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RESUMO

OBJETIVO: Investigar evidéncias de validade da estrutura interna da Escala de Avaliagdo da
Necessidade de Cuidado em Satide Mental (CuidaSM).

METODOS: Trata-se de um estudo de natureza psicométrica, que busca evidéncias adicionais
de estrutura interna. A coleta de dados foi realizada em 11 unidades bésicas de saide que
executam a metodologia da Planificagdo da Atencdo a Saude, distribuidas nas cinco regides
brasileiras. A versdo preliminar da CuidaSM contendo um bloco autorreferido pelo usuério
e outro avaliado por profissionais da aten¢do primadria a satude foi aplicada em usuérios
com 18 anos ou mais que compareceram as unidades bdsicas de satide para consulta com
profissional de nivel superior. As técnicas de andlise fatorial confirmatéria e network analysis
foram utilizadas para investigacdo das evidéncias de validade. Para os dados primérios da
andlise fatorial confirmatéria utilizou-se as cargas fatoriais e o poder preditivo do item (R2).
Foram adotados seis indices de ajustamento do modelo e a confiabilidade foi aferida por trés
indicadores, por meio de bayesian estimation.

RESULTADOS: Participaram do estudo 879 usudrios. Pela andlise fatorial confirmatdria,
as cargas fatoriais variaram de 0,43 a 0,99 e R2 de 0,19 a 0,98. Tanto os indicadores primarios
como os {ndices de adequagéo do modelo estabeleceram-se em niveis satisfatérios e consistentes.
A network analysis apontou que os itens se associaram de forma adequada com seus pares
respeitando as dimensdes estabelecidas, o que indica, novamente, a sustentabilidade e
estabilidade do modelo proposto.

CONCLUSOES: Os achados do estudo confirmam um modelo consistente e confiavel do
instrumento, por meio da combinacéo de técnicas. Considerando a relevancia do uso de
instrumentos sélidos na prética clinica, a CuidaSM se apresenta como uma ferramenta
promissora para a gestdo de base populacional e organizacdo do cuidado em rede, alinhada as
propostas da Planificagéo da Atencéo a Satde.

DESCRITORES: Satide Mental. Atengdo Priméria a Satide. Gestao da Satide da Populagéo.
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INTRODUCAO

A Planificagéo da Atengéo a Saide (PAS) é uma metodologia que busca proporcionar, aos
profissionais de saide, o desenvolvimento de competéncias voltadas ao planejamento
e organizacdo da atencdo a saude, considerando as necessidades dos usudrios em seu
territério. Em linhas gerais, a proposta visa a integracdo da Rede de Atencéo a Saude,
utilizando estratégias de melhoria na organiza¢édo dos macro e micro processos da atencéo
primédria a saide (APS) e da Atengdo Ambulatorial Especializada’.

No contexto da APS, utiliza-se a metafora da construcdo de uma casa para ilustrar o
modelo tedrico operacional da construcéo social da APS, no qual os macro e micro
processos bdsicos se constituem como o alicerce da construgéo e oferecem subsidios para
o atendimento das demandas da populacgdo adscrita'. Nesta perspectiva, a estratificagdo
de risco das condigdes crdnicas, pautada no Modelo de Atencédo as Condi¢des Cronicas
(MACC), emerge como elemento fundamental para o planejamento e implementacao das
acgOes nos servicos, de acordo a gestédo de base populacional?.

Destaca-se que, a realizac¢ao deste processo, ao possibilitar a identificagdo das necessidades
dos usudrios e diferencia-los por grupos/estratos, direciona a tomada de decisao do profissional
em relagdo ao tipo de atencéo, recursos e tecnologias especificos para o manejo clinico” e
organizagdo da assisténcia em diferentes linhas de cuidado.

No ambito da aten¢do em saide mental (SM), diante de um cenério global de recursos
escassos e da lacuna terapéutica para os transtornos mentais®4, a APS tem se configurado
como um componente estratégico para o cuidado®®. Entretanto, o uso de ferramentas para
quantificar e organizar esta demanda nos servigos tem sido considerado um desafio entre
os profissionais”.

As linhas de cuidado em SM desenvolvidas pelo Ministério da Saide® recomendam o uso
de instrumentos que, em geral, visam facilitar a deteccdo de condigbes especificas como
a depresséo, ansiedade e problemas relacionados ao uso de dlcool. Contudo, nota-se a
auséncia de instrumentos que apoiem o profissional no escalonamento do cuidado em SM
no territério.

Neste sentido, a Escala de Avaliacdo da Necessidade de Cuidado em Satide Mental
(conhecida como, CuidaSM)’ foi desenvolvida, alinhada ao conceito de gestdo de base
populacional, para facilitar o reconhecimento de necessidades especificas do cuidado em
SM, configurando-se em uma ferramenta em potencial para colaborar com as equipes de
APS na operacionalizagdo do macroprocesso basico de estratificacédo e, por conseguinte,
na proviséo e organizagdo do cuidado.

Estudo prévio demonstrou evidéncias de validade da CuidaSM por meio de anélise fatorial
exploratdria, de modo que este instrumento é composto por 31 itens dicotémicos, contemplando
cinco dimensdes em um bloco autorreferido (Relagdes Sociais, Funcionalidade, Autonomia,
Impulsividade e Agressividade, e Espiritualidade) e trés dimensoes em um bloco aplicado por
profissional de nivel superior da APS (Violéncia, Autoagressdo e Comportamento Suicida,
e Plano de Cuidados)’. A partir de sua aplicagio, possibilita-se a classificagdo das pessoas
usudrias da APS em quatro estratos de necessidade de cuidado em satide mental (NCSM)
(baixa, moderada, alta e altissima)’.

Neste contexto, a CuidaSM apoia o processo de escalonamento do cuidado em satude
mental a partir de dados objetivos sobre a NCSM. Além disso, apresenta o potencial de
contribuir com a comunicagéo efetiva entre diferentes pontos de atencdo da rede, com a
tomada de decisdo quanto a terapia certa, no momento certo, para a pessoa usudria certa,
e portanto, com a utilizacdo mais racional dos recursos técnicos e humanos, auxiliando
na programacéo do cuidado.
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Considerando que até o momento ndo se encontram outros instrumentos validados para
mensurar a NCSM na populagéo brasileira, assim como a relevancia de se utilizar na pratica
clinica instrumentos sélidos em termos de propriedade psicométrica e em consonédncia com
asrecomendacoes atuais acerca de multiplas testagens para o ajuste de um instrumento'"2,
o presente estudo busca ampliar as evidéncias psicométricas da CuidaSM. Assim, objetivou-se
investigar evidéncias de validade da CuidaSM.

METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo de evidéncias adicionais de estrutura interna da CuidaSM, realizado
por meio da andlise fatorial confirmatéria (AFC) e network analysis, segundo recomendacgéo
atual do American Educational Research Association, American Psychological Association
e do National Council on Measurement in Education®. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (CAAE: 12395919.0.0000.0071).

Coleta de Dados

A versédo preliminar da CuidaSM, composta por 43 itens (23 em um bloco autorreferido
pelo usudrio e 20 em bloco de avaliagdo clinica realizado por profissional de nivel superior
da APS), conforme descrita em estudo prévio’, foi aplicada em usudrios cadastrados
em 11 unidades basicas de satide (UBS), totalizando 27 equipes de saide da familia. A
coleta ocorreu entre novembro de 2021 a agosto de 2022 e conduzida por uma equipe de
pesquisadores previamente treinados.

A definicdo das UBS que compuseram o campo da pesquisa considerou a localizacdo em
municipios que executam a metodologia da PAS e a inclusdo de minimamente um servigo
em cada regido geografica do pais, sendo contempladas uma UBS na regido norte (Roraima);
uma UBS naregido nordeste (Pernambuco); duas UBS na regido centro-oeste (Mato Grosso);
cinco UBS na regido sudeste (sendo trés em Sao Paulo e duas em Minas Gerais) e duas UBS
na regido sul (Parand).

Apés o contato com a gestdo dos servigos para pactuagdo do cronograma de atividades,
o pesquisador responsavel realizou encontros virtuais com as equipes das unidades
para apresentacdo da proposta do estudo. Além disso, nestes encontros, realizavam-se
os esclarecimentos de duvidas e preparacéo da coleta dos dados, que contava com os
profissionais de satide na avalia¢do do bloco clinico.

A operacionalizacgdo da coleta de dados nas UBS foi realizada em dois momentos. Inicialmente,
os usudrios eram abordados pelos pesquisadores nas salas de espera das UBS e convidados
para participar da pesquisa, mediante leitura e manifestacdo de aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Neste momento, respondiam um questionario composto
por itens sociodemogréficos, perfil clinico e o bloco autorreferido da escala CuidaSM.

Na sequéncia, durante a consulta do usudrio com o profissional de saide da APS,
realizava-se a avaliacdo clinica da escala CuidaSM. Para este momento, utilizou-se uma
versdo impressa do instrumento que, ao final do dia, era recolhida pelos pesquisadores.
O registro dos dados era realizado em um tablet por meio da Research Electronic Data
Capture (REDCap©).

Os critérios de elegibilidade para os usudrios foram: ter 18 anos ou mais e estar na UBS
para atendimento em consulta individual por médico, enfermeiro ou profissionais de
saude da equipe multidisciplinar. Foram excluidos os usuérios que compareceram no
servico para atendimento de urgéncia, odontoldgico ou realizacéo de procedimentos
(como vacina, curativo e medicag¢do) ou que ndo finalizaram o bloco de “avaliagdo do
profissional de sadde”.
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Andlise de Dados
Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC)

Para os dados primarios da AFC utilizou-se as cargas fatoriais e o poder preditivo do item
(R?). Os indices de ajustamento do modelo adotados foram: x*/df; Non-Normed Fit Index
(NNFI > 0,95); Comparative Fit Index (CFI > 0,95); Goodness Fit Index (GF1 > 0,95); Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA < 0,08) e Root Mean Square of Residuals (RMSR < 0,8).
O modelo testado na AFC foi a solugéo fatorial encontrado no estudo’ inicial da anélise
fatorial exploratdria.

A confiabilidade foi aferida por trés indicadores: alpha de Cronbach'; Greatest Lower Bound
(GLB)*, Omega'é, os trés por meio de bayesian estimation”.

Network Analysis

Na ultima década houve uma extensédo da aplicacdo da network analysis para diversos
cenarios e aplicagdes na dltima década, tais como: para a avaliacdo de sintomas'®, redes
psicoldgicas e psicopatologias'®?, em estresse pos-traumatico®**, esquizofrenia®, ansiedade*
e no desenvolvimento de instrumentos de medida*-*°. No Brasil séo raros os trabalhos
com network analysis®*'.

Cabe entender, como ela pode ser util na busca de evidéncias de validade. Segundo Newman*
(2010), a anélise é composta por dois estdgios: no primeiro estdgio ela estima um modelo
estatistico de dados, a partir do qual alguns pardmetros que podem ser representados como
uma rede ponderada entre as varidveis observadas e no segundo estégio sdo analisados a
estrutura da rede ponderada usando medidas tiradas da teoria dos grafos.

O presente estudo utilizou como estimador a técnica High-dimensional Undirected Graph
Estimation (HUGE)*e como critério o Extended Bayesian Information Criterio (EBIC). A Huge
trabalha com dois procedimentos de estimagéo: i) o algoritmo de busca em vizinhanga**
e ii) o algoritmo gréfico de Lasso®. Os nodos dos graficos foram posicionados utilizando
o algoritmo de Fruchterman e Reingold* que é baseado na for¢a e conectividade entre os
nodos. Cada nodo representa um item do instrumento.

Para avaliar o modelo gerado foram adotados quatro indicadores: Intermediagao (betweeness)
que avalia a eficiéncia com que um né conecta com os outros; proximidade (closeness) que
avalia a facilidade com que a informacéo atinge os outros nds a partir de um né especifico;
forca (strength or degree) que representa o quanto um né estd conectado com o resto da
rede”, e por fim: a influéncia esperada (expected influence) que visa avaliar a natureza e a
for¢a da influéncia cumulativa de um né dentro da rede* e, portanto, o papel que se pode
esperar que ele desempenhe na ativagdo, persisténcia e remissiao da rede™.

Para ambas as técnicas foi aplicada uma bootstrap de 5.000. As andlises foram efetuadas
como JASP 16.04

RESULTADOS

Aceitaram participar do estudo 1.219 pessoas, entre as quais, 879 tiveram os dois blocos a
CuidaSM preenchidos e foram incluidas no presente estudo. Entre estas, a média de idade
de 45 anos (DP = 16,7). A maioria era do sexo feminino (74,3%), casado ou em unifo estdvel
(46,5%), ndo beneficiario de programas sociais (76,0%) e com nove anos ou mais de estudo
(54,2%). Os participantes, majoritariamente, residiam na regido sudeste (58,4%), seguidas
pelas regides Sul (11,1%), Centro-Oeste (11,0%), Norte (5,4%) e Nordeste (4%).

Pela andlise fatorial confirmatdria, as cargas fatoriais variaram de 0,43 a 0,99 com erro
padrédo variando de 0.004 a 0.018 e a capacidade preditiva do item (R2) de 0,19 a 0,98
(Figura 1). Todos em niveis satisfatérios. Além dos indicadores primérios, os indices
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de ajuste do modelo estabeleceram-se em: X2/df(245) = 1.64, p = 0,001; NNFI = 0,97,
CFI=0,98, GFI = 0,98, RMSEA = 0,06 e RMSR = 0,03.

Os indices de confiabilidade com estimacéo bayesiana foram de alpha de Cronbach = 0.81
(IC95% 0,79-0,82), démega de McDonald = 0,78 (IC95% 0,76-0,81) e GLB = 0.93 (IC95%
0.92-0,93). Todos os indicadores em nivel adequados. Desta forma, tanto os indicadores
primérios como os indices de adequacédo do modelo estabeleceram-se em niveis satisfatérios
e consistentes.

Os itens se posicionaram dentro da rede de forma préxima aos seus pares nos dominios.
A Figura 2 demostra que os itens se associaram de forma adequada com seus pares
respeitando os dominios estabelecidos. O que indica, a sustentabilidade e estabilidade do
modelo proposto.

Para os indicadores de centralidade normatizados os itens (Figura 3) que apresentaram
resultados mais relevantes foram: para a intermediacéo (betweenness), os itens 1 “Vocé tem
amigos?”, 3 “Vocé consegue manter amizades?” e o item 25 “O usudrio pensa em se agredir?”.
Para a proximidade (closeness) os itens 1 “Vocé tem amigos?”, 3 “Vocé consegue manter
amizades?” e o item 9 “Vocé realiza a sua higiene diaria sozinho?”. Para o indice for¢a/grau
(strenght/degree), os itens 1 “Vocé tem amigos?”, 3 “Vocé consegue manter amizades?” e o
item 8 “Vocé é capaz de tomar banho sozinho?”, 18 “O usudrio foi testemunha de violéncia?”,
23 “O usudrio tem planejamento suicida?” e 30 “O usudrio desconhece a sua doenga?”,
indicando que esses itens sdo os que tem mais for¢a de conexdo com arede. Ositens 1, 3, 23,
18 e 30 também sdo os itens com a maior influéncia esperada e, portanto, os que apresentam
a maior influéncia cumulativa deles para a configuragdo do modelo.

Figura 1. Diagrama de caminhos.
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Nota: os niimeros indicam o item que compde o dominio.

Figura 2. Network analysis.

Betweenness

Closeness

Degree

Expected Influence
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24
34
4
5 -
6
7 -
8-
9+
10 1
114
12 -
13 1
14 1
154
16 -
17 1
18 4
19+
204
214
224
234
244
254
26
27 4
28 1
294
304

31+

Figura 3. Indices de centralidade dos itens normatizados (z).
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Em suma, os resultados da AFC quanto da network analysis confirmam um modelo
consistente e confidvel do instrumento, conforme o modelo original® obtido na analise
fatorial exploratdria.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou apresentar evidéncias adicionais de estrutura interna da CuidaSM,
por meio de AFC e network analysis. Os resultados demonstraram que os indicadores
primadrios e os indices de adequacdo do modelo estabeleceram-se em niveis satisfatérios
e consistentes. Além disso, os itens se associaram de forma adequada com seus pares
respeitando os dominios estabelecidos, confirmando a estabilidade do modelo proposto.

Neste sentido, os achados do presente estudo endossam a contribui¢do quanto as
informacées obtidas com a combinagéo entre técnicas. A literatura tem descrito a
necessidade e a contribuicdo de modelos testados integrando multiplas técnicas, uma vez
que esta combinagéo busca melhorar a precisdo e a qualidade dos instrumentos!**. Como
aponta Borsoom?® a utilizacdo da network analysis ou psicometria de redes faz parte de
um movimento mais amplo na psicologia que gira em torno da anélise dos seres humanos
como sistemas complexos, principalmente por ela permitir a conexdo entre componentes
que sdo tradicionalmente estudados de forma isolada. Configurando-se como uma técnica
emergente nos estudos de psicometria.

O presente estudo, portanto, demonstra evidéncias de validade adicionais da CuidaSM,
que se apresenta com oito dimensdées distribuidas em 31 itens, que consideram a
percepcéo do usudrio no 4mbito de suas relacoes sociais, funcionalidade, autonomia,
impulsividade, agressividade e espiritualidade além de contar com a avaliagédo profissional
frente aos aspectos relacionados a violéncia, autoagressdo, comportamento suicida e
plano de cuidados.

E importante destacar que a construgéo dos itens foi norteada por uma compreenséo
convergente as propostas do modelo de atengéo psicossocial®, contemplando aspectos
que extrapolam a abordagem de sinais e sintomas. Além disso, buscou incorporar
questdes especificas acerca do plano de cuidado que, em casos mais complexos,
podem alertar para o envolvimento de a¢des compartilhadas com outros membros da
equipe multiprofissional.

Sinaliza-se ainda que, no contexto da PAS, a escala CuidaSM se caracteriza como um
instrumento promissor por fornecer subsidios para a articulagéo entre os pontos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), uma vez que pode contribuir com a fungdo gerencial —
oferecendo parametros objetivos que possibilitam a elaboracdo da programacéo dos servigos
de satde para os diferentes estratos de necessidade de cuidado em SM - e com a fungédo
comunicacional objetiva, por possibilitar que servicos de satide da APS utilizem o mesmo
pardmetro de estratificagdo®.

Deste modo, conforme o escore estabelecido na escala CuidaSM?, os usudrios poderdo ser
classificados em baixa, média, alta ou altissima necessidade de cuidado em SM. Espera-se
que, a partir destes estratos, os servicos possam estabelecer pardmetros para organizar o
cuidado entre aqueles que podem se beneficiar de tecnologias de autocuidado apoiado e
com foco na APS ou aqueles que exigem atengéo profissional significativa podendo envolver,
inclusive, a co-participacdo da atencdo especializada.

Ressalta-se que, em nivel internacional, as discussdes acerca da organizacgéo e planejamento
dos servigos de SM em ambientes com recursos limitados tém sido realizadas, especialmente,
por meio do modelo de cuidado escalonado (ou stepped care), no qual os individuos acessam
tratamentos de modo sequencial, autocorretivos®. Ademais, recentemente, a adogédo de
uma abordagem estratificada tem sido incorporada neste debate®, fortalecendo as reflexdes
disparadas pelo presente estudo.
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O fato de ter adotado amostra intencional, poderia representar uma limitagdo para
generalizacdo dos resultados do presente estudo. No entanto, reforca-se que foram realizadas
indmeras analises e tratamento dos dados para garantir que o instrumento se mostrasse com
evidéncias adequadas, consistentes e que legitimam a sua aplicagdo em ambito nacional.
Desta forma, este estudo apresenta como diferencial o fato de as anélises indicarem que
os itens se mostram validos para mensurar a necessidade de cuidado em satide mental em
unidades federativas das cinco regides geograficas brasileiras.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros investiguem aspectos da implementacéo da
escala CuidaSM no cotidiano dos servigos de APS e sua aplicabilidade para a tomada de
decisdo no planejamento do cuidado em SM, de acordo com as necessidades identificadas
nos usudrios.

REFERENCIAS

1. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Planificacdo da Atencdo a Sadde: um instrumento
de gestdo e organizagdo da Atencdo Primdria a Sadde e da Atencdo Ambulatorial Especializada
nas Redes de Atencdo a Sadde. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretarios de Satde;

2018 [citado 10 jan 2023]. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/caderno-
conass-documenta-n-31/

2. Mendes EV. As redes de atencdo a sadde. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da Sadde;
2011 [citado 10 jan 2023]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Redes_
Atencao_Saude_Eugenio_2ed.PDF

3. Alonso J, Liu Z, Evans-Lacko S, Sadikova E, Sampson N, Chatterji S, et al. Treatment gap for
anxiety disorders is global: results of the World Mental Health surveys in 21 countries. Depress
Anxiety. 2018 Ma;35(3):195-208. https://doi.org/10.1002/da.22711.

4. Thornicroft G, Chatterji S, Evans-Lacko S, Gruber M, Sampson N, Aguilar-Gaxiola S, et al.
Undertreatment of people with major depressive disorder in 21 countries. Br ) Psychiatry.
2017 Feb;210(2):119-24. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.188078

5. Barros S, Nobrega MD, Santos JC, Fonseca LM, Floriano LS. Mental health in primary
health care: health-disease according to health professionals. Rev Bras Enferm.
2019 Oct;72(6):1609-17. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0743

6. Ayano G. Significance of mental health legislation for successful primary care for mental health
and community mental health servisse: a review. Afr ] Prim Health Care Fam Med.
2018 Mar;10(1):e1-4. https://doi.org/10.4102/phcfm.v10i1.1429

7. Gama CA, Lourenco RF, Coelho VA, Campos CG, Guimaraes DA. Os profissionais da Atengao
Priméria a Satde diante das demandas de Salide Mental: perspectivas e desafios. Interface
(Botucatu). 2021;25. https://doi.org/10.1590/interface.200438

8. Ministério da Satde (BR). Linhas de cuidado. Brasilia, DF: Secretaria de Atengdo Primaria
a Salde; 2023 [citado 10 jan 2023]. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/
portal/todas-linhas

9. Mendonga JM, Sousa AA, Eshriqui |, Rebustini F, Bonfim D, Zorzi DS, et al. Brazilian
Scale for Evaluation of Mental Health Care Needs: development and evidence
of validity. Research Square. 11 Jan 2023 [citado dia més ano]. Disponivel em:
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2450855/v1

10. American Educational Research Association, American Psychological Association, National
Council on Measurement in Education. Joint Committee on Standards for Educational
and Psychological Testing (U.S.). The standards for educational and psychological testing.
Washington, DC: American Psychological Association; 2014.

11. Hu Z, Lin L, WangY, Li J. The integration of classical testing theory and item response theory.
Psychology (Irvine). 2021;12(9):1397-409. https://doi.org/10.4236/psych.2021.129088

12. Schlechter P, Wilkinson PO, Knausenberger ], Wanninger K, Kamp S, Morina N, et al.
Depressive and anxiety symptoms in refugees: insights from classical test theory, item
response theory and network analysis. Clin Psychol Psychother. 2021 Jan;28(1):169-81.
https://doi.org/10.1002/cpp.2499

13. Raykov T, Marcoulides GA. On the relationship between classical test theory and item response
theory. Educ Psychol Meas. 2015 Apr;76(2):325-38. https://doi.org/10.1177/0013164415576958

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005347 H




RSP

Instrumento de escalonamento em sadde mental ~ Mendonga JMT et al.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Crobach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika.
1951;16(3):297-334. https://doi.org/10.1007/BF02310555

Woodhouse B, Jackson PH. Lower bounds for the reliability of the total score on a test
composed of non-homogeneous items: Il: a search procedure to locate the greatest lower bound.
Psychometrika. 1977;42(4):579-91. https://doi.org/10.1007/BF02295980

McDonald RP. Test theory: a unified treatment. New York: Psychology Press; 2013.

Pfadt JM, Bergh DV, Sijtsma K, Wagenmakers EJ. A tutorial on Bayesian single-test
reliability analysis with JASP. Behav Res Methods. 2022;55(3):1069-78.
https://doi.org/10.3758/s13428-021-01778-0

Mullarkey MC, Marchetti I, Beevers CG. Using network analysis to identify central
symptoms of adolescent depression. J Clin Child Adolesc Psychol. 2019;48(4):656-68.
https://doi.org/10.1080/15374416.2018.1437735

Epskamp S, Borsboom D, Fried El. Estimating psychological networks and their accuracy:
a tutorial paper. Behav Res. 2017;50(1):195-212. https://doi.org/10.3758/s13428-017-0862-1

Contreras A, Nieto |, Valiente C, Espinosa R, Vazquez C. The study of psychopathology from the
network analysis perspective: a systematic review. Psychother Psychosom. 2019;88(2):71-83.
https://doi.org/10.1159/000497425

Liang, Li F, Zhou Y, Liu Z. Evolution of the network pattern of posttraumatic stress symptoms
among children and adolescents exposed to a disaster. ] Anxiety Disord. 2021 Jan;77:102330.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102330

Yuan GF, Shi W, Elhai JD, Montag C, Chang K, Jackson T, et al. Gaming to cope: applying
network analysis to understand the relationship between post-traumatic stress symptoms and
internet gaming disorder symptoms among disaster-exposed Chinese young adults. Addict
Behav. 2022;124:107096. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2021.107096

Fonseca-Pedrero E, Ortufio J, Debbané M, Chan RC, Cicero D, Zhang LC, et al. The network
structure of schizotypal personality traits. Schizophr Bull. 2018 Oct;44(2 suppl_2):5468-79.
https://doi.org/10.1093/schbul/sby044

Haws JK, Brockdorf AN, Gratz KL, Messman TL, Tull MT, DiLillo D. Examining the associations
between PTSD symptoms and aspects of emotion dysregulation through network analysis.
J Anxiety Disord. 2022 Mar;86:102536. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2022.102536

Borsboom D. Possible futures for network psychometrics. Psychometrika.
2022 Mar;87(1):253-65. https://doi.org/10.1007/s11336-022-09851-z

Marsman M, Rhemtulla M. Guest editors’ Introduction to the special issue
“network psychometrics in action”: methodological innovations inspired by empirical problems.
Psychometrika. 2022 Mar;87(1):1-11. https://doi.org/10.1007/s11336-022-09861-x

Marsman M, Borsboom D, Kruis J, Epskamp S, Bork R, Waldorp LJ, et al. An
introduction to network psychometrics: relating ising network models to item
response theory models. Multivariate Behav Res. 2017 Nov 7;53(1):15-35.
https://doi.org/10.1080/00273171.2017.1379379

Costantini G, Richetin J, Preti E, Casini E, Epskamp S, Perugine M. Stability and variability of
personality networks: a tutorial on recent developments in network psychometrics. Pers Individ
Dif. 2019 Jan;136:68-78.

Daharnis D, Ardi Z, Alizamar A, Ifdil I, Rangka IB, Suranata K. Adaptation and validation of
mathematics anxiety: rasch and network psychometrics analysis. | Phys Conf Ser.
2018 Nov;1114:012113. https://doi.org/10.1088/1742-6596/1114/1/012113

Holst B, Lisboa CSM, Machado WL. Children and adolescents psychotherapy: Evidences
of validity of the Brazilian Portuguese Youth Outcome Questionnaire 2.01. Psicol Clin.
2021;33(2):211-36. https://doi.org/10.33208/PC1980-5438v0033n02A01

Wechsler SM, Benson N, Machado WL, Bachert CMD, Gums EF. Adult temperament
styles: a network analysis of their relationships with the Big Five Personality

Model. Eur ) Psychol Educ. 2018;11(1):61-75. [cited 2023 Jan 10] Available from:
https://psycnet.apa.org/record/2019-04358-005

Newman ME. Networks: an introduction. Oxford: Oxford University Press; 2010.

Zhao T, Liu H, Roeder K, Lafferty J, Wasserman L. The huge package for high-dimensional
undirected graph estimation in R. ] Mach Learn Res. 2012 Apr;13:1059-62.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005347




RSP Instrumento de escalonamento em sadde mental ~ Mendonga JMT et al.

34. Meinshausen N, Biihlmann P. High-dimensional graphs and variable selection with the Lasso.
Ann Stat. 2006;34(3):1436-62. https://doi.org/10.1214/009053606000000281

35. Friedman J, Hastie T, Tibshirani R. Sparse inverse covariance estimation with the graphical lasso.
Biostatistics. 2008 Jul;9(3):432-41. https://doi.org/10.1093/biostatistics/kxm045

36. Fruchterman TM, Reingold EM. Graph drawing by force-directed placement. Softw Pract Exper.
1991;21(11):1129-64. https://doi.org/10.1002/spe.4380211102

37. Valente TW. Network interventions. Science. 2012 Jul:337(6090):49-53.
https://doi.org/10.1126/science.1217330

38. Berger M, Fernando S, Churchill A, Cornish P, Henderson J, Shah J, et al. Scoping review of
stepped care interventions for mental health and substance use service delivery to youth and
young adults. Early Interv Psychiatry. 2022 Apr;16(4):327-41. https://doi.org/10.1111/eip.13180

39. Delgadillo J, Ali S, Fleck K, Agnew C, Southgate A, Parkhouse L, et al. Stratified care vs stepped
care for depression: a cluster randomized clinical trial. JAMA Psychiatry. 2022 Feb;79(2):101-8.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.3539

40. Valente TW. Network interventions. Science. 2012;337(6090):49-53.
DOI: 10.1126/science.1217330.

41. Berger M, Fernando S, Churchill A, Cornish P, Henderson J, Shah J, Tee K, Salmon A.
Scoping review of stepped care interventions for mental health and substance use
service delivery to youth and young adults. Early Interv Psychiatry. 2022 ;16(4):327-41.
DOI: 10.1111/eip.13180.

42. Delgadillo ], Ali S, Fleck K, Agnew C, Southgate A, Parkhouse L, et al. Stratified Care vs
Stepped Care for Depression: A Cluster Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry.
2022;79(2):101-108. DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2021.3539

Financiamento: Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS -
parecer técnico n.°2/2021 - CGGAP/DESF/SAPS/MS [0019478128] e despacho SAPS/GAB/SAPS/MS [0019480381]).

Contribuicao dos Autores: Concepgéo e planejamento do estudo: JMTM, FR, AAFS, IE, DB, LYA. Coleta, andlise
e interpretacdo dos dados: JMTM, FR, AAFS, IE, DB, LYA. Elaboracéo ou revisdo do manuscrito: JMTM, FR, AAFS,
IE, DB, LYA. Aprovagéio da versdo final: JMTM, FR, AAFS, IE, DB, LYA. Responsabilidade ptblica pelo contetido
do artigo: JMTM, FR, AAFS, IE, DB, LYA.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005347




