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Resumo

Na perspectiva dimensional de avaliacdo dos transtornos mentais, o importante € determinar a
severidade e a intensidade com que o sinal/sintoma é apresentado e ndo a presenca ou auséncia
dele, pois qualquer ser humano pode experimentar alteracGes que impactam seu funcionamento,
sem, necessariamente, fechar critérios para algum transtorno mental especifico. Nesse sentido,
destaca-se 0 Exame do Estado Mental (EEM), como uma prética consolidada na &rea da
psiquiatria, que tem o objetivo de mapear uma ampla variedade de dominios do funcionamento
psicoldgico, englobando aspectos comportamentais, cognitivos e emocionais. O EEM é
tradicionalmente realizado por meio de uma entrevista clinica, na qual o profissional avalia
aspectos como a atencdo, a consciéncia, a percep¢do, a memoria, a orientacdo, a emocao e o
comportamento por meio da observacdo passiva e das verbalizacbes dos pacientes. As
limitacdes especificas desse método de avaliacdo fundamentaram a pergunta da presente
pesquisa: é possivel fazer um EEM por meio de um questionario de autorrelato? O presente
estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e nas
relacbes com variaveis externas, bem como investigar as evidéncias de fidedignidade de
consisténcia interna para um instrumento de autorrelato desenvolvido para a avaliagéo de 11
dominios do estado mental. Por se tratar de um estudo inédito, ndo havia hipoteses prévias
acerca da estrutura fatorial das escalas. Em relacdo as outras evidéncias de validade, foram
testadas trés hipoteses: 1) eram esperadas correlacdes positivas entre alteracdes nos dominios
do estado mental e a quantidade de sintomas de diferentes transtornos mentais comuns, como
ansiedade, depressdo, queixas somaticas e outros; 2) eram esperadas correlacdes negativas entre
alteraces nos dominios do estado mental e a percepcdo de qualidade de vida relacionada a
salde; e 3) eram esperadas que pessoas que apresentassem indicadores de problemas
relacionados a salde mental tivessem mais alteracbes nos dominios do estado mental do que
pessoas sem esses indicadores. Participaram do estudo 654 pessoas, com idade variando entre
18 e 59 anos (M = 34 anos; DP = 6,9). Os participantes responderam ao Questionario de Dados
Sociodemograficos e de Condicdo de Saude Mental (QDSCSM) e depois as 11 escalas da
Bateria de Avaliacdo do Estado Mental (BAEM), instrumento construido nesta pesquisa
(detalhes dos procedimentos de construcdo e de validade de conteudo sdo reportados). Em
seguida os participantes foram randomizados para responder ou a Symptom Checklist — 90 —
Revised (SCL-90-R) ou a Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) e o Short-Form
Health Survey (SF-36). Os resultados indicaram estruturas fatoriais interpretaveis e com bons
parametros psicométricos para as escalas da BAEM. Todos os fatores apresentaram adequados
indices de consisténcia interna. As hipdteses do estudo foram confirmadas, tendo sido
observadas correlagdes positivas entre os escores da BAEM, SCL-90-R e DASS-21 (hip6tese
1), indicando que alteracGes nos dominios do estado mental estdo associadas a diferentes
quadros psicopatoldgicos. Ainda, correlagcdes negativas entre BAEM e SF-36 (hipGtese 2)
confirmaram a expectativa de que alteracdes nos dominios do estado mental estdo associadas a
piores niveis de percepcao de qualidade de vida. Por fim, os participantes que apresentaram
indicadores de problemas de salde mental, a saber, presenca de diagnostico psiquiatrico,
engajamento em tratamento psicofarmacoldgico, psiquiatrico ou psicologico, tiveram escores
médios maiores na BAEM do que os participantes que ndo apresentaram esses indicadores
(hipotese 3). Aspectos tedricos e praticos dos resultados encontrados sdo discutidos, bem como
as limitagcbes do estudo. De forma geral, concluiu-se que a BAEM apresenta adequados
parametros psicométricos para afericao de alteragcdes nos dominios do estado mental.

Palavras-chave: avalia¢do psicolégica; modelo dimensional; saude mental; validade;
fidedignidade.



Abstract

From the dimensional perspective of evaluating mental disorders, the important thing is to
determine the severity and intensity with which the sign/symptom is presented and not its
presence or absence, as any human being can experience alterations that impact their
functioning, without necessarily close criteria for a specific mental disorder. In this sense, the
Mental State Examination (MSE) stands out as a merged practice in psychiatry, which aims to
map a wide variety of domains of psychological functioning, encompassing behavioral,
cognitive, and emotional aspects. The MSE is traditionally performed through a clinical
interview, in which the professional assesses aspects such as attention, awareness, perception,
memory, orientation, emotion and behavior through passive observation and patient
verbalizations. The specific limitations of this evaluation method supported the question of
the present research: is it possible to carry out an MSE using a self-report questionnaire? The
present study aimed to evaluate evidence of validity based on internal structure and
relationships with external variables, as well as to investigate evidence of reliability of
internal consistency for a self-report instrument developed to assess 11 domains of mental
state. As this is an unpublished study, there were no previous hypotheses about the factorial
structure of the scales. Regarding the other evidence of validity, three hypotheses were tested:
1) positive correlations were expected between alterations in the mental state domains and the
amount of symptoms of different common mental disorders, such as anxiety, depression,
somatic complaints and others; 2) negative correlations were expected between alterations in
the mental state domains and the perception of health-related quality of life; and 3) people
who presented indicators of problems related to mental health were expected to have more
changes in mental state domains than people without these indicators. The study included 654
people, aged between 18 and 59 years (M = 34 years; SD = 6.9). The participants answered
the Sociodemographic Data and Mental Health Condition Questionnaire (SDMHCQ) and then
the 11 scales of the Mental State Assessment Battery (MSAB), an instrument constructed in
this research (details of construction procedures and content validity are reported).
Participants were then randomized to answer either the Symptom Checklist—-90—Revised
(SCL-90-R) or the Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) and the Short-Form
Health Survey (SF-36). The results showed interpretable factor structures with good
psychometric parameters for the MSAB scales. All factors showed adequate levels of internal
consistency. The study's hypotheses were confirmed, with positive correlations being
observed between the MSAB, SCL-90-R and DASS-21 scores (hypothesis 1), indicating that
alterations in the mental state domains are associated with different psychopathological
conditions. Also, negative correlations between MSAB and SF-36 (hypothesis 2) confirmed
the expectation that alterations in mental state domains are associated with worse levels of
perceived quality of life. Finally, participants who presented indicators of mental health
problems, namely, presence of psychiatric diagnosis, engagement in psychopharmacological,
psychiatric, or psychological treatment, had higher mean MSAB scores than participants who
did not present these indicators (hypothesis 3). Theoretical and practical aspects of the results
found are discussed, as well as the limitations of the study. In general, it was concluded that
the MSAB presents adequate psychometric parameters for measuring alterations in the mental
state domains.

Keywords: psychological assessment; dimensional model; mental health; validity; reliability.



Introducéo

A abordagem dimensional para o entendimento dos transtornos mentais sugere que 0S
sinais e sintomas psicopatoldgicos existem ao longo de uma distribuicdo continua, disfarcando-
se, muitas vezes, em um funcionamento psicolégico normal (Widiger & Gore, 2015). Com isso,
o0 importante é determinar a severidade e a intensidade com que a caracteristica é apresentada e
nédo a presenca ou auséncia dela. Dessa forma, compreender como tais aspectos interferem e
influenciam a vida das pessoas é fundamental para uma tomada de deciséo acerca de quando e
como intervir. Isso, porque todos os seres humanos podem experimentar alteracbes mentais
e/ou comportamentais que impactam seu funcionamento em algum momento da vida, sem,
necessariamente, fecharem critérios para a algum transtorno mental especifico.

Uma abordagem categérica dos transtornos mentais implica na classificacéo das pessoas
como pertencentes ou ndo a uma ou mais categorias diagnosticas especificas, enquanto que na
abordagem dimensional o foco est4 na quantidade de sintomas que as pessoas apresentam em
diferentes dominios do funcionamento psicolégico (Kraemer et al., 2004; McLaughlin et al.,
2021). A taxonomia categoérica visa a classificacdo das pessoas, enquanto que na taxonomia
dimensional a classificagdo é das variaveis, no caso, das dimensdes psicopatoldgicas. Kotov et
al. (2017) propdem um modelo dimensional de psicopatologia, cujas dimensdes do
funcionamento mental sdo organizadas em uma estrutura hierarquica. Essas dimensdes podem
compor um quadro teoérico explicativo do processo de salde e adoecimento mental (Oliveira et
al., 2021a) e avancam para além dos pontos de corte arbitrariamente definidos no modelo
categorico (Kraemer et al., 2004). Além disso, o0 modelo dimensional se mostra atil na
explicacdo do alto niamero de comorbidades observado no modelo categérico, indicando que
ha sinais e sintomas que sdo transversais as categoriais propostas inicialmente (Fusar-Poli et
al., 2019). Por esses motivos, a abordagem dimensional vem ganhando destaque na pratica e na

pesquisa em saude mental (Kraemer et al., 2004; Marin et al., 2020; Wendt et al., 2019).



O exame do estado mental (EEM) é uma pratica clinica historica e consolidada na area
da satde mental (Mendez, 2021; Renn & John, 2019; Strub & Black, 2000; Taylor, 2013) e
pode ser entendido como um procedimento de mapeamento de uma ampla variedade de
dominios do funcionamento psicoldgico que incluem aspectos comportamentais, cognitivos e
emocionais de um individuo (Martin, 1990). O EEM pode ser comparado a um exame fisico de
rotina e € uma prética conduzida por profissionais da saide com o intuito de diferenciar uma
variedade de condic@es sistémicas, bem como de disturbios neuroldgicos e psiquiatricos (Norris
et al., 2016). Além disso, esse exame é considerado uma importante ferramenta para o rastreio
de diferentes categorias diagndsticas de transtornos mentais, como 0s transtornos do humor,
transtornos do pensamento e deficiéncia cognitiva, além de auxiliar no diagndstico e no
encaminhamento apropriado a um outro profissional de saide mental (Snyderman & Rovner,
2009).

Tradicionalmente, tal exame é realizado por meio de uma entrevista clinica, na qual o
profissional combina informagdes coletadas da observacdo passiva durante a entrevista, com
dados adquiridos por meio de questionamento direto para determinar o estado mental do
paciente naquele momento (Voss & Das, 2022). Embora seja bastante utilizada, ndo ha
consenso sobre qual a melhor forma de conducdo, registro e apuragdo da entrevista clinica para
avaliacdo do estado mental, havendo variacdo no nimero e nos tipos de aspectos avaliados (Bell
& Hall, 1977; Dalgalarrondo, 2019; Grossman & Irwin, 2016; Norris et al., 2016; Osorio, 2016;
Rocha Neto et al., 2019). De forma geral, as diretrizes de EEM disponiveis na literatura incluem
a atencdo, a consciéncia, a percepcao, a memoria e a orientagdo como as principais funcoes
cognitivas exploradas (Rocha Neto et al., 2019). Ademais, também sdo avaliados componentes
emocionais e comportamentais, como expressdao e modulagdo afetiva. Esses dominios sdo
componentes transversais ou transdiagnosticos (Dalgleish et al., 2020), em que as alteraces

em termos quantitativos e qualitativos em um dominio individual podem sinalizar problemas
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especificos, ao passo que alteragdes em dois ou mais dominios podem sinalizar tipos de
transtornos mentais (no modelo categorico, ver Fusar-Poli et al., 2019) ou sindromes
empiricamente baseadas (no modelo dimensional, ver Kotov et al., 2017).

Uma das principais limitacbes do EEM é a sua operacionaliza¢do ndo estruturada. O
EEM é comumente feito por meio de uma entrevista narrativa, a qual se configura como um
método de rememoracédo, de conhecimento do outro, e ndo como uma ferramenta objetiva de
coleta de sinais e sintomas (Rocha Neto et al., 2019). Além disso, a interpretacdo feita pelo
clinico através da observacdo pode conter um alto viés de subjetividade dada a falta de
padronizacdo e normatizacao da avaliacdo (Cano & Sampaio, 2007). Por esses motivos, 0 EEM
deve ser realizado por profissionais treinados visando a minimizagdo de interferéncias do
avaliador.

Apesar do EEM ser uma prética tradicional na area de saide mental, existem poucos
estudos acerca dessa técnica. Choudhary e Thapa (2017) fizeram o EEM, na forma de entrevista
clinica, em cinco estudos de caso para rastrear sintomas tipicos do transtorno de personalidade
borderline. As autoras conseguiram identificar diversas caracteristicas relacionadas ao quadro,
como: raiva, tensdo, ansiedade, depressdo, tristeza irritabilidade, tentativas de suicidio,
disturbios associados ao sono, apetite e sintomas somaticos. Ainda, muitos estudos que
envolvem a avaliagdo do estado mental sdo realizados para investigar declinio cognitivo
(Foreman, 1987; Grossman & Irwin, 2016; Han & Wilber, 2013; Mungas, 1991; Reed et al.,
1989; Romanelli & Farrel, 2022; Spencer et al., 2022; Wilber & Ondrejka, 2016) e, para isso,
utilizam tarefas de desempenho (Klein et al., 1985; Mungas, 1991; Romanelli & Farrel, 2022;
Spencer et al.,, 2022). Os instrumentos mais utilizados nessa perspectiva sdéo a Montreal
Cognitive Assessment (MoCA,; Nasreddine et al., 2005), o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM; Folstein et al., 1975) e o Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ;

Pfeiffer, 1975). Entretanto, € importante ressaltar que essas medidas de desempenho geralmente
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focam nas competéncias cognitivas, ndo englobando as demais dimensdes do EEM. Ainda,
alguns estudos usam o termo “estado mental” de maneira distinta da que se esta sendo discutida
até aqui. Por exemplo, na pesquisa de Wang et al. (2022), os autores tiveram por objetivo
analisar a mediacdo da qualidade do sono e do estado mental na relagdo entre sintomas
depressivos antes e depois do parto. A operacionalizacéo de estado mental nesse estudo foi com
base em escalas que avaliam sintomas de ansiedade e estresse. Apesar do EEM incluir
dimensdes de afetos, pensamentos e comportamentos tipicos desses transtornos mentais, 0
termo estado mental ndo se limita a sintomas caracteristicos de uma ou outra categoria
diagndstica. No estudo de Wang et al. (2022), o termo estado mental foi utilizado como
sinbnimo de saude mental num sentindo amplo. Isso porque o estado mental inclui um
mapeamento abrangente de processos cognitivos, ideacionais, afetivos e comportamentais.

Para além da entrevista narrativa e das medidas de desempenho, como métodos de coleta
de dados para a avaliacdo do estado mental, Tyson et al. (2022) realizaram uma pesquisa
documental em prontudrios de 71 pacientes que faleceram devido a COVID-19 com o objetivo
de investigar a ocorréncia de sintomas neurolégicos com foco na alteracdo do estado mental. A
andlise foi feita com base nos registros de alteracfes cognitivas de estados mentais, como
sonoléncia e nivel de consciéncia, por exemplo. Apesar desse estudo ter feito a analise com
base em registro documental, os registros nesses documentos foram feitos com base na
observacao passiva ou na entrevista realizada pelos profissionais de salde.

Atualmente, ndo ha instrumentos dedicados ao EEM baseados no método de autorrelato.
Devido a complexidade e a abrangéncia de construtos que o EEM possui, tal proposta pode ser
desafiadora visto que, muitas vezes, 0s sinais e sintomas sdo egossinténicos e a pessoa nao
identifica tais comportamentos e sentimentos como disfuncionais (Oltmanns & Powers, 2012).
Entretanto, a percepcdo do individuo avaliado pode incentivar o clinico na formulacdo de

diferentes hipoteses diagndsticas. Dessa forma, a combinacao e analise dos dados advindos das
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diversas técnicas como a entrevista, a observagdo e o0s instrumentos padronizados de
desempenho e/ou de autorrelato sdo muito Uteis para uma investigacdo assertiva acerca do
estado mental. Outro desafio do EEM por meio de autorrelato é a avaliagdo de sinais de
transtornos mentais. Tradicionalmente, o EEM inclui a avaliagcdo de sinais, definidos como
manifestacBes passiveis de observacdo por outras pessoas, e de sintomas, definidos como
queixas subjetivas verbalizadas pelo paciente (Dalgalarrondo, 2019). Assim, todos os dominios
do EEM passam pelo relato do paciente e pela observacgdo do clinico. Por exemplo, um paciente
pode relatar problemas de comunicacao e o clinico pode observar uma importante disfuncao da
diccdo. Assim, a avaliagdo do componente observavel por meio de autorrelato se mostra,
portanto, bastante desafiadora.

Apesar dos limites e desafios do EEM por meio de instrumento de autorrelato, esse
método de avaliagdo tende a ser informativo, de répida aplicacdo, de baixo custo, de baixa
demanda de treinamento e de grande utilidade clinica. Assim, considerando que o EEM é
fundamental na area de satde mental, sendo listado como competéncia fundamental na area da
psiquiatria (Resolugdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica n° 02/2006 de 17 de maio
de 2006), a proposicdo de novos instrumentos, com diferentes métodos de coleta de dados, pode
contribuir para uma pratica clinica empiricamente fundamentada. Uma medida de EEM de
autorrelato, somada a outras ferramentas e fontes de informacéo, pode fornecer importantes
dados para auxiliar na tomada de decisdo clinica (Snyderman & Rovner, 2009), visto que
permite 0 mapeamento de uma variedade de sinais e sintomas psicopatoldgicos. Nesse cenario,
0 presente estudo tem como objetivo avaliar as evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna e nas relagbes com varidveis externas, bem como investigar as evidéncias de
fidedignidade de consisténcia interna para um instrumento de autorrelato que visa a avaliacdo

do estado mental.
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Hipdteses do Presente Estudo

Como se trata de um instrumento inédito, as evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna da medida serdo investigadas de forma exploratoria. Assim, ndo ha hipoteses
prévias acerca da estrutura fatorial das escalas. Contudo, sdo consideradas evidéncias
favoraveis de validade a interpretabilidade tedrica dos fatores e a aproximac&o da estrutura com
modelos tedricos bem estabelecidos.

Hipdtese 1: Esperam-se correlagfes positivas entre as alteracdes do estado mental e a
quantidade de sintomas de diferentes transtornos mentais. Considerando que o EEM apresenta
dimensdes com caracteristicas transdiagndsticas, sabe-se que alteragcdes cognitivas, como 0
rebaixamento da atencdo, dificuldades de memdria e prejuizo nas fungdes executivas (Estrela
etal., 2018; Holmes et al., 2019; Kristensen et al., 2006), comportamentais, como ataque e fuga
(Margis et al., 2003; Montiel et al., 2014) e emocionais e afetivas, como tristeza, afeto restrito
e labilidade emocional (Borine et al., 2015; Soares et al., 2021; Souza & Dunningham, 2016)
estdo presentes nos mais variados quadros diagnosticos. Dessa forma, esperam-se correlacdes
positivas das dimensdes do estado mental com sintomas de diferentes transtornos mentais como
a ansiedade, depressao, estresse, somatoformes e do espectro da esquizofrenia (Choi et al.,
2020; Newby et al., 2015; Southward et al., 2022).

Hipdtese 2: Esperam-se correlacdes negativas entre as alteracdes do estado mental e a
percepcdo de qualidade de vida relacionada a salde. Tendo em vista que sinais e sintomas
psicopatoldgicos afetam a salde mental (Lamers et al., 2015; Schmidt et al., 2020; Trompetter
et al., 2017), sdo esperadas correlacOes negativas entre alteracbes do estado mental com
indicadores de qualidade de vida relacionados a saude. Diversos estudos demonstram que a
gualidade de vida esta relacionada com a satude mental (Appel et al., 2019; Berner et al., 2018;
Suryavanshi et al., 2020), indicando que as alteracGes no funcionamento mental tendem a ser

acompanhados de uma percepcao de baixa qualidade de vida.
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Hipdtese 3: Esperam-se que pessoas que apresentam indicadores de problemas
relacionados a salde mental apresentem mais alteragdes no EEM do que pessoas sem esses
indicadores. Em uma perspectiva categérica (i.e. de classificacdo de pessoas), estudos mostram
que pessoas com problemas de salde mental tendem a apresentar mais sintomas de transtornos
da personalidade (Lugo et al., 2019; Oliveira et al., 2021b; Rocha et al., 2011), de dependéncia
de alcool e drogas, de depressdo, de estresse pos-traumatico e do espectro da esquizofrenia
(Rocha et al., 2011). Desse modo, sdo esperados niveis mais elevados de alteragdes do estado
mental em pessoas com indicadores de problemas de saude mental em comparacdo a pessoas

sem esses indicadores.
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Método

Participantes

Na etapa de validagdo por juizes, trés psicologos com experiéncia em construcao de
instrumentos e/ou psicopatologia foram convidados a analisar os itens. No total, 2.927 pessoas
acessaram ao link da BAEM, apesar disso, apenas 742 completaram a participagéo. Ainda foram
excluidos 88 casos que falharam nos itens controle ou ndo atenderam aos critérios de idade,
sendo menores de 18 anos ou maiores de 59. A versédo final da bateria foi aplicada em uma
amostra por conveniéncia, composta por 654 pessoas. A idade variou entre 18 e 59 anos, sendo
a média de, aproximadamente, 34 anos (DP = 6,9). Demais dados sociodemograficos sdo

apresentados na Tabela 1.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemogréficos e de Condicao de Satude Mental (QDSCSM):
esse questionario foi elaborado para a coleta de dados para caracterizacdo da amostra em relacao
a varidveis sociodemogréaficas, como sexo, idade, escolaridade, renda, etnia, entre outros. O
questionario também incluiu perguntas para caracterizagdo da amostra em termos de salde
mental, incluindo itens relacionados a diagndsticos e tratamentos psicolégico e psiquiatrico, e
de uso de substancias (alcool e drogas).

Bateria de Avaliacdo do Estado Mental (BAEM): trata-se de um instrumento inédito,
construido nesta pesquisa, que visa avaliar sinais e sintomas psicopatoldgicos por meio do
autorrelato. A bateria é composta por 11 escalas que somam um total de 241 itens, 0s quais
guestionam o quanto a pessoa avaliada experimentou sinais e sintomas psicopatoldgicos nos

ultimos 30 dias. A resposta aos questionamentos é dada em uma escala de frequéncia de cinco
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pontos, variando de 0 “nenhuma vez” a 4 “sempre ou quase sempre”. A Tabela 2 apresenta a

estrutura que a BAEM foi construida, isto é, as escalas, suas defini¢des e as nuances.

Tabela 1. Dados Sociodemogréficos e de Condi¢ao de Satude Mental da Amostra (n = 654)

Dados sociodemograficos

Varidvel f % Variavel f %
Sexo Estado civil
- Feminino 535 81,80 - Casado(a) 162 24,77
- Feminino trans 2 0,30 - Divorciado(a) 35 5,35
- Masculino 101 15,44 - Unido estavel 92 14,06
- Masculino trans 1 0,15 - Separado(a) 14 2,14
- N4o binério 12 1,83 - Solteiro(a) 345 52,75
- Prefiro ndo declarar 3 0,45 - Viavo(a) 2 0,30
- Prefiro ndo declarar 4 0,61
Raca/cor/etnia Renda
- Branca 357 54,58 - Até R$ 847,69 39 5,96
- Parda 213 32,56 - Até R$1.839,95 139 21,25
- Preta 70 10,70 - Até R$ 3.086,88 112 17,12
- Amarela (asiatica) 6 0,91 - Até R$ 5.524,29 151 23,08
- Indigena 3 0,45 - Até R$ 10.450,96 125 19,11
- Outro 1 0,15 - Até R$ 22.435,43 64 9,78
- Prefiro ndo declarar 4 0,61 - Mais de R$ 22.435,43 24 3,67
Escolaridade Regido de moradia
- Fundamental 9 1,38 - Norte 33 5,04
- Médio 119 18,20 - Nordeste 37 5,65
- Superior 317 48,47 - Centro-oeste 301 46,02
- Pés-graduacdo 209 31,96 - Sudeste 192 29,35
- Sul 91 13,91
Trabalho
- Néo 267 40,83
- Sim 387 59,17
Dados relacionados a satde
Diagnostico psicoldgico Diagnostico na familia
- Néo 352 53,82 - Nao 316 48,31
- Sim 296 4526 - Sim 315 48,16
- Prefiro ndo declarar 6 0,91 - Prefiro ndo declarar 23 3,51
Tratamento psicoldgico Tratamento psiquiatrico
- Ndo, nunca fiz 184 28,13 - N&o, nunca fiz 344 52,59
- Nao, mas ja fiz 261 39,90 - Ndo, mas ja fiz 144 22,01
- Sim, estou fazendo 207 31,65 - Sim, estou fazendo 164 25,07
- Prefiro ndo declarar 2 0,30 - Prefiro ndo declarar 2 0,30
Uso de alcool Uso de drogas
- Nunca (0 dias) 326 49,84 - Nunca (0 dias) 578 88,37
- Raramente (1 ou 2 dias) 273 41,74 - Raramente (1 ou 2 dias) 35 5,35
- As vezes (3 ou 4 dias) 48 7,33 - Asvezes (3 ou 4 dias) 11 1,68
- Frequentemente (5 ou 6 dias) 4 0,61 - Frequentemente (5 ou 6 dias) 7 1,07
- Sempre (7 dias) 3 0,45 - Sempre (7 dias) 23 3,51
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Tabela 2. Estrutura da BAEM: Escalas, Defini¢cGes, Nuances e Numero de Itens por Escala

Escala Definicao Nuances . #
itens
Percepcéo da capacidade de escolha dos
x estimulos que representam o foco de Aprosexia / Distracdo / Hiperprosexia /
Atencao L . . 16
maior interesse em um dado momento Hipoprosexia
(Rueda, 2011).
Processos de codificagdo (aprendizado),
Meméria armazenamento e recuperacao de Nomeacdo / Localizacdo / Numerag&o / 20
informagdes (Eysenck & Keane, 2017, Acéo / Miscelanea
p. 209).
Relacionam-se a capacidade de controle
Funcdes e regulacdo do processamento da Controle inibitério / Flexibilidade 12
executivas informacédo e do comportamento cognitiva / Memdria operacional
(Martoni et al., 2016).
Diz respeito as capacidades de emitir e Comunicagéo expressiva — oral /
Comunicacdo e  compreender o input linguistico que Comunicacdo expressiva — escrita / 16
linguagem inclui fala, escrita e sinalizacdo (Salles, Comunicacdo receptiva — oral /
& Rodrigues, 2014). Comunicagéo receptiva — escrita
x Percepgdo e mterpreta(;go gos est|m_u|os Alucinacdo / lluséo / Desrealizagéo /
Sensopercepcdo  que se apresentam aos 6rgdos dos cinco Despersonalizacio 16
sentidos (Dalgalarrondo, 2019). P ¢
Capacidade de se orientar no tempo e
Orientacéo e no espago e de se_perceb_er acordado, Alo orientagdo / Auto orientagdo / Juizo
L alerta e capaz de interagir com o 2 A 12
consciéncia - . critico / Obnubilagdo
ambiente e com as pessoas (Norris et
al., 2016; Osobrio, 2016).
Fora”? considerados o curso e o Conteldo depressivo / Fluxo intrusivo /
conteido dos pensamentos. Enquanto .
) Fluxo acelerado / Contetdo de
que 0 curso € o modo como o feréncia / C 1do mégico /
Pensamento pensamento flui, a sua velocidade e seu reterencia / ¢ onteudo magico /. 44
. ! , Conteudo agressivo / Producéo ilogica /
ritmo ao longo do tempo, o0 contetido = , X
. . ; Fluxo lentificado / Contetdo ansioso /
diz respeito ao tema, 0 assunto em si. Contetdo suicida / Contetdo paranoide
(Dalgalarrondo, 2019). P
) . . Afeto negativo / Anedonia /
O afeto € a expressdo imediata da bilidad ional / Euforia /
emogio e o humor se refere 4 Instabi Idade emociona Euforia
Afeto e humor s . : Intensidade emocional / Afeto 36
composicdo emocional mais sustentada ista | Af <dico / .
da personalidade (Martin, 1990) masoquista / Afeto sadico / Constrigao
' ' emocional / Sentimentos de grandeza
Evitacéo social / Comportamento
Comportamentos observaveis do impulsivo / Abuso de substancias /
individuo como comportamento motor, Bradicinesia / Acatisia /
Conduta atitudes, atos, gestos, tiques, impulsos, Comportamento sadico / 36
verbalizagdes (Fairchild, 2019; Osdrio, Comportamento imoral /
2016). Comportamento imprudente /
Comportamento compulsivo
C Apetite diminuido / Apetite aumentado
Processos fisiologicos e . o : N
s . . J / Ciclo sono-vigilia — hiposonoléncia /
Psicofisiologia  psicossomaticos do comportamento - L2 : N 24
: Ciclo sono-vigilia — hipersonoléncia /
(Smith & Warren, 2020). - e
Sexualidade / Problemas sométicos
Atividade e participacdo em diferentes L o .
Funcionalidade  éreas da vida (Organiza¢do Mundial da Autonomia e independéncia / Prejuizo 9

Saude, 2003)

psicossocial
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Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 2004): a
DASS-21 é uma escala desenvolvida para avaliar a quantidade de sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse experimentados na Ultima semana. A escala é composta por 21 itens (sete
itens por fator), os quais s&o respondidos em uma escala de quatro pontos, variando de 0 “néo
se aplicou a mim de forma alguma” a 3 “aplicou-se muito a mim ou na maior parte do tempo”.
Foi usada a versdo brasileira de Vignola (2013), a qual reportou adequados niveis de
confiabilidade com coeficientes alfa de Cronbach de 0.92 para a depresséo, 0.90 para o estresse
e 0.86 para a ansiedade.

Symptom Checklist — 90 - Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994): esse € um instrumento
multidimensional de autorrelato para avaliar sintomas de transtornos mentais a partir de nove
dimensbGes, a saber: somatizagdo (SOMA), obsessividade-compulsividade (OBCO),
sensibilidade interpessoal (SEIN), depressdo (DEPR), ansiedade (ANSI), hostilidade (HOST),
ansiedade fébica (ANFO), ideias paranoides (IDPA) e psicoticismo (PSIC). A SCL-90-R é
composta de 90 itens que investigam 0 quanto a pessoa avaliada ficou preocupada com 0s
sinais/sintomas nos ultimos sete dias, e esses itens sao respondidos em uma escala de respostas
de cinco pontos, variando de 0 “nenhum pouco” a 4 “muito”. Para esta pesquisa foi utilizada a
versdo adaptada para a populacdo brasileira de Laloni (2001), a qual reportou adequados niveis
de fidedignidade com coeficientes de alfa de Cronbach variando de 0.73 a 0.88 e com
coeficientes de estabilidade temporal com intervalo de 7 a 15 dias variando de 0.40 a 0.82.

Short-Form Health Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992): esse € um questionario
de avaliacdo multidimensional da qualidade de vida. O instrumento é composto por 36 itens,
organizados em oito escalas, a saber: capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor
(Dor), estado geral de satde (EGS), vitalidade (Vit), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais
(AE), saude mental (SM) e mais uma questdo que visa avaliar as condi¢des de satde atual em

relacdo a um ano atras. As escalas de respostas variam ao longo do questionério, entre duas e
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seis opcOes de respostas, a depender da natureza da questdo. Neste estudo foi usada a versao
brasileira de Ciconelli et al. (1999), o qual reportou coeficientes de correlacdo de Pearson da
reprodutibilidade intra-observadores (0.44 < r < 0.85) e inter-observadores (0.55 < r < 0.81)

adequados.

Procedimentos

O presente estudo de delineamento transversal foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n°® 5.217.170. Os procedimentos de construcdo da BAEM seguiram as
etapas sugeridas por Pasquali (1999), que incluem procedimentos teoricos, procedimentos
empiricos/experimentais e procedimentos analiticos/estatisticos. O primeiro passo consistiu em
realizar a revisdo da literatura existente, visando a definigdo operacional e construgéo dos itens.
Os itens foram elaborados apresentando sinais e sintomas psicopatoldgicos relacionados as
dimensGes avaliadas pelo exame estado mental. Salienta-se que houve a dificuldade de
estabelecer uma avaliacéo por meio de autorrelato de alguns aspectos como a psicomotricidade,
desta forma, alguns ajustes foram realizados visando a adequacdo constitutiva e operacional
dos construtos.

Um total de 232 itens foram submetidos para andlise de juizes especialistas
considerando os critérios de clareza da linguagem, pertinéncia em relacdo ao construto e
relevancia para o instrumento. Para tanto, os juizes deveriam julgar esses critérios usando uma
escala com cinco pontos, sendo 1 “pouco” e 5 “extremamente”. Além disso, foi disponibilizado
um campo para sugestdes. Os trés juizes fizeram as analises de forma independente e a coleta
foi realizada de modo remoto, por meio de planilha eletronica.

Para os estudos psicométricos iniciais da BAEM, foi realizada uma coleta de dados por
meio da plataforma on-line FormR (Arslan et al., 2020). A primeira pagina da plataforma de

coleta dos dados continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ap06s leitura
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e aceite do TCLE os participantes tiveram acesso aos questionarios da pesquisa. O protocolo
foi programado para apresentar 0 QDSCSM e depois as 11 escalas da BAEM. Em seguida os
participantes foram randomizados para responder a SCL-90-R ou para responder a DASS-21 e
0 SF-36. Considerando a extensdo do questionario, itens de controle foram alocados para
verificacdo da atencdo ao procedimento de resposta. O tempo médio de resposta foi de 40
minutos e, ao final da pesquisa, os participantes tiveram acesso a um relatorio automatico
gerado com suas repostas. Esse procedimento foi empregado para beneficio direto de

participacdo na pesquisa e para aumentar o engajamento e a validade das respostas.

Anélise dos Dados

Inicialmente, foram selecionados para compor o banco de dados apenas 0s casos que
responderam a todas as questdes da BAEM, além disso, excluiu-se participantes que nédo
haviam preenchido os itens controle de forma adequada. Anélises descritivas foram realizadas
para a caracterizacdo da amostra. A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-
Wilk. As recomendacdes de Pasquali (2010) sobre procedimentos analiticos foram seguidas,
tendo sido aplicadas andlises fatoriais exploratérias (AFE), com vista a identificacdo da
estrutura fatorial das escalas e a analise dos itens que podem ser descartados (Pasquali, 2010).
Foram utilizadas duas técnicas para auxiliar na decisdo do nimero de fatores a ser retido, a
saber: a Analise Paralela com permutacdo aleatoria dos dados observados (Timmerman, &
Lorenzo-Seva, 2011) e o Minimum Average Partial test (MAP; Velicer, 1976). Considerando
a natureza ordinal dos dados, a matriz de correlacdo policérica foi utilizada (Rogers, 2022).
Além disso, partindo da premissa de que os fatores sejam correlacionados entre si, a rotacdo
padrdo aplicada foi a oblimin (Damésio, 2012) e o método de estimacdo foi o de minimo
residual “minres”. Para verificacdo da consisténcia interna das escalas foram calculados os

coeficientes de consisténcia interna dos fatores por meio dos métodos do alfa de Cronbach e do
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O6mega de McDonald. Essas analises foram realizadas no software RStudio (versdo 4.2.1), por
meio do pacote Psych (Revelle, 2014).

Para a analise de evidéncias de validade da BAEM baseadas nas relagdes com variaveis
externas (hipoteses 1 e 2), os escores das escalas e fatores da BAEM foram correlacionados
com os escores da DASS-21, do SCL-90-R e do SF-36. Para tanto, as correlagbes foram
estimadas pelo método de Pearson, incluindo a estimacdo de intervalos de confianca de 95%
por bootstrap com 1.000 replica¢Ges. Ainda, para verificar a capacidade das escalas da BAEM
em diferenciar grupos de participantes que autorrelataram ter ou ndo indicadores de problemas
de satde mental (hipotese 3), utilizou-se o teste t de Welch para avaliar as diferengas das médias
entre 0s grupos de participantes que autorrelataram ter e ndo ter um diagndstico de transtorno
mental. O tamanho de efeito foi examinado pelo método do g de Hedge. Andlises de variancia
(ANOVA One Way) foram aplicadas para examinar as diferencas das médias dos escores da
BAEM entre os grupos de participantes que nunca fizeram, que ja fizeram e que estéo fazendo
tratamento psicolégico ou psiquiatrico. As diferencas entre os pares foram testadas pelo teste
post-hoc de Tukey com reamostragem por bootstrap com 1.000 replicacBes. Essas analises

foram realizadas por meio do software JASP (versdo 0.16.3.0).
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Resultados

Validade de Conteudo

Foram calculados os Coeficientes de Validade de Contetido (CVC) para cada um dos
itens da BAEM, bem como o CVC total por escala e por critério de avaliagdo: clareza da
linguagem, pertinéncia em relacdo ao construto e relevancia para o instrumento. Cassepp-
Borges et al. (2010) sugerem CVCs > 0,70 como aceitaveis. Para os itens que ndo alcangaram
CVC adequado no quesito clareza de linguagem foram feitas as reformulacdes sugeridas,
conforme indicacdo de Hernandez-Nieto (2002). Quanto aos aspectos de pertinéncia em relacdo
ao construto e de relevancia para o instrumento, cinco itens apresentaram CVC < 0,70, a seguir
apresenta-se tais itens e suas respectivas escalas: 1 - Durante o ultimo més, o quanto vocé sentiu
que perdeu totalmente a capacidade de prestar atencdo nas coisas? (atencdo); 2 - Durante o0
ultimo més, o quanto vocé teve dificuldade para lembrar de algo que assistiu na televisdo (como
o nome do filme, da novela, da série, etc.)? (memoria); 3 - Durante o Gltimo més, o quanto vocé
teve dificuldade para lembrar dos precos das coisas? (memdria); 4 - Durante o ultimo més, o
guanto vocé teve dificuldade para lembrar nomes de artistas, filmes, musicas ou livros?
(memoria); 5 - Durante o ultimo més, o quanto vocé perdeu a consciéncia? (Consciéncia e
Orientacdo). Apesar dos baixos valores de CVC, ndo foram feitas sugestdes de substituicdo.
Desse modo, considerando que todas as escalas obtiveram CVCs totais acima de 0,86, optou-
se por, nesse primeiro momento, manter todos os itens, mesmo os com CVCs abaixo de 0,70
em relacdo a pertinéncia em relacdo ao construto e/ou relevancia para o instrumento. Vale
salientar que, alguns dos itens listados anteriormente, também receberam sugestdes de reescrita,
sendo ajustados conforme as recomendac6es. Além disso, houve a sugestéo de incluséo de nove

itens. A verséo final do instrumento apresentou 241 itens.
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Analises Fatoriais Exploratodrias e Consisténcia Interna das Escalas da BAEM

A fatorabilidade das medidas foi investigada mediante célculo do indice de adequacéo
da amostra (critério de Kaiser—-Meyer—Olkin; KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. O
namero de fatores a serem extraidos foram analisados pelos testes de MAP e andlise paralela.
A Tabela 3 apresenta os resultados encontrados. Todas as escalas apresentaram indices
satisfatorios de fatorabilidade, uma vez que o teste de Bartlett foi altamente significativo,
rejeitando assim que a matriz de correlagdes policéricas estimada seja igual a uma matriz
identidade (Rogers, 2022). Além disso, os valores de KMO foram todos acima de 0,90, sendo

considerados excelentes (Hutcheson & Sofroniou, 1999).

Tabela 3. indices de Fatorabilidade, de Extracéo de Fatores, de Fidedignidade e Estatisticas

Descritivas das Escalas da BAEM (n = 654)

Fatorabilidade (;Extra(;ao Fidedignidade  Descritivas
e fatores
Escala Teste de
KMO Bartlett MAP AP a w M DP
K?(gl)

Atencéo (AT) 0,97 57,46(15) 1 1 0,96 097 2,13 0,95
Fungdes Executivas (FE) 0,91 23,98(11) 1 1 0,90 0,92 210 0,89
Memoria (MM) 0,95 810,06(19) 3 2 0,93 094 116 0,75
Consciéncia e Orientacdo (CO) 0,92 1101,9(11) 1 1 0,90 092 064 0,67
Sensopercepcao (SP) 0,94 226,22(7) 2 1 0,93 094 058 0,71
Comunicacéo e Linguagem (CL) 0,94 512,73(15) 3 1 0,94 09 1,00 0,86
Pensamento (PS) 0,95 9,53(3) 9 5 0,95 096 1,20 0,74
Conduta (CD) 0,91 2,25(2) 8 7 0,93 094 090 0,62
Afeto e humor (AH) 0,91 8122,5(35) 8 7 0,93 094 106 0,62
Psicofisiologia (PF) 0,90 8,57(3) 6 4 0,90 093 168 0,79
Funcionalidade (FC) 0,90 30,05(8) 2 1 0,91 093 165 109

Nota: K2, k-squared; gl, graus de liberdade; MAP, minimum average partial test; AP, anélise paralela; «, alfa de
Cronbach; w, 6mega de McDonald; M, média; DP, desvio padrao.

A anélise do namero de fatores retidos indicou a unidimensionalidade das seguintes
escalas: atencdo, funcdes executivas e consciéncia e orientacdo. Quanto as demais escalas,
foram realizados testes para verificacdo da melhor solucéo fatorial, visto que, em alguns casos,
houve a indicacdo de numero de fatores diferentes pelos métodos empregados. As escalas de
pensamento, de conduta e de memdria ndo apresentaram resultados adequadamente
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interpretaveis quando fatoradas pelos nimeros de retencdo sugeridos. Dessa forma, realizou-se
testes paralelos com alteracdo do método rotacdo fatorial, visando a identificacdo de uma
solucdo fatorial com melhor adequacéo tedrica. As rotacOes fatoriais tém o objetivo de facilitar
a interpretacdo dos fatores, visto que muitas vezes as variaveis analisadas apresentam cargas
fatoriais elevadas em mais de um fator (Damasio, 2012).

Cabe destacar que a escala de memoria apresentou a indicacdo de trés e dois fatores
pelos métodos de extragdo utilizados, porém as solu¢fes multifatoriais ndo foram facilmente
interpretadas. Visando avaliar simultaneamente a influéncia dos fatores gerais e fatores
especificos na variabilidade de cada item da escala de memdria, 0 modelo foi testado por meio
da estimacéo bifactor (Varas & Borsa, 2020). Os resultados demostraram que todos o0s itens
apresentaram cargas fatoriais maiores no fator geral (SS loading F1=8,18; F2 = 0,91; F3 =
0,78), sendo assim, a solugdo de um fator foi adotada. A escala de afeto e humor, quando
rotacionada pelo método padrdo, apresentou solucdes de dificil interpretacdo tedrica, dessa
forma, testou-se a rotacdo obliqua bentlerQ, que apresentou resultados interpretaveis, porém
com limitagBes. Os itens “Durante os ultimos 30 dias, o quanto vocé sentiu prazer com o
sofrimento de um animal?” e “Durante os Ultimos 30 dias, 0 quanto vocé sentiu prazer em ter
sido ridicularizado(a)?”” apresentaram cargas maiores na dimensdo afeto negativo, porém,
teoricamente, dizem respeito as dimens@es: afeto sadico e afeto masoquista, respectivamente.
Apesar disso, esses itens apresentaram cargas cruzadas com as dimensdes teoricas pertinentes,
onde foram alocados. De toda forma, observou-se que todas as escalas da BAEM geram escores
confiaveis. Os coeficientes de consisténcia interna dos fatores gerais da BAEM (ver Tabela 3)
apresentaram valores de alfa de Cronbach e de 6mega de McDonald > 0,90, indicando excelente
nivel de consisténcia interna das escalas.

A Tabela 4 sumariza os resultados das solugdes fatoriais encontradas nas escalas da

BAEM por meio das AFE. A partir das 11 escalas, identificou-se um total de 39 fatores. Os
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fatores contedo magico (escala pensamento) e problemas somaticos (escala psicofisiologia)
foram os que apresentaram itens com a menor carga fatorial do estudo (0,32). Foram observadas
cargas fatoriais maiores do 1 para itens dos fatores experiéncia de desconexdo (escala
sensopercepcdo), instabilidade emocional e afeto sadico (escala afeto e humor). Esse fendmeno
é conhecido como Heywood Case e pode indicar qualquer uma das seguintes situacdes: uma
amostra muito pequena com grande nimero de indicadores, dados que ndo tenham distribuicao
normal ou que contenham outliers ou um modelo mal especificado que néo é apropriado para
os dados (Farooq, 2022). Na presente pesquisa, as alternativas relacionadas a distribuicdo ndo
normal dos dados ou a presenca de casos outliers parecem ser as mais plausiveis. Ainda, todos
os fatores apresentaram adequados coeficientes de consisténcia interna (ver Tabela 4).

Os coeficientes de consisténcia interna dos escores dos fatores variaram de 0,66 (afeto
masoquista, escala afeto e humor) a 0,97 (atencdo). George e Mallery (2003) indicam as
seguintes interpretagdes para os valores do alfa de Cronbach: a > 0,90 = excelente; « > 0,80 =
bom; o > 0,70 = aceitavel; a > 0,60 = questionavel; a > 0,50 = pobre; e a < 0,50 = inaceitavel.
Em relacdo aos coeficientes de dmega de McDonald, um adequado valor é de @ > 0,70
(Viladrich et al., 2017). Com excec¢do do fator afeto masoquista, todos 0s outros apresentaram
bons indices de consisténcia interna pelo método do alfa de Cronbach, sendo classificados como
aceitaveis, bons ou excelentes. Enquanto pela analise dos coeficientes 6mega, todos os fatores

apresentaram indices igual ou maior que 0,70.
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Tabela 4. Resultados das Analises Fatoriais Exploratorias, Indicadores de Fidedignidade e

Estatisticas Descritivas dos Fatores das Escalas da BAEM

Fator ltens Cargas fatoriais Fidedignidade Descritivas
Min/Max M (DP) a @ Min/Max M (DP)
AT 16 0,48/0,91 0,85 (0,10) 0,96 0,97 0,00/4,00 2,13 (0,95)
FE 12 0,58/0,82 0,69 (0,06) 0,90 0,92 0,00/4,00 2,10 (0,89)
MM 20 0,65/0,80 0,70 (0,03) 0,93 0,94 0,00/3,80 1,16 (0,75)
CO 12 0,68/0,84 0,76 (0,05) 0,90 0,92 0,00/3,83 0,64 (0,67)
SP-F1 8 0,53/0,93 0,71(0,11) 0,87 0,91 0,00/4,00 0,66 (0,77)
SP-F2 8 0,44/1,07 0,69 (0,19) 0,90 0,91 0,00/3,87 0,50 (0,77)
CL 16 0,67/0,88 0,78 (0,05) 0,94 0,96 0,00/3,81 1,00 (0,86)
PS-F1 13 0,38/0,78 0,58 (0,13) 0,94 0,96 0,00/4,00 1,72 (1,12)
PS-F2 7 0,50/0,92 0,65 (0,17) 0,91 0,94 0,00/4,00 2,29 (1,14)
PS-F3 8 0,32/0,99 0,62 (0,25) 0,83 0,87 0,00/4,00 0,47 (0,68)
PS-F4 4 0,74/0,93 0,84 (0,08) 0,92 0,94 0,00/4,00 0,54 (0,98)
PS-F5 4 0,72/0,84 0,78 (0,04) 0,86 0,88 0,00/4,00 0,36 (0,67)
PS-F6 4 0,86/0,96 0,90 (0,04) 0,90 0,91 0,00/4,00 0,78 (1,01)
PS-F7 4 0,34/0,68 0,48 (0,14) 0,79 0,83 0,00/4,00 1,00 (1,02)
CD-F1 4 0,76/0,97 0,86 (0,08) 0,94 0,95 0,00/4,00 2,00 (1,32)
CD-F2 5 0,43/0,80 0,67 (0,14) 0,88 0,90 0,00/4,00 1,25 (1,10)
CD-F3 4 0,75/0,92 0,83 (0,09) 0,83 0,87 0,00/4,00 0,78 (1,04)
CD-F4 4 0,72/0,88 0,81 (0,06) 0,82 0,83 0,00/4,00 0,40 (0,68)
CD-F5 4 0,65/0,87 0,75 (0,10) 0,85 0,87 0,00/4,00 1,41 (1,16)
CD-F6 4 0,53/0,86 0,71 (0,13) 0,74 0,77 0,00/4,00 0,18 (0,46)
CD-F7 4 0,52/0,83 0,71 (0,13) 0,77 0,80 0,00/4,00 0,46 (0,67)
CD-F8 4 0,37/0,76 0,61 (0,17) 0,81 0,83 0,00/4,00 0,42 (0,73)
CD-F9 3 0,43/0,77 0,59 (0,17) 0,72 0,73 0,00/4,00 1,20 (1,14)
AH-F1 6 0,47/0,95 0,71 (0,19) 0,91 0,94 0,00/4,00 2,04 (1,17)
AH-F2 6 0,49/1,02 0,79 (0,19) 0,93 0,95 0,00/4,00 2,09 (1,21)
AH-F3 4 0,82/0,91 0,86 (0,04) 0,84 0,89 0,00/4,00 0,39 (0,70)
AH-F4 4 0,74/0,90 0,81 (0,07) 0,89 0,91 0,00/4,00 1,32 (1,19)
AH-F5 4 0,46/0,97 0,80 (0,23) 0,66 0,70 0,00/4,00 0,07 (0,28)
AH-F6 4 0,50/1,01 0,80 (0,21) 0,78 0,85 0,00/4,00 0,14 (0,37)
AH-F7 4 0,64/0,89 0,74 (0,11) 0,89 0,92 0,00/4,00 0,96 (1,13)
AH-F8 4 0,53/0,80 0,69 (0,12) 0,75 0,76 0,00/4,00 0,46 (0,71)
PF-F1 4 0,73/0,94 0,85 (0,10) 0,92 0,93 0,00/4,00 1,52 (0,84)
PF-F2 4 0,67/0,92 0,79 (0,10) 0,87 0,89 0,00/3,01 0,82 (0,60)
PF-F3 4 0,65/0,86 0,76 (0,08) 0,87 0,90 0,00/3,12 0,61 (0,47)
PF-F4 4 0,66/0,88 0,73 (0,09) 0,85 0,88 0,00/2,68 0,63 (0,56)
PF-F5 4 0,47/0,88 0,70 (0,20) 0,77 0,79 0,00/3,93 1,31 (0,84)
PF-F6 4 0,32/0,69 0,54 (0,15) 0,76 0,79 0,00/3,93 0,67 (0,65)
FC-F1 5 0,59/0,94 0,77 (0,13) 0,89 0,92 0,00/2,98 0,60 (0,49)
FC-F2 3 0,56/0,85 0,75 (0,16) 0,77 0,78 0,00/2,93 0,86 (0,58)

Nota: «, alfa de Cronbach; @, 6mega de McDonald; M, média; DP, desvio padrdo. AT, aten¢do; FE, funcles
executivas; MM, memoria; CO, consciéncia e orientacdo; SP-F1, alteracGes sensoriais; SP-F2, experiéncias de
desconexdo; CL, comunicacdo e linguagem; PS-F1, contelido depressivo com autoexterminio; PS-F2, fluxo
acelerado e contetido ansioso; PS-F3, contetido méagico; PS-F4, conteldo agressivo; PS-F5, producao ilégica; PS-
F6, fluxo lentificado; PS-F7, conteldo paranoide; CD-F1, evitagdo social; CD-F2, comportamento impulsivo; CD-
F3, abuso de substancias; CD-F4, bradicinesia; CD-F5, acatisia; CD-F6, comportamento sadico; CD-F7,
comportamento imoral; CD-F8, comportamento imprudente; CD-F9, comportamento compulsivo; AH-F1, afeto
negativo; AH-F2, instabilidade emocional; AH-F3, euforia; AH-F4, intensidade emocional; AH-F5, afeto
masoquista; AH-F6, afeto sadico; AH-F7, constrigdo emocional; AH-F8, sentimentos de grandeza; PF-F1, apetite
diminuido; PF-F2, apetite aumentado; PF-F3, ciclo sono-vigilia — hiposonoléncia; PF-F4, ciclo sono-vigilia —
hipersonoléncia; PF-F5, sexualidade; PF-F6, problemas somaticos; FC-F1, autonomia e independéncia; FC-F2,
prejuizo psicossocial.
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Evidéncias de Validade Convergente (HipoOteses 1 e 2)

Evidéncias de validade na relagdo com outras varidveis foram investigadas por meio do
método de correlacdo de Pearson entre os escores dos fatores da BAEM com os escores das
escalas DASS-21, SCL-90-R e SF-36. A Tabela 5 apresenta os coeficientes de correlagao entre
os fatores da BAEM e as escalas DASS-21 e SCL-90-R (hipdtese 1). De forma geral, foram
observadas correlacbes positivas entre os fatores da BAEM e os fatores da DASS-21,
confirmando a expectativa de que pessoas que apresentam sintomas tipicos de ansiedade,
estresse e depressdo tendem a apresentar maiores niveis de disfungbes em diversas dimensdes
do funcionamento mental, como, por exemplo, a atencdo, o humor e a conduta. A magnitude
das correlagdes variou entre fraca, moderada e forte, segundo a classificagdo de Cohen (1998).
Destacam-se, aqui, as correlacdes entre o fator ansiedade e problemas sométicos da escala de
psicofisiologia (r = 0,68, p < 0,001), entre o fator estresse e instabilidade emocional da escala
de afeto e humor (r = 0,78, p <0,001) e entre o fator depressao e o fator afeto negativo da escala
de afeto e humor (r = 0,87, p < 0,001). Esses resultados apontam para evidéncias de validade
convergente dos escores da BAEM com construtos correlatos.

As queixas da SCL-90 e os sinais e sintomas psicopatoldgicos da BAEM apresentaram
correlagbes positivas com significancia estatistica de magnitude variando de fraca a forte.
Destacam-se as correlagdes entre a dimensdo psicoticismo e experiéncias de desconexao (r =
0,58, p < 0,001), ideias paranoides e contetdo paranoide (r = 0,75, p < 0,001), hostilidade e
intensidade emocional (r = 0,61, p < 0,001), depressdao e conteudo depressivo com
autoexterminio (r =0,88, p <0,001), fluxo acelerado e contetdo ansioso e a dimensdo ansiedade
(r =0,76, p <0,001), a sensibilidade interpessoal e prejuizo psicossocial (r = 0,71, p <0,001),
obsessividade-compulsividade e autonomia e independéncia (r = 0,77, p < 0,001) e, por fim,
somatizacdo e problemas somaéticos (r = 0,78, p < 0,001). Essas correlagbes sugerem um

elevado padrdo de convergéncia tedrica entre os escores das duas medidas.
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Tabela 5. Correlagéo de Pearson Entre BAEM, DASS-21 e SCL-R-90

BAEM DASS-21 (n = 325) SCL-90-R (n = 302)

Ansi Estr Depr SOMA OBCO SEIN ANSI DEPR HOST ANFO IDPA PSIC
AT 053° 060° 057° 052° 0,72° 049 057° 058 0,44° 042° 0,43° 0,49°
FE 058° 063° 063  056° 071° 063 062° 063 053 049 051° 0,57°

MM 0,48° 0,45 0,46° 0,47 060° 041° 046° 039° 040° 035 0,38 0,46°
Co 0,48° 0,42° 0,49° 0,48 057 0,50° 0,50° 0,47° 052° 045 0,46° 0,54°
SP-F1  0,54° 0,46° 0,40° 0,49° 0,48° 043° 049 042° 044° 047 044° 0,53°
SP-F2  0,48° 0,42° 0,43° 0,50° 0)53° 0,50° 0,55 0,49° 055 047 048 0,58°
CL 0,56° 0,56° 0,56° 047 064° 061° 049 052° 049° 047 0/51° 0,61°
PS-F1  0,71° 0,72° 0,80° 0,67 0,72° 0,79° 0,78° 0,88° 0,68° 0,60° 0,66° 0,77°
PS-F2  0,66° 0,77¢ 0,65° 0,65¢ 0,71° 0,66° 0,76° 0,74° 0,58° 0,54° 0,61° 0,65°
PS-F3  0,38° 0,35° 0,30° 037¢ 0,39° 045 045° 0,40° 050° 0,39 0,53 0,56°
PS-F4  0,35° 0,33° 0,32° 0,28¢ 0,28 0,38 0,38 037¢ 056° 030° 0,45° 0,39°
PS-F5  0,37¢ 0,34° 0,28° 042° 047° 0,444° 0,44° 039 0,39° 045 0,43° 0,49°
PS-F6  0,30° 0,28° 0,40° 0,35 043° 043 0,38 041° 039 034° 037° 0,39°
PS-F7  0,49¢ 0,56° 0,56° 0,51° 0)52¢ 0,62° 0,59° 059° 0,60° 0,44° 0,75° 0,63°
CD-F1  0,54° 0,62° 0,67° 0,55 0,59 0,66° 059 0,69° 050° 052¢° 0,56° 0,61°
CD-F2 0,46° 0,57° 0,49° 0,52° 0,55 0,61° 059 0,62° 059° 0,46° 0,53° 0,60°
CD-F3 0,39¢ 0,39° 0,39° 0,35 031° 0,36° 0,38 040° 039° 0,22° 0,34° 0,35°
CD-F4 0,41° 0,36° 0,42° 0,44 0,3%° 043° 040° 038° 034 0,39° 040° 043°
CD-F5 0,56° 0,63° 0,48° 0,54° 0,58 0,49 0,68 054° 050° 0,52° 0,45° 0,52°
CD-F6 0,22° 0,30° 0,21° 0,24° 0,19* 0,34° 0,31° 0,32° 0,49 0,24° 0,37¢ 0,34°
CD-F7 0,27¢ 0,28° 0,27° 0,31° 0,34 036° 0,36° 0,36° 0,37 027° 0,33 043
CD-F8 0,31° 0,36° 0,31° 0,34¢ 0,32° 043¢ 042° 039 047 026° 041° 0,50°
CD-F9 0,51° 0,52° 0,42° 0,48° 0,60° 0,56° 057 052° 0,44° 050° 0,46° 0,56°
AH-F1 0,68° 0,77 0,87° 0,64 0,69 0,70° 0,71° 0,82° 0,61° 048 0,59 0,66°
AH-F2 0,68° 0,78° 0,73° 0,66 0,66° 0,70° 0,74° 0,78 0,64° 051° 0,60° 0,68°
AH-F3 0,17° 0,16 0,02 0,24° 031° 0,29° 032° 0,20° 0,27¢ 0,27 0,28 0,32°
AH-F4 0,53° 0,66° 0,46° 0,48 0)51° 0,58 0,60° 0,60° 061° 0,43° 0,551° 0,54°
AH-F5 0,17° 0,19 0,11° 0,22¢ 0,23¢ 0,25° 0,22¢ 0,20¢ 0,28 0,18 0,28° 0,33°
AH-F6 0,19¢ 0,26° 0,17° 0,21° 0,18 0,28 0,27° 0,21° 0,33° 0,24° 0,30° 0,34°
AH-F7 0,41° 0,39° 0,58° 0,44° 0)51° 048 050° 052° 0,39° 0,43° 0,39° 0,50°
AH-F8 0,17° 0,19° 0,06 0,2r¢ 0,29° 0,33 0,29° 0,25° 0,36° 0,28 047° 0,38°
PF-F1  0,35¢ 0,35° 0,39° 0,31¢ 0,32¢ 037° 0,30° 0,35 0,25 0,27° 0,32° 0,30°
PF-F2  0,34° 0,39° 0,32° 0,50 0,44° 0,39° 0,44° 0,42° 0,34° 0,31° 0,37° 0,44°
PF-F3  0,50¢ 0,54° 0,52° 0,54¢ 0,50° 0,44° 0,50° 0,54° 0,43° 0,30° 0,40° 0,44°
PF-F4  0,54° 0,56° 0,55° 0,51° 0)55° 0,50° 0,50° 0,59° 0,42° 0,35° 0,43° 047°
PF-F5S  0,43° 0,43° 0,41° 0,40° 041° 0,40° 0,38° 0,46° 0,40° 0,22° 0,34° 0,39°
PF-F6 0,68 0,65° 0,54° 0,78° 0,60° 0,62° 0,70° 0,67° 050° 053¢ 0,55° 0,61°
FC-F1 0,59 0,60° 0,70° 0,56° 0,77¢ 0,70° 0,66° 0,75° 053° 0,54° 0,62° 0,64°
FC-F2 0,51° 0,56° 0,58° 0,56° 0,64° 0,71° 0,62° 0,70° 0,60° 0,52° 0,61° 0,63°

Nota: 2p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001; valores em negrito correspondem ao maior coeficiente de correlagio
encontrado entre a BAEM e o0s escores de cada uma das medidas. AT, atencdo; FE, funcbes executivas; MM,
memoria; CO, consciéncia e orientacdo; SP-F1, alteracBes sensoriais; SP-F2, experiéncias de desconexdo; CL,
comunicagéo e linguagem; PS-F1, contetdo depressivo com autoexterminio; PS-F2, fluxo acelerado e conte(ido
ansioso; PS-F3, conteido méagico; PS-F4, contelido agressivo; PS-F5, producdo ilogica; PS-F6, fluxo lentificado;
PS-F7, conteldo paranoide; CD-F1, evitacdo social; CD-F2, comportamento impulsivo; CD-F3, abuso de
substancias; CD-F4, bradicinesia; CD-F5, acatisia; CD-F6, comportamento sadico; CD-F7, comportamento
imoral; CD-F8, comportamento imprudente; CD-F9, comportamento compulsivo; AH-F1, afeto negativo; AH-F2,
instabilidade emocional; AH-F3, euforia; AH-F4, intensidade emocional; AH-F5, afeto masoquista; AH-F6, afeto
sadico; AH-F7, constrigdo emocional; AH-F8, sentimentos de grandeza; PF-F1, apetite diminuido; PF-F2, apetite
aumentado; PF-F3, ciclo sono-vigilia — hiposonoléncia; PF-F4, ciclo sono-vigilia — hipersonoléncia; PF-F5,
sexualidade; PF-F6, problemas somaticos; FC-F1, autonomia e independéncia; FC-F2, prejuizo psicossocial; Ansi,
ansiedade; Estr, estresse; Depr, depressdo; SOMA, somatizacdo; OBCO, obsessividade-Compulsividade; SEIN,
sensibilidade interpessoal; Ansi, ansiedade; Depr, depressao; HOST, hostilidade; ANFO, ansiedade fobica; IDPA,
ideias paranoides; PSIC, psicoticismo.
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Na Tabela 6 sdo apresentadas as correlagdes entre os fatores da BAEM e os fatores do
SF-36 (hipotese 2). Dos 39 fatores que compde a BAEM, 32 apresentaram coeficientes de
correlacdo de maior magnitude com o fator saide mental. Esse resultado confirma a hipétese 2
de que pessoas com alteragfes no estado mental percebem baixos niveis de qualidade de vida
relacionada a saude. Os fatores da BAEM que apresentaram correlagdes de maior magnitude
com outras dimensdes do SF-36 sugerem padrdes de convergéncia teoricamente adequados. A
escala de memoria se correlacionou mais fortemente com os aspectos sociais da SF-36 (r = -
0,39, p <0,001), indicando que mais problemas de memaria estdo associados a piores niveis de
qualidade de vida social (como limitagcGes para visitar amigos e parentes). O fator fluxo
lentificado, da escala de pensamento, apresentou correlacdo mais forte com a dimenséo
vitalidade (r = -0,34, p < 0,001). A evitacdo social, da escala de conduta, exibiu maior
correlagdo com o fator aspectos sociais (r = -0,66, p < 0,001). Na escala de afeto e humor, o
fator euforia apresentou correlagdo mais forte com a dimensao aspectos emocionais (r =-0,13,
p < 0,05). Por fim, dois fatores da escala de psicofisiologia, apetite aumentado e ciclo sono-
vigilia — hipersonoléncia, apresentaram relagdo negativa com vitalidade (r = -0,37, p < 0,001; r
= -0,55, p < 0,001, respectivamente). Além disso, destaca-se que o fator sentimentos de
grandeza, da escala de afeto e humor, ndo apresentou correlagdes significativas com nenhuma

das dimensdes do SF-36 (p > 0,05).
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Tabela 6. Correlacéo de Pearson entre BAEM e SF-36

BAEM SF-36 (n = 325)
CF AF Dor EGS Vit AS AE SM

AT -0,23° -0,36° -0,29° -0,26° -0,54° -0,49° -0,39° -0,53¢
FE -0,31¢ -0,40° -0,31¢ -0,36° -0,54¢ -0,52¢ -0,41¢ -0,57¢
MM -0,35¢ -0,35¢ -0,32¢ -0,32¢ -0,37° -0,39¢ -0,26¢ -0,38°¢
co -0,23¢ -0,29¢ -0,24° -0,30° -0,38° -0,28°¢ -0,20¢ -0,42¢
SP-F1 -0,19° -0,19¢ -0,32¢ -0,27° -0,34¢ -0,28°¢ -0,24°¢ -0,39¢
SP-F2 -0,17° -0,18° -0,21° -0,24° -0,34¢ -0,23¢ -0,21¢ -0,37¢
cL -0,26¢ -0,33¢ -0,30¢ -0,31° -0,44¢ -0,41¢ -0,33¢ -0,48°¢
PS-F1 -0,31¢ -0,35¢ -0,39¢ -0,43¢ -0,60° -0,57¢ -0,41¢ -0,74¢
PS-F2 -0,24° -0,40¢ -0,37¢ -0,35° -0,55¢ -0,54¢ -0,43¢ -0,68°¢
PS-F3 -0,10 -0,19¢ -0,15° -0,10 -0,16° -0,21¢ -0,21¢ -0,23¢
PS-F4 -0,09 -0,15b -0,22¢ -0,12 -0,21°¢ -0,20° -0,19¢ -0,30°
PS-F5 -0,19¢ -0,21°¢ -0,19¢ -0,13° -0,15b -0,23¢ -0,15° -0,24¢
PS-F6 -0,22¢ -0,23¢ -0,15° -0,27¢ -0,34¢ -0,28°¢ -0,23¢ -0,33¢
PS-F7 -0,28°¢ -0,33¢ -0,33¢ -0,27¢ -0,36° -0,43¢ -0,25¢ -0,48°¢
CD-F1 -0,28°¢ -0,35¢ -0,30° -0,34¢ -0,54¢ -0,66°¢ -0,42¢ -0,62¢
CD-F2 -0,20¢ -0,33¢ -0,25¢ -0,22¢ -0,35° -0,41¢ -0,28°¢ -0,45¢
CD-F3 -0,23¢ -0,25¢ -0,27¢ -0,33¢ -0,31° -0,31¢ -0,24° -0,36¢
CD-F4 -0,34¢ -0,32¢ -0,25¢ -0,26° -0,33¢ -0,26°¢ -0,26°¢ -0,36°¢
CD-F5 -0,22¢ -0,31¢ -0,33¢ -0,28° -0,41° -0,39¢ -0,29¢ -0,52¢
CD-F6 -0,07 -0,18° -0,07 -0,03 -0,142 -0,17° -0,122 -0,23¢
CD-F7 -0,13 -0,13° -0,13 -0,09 -0,19¢ -0,19¢ -0,142 -0,25¢
CD-F8 -0,122 -0,18° -0,18°¢ -0,07 -0,19¢ -0,26°¢ -0,122 -0,28°¢
CD-F9 -0,27¢ -0,34¢ -0,24¢ -0,26° -0,29¢ -0,35¢ -0,32¢ -0,40¢
AH-F1 -0,36¢ -0,47¢ -0,42¢ -0,39°¢ -0,71¢ -0,64¢ -0,46¢ -0,80¢
AH-F2 -0,28°¢ -0,38°¢ -0,40¢ -0,40¢ -0,59¢ -0,57¢ -0,40¢ -0,73¢
AH-F3 -0,02 -0,11 -0,05 0,04 0,07 -0,02 -0,132 0,00

AH-F4 -0,21° -0,30° -0,22° -0,24¢ -0,37° -0,43¢ -0,34¢ -0,48°¢
AH-F5 -0,09 -0,11 -0,07 -0,09 -0,08 -0,08 -0,10 -0,122
AH-F6 -0,06 -0,11 -0,09 -0,08 -0,13° -0,18° -0,06 -0,23¢
AH-F7 -0,16" -0,20° -0,14° -0,17° -0,39° -0,34¢ -0,24° -0,43¢
AH-F8 -0,02 -0,09 -0,04 -0,01 0,01 -0,08 -0,10 -0,06
PF-F1 -0,18° -0,19¢ -0,16° -0,23¢ -0,27¢ -0,27¢ -0,19¢ -0,37¢
PF-F2 -0,18°¢ -0,28°¢ -0,22¢ -0,27¢ -0,37¢ -0,29¢ -0,25¢ -0,32¢
PF-F3 -0,35¢ -0,38°¢ -0,42¢ -0,37¢ -0,51¢ -0,38°¢ -0,34¢ -0,53¢
PF-F4 -0,26¢ -0,31¢ -0,32¢ -0,35¢ -0,55¢ -0,44¢ -0,35¢ -0,53¢
PF-F5 -0,28°¢ -0,31¢ -0,29¢ -0,21°¢ -0,39¢ -0,37¢ -0,29¢ -0,39¢
PF-F6 -0,38°¢ -0,40¢ -0,55¢ -0,46° -0,54¢ -0,45¢ -0,31¢ -0,60¢
FC-F1 -0,28° -0,41° -0,27¢ -0,40° -0,56° -0,52¢ -0,41¢ -0,64¢
FC-F2 -0,18° -0,32¢ -0,18° -0,35° -0,45° -0,53¢ -0,34° -0,56¢

Nota: 2p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001; valores em negrito correspondem ao maior coeficiente de correlagio
encontrado entre a BAEM e os escores da SCL-90-R AT, atencdo; FE, fungdes executivas; MM, memoria; CO,
consciéncia e orientacdo; SP-F1, alteracBes sensoriais; SP-F2, experiéncias de desconexdo; CL, comunicacdo e
linguagem; PS-F1, conteudo depressivo com autoexterminio; PS-F2, fluxo acelerado e conteido ansioso; PS-F3,
contetido magico; PS-F4, contelido agressivo; PS-F5, producéo ildgica; PS-F6, fluxo lentificado; PS-F7, contetido
paranoide; CD-F1, evitagdo social; CD-F2, comportamento impulsivo; CD-F3, abuso de substancias; CD-F4,
bradicinesia; CD-F5, acatisia; CD-F6, comportamento sadico; CD-F7, comportamento imoral; CD-F8,
comportamento imprudente; CD-F9, comportamento compulsivo; AH-F1, afeto negativo; AH-F2, instabilidade
emaocional; AH-F3, euforia; AH-F4, intensidade emocional; AH-F5, afeto masoquista; AH-F6, afeto sadico; AH-
F7, constricdo emocional; AH-F8, sentimentos de grandeza; PF-F1, apetite diminuido; PF-F2, apetite aumentado;
PF-F3, ciclo sono-vigilia — hiposonoléncia; PF-F4, ciclo sono-vigilia — hipersonoléncia; PF-F5, sexualidade; PF-
F6, problemas somaticos; FC-F1, autonomia e independéncia; FC-F2, prejuizo psicossocial; CF, capacidade
funcional; AF, aspectos fisicos; EGS, estado geral de salde; Vit, vitalidade; AS, aspectos sociais; AE, aspectos
emocionais; SM, satde mental.
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Evidéncias de Validade Concorrente (Hipdtese 3)

Testes t de Welch para amostras independentes foram utilizados com o objetivo de
investigar as diferencas das médias dos escores da BAEM entre 0s grupos de participantes que
autorrelataram ter algum diagnostico relacionado a salde mental e aqueles que ndo relataram
ter. Foram realizados testes unicaudais, testando a expectativa de que pessoas sem diagnosticos
de transtornos mentais apresentariam valores médios nas escalas da BAEM menores do que as
pessoas com diagndstico. A Tabela 7 apresenta os resultados encontrados. Os resultados
demonstraram que pessoas com diagndstico relacionado a salude mental tiveram escores
maiores em todas as escalas da BAEM do que as pessoas sem diagndstico, e as diferencas nas
médias foram estatisticamente significativas. Entretanto, nas escalas de atencdo, de memoria,
de consciéncia e orientacédo, de sensopercepcao e de comunicacéo e linguagem, os tamanhos de
efeito das diferencas foi abaixo de 0,50, sendo classificados por Cohen (1988) como de baixa

magnitude.

Tabela 7. Comparacéo das Médias dos Escores da BAEM Entre Grupo de Pessoas Com e

Sem Diagnostico de Transtorno Mental

Né&o possui diagnostico Possui diagndstico

BAEM (n = 351) (n = 296) Diferengas
M DP M DP p Hedges' g
Atengédo (AT) 1,95 1,00 2,41 0,96 < 0,001 0,47
Fungdes executivas (FE) 1,86 0,89 2,39 0,81 < 0,001 0,61
Memoéria (MM) 1,04 0,73 1,31 0,76 < 0,001 0,36
Consciéncia e Orientacdo (CO) 0,54 0,57 0,77 0,76 <0,001 0,35
Sensopercepcao (SP) 0,45 0,60 0,75 0,81 <0,001 0,42
Comunicacéo e Linguagem (CL) 0,85 0,78 1,20 0,93 <0,001 0,41
Pensamento (PS) 0,99 0,70 1,46 0,72 <0,001 0,67
Conduta (CD) 0,73 0,58 1,12 0,63 < 0,001 0,65
Afeto e Humor (AH) 0,88 0,60 1,27 0,60 <0,001 0,64
Psicofisiologia (PF) 1,49 0,79 1,93 0,72 <0,001 0,59
Funcionalidade (FC) 1,33 1,03 2,02 1,05 <0,001 0,66

Nota: g de Hedges com tamanho de efeito médio considerando os limites inferiores do intervalo de confianca de
95% séo apresentados em negrito.
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Analises de variancia de uma via (ANOVA-One Way) foram realizadas com o objetivo
de avaliar as diferengas entre os escores médios da BAEM entre pessoas que estavam fazendo,
ja fizeram ou nunca fizeram tratamento psicolégico ou psiquiatrico. A Tabela 8 apresenta 0s
resultados obtidos. Os resultados indicaram diferencas significativas entre os escores dos
grupos com relagdo a maioria das escalas considerando o critério de tratamento psicologico. As
escalas de memdria e de consciéncia e orientacdo ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas quando observado esse critério (p > 0,05). Cabe destacar que os tamanhos de
efeito encontrados foram, em sua maioria, entre 0,01 e 0,10, sendo classificados como efeitos
pequenos ou médios (Cohen, 1988). Os resultados mostraram que as diferencas foram
basicamente entre as pessoas que reportaram nunca terem feito tratamento psicol6gico em
relacdo as que estdo fazendo. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
as médias de oito escalas da BAEM entre 0s grupos de pessoas que reportaram nunca terem
feito tratamento psicolégico e aquelas que reportaram que ja fizeram no passado. Na condi¢do
de tratamento psiquiatrico, é possivel observar que todas as médias das escalas da BAEM

apresentam diferencgas estatisticamente significativas quando comparadas entre 0s grupos.
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Tabela 8. Analise de Variancia Entre Grupos de Participantes que Nunca Fizeram, Ja

Fizeram e Estdo Fazendo Tratamento Psicoldgico ou Psiquiatrico (n = 647)

Tratamento psicoldgico

Néo, Néo, Sim,
BAEM nunca fiz mas ja fiz estou fazendo Diferencas
(n=184) (n = 260) (n =203)
M DP M DP M DP p n?
Atencédo (AT) 1,773 0,94 2,28* 0,97 2,35 1,01 <0,001 0,06
Funcgdes Executivas (FE) 1,832 0,86 2,21* 0,89 221> 0,87 <0,001 0,04
Memoria (MM) 1,07 0,74 1,20 0,76 1,21 0,77 0,122 0,01
Consciéncia e Orientacdo (CO) 0,56 0,55 0,70 0,72 0,65 0,70 0,077 0,01
Sensopercepcao (SP) 0,45* 0,59 0,67¢ 0,80 0,61 0,70 0,005 0,02
Comunicacéo e Linguagem (CL) 0,87° 0,79 1,04 0,88 1,09® 0,90 0,033 0,01
Pensamento (PS) 1,022 0,69 1,29 0,79 1,26° 0,70 <0,001 0,03
Conduta (CD) 0,75% 0,57 0,96 0,66 0,98 0,63 <0,001 0,02
Afeto e Humor (AH) 0,91* 0,59 1,112 0,65 1,13* 0,62 <0,001 0,02
Psicofisiologia (PF) 1,49%> 0,78 1,77 0,80 1,77° 0,77 <0,001 0,03
Funcionalidade (FC) 1,292 0,98 1,738 111 1,87° 1,10 <0,001 0,05
Tratamento psiquiatrico
Néo, Néo, Sim,
BAEM nunca fiz mas jé fiz estou fazendo Diferencgas

(n=342) (n =143) (n=162)

M DP M DP M DP p n?
Atengdo (AT) 1,94*® 0,99 2,372 0,98 2,43 0,95 <0,001 0,05
Fungdes Executivas (FE) 1,89%> 0,87 2,24 0,88 2,44> 0,82 <0,001 0,07
Memoria (MM) 1,03%> 0,71 1,21% 0,75 1,39° 0,80 <0,001 0,04
Consciéncia e Orientacdo (CO) 0,54** 0,59 0,79¢ 0,74 0,75° 0,74 <0,001 0,03
Sensopercepgio (SP) 0,47** 0,63 0,732 0,82 0,70° 0,76 <0,001 0,03
Comunicacéo e Linguagem (CL) 0,88 0,79 1,11# 0,93 1,19° 0,93 <0,001 0,03
Pensamento (PS) 1,02%> 0,71 1,382 0,74 1,46° 0,71 < 0,001 0,08
Conduta (CD) 0,74** 0,58 1,022 0,64 1,15* 0,63 <0,001 0,08
Afeto e Humor (AH) 0,91** 0,61 1,16® 0,62 1,28° 0,58 <0,001 0,07
Psicofisiologia (PF) 1,474 0,79 1,882 0,76 1,98 0,68 <0,001 0,09
Funcionalidade (FC) 1,34 1,01 1,872 1,06 2,11° 1,09 <0,001 0,10

Nota: M, média; DP, desvio padrdo; #? eta ao quadrado; letras iguais indicam diferenca estatisticamente

significativa entre as médias pelo teste post-hoc.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar evidéncias de validade e de consisténcia interna
para uma bateria desenvolvida para a avaliacdo de diferentes dominios do estado mental em
adultos de 18 a 59 anos. Nesta pesquisa foi possivel identificar evidéncias de validade
relacionadas ao conteldo, & estrutura interna e a medidas externas. A constru¢cdo da BAEM
seguiu as orientagOes de Pasquali (1999) e, como foi anteriormente reportado, 97,84% dos itens
apresentaram CVCs adequados em termos clareza da linguagem, pertinéncia em relacdo ao
construto e relevancia para o instrumento (CVC > 0,70, conforme Cassepp-Borges et al., 2010).
Segundo Lawshe (1975), quando mais da metade dos juizes avaliadores considera um item
como importante, ele teria indicios de validade de contetdo. Quando consideradas as escalas
como um todo, os CVCs foram maiores que 0,86, sugerindo adequadas evidéncias de validade
de contelido para as escalas. Assim, partindo da premissa de que as evidéncias de validade de
contetdo sdo obtidas quando a amostra de comportamentos selecionada é representativa do
construto que se deseja avaliar (Pacico & Hutz, 2015), entende-se que as escalas da BAEM

conseguem abranger adequadamente os construtos pretendidos.

Validade Fatorial das Escalas da BAEM e a Psicopatologia Dimensional

A estrutura fatorial foi analisada a partir da interpretabilidade tedrica dos fatores. O
EEM é uma técnica desenvolvida para rastrear uma ampla variedade de construtos, 0s quais
incluem diversos aspectos psicoldgicos cognitivos, afetivos e comportamentais (Rocha et al.,
2019). Todas as escalas da BAEM foram construidas visando a multidimensionalidade, apesar
disso, cinco das 11 escalas se constituiram como unidimensionais, a saber: aten¢do, memoria,
funcbes executivas, consciéncia e orientagdo, e comunicacdo e linguagem. A

unidimensionalidade dessas escalas pode ter ocorrido por duas razfes: 1) os construtos séo
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realmente unidimensionais e explicam de forma suficiente as diferentes nuances dos construtos;
ou 2) a amostra comunitéria (i.e., ndo clinica) pode ter limitado a observacdo de diferentes
padroes de mal funcionamento nesses construtos, mantendo pouca variabilidade entre as
nuances especificas. Estudos com amostras clinicas podem auxiliar nesse entendimento. Por
exemplo, no estudo de Oliveira et al. (2021b), a faceta tendéncia & depressdo do modelo
alternativo dos transtornos da personalidade apresentado na quinta edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5; American Psychiatric Association,
2013), apresentou uma estrutura unifatorial para a amostra comunitéria e uma tendéncia a
bifatorial para a amostra clinica, sendo um fator relacionado a risco de suicidio e o outro a
autodepreciacdo. Assim, enguanto que em amostras comunitarias ha uma tendéncia
generalizada a baixas pontuagdes, em amostras clinicas parecem haver padrfes de pontuacbes
para aspectos especificos dos construtos. E possivel, por exemplo, formular uma hipdtese de
que pacientes com sintomas maniacos tendem a endossar os itens de hiperprosexia da escala de
atencdo e que pacientes com sintomas depressivos tendem a endossar os itens de hipoprosexia.

Modelos dimensionais de psicopatologia se fundamentam na perspectiva quantitativa
para classificacdo dos transtornos mentais. A BAEM se baseia nessa abordagem, a qual esta
alinhada ao modelo Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP; Kotov et al., 2017).
O modelo HiTOP organiza os sintomas em um sistema hierdrquico de acordo com evidéncias
empiricas de estudos de modelagem estrutural, sendo atil na préatica clinica e orientando
a avaliacdo e a intervencdo clinica (Kotov et al., 2017; Ruggero et al., 2019). A BAEM se
propOe a auxiliar na avaliacdo da quantidade e da intensidade com que as alteragdes
psicopatoldgicas se apresentam, focando nos comportamentos mal adaptativos, que sdo
representados em um continuum com variados graus de severidade (Tabb, 2017). A
multidimensionalidade permite, a partir das nuances apresentadas, descrever o funcionamento

da pessoa a partir de diferentes arranjos, tragando um perfil em termos de alteracOes
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psicopatoldgicas. Tal desenho agrega a uma perspectiva de intervengdo individualizada
permitindo considerar a singularidade do quadro do paciente (Feczko et al., 2019; Kotov et al.,
2018; Sales & Alves, 2012).

As dimensdes contidas na BAEM sdo consideradas transdiagnosticas, visto que as
alteracbes em quaisquer fatores podem sugerir diferentes quadros psicopatoldgicos. Por
exemplo, a BAEM apresenta os fatores afetos negativos e pensamentos de conte(do depressivo
com autoexterminio que sdo sintomas comuns de quadros depressivos, bipolares, do espectro
da esquizofrenia, entre outros (American Psychiatric Association, 2013). Ainda, numa
perspectiva dimensional, como no modelo HiTOP, esses fatores, juntamente com os fatores de
fluxo acelerado e pensamentos ansiosos, estdo presentes no espectro internalizante (American
Psychiatric Association, 2013; Kotov et al., 2017; Van Zalk, 2020). Por outro lado, os fatores
ideias paranoides, alteragdes sensoriais e pensamento com conteldo méagico sdo mais
caracteristicos do espectro de transtornos do pensamento (American Psychiatric Association,
2013; Cicero et al., 2022; Kotov et al., 2017). Com isso, observa-se que a BAEM pode auxiliar
no diagndstico a partir de abordagens categéricas e dimensionais.

Os resultados obtidos a partir das medidas de consisténcia interna pelos métodos do alfa
de Cronbach e do 6mega de McDonald, em sua grande maioria, foram satisfatérios. Cabe
destacar o fator afeto masoquista. Tal fator € composto por quatro itens e faz parte da escala de
afeto e humor. O coeficiente alfa de Cronbach obtido foi de 0,66 para o referido conjunto de
itens. Sabe-se que o alfa de Cronbach € impactado pelo nimero de itens e que um ndmero
pequeno por dominio pode diminuir os valores desse coeficiente (Sijtsma, 2009). Tendo em
vista tal consideracdo, o coeficiente 6mega de McDonald é uma alternativa confiavel, pois
considera as cargas fatoriais, o que torna os calculos mais estaveis, com nivel de consisténcia
interna maior e de forma independente do nimero de itens do instrumento (Silva, 2019). O

coeficiente 6mega de McDonald encontrado foi de 0,70, indicando adequada consisténcia para
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a escala. Assim, observa-se que os fatores da BAEM, além de apresentarem uma estrutura

teoricamente consistente, também apresentam adequadas evidéncias de fidedignidade.

A Relagéo entre Dimensdes do Estado Mental e Sintomas de Transtornos Mentais
(Hipotese 1)

As duas medidas de satide mental utilizadas para buscar evidéncias de validade foram a
DASS-21 e a SCL-90-R. Tais escalas sdo correlatas a BAEM, visto que avaliam alteragdes
comportamentais, afetivas e cognitivas devido a quadros psicopatoldgicos. As correlacdes
indicaram relacOes estatisticamente significativas e positivas entre 0s instrumentos,
demonstrando que alteragdes nos dominios do estado mental estdo associadas a sintomas de
diferentes quadros psicopatologicos. Conforme ja& mencionado, a BAEM apresenta
caracteristicas transdiagnosticas. Dessa forma, é possivel identificar sinais e sintomas
transversais a diversos transtornos mentais. A ansiedade, a depressdo e o estresse sdo distlrbios
internalizantes que podem se apresentar de forma comorbida (Avendafio-Prieto et al., 2018;
Fernandes et al., 2020; Kotov et al., 2017), além disso, apresentam de forma geral caracteristicas
como alteragdes cognitivas, alteracdes no humor e alteragdes comportamentais (Ferreira et al.,
2018; Paulo & Yassuda, 2010; Shwabe et al., 2022; Souza & Moreira, 2018). Os fatores
presentes na BAEM permitem rastrear os principais dominios alterados em tais quadros e
indicar quais aspectos se apresentam mais disfuncionais.

Além disso, as nove dimensdes primarias de sintomas da SCL-90-R (Laloni, 2001)
também se apresentaram relacionadas aos fatores da BAEM. Tais dimensdes incluem sintomas
do espectro somatoforme, do espectro de desordens do pensamento, do espectro antagonista
externalizante, do espectro desinibi¢do externalizante e do espectro distanciamento, conforme

paralelo com o0 modelo HITOP (Kotov et al., 2017). Com isso, demonstra-se que a BAEM
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contribui para o rastreamento e a constru¢do do perfil sintomatolégico conforme modelos

dimensionais de psicopatologia.

Distarbios nas Dimensdes do Estado Mental e Percepcéo de Baixa Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (Hipotese 2)

Conforme esperadas, as correlagdes com os escores do SF-36 foram estatisticamente
significativas e negativas. Os dados mostraram que 32 dos 39 fatores da BAEM apresentaram
correlacdo negativa com a dimensdo satude mental do SF-36. Tais achados corroboram com
estudos que avaliaram sinais e sintomas psicopatoldgicos e qualidade de vida (Aharon et al.,
2021; Carlsson et al., 2005; Fiocco et al., 2021; Gato et al., 2018; Martinelli et al., 2021). A
qualidade de vida abrange a salde fisica, o estado psicoldgico, as relagfes sociais e crencas
pessoais (World Health Organization, 1998). Nesse cenario, 0s sinais e sintomas
psicopatoldgicos sdo caracteristicas que causam prejuizo, em algum nivel, aos individuos,
dificultando o funcionamento necessario nas atividades da vida e limitando uma percepcao de
qualidade de vida.

A qualidade de vida relacionada a satde, apesar de ser um construto de dificil definicdo
(Karimi & Brazier, 2016), se refere ao nivel de interferéncia do estado de salde sobre a
qualidade de vida das pessoas. Nesse sentido, o presente estudo contribui no entendimento de
que distarbios nas diferentes dimensdes do estado mental estdo associados a problemas de saude
mental e a percepcdo de qualidade de vida. A literatura é vasta acerca dessa tematica e vem
mostrando que alteragcdes no sono (Reimer & Flemons, 2003), alimentares (van Hoeken &
Hoek, 2020) e no humor (Pascual-Sanchez et al., 2019; Sivertsen et al., 2015) estdo associadas
a piores niveis de qualidade de vida. O presente estudo endossa esses resultados e indica

evidéncias de validade para os escores da BAEM.

39



O Uso de Servicos de Saude Mental e as Alteracdes do Estado Mental (Hipdtese 3)

Conforme esperado, este estudo somou evidéncias de que pessoas que possuem
indicadores de problemas de salide mental apresentam mais alteragdes nas dimensdes do estado
mental. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de pessoas
que reportaram ter um diagndstico de transtorno mental e 0 grupo de pessoas que negaram ter
esse critério. Tal resultado foi esperado, visto que, os itens da BAEM se constituem de sinais e
sintomas psicopatoldgicos que compde dimensdes presentes em grupos de critérios necessarios
para o diagnostico clinico a partir do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). A
elevacdo dos escores no grupo de participantes com diagndstico mostra a capacidade da bateria
em discriminar esses disturbios no funcionamento mental.

Foram também analisadas as diferencas entre pessoas que nunca fizeram, estdo fazendo
ou ja fizeram algum tipo de tratamento psicoldgico ou psiquiatrico. Em relagdo ao tratamento
psicoldgico, a maioria das escalas apresentou diferenca quando comparados 0s grupos que
nunca fizeram e 0s que fazem ou fizeram algum tratamento, enquanto que o tratamento
psiquiatrico, todas as escalas mostraram diferengas. Conforme trazido por Martins (2009),
diversos sdo os fatores que influenciam a tomada de decis@o por busca de ajuda, o sofrimento
psicoldgico elevado é um deles. Os achados do presente estudo confirmam que pessoas que
possuem maiores niveis de sinais e sintomas psicopatoldgicos procuram mais por tratamento

profissional, seja psicoldgico ou psiquiatrico.

Limitacdes e Estudos Futuros

Este é um estudo inicial das primeiras propriedades psicométricas da BAEM. A amostra
ndo-probabilistica ndo se mostrou representativa do Brasil. A maioria dos participantes foram
mulheres (81,80%), brancas (54,58%) e residentes na regido Centro-Oeste (46,02%). Além

disso, a participacédo das regides norte (5,04%) e nordeste (5,65%) foi pouco expressiva, sendo
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necessarios mais estudos para compreender o nivel de generaliza¢do desses resultados. Ainda,
0 estudo foi realizado sem a incluséo de grupos clinicos conhecidos e as medidas critério foram
estabelecidas por meio de autorrelato sem possibilidade de afericdo de confiabilidade. Assim,
novas pesquisas incluindo grupos clinicos, com diagnosticos passiveis de afericdo de
confiabilidade séo recomendados para se conhecer melhor a estrutura das escalas da BAEM,
bem como para se examinar novas evidéncias de validade baseadas em grupos critério. Outra
limitacdo do presente estudo se refere ao uso de uma abordagem monométodo, uma vez que
todas as medidas utilizadas foram de autorrelato. Pesquisas multitraco e multimétodo permitem
conhecer melhor os alcances e limites das interpretacGes dos escores da BAEM considerando

os vieses do método de coleta e do tipo de respondente.
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Considerac6es Finais

A BAEM se apresenta como uma promissora fonte de informacdo clinica, visto que os
resultados apontaram a presenca de boas propriedades psicométricas as escalas. Apesar disso,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos com amostras maiores e com maior diversidade
nas caracteristicas sociodemograficas e de saude mental. No presente estudo foi possivel
verificar que a BAEM apresenta adequada validade fatorial, embora novos estudos possam
elucidar a adequacdo dos fatores aqui observados. Ainda, foram observadas evidéncias de
validade convergente, visto que a BAEM apresentou relacdo significativa com construtos
teoricamente relacionados (American Educational Research Association et al., 2014; Pasquali,
2003). Também foram observadas evidéncias de validade de critério concorrente, uma vez que
os resultados sugeriram sensibilidade na identificacdo das diferencas ente grupos clinicos e ndo

clinicos (Pasquali, 2001).
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagio Dimensional do Estado
Mental: Proposicio de uma Escala de Autorrelato”, de responsabilidade de Dionne Rayssa Cardoso
Correa, mestranda do Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de Brasilia. O objetivo desta
pesquisa € construir e coletar evidéncias de validade para uma bateria para avaliagdo dimensional de
sinais e sintomas psicopatologicos. Assim, gostariamos de consulta-lo(a) sobre seu interesse e
disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Antes de vocé decidir aceitar participar dessa pesquisa, € importante que vocé leia com atencdo
as informacdes abaixo.

Vocé poderé obter esclarecimentos em qualquer momento da pesquisa (inicio, durante e apos a
finalizac&o) por meio do e-mail: dionnerayssa@gmail.com. E assegurado que 0 seu nome nio sera
divulgado (vocé sequer precisard informa-lo), sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao
total de informacgbes que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua participacdo na
pesquisa, a saber, suas respostas aos questionarios, ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel
pela pesquisa em local seguro.

A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios eletronicos nessa plataforma online.
Os questionarios tém questdes sobre comportamentos do seu cotidiano, gostariamos que vocé 0s
respondesse de forma honesta e sincera. E para este procedimento que vocé esta sendo convidado a
participar. Sua participacdo na pesquisa implica em risco minimo, como ter que dispor de cerca de 40
minutos para responder aos questionarios, além de poder apresentar cansa¢o ou algum desconforto ao
longo dos questionarios. Para tanto, lembramos que vocé pode interromper a participacdo a qualquer
momento, assim como contatar a pesquisadora para ddvidas por meio do e-mail
dionnerayssa@gmail.com.

Além disso, vocé precisa estar ciente que, como esta pesquisa é online, ha sempre o risco de
agentes externos, como por exemplo hackers, e assim a possibilidade de ser identificado(a). Contudo,
nos fazemos de tudo para garantir que isso nao acontecera por meio do uso de um servidor seguro. Nés
garantimos que os dados serdo mantidos e guardados seguramente.

Espera-se com esta pesquisa oferecer para a comunidade clinica e cientifica brasileira um
instrumento de rastreio clinico para identificacdo de alteragdes psicologicas a partir do reconhecimento
de sinais e sintomas psicopatoldgicos. Além disso, vocé podera se beneficiar diretamente dessa
pesquisa ao poder refletir e autoavaliar seus aspectos do seu dia a dia ao responder 0s
questionarios.

Sua participacgdo é voluntéria e livre de qualquer remuneragdo. VVocé € livre para recusar-se a

participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se vocé tiver qualquer davida
em relagdo a pesquisa, vocé pode nos contatar através do e-mail dionnerayssa@gmail.com.
Os resultados do estudo serdo publicados na comunidade cientifica. Este projeto foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de
Brasilia. As informag6es com relacéo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa
podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107- 1592.
Clique no botdo abaixo caso vocé decida participar dessa pesquisa e vocé sera direcionado para o
primeiro questionario. Caso vocé nao concorde em participar dessa pesquisa, basta vocé fechar essa
janela.

59



Anexo 2 - Parecer de aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %@P«m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dimensional do Estado Mental: Proposicéo de uma Escala de autorrelato.

Pesquisador: DIONNE RAYSSA CARDOSO CORREA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54830521.4.0000.5540

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.217.170

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do Projeto de Pesquisa intitulado "Avaliagdo dimensional do Estado Mental: Proposi¢do de uma
Escala de autorrelato”, proposto por Dionne Rayssa Cardoso Corréa, mestranda do Programa de Poés-
Graduacéo do Instituto de Psicologia (IP) da Universidade de Brasilia (UnB), com financiamento préprio. A
pesquisa & orientada pelo Prof. Dr. Sérgio Eduardo Silva de Oliveira.

O estudo proposto parte da hipétese de que os sinais e sintomas psicopatolégicos podem ser avaliados de
diversas formas, e que multiplos instrumentos podem ser usados pelo clinico em variados contextos e com
diferentes finalidades. Seu escopo ¢ o exame do estado mental concebido como uma entrevista clinica,
comparada a um exame fisico de rotina, e que pode ser uma ferramenta importante no rastreio e na
distingdo de transtornos do humor, transtornos do pensamento e deficiéncia cognitiva. O delineamento da
pesquisa é transversal e a coleta de dados sera realizada na modalidade on line por meio de resposta a
questionario de autorrelato, de maneira que nao ocorrera intervengéo nos participantes.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario da pesquisa € construir e investigar evidéncias de fidedignidade e de validade para uma
escala de autorrelato para avaliagdo multidimensional de sinais e sintomas
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psicopatolégicos. Com o alcance desse objetivo o estudo espera que o instrumento pesquisas venha a
auxiliar profissionais da saude mental na tomada de decisdo, de forma a ser mais uma fonte de informagéo
para o rastreio, diagnéstico e encaminhamento adequado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que os riscos apresentados pelo estudo s&o minimos, visto que a participagéo dos
sujeitos é voluntaria e eles poderdo se recusar a responder qualquer pergunta que lhe traga
constrangimento ou mal-estar, bem como desistir a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer tipo
de prejuizo. Os dados serdo coletados recorrendo a uma plataforma on-line e divulgados em midias sociais
do pais, perspectiva metodolégica apontada pela investigadora como moderna e amplamente utilizada nos
estudos psicologicos. Admite, no entanto, a possiblidade de intrusdo e agentes externos, como, por
exemplo, hacker, sendo isso avisados aos participantes por meio do TCLE. N&do havera a identificagdo
nominal dos participantes nos protocolos, sendo os dados coletados guardados criptografados e protegidos
por senha para proteger as informagdes deles. O projeto esclarece que os questionarios avaliam sintomas e
sinais psicopatolégicos, de forma que a resposta a esse tipo de conteudo pode gerar desconforto
psicolégico, razdo pela qual reitera que os participantes podem interromper sua contribui¢éo ao estudo a
qualquer momento. Considerando o exposto, € assumido o compromisso de deixar um campo aberto para
que os participantes preencham, caso indiquem qualquer desconforto ao responder ao questionario. Para
tanto, a pesquisadora disponibilizara o seu contato para os participantes, estratégia que possibilitara fazer
uma devolutiva, no sentido de indicar servigos de saude na regido do participante, se necessario.

O projeto destaca que os participantes nédo terdo nenhum beneficio direto. Todavia, depois de analisar os
dados e informagdes coletados sera proposto um novo instrumento de rastreio clinico para os profissionais
de saude. Com isso, a nova ferramenta podera auxiliar a tomada de decisédo clinica. Ademais, ao
responderem ao questionario, € possivel que os participantes reflitam a respeito de aspectos do seu
cotidiano.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa considera que, ao longo dos anos, diferentes tipos e modelos de avaliagdo
das alteragdes mentais foram sendo desenvolvidos. Nesse cenario, discorre sobre as duas principais formas
de se compreender a psicopatologia: uma fundamentada em um modelo
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categoérico e outra em uma abordagem dimensional. A primeira entende um transtorno mental como uma
entidade que pode ou n3o estar presente, enquanto a segunda sugere que a psicopatologia existe ao longo
de uma distribuicdo continua, disfargando-se, muitas vezes, em um funcionamento psicolégico normal.

Na fundamentacgéo da pesquisa o projeto ressalta as principais fungdes cognitivas investigadas por meio da
técnica: atengdo, funcionamento executivo, gnosia, linguagem, meméria, orientagdo, praxia, prosédia,
contetdo de pensamento, processos de pensamento e proficiéncia visuoespacial. Acrescenta que o Exame
do Estado Mental nédo resulta em um diagnostico especifico, mas no mapeamento de sinais e sintomas
psicopatoldgicos que podem indicar caminhos para investigagdes de psicopatologias especificas. Afirma
que, podendo sua aplicagdo em formato de entrevista ser de dificil operagdo, o desenvolvimento de uma
versdo de autorrelato pode ser um recurso clinico extra enquanto o paciente aguarda por seu atendimento.

Em relagdo a metodologia proposta para a pesquisa, o projeto parte do pressuposto que a coleta de
evidéncias de validade para o instrumento construido requer submeté-lo a anélise de especialistas a fim de
analisar a pertinéncia, a semantica e a validade de contetdo dos itens. Na sequéncia da coleta dos dados
junto a amostra-alvo, sera organizado um banco e realizadas analises estatisticas descritivas para
caracterizar a amostra. A investigacdo reconhece a andlise fatorial exploratéria e confirmatéria também
como procedimentos metodolégicos Uteis no processo de analise das dimensées e qualidade dos itens do
instrumento a ser construido. A fidedignidade do teste sera examinada por meio de duas metades através
do coeficiente alfa.

O delineamento da pesquisa & transversal e a coleta de dados sera on-line. A amostra sera ndo
probabilistica e composta por pessoas de qualquer sexo e género, com acesso a internet. Os participantes
deverdo ser maiores de 18 anos, apresentando ou ndo diagnésticos psiquiatricos, psicolégicos efou
neurolégicos. Numero de participantes da pesquisa: 600 (seiscentos).

O tempo estimado de coleta dos dados é de trés meses, sendo utilizados questionario de dados
sociodemograficos e instrumento de autorrelato de exame do estado mental — Symptom Checklist (SCL-90-
R); a Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21) e o Medical Qutcomes Study-36-ltem Short-Form
Health Survey (SF-36). A construgdo do instrumento leva em conta as seguintes etapas: procedimentos
tedricos, procedimentos empiricos/experimentais e procedimentos
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A escala a ser desenvolvida no estudo sera multidimensional com trés dimensdes: humor e afeto, atividade
motora e fungdes cognitivas (atengdo, linguagem, memoéria, praxis, orientagdo e fungbes executivas). Sera
utilizada escala de resposta Likert de cinco pontos, na qual o respondente avaliara, considerando na ultima
semana, a frequéncia de cada comportamento descrito nos itens.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram postados pela pesquisadora na plataforma os documentos, a saber: (i) Projeto Detalhado - PB
Informagdes Basicas; instrumento de coleta de dados com Escala de Avaliagdo de Estado Mental e Escala
de depressdo, ansiedade e estresse; TCLE; Cronograma, incluindo periodo de coleta de dados previsto
para o periodo entre 01.03./2022 e 08.05.2022; Carta de revisao ética;; folha de rosto para pesquisa
envolvendo seres humanos; carta de encaminhamento; carta de justificativa para ndo apresentagdo de
aceite institucional; Curriculo Lattes do orientador; planilha de orcamento e recursos.

Recomendacgoes:
Nenhuma, visto que, frente ao contexto atual de pandemia do coronavirus — Covid 19 —.a coleta dos dados
da pesquisa ocorrera virtualmente, de modo a minimizar os riscos de contaminacéo e obedecendo aos
protocolos de atividades on-line estabelecidos no ambito de cada instituigdo coparticipante a qual os alunos
sejam vinculados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Sem pendéncias, tendo em visa que foram atendidas em documento pdf. aquelas apresentadas
anteriormente no Parecer Consubstanciado do CEP N° 4.779.530, relativas a atualizag@o dos curriculos de
trés pesquisadores e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Professor.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Considerando o exposto e o fato de que a pesquisadora atendeu aos requisitos do CEP/CHS e ao disposto
nas Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e complementares o presente Parecer é favoravel a aprovagao
do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -

UNB
Continuag#o do Parecer: 5.217.170
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_1862866.pdf 16:55:17

Outros CartaRevisaoEtica.pdf 06/01/2022 |DIONNE RAYSSA Aceito
16:54:24 |CARDOSO CORREA|

Cronograma Cronograma.pdf 06/01/2022 |DIONNE RAYSSA Aceito
16:25:37 |CARDOSO CORREA|

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 06/01/2022 |DIONNE RAYSSA Aceito

Assentimento / o.pdf 15:54:32 |CARDOSO CORREA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projetodepesquisa.pdf 15/12/2021 | DIONNE RAYSSA Aceito

Brochura 22:54:35 |CARDOSO CORREA

Investigador

Outros Instrumentos.pdf 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
22:48:32  |CARDOSO CORREA

Orgamento orcamento.pdf 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
21:24:44 |CARDOSO CORREA

Outros LattesSergioOliveira.pdf 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
21:17:14 |CARDOSO CORREA

Outros LattesDionneRayssa.pdf 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
21:10:36__|CARDOSO CORREA

Outros Justificativadenaoaceiteinstitucional.pdf | 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
21:08:41  |CARDOSO CORREA|

Outros CartaDeEncaminhamento.pdf 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
21:06:13 |CARDOSO CORREA|

Folha de Rosto folhaDeRostoDionne.pdf 15/12/2021 |DIONNE RAYSSA Aceito
21:05:03 | CARDOSO CORREA|

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 30 de Janeiro de 2022

Assinado por:

MARCIO CAMARGO CUNHA FILHO

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA
(61)3107-1592

E-mall:

cep_chs@unb.br
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