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Andlise psicométrica do MDI

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar as qualidades psicométricas do Inventdrio de Depres-
sdo Maior (MDI). O MDI foi aplicado em 714 estudantes universitarios e em 12 pes-
soas com diagndstico de depressdo. Realizaram-se andlises de estrutura interna via
TCT e TRI, bem como confiabilidade, sensibilidade e especificidade. A solugao unidi-
mensional foi a mais coerente teoricamente e os parametros via TCT adequados, com
confiabilidade de 0,89. Ja, via TRI, nem todos os parametros adequados foram res-
peitados, tais como indices de infit e outfit, além de categorias de respostas ndo
discriminativas. Os indices de acuracia também demonstraram limitagGes, principal-
mente com relacdo aos falsos negativos (especificidade de 63,9). Assim, sugere-se a
realizacdo de novos estudos analisando-se os dados via TRI, bem como um grupo
clinico maior, diagnosticados com entrevista estruturada padrdo.

Palavras-chave: sintomatologia depressiva; estudantes universitarios; propriedades
psicométricas; TRI; depressao.

INTERNAL STRUCTURE ANALYSIS OF THE MAJOR
DEPRESSION INVENTORY (MDI)

Abstract

he objective of the study was to evaluate the psychometric qualities of the Major
Depression Inventory (MDI). The MDI was applied to 714 university students and 12
people diagnosed with depression. Internal structure analyses were performed using
TCT and IRT, as well as reliability, sensitivity, and specificity. The one-dimensional
solution was the most coherent theoretically and the parameters via suitable TCT,
with a reliability of 0.89. Already, via IRT, not all appropriate parameters were re-
spected, such as infit and outfit indexes, as well as categories of non-discriminative
responses. Accuracy indexes also showed limitations, especially concerning false
negatives (specificity of 63.9). Thus, it is suggested to perform new studies analyzing
the data via IRT, as well as a larger clinical group, diagnosed with a standard struc-
tured interview.

Keywords: depressive symptomatology; college students; psychometric properties;
IRT; depression.
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ANALISIS DE ESTRUCTURA INTERNA DEL INVENTARIO
DE DEPRESION MAYOR (MDI)

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar las calidades psicométricas del Inventario de De-
presién Mayor (MDI). El MDI fue aplicado en 714 estudiantes universitarios y en 12
personas con diagndstico de depresién. Se realizaron analisis de estructura interna
via TCT y TR, asi como confiabilidad, sensibilidad y especificidad. La solucién unidi-
mensional fue la mas coherente tedricamente y los pardmetros via TCT adecuados,
con confiabilidad de 0,89. En cambio, a través de TRI, no se respetaron todos los
parametros adecuados, tales como indices de infit y outfit, ademds de categorias de
respuestas no discriminatorias. Los indices de exactitud también demostraron limi-
taciones, principalmente con relacién a los falsos negativos (especificidad de 63,9).
Asi, se sugiere la realizacién de nuevos estudios analizando los datos via TRI, asi
como un grupo clinico mayor, diagnosticados con entrevista estructurada estandar.

Palabras clave: sintomatologia depressiva; estudiantes universitarios; propiedades
psicométricas; TRI; depresidn.

1. Introducao

A depressdo é um transtorno mental incapacitante, e estima-se que atual-
mente mais de 300 milhdes de pessoas no mundo tenham a doenca. E altamente
relacionada ao suicidio que contabiliza aproximadamente 800 mil mortes por ano
(World Health Organization, 2017). Identificar os transtornos mentais precoce-
mente e de forma adequada possibilita a tomada de decisdes e o planejamento de
intervencdes eficazes, sendo os testes psicoldgicos uma ferramenta importante
para o processo de avaliacdo psicoldgica (Baptista, 2018).

Na literatura internacional, existem mais de 280 medidas diferentes em
avaliacdo de depressdo, as quais podem variar em termos de concepgdo tedrica,
descritores, existéncia de itens com semantica positiva e negativa, tipos de respos-
tas, qualidades psicométricas, pontos de corte e objetivos (Santor, Gregus, & Welch,
2006). No Brasil, sdo poucas as medidas utilizadas em pesquisas. Por exemplo,
uma revisdo integrativa da literatura cientifica brasileira a respeito de instrumentos
de avaliacao da depressao foi realizada nas bases de dados IndexPsi e BVS Psi (SciE-
LO e PePSIC) entre 2005 e outubro de 2015, sendo identificadas escalas nacionais
e estrangeiras. Foram encontrados apenas 24 instrumentos, dos quais 12 avaliam

unicamente depressdo e cinco sdo especificos para a populacdo de criangas/adoles-
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centes. As escalas mais citadas foram o Beck Depression Inventory (BDI), a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), a Hamilton Depression Rating Scale for De-
pression (HAM-D), o Children Depression Inventory (CDI) e a Escala Baptista de
Depressao Adulto (EBADEP-A) (Baptista & Borges, 2016).

Muitos testes de depressao parecem ser relevantes e mais estudados nos
contextos internacionais, como o Inventario de Depressdo Maior (Major Depression
Inventory — MDI), que foi traduzido para vérios paises, como Turquia, Suécia, Ale-
manha, Inglaterra, Holanda, Dinamarca e Finlandia, além de ter sido desenvolvido
em colaboracdo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) (Bech, Rasmussen,
Olsen, Noerholm, & Abildgaard, 2001). O MDI foi desenvolvido com base nos sin-
tomas de depressao descritos no Manual diagndstico e estatistico de transtornos men-
tais (DSM~-1V) e na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Trata-se de
um instrumento de autorrelato que contém nove descritores e mede a gravidade da
depressdao em leve, moderada e severa (Bech, Timmerby, Martiny, Lunde, & Soen-
dergaard, 2015; Bech & Wermuch, 1998).

O MDI é considerado uma escala de rastreamento e aplica¢do répida, obje-
tivando levantar os principais sintomas da depressao (Behera et al., 2017). A esca-
la talvez seja pouco divulgada em publicagdes internacionais por ter sido desenvol-
vida na Dinamarca e, comparada com outros instrumentos (por exemplo, Beck
Depression Inventory ou Hamilton Depression Rating Scale), construidos na década
de 1960, é ainda uma medida relativamente nova, ja que foi desenvolvida em 2001.

Realizaram-se alguns estudos com o objetivo de verificar as propriedades
psicométricas do MDI como a pesquisa de Bech et al. (2001), que teve o intuito de
averiguar a sensibilidade e a especificidade do instrumento. Selecionaram-se 43
individuos de um hospital psiquiatrico, dos quais 21 apresentavam diagndstico de
depressao de moderada a grave, quatro foram diagnosticados com depressao leve
e os demais tinham outros transtornos psiquiatricos, como ansiedade, esquizofre-
nia e alcoolismo. A amostra foi composta de 34 mulheres com média de idade de
48,9 anos. A sensibilidade e especificidade do instrumento a partir dos critérios do
DSM-1V foram de 0,90 e 0,82 e a partir da CID-10 de 0,86 e 0,86, respectivamen-
te, com ponto de corte 26 (pontuagdo de 1 a 6 na escala do tipo Likert). A consis-
téncia interna a partir do alfa de Cronbach foi de 0,94. Os autores concluiram que
o instrumento consegue rastrear e mensurar os niveis da depressao adequadamen-

te a partir dos critérios diagndsticos dos manuais.
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O estudo de Fountoulakis et al. (2003) teve uma amostra composta por 30
sujeitos diagnosticados com depressao e 68 no grupo controle. Os resultados indi-
caram que, no ponto de corte 26/27, a sensibilidade apresentou valor de 0,86 e a
especificidade 0,94, e a confiabilidade pelo alfa de Cronbach foi de 0,89. A Andlise
dos Componentes Principais, com rota¢ao Varimax, indicou dois fatores para o ins-
trumento, sendo o primeiro constituido por todos os itens, com exce¢do do 10b,
explicativos de 54% da varidncia. Ja o segundo fator incluiu apenas o item 10b com
9% da variancia. Os autores concluiram que a solu¢do unifatorial é a mais adequada.

O MDI foi avaliado também por Cuijpers, Dekker, Noteboom, Smits e Peen
(2007). Participaram desse estudo 258 pessoas, sendo 142 (55%) do sexo femini-
no, com média de idade de 36,45 anos com diagndsticos diversos, como distimia,
transtorno bipolar e ansiedade. Além do MDI, aplicou-se a subescala de depressao
do Symptom Checklist (SCL-90), e verificou-se uma correlagdo positiva e forte
(r=0,79; p < 0,01) entre os instrumentos. O alfa de Cronbach foi de 0,89 e a cur-
va ROC indicou para sensibilidade de 0,66 e especificidade de 0,63 com 26 de
ponto de corte (pontua¢do de 1 a 6). E importante citar que nesse estudo os pré-
prios autores reconhecem as baixas taxas de acuracia diagndstica, jd que ndo se
utilizou uma entrevista estruturada padronizada para os diagndsticos. Além disso,
ndo foi possivel calcular a confiabilidade entre psiquiatras no diagnédstico (inter
rater reliability), o que provavelmente pode ter subestimado o néimero de partici-
pantes com depressao maior e a alta prevaléncia de comorbidades entre o antigo
eixo | e eixo Il do DSM nos pacientes.

Com o propésito de adaptar e verificar as propriedades psicométricas do MDI
para a populagdo brasileira, Parcias et al. (2011) realizaram um estudo com uma
amostra de 120 pessoas. Desses participantes, 30 estavam diagnosticados com de-
pressao, sendo 21 (70%) do sexo feminino com idade média de 50,23 anos e 90
sujeitos compuseram o grupo controle, com 63 (70%) do sexo feminino e idade
média de 50,16 anos. O indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,50, sendo
aplicado o método dos componentes principais para extrair os agrupamentos de
itens e rotagdo Varimax. Indicaram-se dois componentes: o primeiro explicou
53,9% da variancia e incluiu todos os itens com exce¢ao do 10b, e o segundo expli-
cou 13,6% da variancia e incluiu os itens 4, 5 e 10b, e ambos justificaram 67,6% da
variabilidade. A consisténcia interna por meio do alfa de Cronbach foi de 0,91. Os

valores de sensibilidade e especificidade na curva ROC considerando a amostra
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total foram de 0,86 e 0,75, respectivamente, para o ponto de corte 16 (pontuagao
de 0 a 5). A solugdo com dois componentes ndo pareceu adequada do ponto de
vista dos descritores, ja que o item 5 (culpa) teve cargas fatoriais similares nos dois
agrupamentos, e o item de apetite aumentado (10b) apresentou maior carga no
segundo componente.

A fim de verificar as propriedades psicométricas do instrumento em uma
segunda amostra brasileira, o objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias de
validade baseada na estrutura interna para o MDI. Assim, foi conduzida uma ana-
lise fatorial exploratdria (AFE), além de andlises pela Teoria de Resposta ao Item
(TRI), uma vez que a maior parte dos estudos tem sido conduzida a partir da Teoria
Cléssica dos Testes (TCT). Verificaram-se ainda os indices de sensibilidade e espe-

cificidade da escala.
2. Método

2.1 Participantes

Coletaram-se dados de 714 estudantes, dos 8.018 matriculados na Univer-
sidade Federal de Mato Grosso (UFMT), campus de Cuiaba. A selegdo da amostra foi
realizada por meio do método de amostragem probabilistica por conglomerados
(turma) e estratificada (grandes areas). A selecdo das salas em cada estrato se deu
com probabilidade proporcional ao niimero de alunos matriculados. O tamanho da
amostra foi determinado pela seguinte expressdo: n = N (p(1-p)) / ((N-1) (d?/z?) +
(p(1-p)), em que N é o tamanho da populacdo; d, o erro de amostragem (3,5%); z,
a confianca estipulada (95%); e p, a propor¢ao considerada (50%). Assim, a amos-
tra minima estipulada foi de 714 estudantes.

Para a definicdo do ndmero de turmas a serem sorteadas em cada estrato,
considerou-se o tamanho médio delas nos respectivos estratos, e, para a definicao
do nimero de alunos por estratos, realizou-se a multiplicagdo da fragdo de alunos
matriculados pelo tamanho da amostra. Com o propdsito de determinar o nimero
de turmas que deveriam ser sorteadas, dividiu-se o nimero de alunos por estrato
pelo nimero médio de turmas, o que totalizou 33 turmas.

Definido o nimero de turmas, foi considerado um acréscimo de, aproxima-
damente, 40% nelas, gerando um total de 46 turmas. O ajuste foi necessério, visto

que o ndmero de alunos por turmas nao correspondeu aos dados disponibilizados
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pelo Servico de Tecnologia da Informagdo. Desse modo, o ajuste ocorreu com o
intuito de manter o tamanho da amostra prevista para o estudo (714 sujeitos).
Dado que no método de sele¢do da amostra foi considerada uma estratifi-
cagdo, esta ocorreu a partir das quatro grandes areas de ensino, formando quatro
estratos com seus respectivos cursos: Centro de Letras e Ciéncias Humanas, com 17
cursos; Centro de Ciéncias Sociais, com 23 cursos; Centro de Ciéncias Exatas e Tec-
nolégicas, com 18 cursos; e Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, com oito
cursos. Para o sorteio da amostra, os cursos e suas respectivas turmas foram lista-
dos e numerados por estratos. O sorteio foi realizado pelo programa Minitab, em
que o primeiro nimero aleatério sorteado constituiu a primeira turma da listagem
numerada, e assim por diante com as demais turmas. Apds a coleta dos dados, 77
protocolos foram anulados por estarem incompletos, restando 637 questionarios, o
que corresponde a 90% da amostra estipulada inicialmente. A maior parte da
amostra foi composta por sujeitos com idade entre 18 e 24 anos (70,0%), com 339
(53,2%) do sexo feminino. Ja o grupo clinico foi composto por 12 pessoas com
diagndstico de episddio depressivo maior por um psiquiatra, sendo 11 do sexo fe-
minino, com idade variando entre 19 e 61 anos (M = 42,08; DP = 16,46), provenien-
tes de um servigo de neuropsicologia de uma instituigao particular de uma cidade

do Nordeste, e todos com sintomatologia de moderada a severa no BDI.

2.2 Instrumento

O MDI (Bech & Wermuch, 1998) foi desenvolvido de modo a abarcar os sin-
tomas da depressdo do DSM-IV e da CID-10. E composto por dez itens, e os itens
8 e 10 contém duas opgdes (A e B), em que se considera o subitem com maior
pontuacdo, totalizando 12 possibilidades de respostas e dez descritores. O inventd-
rio é apresentado em uma escala do tipo Likert de 6 pontos: 0 = nenhuma vez, 1 =
algumas vezes, 2 = um pouquinho menos que a metade do tempo, 3 = um pouqui-
nho mais do que a metade do tempo, 4 = maior parte do tempo e 5 = o tempo todo

com pontuacdo minima de zero e maxima de 50 pontos.

2.3 Procedimentos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMT e aprova-
do sob 0 n°1.021.217. Apés a aprovacdo do Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacdo Etica (CAAE), os participantes responderam ao instrumento mediante assi-
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natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), impresso em duas
vias, contendo todas informacoes pertinentes ao estudo. As aplicagcdes ocorreram
de forma coletiva e em sala de aula com os universitarios e de forma individual nas
instituicoes de salide com os participantes do grupo clinico, com dura¢do aproxi-

mada de 10 e 20 minutos, respectivamente.

2.4 Analise dos dados

Os dados provenientes do estudo foram analisados com o programa Factor,
versdo 10.3.01 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), com o intuito de realizar a anali-
se de dimensionalidade e a AFE. O método de estimacdo usado na AFE foi o Un-
weighted Least Squares (ULS), a partir de uma matriz de correlagdes policéricas,
com método de retencdo Minimum Average Partial (MAP). Como critério de inclu-
sdo, os itens teriam que apresentar carga fatorial minima de 0,30. Os dados foram
analisados também pela TRI, por meio do modelo Rating Scale, a partir do progra-
ma Winsteps 3.74. O ajuste dos itens foi avaliado segundo os indices de infit e
outfit, usados para classificar se os itens sao adequados, e o valor deveria estar
entre 0,60 e 1,40 (Linacre, 2010). Por fim, as analises de sensibilidade e especifici-
dade foram realizadas pelo SPSS, por meio da curva ROC, lembrando que apenas

para essa andlise utilizou-se a amostra clinica.

3. Resultados

Inicialmente, verificou-se a distribuicao dos 12 itens (considerando os subi-
tens A e B dos itens 8 e 10) com a analise de retencdo dos dados no programa
Factor, versdo 10.5.01 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Foram empregados os
métodos HULL (Hull method) andlise paralela e BIC (BIC method). A andlise para-
lela e 0 HULL recomendaram a retencao de um fator, enquanto o BIC recomendou
até trés. As distribuicoes dos itens nos modelos de dois e trés fatores ndo foram
satisfatdrias do ponto de vista dos descritores tedricos e da interpretabilidade. Por
exemplo, no modelo de dois fatores, apenas o item 10 B (apetite aumentado) car-
regou no fator 2, e, na solugao de trés fatores, houve mescla de descritores afeti-
vOs, cognitivos e somaticos, além de novamente o item 10 B, por ser o Unico com
aumento de sintomas, carregar em um fator isolado.

Em fungao disso, optou-se pelo modelo de um fator. Essa solu¢do apresen-
tou x2(54) = 133.080, RMSEA= 0,083, CFI= 0,97 e GFI= 0,99. A interpretacao da
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soluc¢do unifatorial permitiu identificar que todos os itens carregaram significativa-
mente no fator geral e o indice de confiabilidade foi de 0,89 pelo alfa de Cronbach.
As cargas de cada item sdo apresentadas na Tabela 3.1. Foi estabelecida uma carga
minima de 0,30 para avaliar se os itens eram adequados a partir da AFE, e apenas

o item 10 B (“Vocé esteve com o apetite aumentado?”) apresentou carga abai-

xo de 0,40.

Tabela 3.1. Matriz rodadas com as cargas fatoriais.

1. Vocé se sentiu de baixo astral ou triste? 0,76
2. Vocé perdeu interesse em suas atividades didrias? 0,75
3. Vocé sentiu falta de energia ou for¢a? 0,72
4. Vocé se sentiu menos autoconfiante? 0,76
5. Vocé sentiu peso na consciéncia ou sentimento de culpa? 0,63
6. Vocé sentiu que viver ndo vale a pena? 0,68
7. Vocé teve dificuldade de concentra¢do? Por exemplo, ao ler jornal ou 0,66
assistir a TV?

8a. Vocé se sentiu agitado? 0,44
8b. Vocé se sentiu desanimado ou mais lento? 0,80
9. Vocé teve problemas para dormir a noite? 0,53
10a. Vocé esteve com o apetite diminuido? 0,47
10b. Vocé esteve com o apetite aumentado? 0,34

Os dados também foram analisados a partir da TRI pelo software Winsteps,
versao 3.70.0 (Linacre, 2010), e considerou-se a correlacdo item theta com valores
acima de 0,30, e o nimero menor encontrado foi 0,44. As medidas de infit e outfit
foram consideradas adequadas quando no intervalo entre 0,60 e 1,40 (Linacre,
2010). As estatisticas descritivas sumarizadas das pessoas e dos itens referentes ao

traco latente (theta), a dificuldade dos itens (b) os indices de infit e outfit podem ser

observados na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2. Estatisticas descritivas sumarizadas das pessoas e dos itens.

Pessoas Itens
Medidas Theta Infit Outfit b Infit Outfit
Média -0,90 1,00 1,04 0,00 1,12 1,04
DP 0,91 0,64 0,72 0,43 0,53 0,46
Méximo 2,00 4,92 6,12 1,09 2,21 2,16
Minimo -3,83 0,06 0,10 -0,38 0,50 0,53

A média de theta dos respondentes ficou quase 1 logit abaixo da média dos
itens, demonstrando que os itens foram dificeis para a amostra. Os itens do instru-
mento foram analisados quanto aos indices de infit e outfit, a dificuldade (b) e a

correlagdo item-theta, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 3.3.

Tabela 3.3. Estatistica dos itens do MDI pelo modelo Rating Scale.

Item Escore N Dificuldade Infit Outfit Correlagao
bruto item-theta
1 1089 637 -0,34 0,51 0,54 0,72
2 1036 637 -0,27 0,65 0,64 0,71
3 1094 637 -0,35 0,74 0,74 0,70
4 990 637 -0,21 0,71 0,69 0,71
5 906 637 -0,08 0,96 0,97 0,62
6 339 637 1,12 1,74 1,13 0,54
7 782 637 0,11 0,94 0,93 0,93
8a 1127 637 -0,39 1,32 1,33 0,54
8b 1091 637 -0,35 0,53 0,54 0,74
9 819 637 0,05 1,44 1,29 0,56
10a 477 637 0,72 1,79 1,53 0,44
10b 853 637 0,00 2,14 2,09 0,43
Média 883,6 637 0,00 1,12 1,04 -
DP 241,7 0,0 0,45 0,53 0,45 -
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Figura 3.1. Mapa de pessoas e itens da escala.
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Como indicado na Tabela 3.3, os valores de infit para os itens 1, 6, 8b, 9, 10a
e 10b ficaram fora do intervalo. Ja em relacdo ao outfit, os itens 1, 10a e 10b também
estiveram fora do intervalo de 0,60 e 1,40. Assim, das 12 possibilidades de respos-
ta, seis ficaram fora dos parametros considerados como adequados no infit. Verifi-
caram-se as correlacdes com magnitudes de moderadas a fortes, que variaram
entre 0,43 e 0,93, e os valores de dificuldade dos itens variaram entre -0,39 e 1,12.
A Figura 3.1 mostra o mapa de pessoas e itens.

Como mostra o mapa de itens da Figura 3.1, a média dos itens foi superior a
média das pessoas, indicando que os itens foram dificeis para a amostra em ques-
tao, denotando uma lacuna entre os itens e as pessoas. A maior parte das pessoas
ficou agrupada entre -2 e 0, e cada # equivale a cinco pessoas, enquanto os itens
ficaram alocados entre -1 e 1. Os itens mais dificeis foram o 6 (“Vocé sentiu que
viver ndo vale a pena?”) e o 10a (“Vocé esteve com o apetite diminuido?”), com
valores de dificuldade de 1,12 e 0,72, respectivamente. Os itens mais faceis foram
0 8a (“Vocé se sentiu agitado?”) e o 8b (“Vocé se sentiu desanimado ou mais len-
to?”), com dificuldades de -0,39 e -0,35. Realizou-se uma andlise das categorias

de pontuacdo na escala Likert (de 0 a 5) do MDI, como indica a Tabela 3.4.

Tabela 3.4. Categorias de respostas do MDI.

Categoria % Média observada Limiar
de resposta

0] 33 -1,66 -2,56
1 33 -0,97 -0,96
2 10 -0,54 -0,23
3 10 -0,17 0,29
4 9 0,18 0,99
5 4 0,59 2,41

Constatou-se que, quando as opgdes de resposta do instrumento aumenta-
vam de valor (0 a 5), as médias observadas dos niveis de theta também se eleva-
vam, ou seja, ampliava-se a probabilidade do sujeito em endossar uma categoria de
resposta conforme o nivel de sintomatologia depressiva. A Figura 3.2 apresenta as

categorias de pontuacao.
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CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections
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Figura 3.2. Mapa de categorias de respostas do MDI.

A Figura 3.2 indica a probabilidade da pessoa em endossar uma categoria de
resposta. A interseccao entre duas categorias de resposta indica o valor do limiar
(threshold) estimado delas. O limiar de transicdo da categoria 0 para a categoria 1
equivale ao valor de -1,33 de theta; da 1 para a 2, ao valor 0,39; da 2 para a 3, ao
valor de -0,31; da 3 para a 4, ao valor de 0,18; e da 4 para a 5, ao valor de 1,07.
Observou-se que as categorias 2 e 3 foram pouco representativas, nao se distin-
guindo, ao contrério das demais categorias, o que indica que ndo é necessaria uma
escala Likert de 6 pontos para o instrumento.

Também se calcularam os indices de sensibilidade e especificidade a partir
da curva ROC. Para tanto, adotaram-se duas maneiras de pontuar a escala: com a
pontuac¢do dos itens entre 0 e 5 pontos (Tabela 3.5) e entre 1 e 6 pontos. Os valores
de sensibilidade e especificidade para os pontos de corte 17 (quando pontuado de 0
a 5) e 29 (quando pontuado de 1 a 6) foram de 83,3% e 63,9%, respectivamente,
sendo a area under the curve (AUC) de 76,3. Esse ponto foi o que apresentou a maior
sensibilidade e especificidade, preservando a sensibilidade como maior em relagao
a especificidade.
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Tabela 3.5. Sensibilidade e especificidade do MDI.

Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
8,5000 1,000 0,727
9,5000 1,000 0,673
10,5000 1,000 0,634
11,5000 0,833 0,595
12,5000 0,833 0,551
13,5000 0,833 0,510
14,5000 0,833 0,463
15,5000 0,833 0,419
16,5000 0,833 0,389
17,5000 0,833 0,361
18,5000 0,750 0,350
19,5000 0,667 0,322
20,5000 0,667 0,295
21,5000 0,583 0,276
22,5000 0,500 0,254
23,5000 0,500 0,239
24,5000 0,500 0,226
8,5000 1,000 0,727
9,5000 1,000 0,673
10,5000 1,000 0,634

4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar as qualidades psico-
métricas do MDI, com base na TCT e TRI, ja que o Unico estudo encontrado no
Brasil (Parcias et al., 2011) gerou resultados baseados apenas em TCT e encontrou
uma solu¢do componencial que poderia ser questionada do ponto de vista psico-
métrico e tedrico (distribuicdo das cargas fatoriais e itens nos dois componentes),
justificando uma nova analise, agora fatorial, e por métodos mais robustos.

Tanto na andlise de Parcias et al. (2011) como na atual, pode-se verificar a

possibilidade de itens antagonicos rebuscarem as soluc¢oes fatoriais. De acordo com
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Podsakoff, MacKenzie, Lee e Podsakoff (2003), o efeito de método representa um
tipo de variacdo sistematica introduzida como um resultado de determinada abor-
dagem de pesquisa ou método usado para medir qualquer caracteristica que esteja
em investigacao, que, no caso da pesquisa, seriam as ideias antagonistas de deter-
minados itens do teste psicoldgico, como os itens 10a e 10b, que captam a mesma
informacdo referente ao apetite do respondente (aumentada e diminuida), poden-
do representar as variagoes entre os resultados do instrumento por causa de res-
postas para caracteristicas de medigao ao contetido do traco latente do item. Além
disso, cabe considerar que alteragdes no apetite podem ocorrer, mas nao sao sin-
tomas unicamente tipicos de depressao.

Ainda, o estudo de avaliacdo das propriedades psicométricas do MDI de Par-
cias et al. (2011) demonstrou uma solu¢do com dois fatores, a partir um indice de
KMO de 0,50, valor ndo considerado adequado para fatorabilidade de acordo com
Friel (2009) que sugere valores entre 0,50 e 0,59 como sendo ruins. Da mesma
forma, o estudo de Fountoulakis et al. (2003) utilizou a TCT com o objetivo de
buscar evidéncias de validade para o MDI. Nesse estudo, identificaram-se as mes-
mas fragilidades na analise, como o método de rotagdo Varimax que revelou dois
fatores para o instrumento: um composto por todos os itens, com exce¢ao do 10b,
e 0 outro com apenas o item excluido.

A solugdo via TCT demonstrou adequados valores de cargas fatoriais dos
itens e ajustes, apesar de o RMSEA se encontrar no limiar do esperado, como apon-
ta também o estudo de Olsen, Jensen, Noerholm, Martiny e Bech (2003). A consis-
téncia encontrada também se aproxima dos estudos de Fountoulakis et al. (2003)
e Cuijpers et al. (2007). No entanto, as andlises via TRl demonstraram pontos cri-
ticos, alguns coerentes com estudos muito recentes realizados com amostras de
atencdo primdria e com hipdtese diagndstica de depressdo, diferentes da atual
amostra de universitarios (Christensen, Oernboel, Nielsen, & Bech, 2019; Nielsen,
@rnbel, Vestergaard, Bech, & Christensen, 2017).

Foi possivel observar que varios itens apresentaram inadequacdo quando
comparados aos valores de referéncia do infit e outfit. Esses resultados indicaram
que, tanto em relagdo aos itens quanto no que concerne as pessoas, foi encontrado
um padrdo de resposta esperado, porém a escala tem alguns erros de ajuste segun-
do a classificagao de Linacre (2010). Analisou-se também se as categorias de res-

postas para o instrumento foram consideradas adequadas. No geral, as categorias
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demonstraram uma representatividade de facil compreens3o dos respondentes, no
entanto a atual divisdo do MDI compde uma escala de seis pontos (de 0 a 5), e as
pontuacoes 2 e 3 nao foram bem discriminadas pelos respondentes.

E interessante notar que os resultados encontrados na amostra brasileira
vao ao encontro daqueles também desenvolvidos no exterior. Por exemplo, Chris-
tensen et al. (2019) também sugerem que alguns itens, como 0 9 e 10, demonstra-
ram desajuste no modelo Rasch, além de as categorias de resposta 2 e 3 também
ndo serem discriminativas, apontando para uma escala de resposta Likert de 5
pontos. Além disso, os indices adequados de unidimensionalidade da escala sé fo-
ram possiveis quando se retirou o item 9 da escala. Em relagdo aos itens desajus-
tados, os autores comentam que esse fendmeno pode ocorrer, na amostra de pa-
cientes de atencdo primaria, em decorréncia de serem itens que se sobrepdem a
sintomas de doenc¢as somaticas, ansiedade ou mesmo com sintomas que sao de-
correntes do uso de medicamentos.

Nielsen et al. (2017) também realizaram uma andlise de Rasch em uma
amostra de 245 pessoas com suspeita de depressdo, indicadas por profissionais de
satde. Os resultados também corroboraram os nossos achados a respeito de itens
mais faceis (por exemplo, o item 2) e do mais dificil (o item 6), além de indicarem
os itens 1, 3, 8, 9 e 10 como problemdticos em termos de ajustes e residuos. As
categorias de resposta da escala Likert também se mostraram de dificil discrimina-
¢do, sugerindo o colapsamento das categorias 2, 3 e 4, resultando em uma escala
com quatro possibilidades de resposta, de modo a ajustar a escala para bons indices
e boa unidimensionalidade.

Por fim, para analisar o ponto de corte da escala utilizada, foi realizado uma
curva ROC para averiguar o padrdo classificatério segundo o instrumento. Nas pes-
quisas que utilizaram o MDI como instrumento para avaliacdo (Bech & Wermuch,
1998; Fountoulakis et al., 2003), obtiveram-se pontos de corte de 26 e 27 (pon-
tuacdo de 1 a 6 na escala do tipo Likert), ao passo que o presente estudo apresentou
ponto de corte de 17 (pontuagdo de 0 a 5) e 29 na pontua¢do de 1 a 6. Quando se
utilizou o ponto de corte do presente estudo, os valores de sensibilidade e especi-
ficidade foram de 83,3 e 63,9, respectivamente. O ponto de corte adotado levou em
considera¢do a maior sensibilidade possivel, além da maior especificidade, mas
tendo como pardametro a sensibilidade sempre maior do que a especificidade, ca-

racteristica importante para escalas de rastreamento.
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Como apontam Mihura, Bombel, Dumitrascu, Roy e Meadows (2018), a acu-
racia de um teste pode ter maior credibilidade quando ha revisGes sistemdticas
sobre ele, o que nao foi encontrado na literatura. De qualquer forma, a sensibilida-
de, especificidade e AUC poderiam apresentar valores mais adequados, ja que,
como indicam Pettersson, Bostrom, Gustavsson e Ekselius (2015), valores de sen-
sibilidade acima de 80% e de especificidade acima de 70% seriam mais préximos
do esperado em escalas de rastreamento de sintomas, o que ndo foi alcancado no
atual estudo, talvez por conta do tipo de amostra.

Por fim, o MDI é um instrumento de rastreio de sintomas da depressao, com
traducao para diversos idiomas, no entanto ainda sao poucos os estudos acerca de
suas propriedades psicométricas. Sugere-se a realizacdo de novos estudos para
avaliar se o entendimento da resposta na escala Likert continua sendo pouco dis-
criminativa, considerando reagrupar os dois pontos que nao se diferenciaram no
Brasil. Também se aconselha acrescentar uma amostra maior de pacientes depres-
sivos no intuito de fazer um comparativo entre amostras clinicas e ndo clinicas,
bem como a utilizacao de entrevista estruturada na amostra clinica, uma das maio-

res limitagdes deste estudo.
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