CINAHL, PscyINFO e EMBASE, considerando os artigos
publicados entre maio de 2000 e maio de 2010, sendo
inclusos os estudos que se propuseram a avaliar a estrutura
da escala. Dentre os 50 estudos avaliados, os autores
verificaram que 25 indicaram uma estrutura de dois fatores,
17 revelaram trés fatores, cinco revelaram-se
unidimensionais, além de outros dois artigos que
demonstraram uma estrutura com quatro fatores. Um dos
estudos demonstrou suporte igual para dois e trés fatores.
Como conclusdo, os autores discutiram os resultados
heterogéneos obtidos, indicando que a estrutura da HADS
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ndo é clara, e pontuaram ainda que o instrumento nao
diferencia de forma consistente os construtos depresséo e
ansiedade, servindo mais como uma medida geral sobre o
sofrimento emocional.

No Brasil sdo poucas as escalas de depresséo aprovadas
para a utilizagdo por psicélogos e, mais especificamente, em
ambientes hospitalares, ndo ha uma escala desenvolvida e
normatizada para a realidade brasileira. Nesse sentido, a
Escala Baptista de Depressdo Versdo Hospital-Ambulatério
(EBADEP-HOSP-AMB) (Baptista, 2013) tem como objetivo
rastrear sintomas de depressdo no contexto ambulatorial/
hospitalar. O instrumento foi construido a partir de
indicadores sintométicos de depressdo (humor deprimido,
perda ou diminuicdo de prazer, desesperanga, desamparo,
indecisdo, sentimento de incapacidade, sentimentos de
inadequacao, caréncia/dependéncia, negativismo, esquiva de
situagdes sociais, sentimento de inutilidade, autocritica
exacerbada, culpa, pensamento de morte, baixa autoestima,
falta de perspectiva sobre o presente, ansiedade e irritagdo)
presentes no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (APA, 2002), na
Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10 (OMS,
1993), além de descritores da teoria cognitiva (Beck, Rush,
Shaw, & Emery, 1997) e da visdo comportamental da
depresséo (Ferster, Culbertson, & Boren, 1977).

Por se tratar de uma ferramenta propria para o contexto
hospitalar/ambulatorial, a escala foi elaborada sem a
presenga dos indicadores vegetativos (diminuicdo ou
aumento do apetite, insbnia ou hipersonia, agitagdo ou
retardo psicomotor e fadiga ou perda de energia). Esses
indicadores estdo presentes nas demais versdes da escala
de mesma autoria (versdo adulto e infanto-juvenil) e na maior
parte dos instrumentos utilizados nesse cendrio, que
poderiam enviesar os dados obtidos devido a sobreposigao
de sintomas comuns tanto as patologias clinicas quanto a
depressdo, acarretando em problemas para compreender a
relagdo do transtorno de humor com outras doencgas
(Baptista, 2013).

Algumas pesquisas foram realizadas com a EBADEP-
HOSP-AMB, tais como o estudo de Messias (2014), que teve
com objetivo buscar evidéncias de validade baseada na
relagdo com varidveis externas para a escala. Participaram da
pesquisa 80 mulheres, com diagnéstico de fibromialgia ou
cancer, com idades entre 31 e 82 anos (M = 53,86; DP =
12,68), que responderam ao Questionario de Dor McGill (Br-
MPO), ao Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG) e a
Escala de Percepgdo de Suporte Social (EPSUS). Foram
encontradas correlagdes moderadas e positivas que variaram
der=0,49 ar=0,64 (p < 0,05) entre a EBADEP-HOSP-AMB e
0 QSG. Estes resultados indicaram que quanto maior a
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sintomatologia de depressdo, pior a percepgdo de saude
geral. As correlagdes entre a EBADEP-HOSP-AMB e a EPSUS
foram moderadas e negativas entre os fatores variando de r =
-0,48 a r = -0,62 (p < 0,05), indicando que quanto maior a
sintomatologia depressiva apresentada, pior a percepgao de
suporte social do sujeito. Adicionalmente, as pacientes com
sintomatologia depressiva apresentaram maior quantidade
de pontos dolorosos no corpo, com maior frequéncia e
intensidade de dor.

Outra pesquisa utilizando o instrumento foi o estudo de
Sette, Capitdo e Carvalho (2016) que teve como intuito
investigar a sintomatologia depressiva em pacientes
oncoldgicos, além de possiveis diferengas quanto ao género,
qualidade de vida e suporte social. A amostra foi composta
por 68 pacientes, na faixa etdria entre 25 a 83 anos (M = 55,4;
DP = 13,3), sendo 85,3% do sexo feminino. Foram aplicados
um questionario sociodemografico, a Escala de Percepgdo do
Suporte Social — versdo adulto (EPSUS-A), a Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), bem como a
EBADEP-HOSP-AMB. De forma geral, os resultados indicaram
que as pessoas que declararam ter histérico de depressao
pontuaram mais na EBADEP-HOSP-AMB (M = 19,39; DP =
12,64), em relagdo aos que indicaram ndo ter nenhum
histérico da doenga. (M = 13,69; DP = 10,96). Foi verificado
que as pessoas com menor percepgdo de suporte social
também apresentaram mais sintomatologia depressiva (t(g/)
=3,13(51);p<0,01;d = 0,77).

O Unico estudo que se propdés a buscar evidéncias de
validade baseada na estrutura interna para a EBADEP-HOSP-
AMB até o presente momento foi o de Marques (2016). A
amostra foi composta de 75 pacientes com lesdo encefdlica,
sendo 46 (61,3%) do sexo masculino, com média de idade de
44,0 anos (DP = 11,4). Dois itens tiveram desajustes de infit e
outfit (6- Tenho vontade de fazer coisas que gostava antes; e
3- Sinto que as pessoas me apoiam), e dois itens tiveram
desajustes de outfit (9- Continuo a (0) mesma (0) com as
pessoas; e 23- Prefiro a soliddo). A andlise de Teoria de
Resposta ao Item (TRI) evidenciou os itens mais faceis e
mais dificeis de serem endossados. Os mais faceis foram: 5-
Parece que me falta alguma coisa na vida; 29- Perco a
paciéncia por muito pouco; 15- Esta mais dificil decidir sobre
as coisas; 7- Tenho chorado muito; 8- Tenho sentido vontade
de chorar; 16- Consigo me virar sozinho(a); e 4- Resolvo meus
problemas. Ja os mais dificeis foram: 26- Morrer é a solugao
para os problemas; 35- Tenho pensado em me machucar de
propdsito; e 28- Ndo gosto de mim.

Com base no exposto, ressalta-se que para um
instrumento ser considerado util para o que se propde a
avaliar, é necessdrio que apresente determinadas
caracteristicas. Assim, €& imprescindivel que um teste
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psicolégico possua adequadas propriedades psicométricas,
ou seja, estudos de evidéncias de validade e confiabilidade
(Adanez, 1999; Urbina, 2007). Dentre as evidéncias de
validade propostas pela AERA, APA, e NCME (2014), o
objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias de validade
baseada na estrutura interna para a EBADEP-HOSP-AMB.

METODO

PARTICIPANTES

Foram participantes do estudo 210 pacientes com
Doenga Renal Crénica (DRC) em tratamento de hemodidlise,
sendo 112 (53,3%) do sexo masculino, com idades entre 18 e
82 anos (M = 53,40; DP = 14,40), com tempo de tratamento
entre 1 més e 336 meses, o equivalente a 28 anos (M = 56,19;
DP = 64,99). Em relagdo a escolaridade, 3,8% se declararam
analfabetos, 23,8% com fundamental incompleto, 32,9% com
fundamental completo, 5,2% com ensino médio incompleto,
24,3% ensino médio completo, 1,4% superior incompleto e
8,6% superior completo. A amostra foi proveniente de
instituicoes de salde publicas e privadas de cidades do
interior do estado de Sao Paulo e os sujeitos escolhidos por
conveniéncia.

INSTRUMENTO
Escala Baptista de Depressdo (Versdo Hospital-
Ambulatério)  (EBADEP-HOSP-AMB;  Baptista, 2013):

composta inicialmente de 43 itens, em escala do tipo Likert
de trés pontos (0 = sim; 1 = as vezes e 2 = n&do), com minima
de zero e maxima de 86 pontos, em que quanto menor a
pontuagdo, menor a sintomatologia depressiva apresentada
pelo sujeito. O participante deve responder ao instrumento se
baseando em seus sentimentos de, no minimo, duas
semanas. Foram realizados estudos da EBADEP-HOSP-AMB
com amostras de pacientes oncoldgicos (Sette et al., 2016),
fibromidlgicos e oncologicos (Messias, 2014) e lesdo
encefalica (Marques, 2016).

PROCEDIMENTOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em pesquisa da Universidade S&o Francisco, CAAE n.
59264816.7.0000.5514 e os participantes concordaram em
participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), impresso em duas
vias, que continham as informagdes referentes ao estudo. As
aplicagdes ocorreram de forma individual durante as sessoes
de hemodidlise com duragao aproximada de 30 minutos.
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As andlises foram realizadas pelos programas FACTOR
(versdo 10.5.01) (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006) e Winsteps
(versdo 3.70.0) (Linacre, 2010). A estrutura interna da
EBADEP-HOSP-AMB foi verificada por meio da analise fatorial
exploratéria, com método de estimagdo Unweighted Least
Squares (ULS), a partir de uma matriz de correlagdes
policdricas por se tratar de escalas do tipo Likert. Para avaliar
a dimensionalidade da escala foram utilizados os métodos
de retengdo Minimum Average Partial (MAP) (Velicer, 1976),
HULL (Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011) e andlise
paralela com permutagdo de valores (Timmerman, & Lorenzo-
Seva, 2011), com rotagdo obliqua direct oblimin. O indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett
foram utilizados para verificar se os dados eram passiveis de
andlise fatorial e a consisténcia interna foi calculada por meio
do alfa de Cronbach.

Os dados foram analisados pela Teoria de Resposta ao
ltem (TRI) com modelo de resposta gradual (Rating Scale
Model). Foi considerado como sendo ideal itens que
apresentaram valores acima de 0,30 na correlagéo item-total
(Linacre & Wright, 1991). Ja o ajuste dos itens, avaliados por
meio das medidas de infit e outfit foram classificados como
adequados quando dentro do intervalo entre 0,60 e 1,40
(Linacre, 2010).

RESULTADOS

Antes da realizagdo da analise fatorial, foram excluidos
um total de oito itens (3, 9, 11, 15, 16, 17, 19 e 32) pelo autor
do instrumento, que em uma nova andlise qualitativa da
escala optou por tirar os itens que ndao eram considerados
adequados para avaliar o descritor proposto e/ou a escrita
ainda causava duvidas aos respondentes, além do que o
objetivo era a diminuigdo do nimero de itens da escala (ex:
Minhas atitudes me parecem normais). A validade aparente
(face validity) corresponde a revisdo dos contetidos de um
teste para verificar se eles sédo adequados, conforme indicado
por Pasquali (2007). Além disso, alguns destes itens
sugeriam pertencer ao descritor vegetativo/somatico (ex:
Tenho dificuldades para dormir), que tendem a enviesar a
pontuacdo da escala final e aumentam a possibilidade de
falsos positivos, ja que pacientes hospitalizados acabam por
pontuar tais itens em detrimento da condicao médica.

Assim, a analise propriamente dita da EBADEP-HOSP-
AMB foi realizada com 35 itens. Os métodos de retengédo
MAP e anadlise paralela recomendaram a retengéo de até dois
fatores e o HULL recomendou um fator. Em funcéo disso,
foram testados modelos de um e dois fatores, sendo
encontrado um melhor ajuste para o modelo de dois fatores.
O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett indicaram que os dados eram passiveis de analise
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fatorial (KMO = 0,93, x2 = 2038,7, p < 0,001). Ao se fixar um
numero de 2 fatores, 15 itens apresentaram cargas cruzadas,
ou ndo carregaram em nenhum fator, o que resultou em uma
versdo com 20 itens, sendo utilizado como critério para
inclusdo do item uma carga fatorial minima de 0,30. A andlise
dos 20 itens indicou um indice de ajuste Global Fit Index (GFI)
= 0,98, sendo explicados 56% da variancia total dos itens
[eigenvalues = 8,78 (44%); 2,36 (12%)], com comunalidades
entre 0,29 e 0,81. A distribuicdo dos itens nos fatores é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Analise Fatorial Exploratoria ULS com correlagoes

policoricas

Descritores F1 F2 H2
01. Solidao 0,67 0,45
05. Incompletude 0,53 0,34
07. Choro 0,77 0,48
08. Choro 0,73 0,48
13. Humor 0,83 0,65
14. Autoestima/Autoconceito 0,82 0,70
24. Humor 0,91 0,81
30. Desesperanca 0,55 0,40
33. Humor 0,74 0,72
34. Irritabilidade 0,52 0,29
36. Ideagédo Suicida 0,55 0,43
40. Ideacgédo Suicida 0,59 0,41
41. Anedonia 0,56 0,40
43. Incapacidade 0,53 0,44
02. Autoestima/Autoconceito 0,59 0,34
18. Humor 0,68 0,52
21. Concentragao 0,55 0,46
27. Visao de mundo (Triade 0,82 0,65
Cognitiva)
28. Autoestima/Autoconceito 0,83 0,66
42. Anedonia 0,66 0,66
Eigenvalues 8,78 2,36 -
Variancia explicada A44%  12% -

A correlagdo entre os fatores foi de 0,46, tratando-se de
uma correlagdo moderada conforme os critérios propostos
por Dancey e Reidy (2006) e todos os itens tiveram cargas
fatoriais acima de 0,50. Os coeficientes de fidedignidades
dos fatores rotacionados foram de 0,95 para o fator 1 e de
0,89 para o fator 2. Conforme recomendado por George e
Mallery (2003), os valores do alfa de Cronbach s&o: a > 0,90 =
excelente; a > 0,80 = bom; a > 0,70 = aceitavel; a > 0,60
questionavel; a > 0,50 = pobre; e a < 0,50 = inaceitavel. Desse
modo, a EBADEP-HOSP-AMB apresentou confiabilidade
excelente e boa para o primeiro e o segundo fator,
respectivamente. O primeiro fator ficou composto de 14 itens
referentes a sintomas da depressdo, tais como, choro,
desesperanga, irritabilidade, anedonia, dentre outros, sendo
denominado inicialmente de “Aspectos negativos”. O
segundo fator, com os seis itens restantes, se refere a
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aspectos que vao de encontro a sintomatologia depressiva,
tais como, felicidade, prazer na realizacdo de atividades,
autoestima, dentre outros, sendo nomeado inicialmente de
“Aspectos positivos”.

Posteriormente, os dados foram analisados pela TRI, a
partir do modelo de Rasch. Serdo apresentadas as
estatisticas descritivas sumarizadas referentes ao trago
latente (theta), dificuldade dos itens (b), além dos indices de
infit e outfit e fidedignidade de cada fator. Os resultados
podem ser observados na Tabela 2.

Gabriela da Silva Cremasco e Makilim Nunes Baptista

Como mostra a Tabela 2, a média e desvio padrao de
theta dos respondentes no fator 1 ficou préxima a média dos
itens, sugerindo que os itens tendem a ser ajustados para
essas pessoas. Ja no fator 2, a média de theta ficou pouco
mais de um logit abaixo da média dos itens, indicando que os
itens desse fator foram dificeis para os respondentes. A
fidedignidade do fator 1 foi considerada excelente e a do
fator 2 considerada boa. A média dos valores de infit e outfit
ficaram dentro do dentro do limite esperado de 0,60 a 1,40
(Linacre, 2010). Foi realizada uma andlise dos itens que
constituem os dois fatores quanto aos indices de infit e outfit,

Tabela 2. Estatisticas descritivas sumarizadas das pessoas e dos itens

Pessoas Itens
Fator Medidas Theta Infit  Outfit b Infit  Outfit Fidedignidade

F1  Média -027 1,01 1,02 0,00 1,00 1,02 0,92
DP 117 0,32 0,62 0,56 0,18 0,27
Méaximo 2,44 190 457 126 1,21 1,40
Minimo  -2,41 0,32 0,15 -0,97 0,60 0,53

F2 Média -1,15 0,99 0,91 0,00 1,06 0,91 0,82
DP 1,09 0,54 0,68 0,94 0,15 0,21
Maximo 2,41 2,42 2,99 1,50 1,24 1,30
Minimo  -2,36 0,12 0,14 -1,23 0,83 0,61

dificuldade (b) e correlagdo item-total. Os resultados  Verificou-se que os itens mais faceis foram o 5 (Parece que

referentes ao fator 1 sdo apresentados na Tabela 3 e os do
fator 2 indicados na Tabela 4.

Os dados da Tabela 3 demonstram que os valores de infit
e outfit estiveram dentro do intervalo de 0,60 a 1,40 (Linacre,
2010) com excegdo do item 24 (Tenho me sentido
angustiado(a)) que apresentou outfit abaixo do esperado.

me falta alguma coisa na vida) e 0 41 (As coisas me agradam
menos do que antigamente) que apresentaram valores de b
igual a -0,97 e -0,69, respectivamente. J& os itens mais
dificeis foram o 36 (Tenho pensado mais sobre morte) e o 7
(Tenho chorado muito) com dificuldade igual a 1,26 e 0,54,
respectivamente. Em relagdo as correlagdes item-total
nenhum dos itens apresentou cargas inferiores a 0,30. Foram

Tabela 3. Analise de Teoria de Resposta ao ltem do fator

Item Escore N Dificuldade Infit Outfit Correlagédo
bruto (b) ltem-Total
01 144 210 0,20 1,12 1,24 0,64
05 245 210 -0,97 1,13 1,32 0,66
07 118 210 0,54 1,08 1,38 0,62
08 198 210 -0,44 0,98 0,96 0,69
13 176 210 -0,19 0,81 0,89 0,72
14 133 210 0,34 0,80 0,66 0,71
24 163 210 -0,03 0,60 0,53 0,77
30 125 210 0,44 1,13 1,28 0,63
33 141 210 0,23 0,77 0,61 0,72
34 148 210 0,15 1,21 1,40 0,61
36 72 210 1,26 1,07 0,96 0,57
40 187 210 -0,31 1,13 1,08 0,67
41 220 210 -0,69 1,10 1,06 0,68
43 205 210 -0,52 1,12 0,96 0,67
Média 162,5 210,0 0,00 1,00 1,02 -
DP 443 0,00 0,56 0,18 0,27 -
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obtidas correlagbes moderadas a altas com valores entre
0,57a0,77.

Como pode ser observado na Tabela 4, todos os itens do
fator 2 apresentaram indices de infit e outfit dentro do
intervalo (Linacre, 2010). Verificou-se que os itens mais
faceis foram o 18 (Sinto-me feliz com a minha vida) e o 21

Gabriela da Silva Cremasco e Makilim Nunes Baptista

(Consigo me concentrar nas atividades), com valores de
dificuldade igual a -1,23 e -0,76. Os itens 28 (Gosto de mim) e
27 (Gosto da minha vida) foram os mais dificeis, com b igual
1,50 e 0,56, respectivamente. E importante frisar que a
EBADEP-HOSP-AMB nao avalia habilidade, ou seja, os itens
considerados dificeis sdo aqueles com menor frequéncia de
respostas. Foram verificadas correlagdes com magnitudes

Tabela 4. Analise de Teoria de Resposta ao Item do fator 2

Item Escore N Dificuldade Infit Outfit Correlagao
bruto (b) Item-Total
02 87 210 -0,61 1,24 1,30 0,71
18 117 210 -1,23 0,83 0,82 0,80
21 94 210 -0,76 0,99 0,99 0,75
27 45 210 0,57 0,99 0,85 0,70
28 26 210 1,50 1,23 0,61 0,62
42 46 210 0,56 1,11 0,92 0,68
Média 69,2 210 0,00 1,06 0,91 -
DP 32,2 0,00 0,94 0,15 0,21 -

moderadas a fortes que variaram entre 0,62 e 0,80.
Posteriormente, foi feita uma andlise das categorias de
pontuagdo na escala Likert (0 a 2) da EBADEP-HOSP-AMB,
como mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Categorias de respostas da

EBADEP-HOSP-AMB
Fator  Categoria de % Média Limiar
resposta observada
Fator 1 0 56 -1,06 -1,24
1 11 -0,24 0,00
2 33 0,82 1,24
Fator 2 0 78 -1,83 -1,58
1 11 -0,54 0,00
2 11 0,54 1,58

Verificou-se que, a medida que as opgdes do instrumento
aumentavam de valor (de 0 a 2), aumentaram também as
médias observadas dos niveis de theta, ou seja, do nivel de
sintomatologia associadas a probabilidade da pessoa em
endossar cada uma das possibilidades de resposta. A Figura
1 representa as categorias de pontuagdo, sendo o primeiro
mapa referente ao fator 1 e o segundo mapa correspondente
ao fator 2.

A Figura 1 indica a probabilidade de endosso a uma
categoria de resposta. A intersecgéo entre duas categorias se
refere ao valor do limiar (threshold) estimado dessas
categorias. No mapa correspondente ao fator 1, observa-se
que o limiar de transicdo da categoria 0 para a categoria 1
equivale ao valor de 0,74 de theta e da categoria 1 para a
categoria 2 equivale a -0,74. Observa-se que a categoria 1 é
pouco representativa, ndo se distinguindo, ao contrario das
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categorias 0 e 2. J4 no mapa referente ao fator 2, o limiar da
categoria 0 para 1 corresponde ao valor -0,14 de theta e da
categoria 1 para a categoria 2 equivale a 0,14. Verificou-se
que no fator 2 a categoria de resposta 1 foi um pouco mais
representativa em relagdo a essa mesma categoria no fator
1. J& as categorias extremas (0 e 2) foram bem
representativas em ambos os fatores. A seguir, sdo
apresentados os mapas de itens, que indicam a distribuigao
do nivel do trago latente das pessoas, além da dificuldade
dos itens. O mapa de itens do fator 1 e do fator 2 sdo
representados na Figura 2.

Referente ao primeiro mapa da Figura 2, correspondente
ao fator 1, observa-se que a maior parte das pessoas se
agruparam entre -3 e 2, sendo que cada # equivale a duas
pessoas, ao passo que os itens ficaram entre -1 e 1. Em
relagdo a distribuicdo dos itens na escala theta, verifica-se
que alguns respondentes apresentaram um nivel de theta
mais alto que a dificuldade do item mais dificil da escala.
Apesar de existirem lacunas entre os itens e as pessoas,
observa-se que a média das pessoas se localizou proxima da
média dos itens no fator. Como ja relatado, o item 5 foi o
mais fdcil, enquanto que o 36 o mais dificil.

0 segundo mapa de itens referente ao fator 2 indica que,
mesmo com a variagao da escala aproximadamente entre -3
e 3, a maior parte das pessoas ficaram agrupadas entre -3 e
-1, em que # equivale a 8 pessoas, enquanto que os itens
se agruparam entre -1 e 1. Assim, pode-se observar que
alguns itens foram dificeis de serem endossados pelos
respondentes, apresentando uma dificuldade média dos itens
alta em relagdo ao nivel médio de theta. Ressalta-se que o
item mais dificil foi 0 28 e o mais facil 0 18.
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CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections
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Figura 1. Probabilidade de resposta para o fator 1 e para o fator 2

DISCUSSAQ

A presente pesquisa teve como objetivos verificar a
estrutura interna da EBADEP-HOSP-AMB com base na analise
fatorial exploratéria e TRI, a partir do modelo de resposta
gradual. Os resultados da andlise fatorial exploratoria
Unweighted Least Squares com correlagdes policéricas
indicaram para a manutengao de 20 itens dos 35 analisados
em dois fatores, visto que oito itens foram excluidos
inicialmente pelo autor do instrumento por ndo serem
adequados, sendo o fator 1, intitulado inicialmente de
Aspectos negativos composto por 14 itens e o fator 2,
chamado de Aspectos positivos pelos outros seis. As cargas
fatoriais dos itens apresentaram magnitudes moderadas a
altas em ambos fatores.

Como ja relatado, os itens da EBADEP-HOSP-AMB foram
baseados em indicadores de manuais diagndsticos e teorias
da depressdo (APA, 2002; Beck et al., 1997; Ferster et al.,
1977; OMS, 1993). A respeito disso, os instrumentos de
depressdo podem variar em termos da quantidade de itens
para cada categoria de sintomas. Dentre essas
possibilidades, tém-se as categorias propostas por
Thompson (1989), que sdo: humor, que corresponde a
tristeza, anedonia, choro, consistindo em uma categoria
essencial para avaliagdo da depressao; sociais, que se
referem a apatia, dificuldade na realizagdo de tarefas e
isolamento; cognitivos, que equivalem a desesperanca, culpa,
desamparo, indecisdo, ideagdo suicida; vegetativos/
somaticos, que correspondem a alteragdes no sono, apetite,
peso, fadiga; motores, referentes a inibigdo, agitagdo ou
retardo; ansiedade; e irritabilidade.
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FATOR 2

Para o desenvolvimento da EBADEP-HOSP-AMB nao
foram incluidos itens em relagdo a sintomas da depresséo
que poderiam se sobrepor a condigdo clinica do paciente.
Assim, o fator 1, incluiu itens referentes as categorias humor,
cognitivos e irritabilidade. J& o fator 2 ficou composto de
itens referentes as categorias humor e cognitivos. O item 21
(Consigo me concentrar nas atividades) corresponde a
categoria sintomas cognitivos segundo Calil e Pires (1998),
psiquicos conforme Del Porto (1999) ou concentragdo com
base em Santor, Gregus e Welch (2006), sendo que no
presente estudo, o item foi classificado como cognitivo.
Assim, como indicado por Calil e Pires (1998), o processo de
construcdo dos itens é influenciado pela categorizagdo de
sintomas utilizada por determinado autor, e existem
divergéncias entre pesquisadores quanto a insergdo dos
sintomas em determinadas categorias.

As andlises de TRI demonstraram indices de infit e outfit
adequados para os itens dos dois fatores, com excegédo ao
outfit de um dos itens que ficou fora do intervalo (Linacre,
2010). Outro aspecto avaliado pelo modelo diz respeito a
correlagdo item-total, sendo que na presente pesquisa foram
obtidos valores moderados a fortes para todos os itens da
escala (Linacre & Wright, 1991). Marques (2016) observou,
em seu estudo com amostra de pacientes com lesédo
encefdlica, que o item 5 (Parece que me falta alguma coisa
na vida) foi considerado um dos mais féaceis, enquanto que o
item 28 (Ndo gosto de mim) foi um dos itens mais dificeis.
No presente estudo, foram observados resultados
semelhantes, tendo em vista que o item 5 foi o item mais
facil em relagdo ao fator 1, ao passo que item 28 foi
considerado o mais dificil no fator 2.
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Figura 2. Mapa de pessoas e itens do fator 1 e do fator 2

No que diz respeito a fidedignidade, comparou-se os
valores obtidos pelo alfa de Cronbach e pelo modelo de Rasch
para ambos os fatores. Como é possivel observar nos
resultados apresentados, os valores de fidedignidade a partir
da Teoria de Resposta ao Item (TRI) sdo um pouco mais

baixos comparados aos obtidos a partir da Teoria Classica
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dos Testes (TCT). Isso ocorre porque no modelo de Rasch é
possivel existir diferentes indices de precisdo local na escala,
ou seja, a precisdo pelo modelo de Rasch se refere a média
das precisdes locais, gerando uma taxa menor de residuos e,
portanto, uma precisdo menor e mais real, ao passo que na
teoria classica, tem-se um Unico indice (Linacre, 2010).
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Independente do modelo utilizado, a fidedignidade se
mostrou excelente para o fator 1 e boa para o fator 2 (George
& Mallery, 2003). Ainda sobre a fidedignidade, os valores
obtidos para a EBADEP-HOSP-AMB foram semelhantes aos
encontrados por Bergerot et al. (2014) que avaliaram a
estrutura interna da HADS, um dos principais instrumentos de
avaliacdo de depressao e ansiedade no ambito hospitalar e
ambulatorial, em que foi encontrado um alfa de 0,84 para a
subescala de depressdo. A variancia explicada obtida no
presente estudo foi de 56%. No estudo de Barth e Martin
(2005) com a HADS a variancia explicada foi de 67%.

As curvas de probabilidade possibilitam verificar se as
pessoas que responderam aos itens estao utilizando a escala
da forma esperada pelo pesquisador (Elliott et al., 2006). Na
presente pesquisa, foi utilizada uma escala Likert de trés
pontos (com variagdo de 0 a 2). A curva 1 (as vezes) se
mostrou inadequada no fator 1, indicando uma auséncia de
uma regido distinta na escala de theta. Ja no fator 2, a curva
de resposta 1 foi mais representativa, enquanto que as
categorias 0 e 2 foram bem discriminativas para ambos os
fatores. Assim, os mapas correspondentes aos fatores 1 e 2
indicam que uma escala dicotdmica seria suficiente para
responder ao instrumento. Portanto, torna-se necessaria a
realizagdo de outros estudos que verifiquem a curva de
probabilidade.

A média de theta dos respondentes nos fatores da escala
ficou abaixo da média de dificuldade dos itens, indicando que
os itens foram dificeis de serem endossados pela amostra. E
importante ponderar que a amostra foi composta por
pacientes com doenca renal crénica que, em sua maioria ndo
possuem diagndstico psiquiatrico, sendo esperado, portanto,
que os itens apresentassem uma média de dificuldade maior
que a média de theta das pessoas. A média de theta para o
fator 1 Aspectos negativos, mesmo que inferior, ficou mais
proxima da média de dificuldade do item, enquanto que em
relagdo ao fator 2 Aspectos positivos, a média de theta ficou
abaixo da média da dificuldade, o que demonstra que, para a
amostra em questdo, os itens do fator 2, que avaliam os
aspectos contrarios a depressao, foram mais dificeis do que
os do fator 1, que avaliam os sintomas do transtorno. Desse
modo, observa-se que, como relatado por Katon (2003),
pessoas em tratamento ambulatorial, no caso a presente
pesquisa composta por pacientes com doenga renal cronica
em hemodidlise, tendem a apresentar maior sintomatologia
depressiva em comparagdo com a populagao geral; talvez por
isso a média das pessoas, no fator 1, tenha se aproximado da
média dos itens.

A EBADEP-HOSP-AMB é um instrumento construido no
Brasil e as evidéncias obtidas até o presente momento tém
se mostrado satisfatdrias. Trata-se de uma ferramenta de
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aplicagdo rapida, com itens redigidos de forma simples,
possibilitando a compreensdo de pessoas com pouca
escolaridade. Ja foram obtidas algumas evidéncias de
validade para o instrumento, a partir de pesquisas realizadas
com amostras de pacientes com lesdo encefalica,
oncoldgicos e fibromialgicos (Marques, 2016; Messias, 2014;
Sette et al., 2016).

Tendo em vista que foi encontrada uma solugdo com dois
fatores para a EBADEP-HOSP-AMB no presente estudo, é
importante realizar novos estudos com objetivo de averiguar
a possibilidade de um viés semantico, pois a escala pode ser
unifatorial. As andlises de dimensionalidade de instrumentos
com uma parcela dos itens escritos de forma positiva e
outros de forma negativa tém demonstrado estruturas
fatoriais diferentes, sendo muitas associadas mais pela
juncdo dos itens pelo modo que foram redigidos e nao
relacionada a faceta do construto avaliado, o que é
conhecido como method effects (Lindwall et al., 2012).
Portanto, para estudos futuros recomenda-se a utilizagédo de
andlises que testem esse tipo de viés. Conclui-se que os
resultados obtidos no que concerne a EBADEP-HOSP-AMB na
presente pesquisa foram satisfatérios, sendo verificadas
propriedades psicométricas adequadas para a escala, tanto
em relagdo a analise fatorial exploratdria, quanto pela TRI.
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