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RESUMO

A perda crénica do sono entre adolescente ja é uma epidemia de saude publica. No periodo da
adolescéncia, o sono sofre significativas alteracdes e os adolescentes estdo cada vez mais
vulneraveis a disturbios do sono, como a sonoléncia diurna excessiva. O objetivo desta tese
foi determinar uma escala interpretavel para mensurar o nivel de sonoléncia em adolescentes,
via Teoria de Resposta ao Item (TRI), e relacionar o nivel de sonoléncia estimado com o0s
disturbios do sono em adolescentes. Composta por dois artigos, o primeiro intitulado
“Avaliacdo da versdo brasileira da escala de sonoléncia de Epworth (ESS-BR) por meio da
teoria de resposta ao item”, que teve por objetivo avaliar as propriedades psicométricas da
ESS-BR em adolescentes por meio da TRI e o segundo artigo intitulado “Relagdo da
sonoléncia diurna excessiva com os disturbios do sono em adolescentes”, que teve como
objetivo compreender a relacdo entre os distarbios do sono e a sonoléncia em adolescentes.
Trata-se de um estudo psicométrico que utilizou dados de adolescentes com idade de 18 e 19
anos, de ambos 0s sexos, que faziam parte da terceira fase da coorte de nascimento da cidade
de S&o Luis, Maranhdo, Brasil. Os achados desta tese mostraram boa consisténcia interna e
unidimensionalidade da ESS-BR, ao realizar a andlise através da TRI que apresentou
propriedades psicométricas satisfatorias e a estimacdo do nivel de sonoléncia em
adolescentes, via TRI, que, por sua vez, mostrou ser um modelo fidedigno que possibilita
maior compreensdo desse fendmeno. Os disturbios do sono, analisados junto a esse modelo,
que estiveram associados positivamente ao nivel de sonoléncia diurna excessiva, foram o
roncar, sentir calor, ter pesadelo e sentir dor. Ser sexo masculino e pertencer a classe social
mais desfavoravel foram negativamente associados ao nivel de sonoléncia em adolescentes.
Apesar de ainda pouco utilizada, a modelagem pela TRI, nesta tese, mostrou-se como ponto
forte de investigacdo e permitiu uma melhor compreensdo da sonoléncia diurna excessiva em
adolescentes ao nivel dos itens, permitindo um melhor entendimento sobre o comportamento
relacionado aos disturbios do sono nessa populacéo.

Descritores: Estudos de validacdo; Psicometria; Sono; Disturbios do sono por sonoléncia
excessiva; Adolescente.



CAMPELO, C L. ASSESSMENT OF EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS IN
ADOLESCENTS USING ITEM RESPONSE THEORY. 2022. 195f. Thesis (Doctorate) -
Postgraduate Program in Public Health, Federal University of Maranhéo, S&o Luis, 2022.

ABSTRACT

Chronic sleep loss among adolescents is already a public health epidemic. During
adolescence, sleep undergoes significant changes, adolescents are increasingly vulnerable to
sleep disorders, such as excessive daytime sleepiness. The objective of this thesis was to
determine an interpretable scale to measure the level of sleepiness in adolescents via ltem
Response Theory (IRT) and to relate the estimated level of sleepiness with sleep disorders in
adolescents. Consisting of two articles, the first entitled “Assessment of the Brazilian version
of the Epworth sleepiness scale (ESS-BR) through item response theory” which aimed to
evaluate the psychometric properties of the ESS-BR in adolescents through the TRI and the
second article entitled “Relationship between excessive daytime sleepiness and sleep
disorders in adolescents”, which aimed to understand the relationship between sleep disorders
and sleepiness in adolescents. Psychometric study that used data from adolescents aged
between 18 and 19 years old, of both genders, who were part of the third phase of the birth
cohort in the city of S8o Luis, Maranhdo, Brazil. The findings of this thesis showed good
internal consistency and unidimensionality of the ESS-BR, when performing the analysis
through the TRI this scale presented satisfactory psychometric properties and the estimation
of the level of sleepiness in adolescents, via TRI, proved to be a reliable model that allows
greater understanding of this phenomenon. The sleep disorders analyzed with this model that
were positively associated with the level of excessive daytime sleepiness were snoring, feeling
hot, having nightmares and feeling pain. Being male and belonging to the most unfavorable
social class were negatively associated with the level of sleepiness in adolescents. Although
still little used, IRT modeling in this thesis proved to be a strong point of investigation and
allowed a better understanding of excessive daytime sleepiness in adolescents in terms of
items, allowing a better understanding of behavior related to sleep disorders in this population.

Keywords: Validation studies; Psychometry; Sleep; Sleep disorders due to excessive
sleepiness; Adolescent.
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APRESENTACAO

Ao refletir sobre minha trajetéria no doutorado em Salde Coletiva e na minha
formacéo enquanto pesquisador, eu consigo ver etapas bem definidas que contribuiram para a
construgéo desta tese.

Ela inicia durante meu mestrado em Enfermagem, quando meu grupo de pesquisa
trabalhava com um instrumento j& validado para a avaliacdo da cultura de seguranca do
paciente. Naquele momento, eu tive que iniciar meus estudos na psicometria, procurando
entender os conceitos tedricos da tematica, como a escala foi construida e quais eram 0s tipos
de itens, por exemplo. Junto disso, vieram 0s conceitos de dimenséo, construto, consisténcia
interna e classificacdo baseada no score total da escala.

Naquele periodo, pude, de fato, compreender, na pratica, todas as questées envolvidas
ao se fazer pesquisa com uso de instrumento, entretanto havia uma limitacdo referente a
andlise estatistica. Na ocasido, procurei cursar disciplinas de epidemiologia e bioestatistica,
tendo como professoras minhas atuais orientadoras de doutorado.

Apds ingressar como aluno especial, fui aprovado neste programa de pds-graduacao e,
para minha surpresa, estava nascendo, de forma timida, um grupo de pesquisadores
interessados em psicometria, especificamente no uso da Teoria de Resposta ao Item (TRI) em
pesquisas em salde coletiva. Meu objetivo inicial de pesquisa era estudar o sono em
adolescentes e confesso que ndo estava aberto a uma nova proposta, mas, para minha
surpresa,eu fui convidado a ser o primeiro orientando a utilizar a TRI na avaliacdo do sono
em adolescentes da Coorte de nascimento de Sdo Luis, Maranhdo.

Sermos 0s pioneiros dentro do programa, apesar de desafiador, foi muito
engrandecedor, pois tivemos que construir juntos o aprendizado tedrico, como também
aprender as analises estatisticas que nos eram requeridas. Crescemos como pesquisadores,
mas antes tivemos que perpassar todos os conceitos apresentados pela Teoria Classica dos
Testes. Isso nos permitiu publicar nosso primeiro artigo intitulado “Analise da estrutura
fatorial do AUDIT em adolescentes entre 18 e 19 anos”, que teve como objetivo determinar
a estrutura fatorial do instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) em
uma amostra representativa de adolescentes de 18 a 19 anos.

Os seminarios de pesquisa sempre foram muito desafiadores, pois éramos 0s primeiros
a buscarmos respostas baseadas em itens de um instrumento, porquanto, mesmo nao sendo

uma abordagem nova, o uso da TRI na salide aconteceu apenas nas Ultimas décadas.
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Apropriados da tematica e das analises estatisticas, outros problemas de pesquisa
foram surgindo e a Saude Coletiva nos permitiu aplicar a TRl em outras teméticas além
dosono, que é o objeto desta tese. Assim, publicamos também nosso segundo artigo intitulado
“Oferta das boas praticas do parto em maternidades da Rede Cegonha segundo a Teoria
de Resposta ao Item”, que objetivou elaborar uma escala interpretavel para mensurar o nivel
de oferta das boas préticas no trabalho de parto em maternidades da Rede Cegonha, a partir da
percepcao dos trabalhadores.

A TRI tem se mostrado um método de pesquisa eficaz para estimar, de forma mais
detalhada, os tracos latentes que se buscam ao utilizar instrumentos de medida na area da
salde, especialmente na area do sono, onde o uso de métodos diagnosticos mais acurados
requer um alto investimento financeiro.

Desta forma, apresento minha tese de doutorado, que objetivou estimar o nivel de
sonoléncia em adolescentes, utilizando a TRI como método. Espero que os resultados obtidos
aqui facilitem a compreenséo deste fendmeno e contribua com a elaboragdo de estratégias em

salide publica que visem prevenir este distarbio do sono em adolescentes.
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo, acreditou-se que 0 sono era um sistema passivo, entretanto sabe- se
atualmente que ele desempenha diversas fungdes consideradas fundamentais na vida humana,
sendo, assim, um processo ativo em que diversas areas do sistema nervoso central estdo
envolvidas para manter sua funcdo reparadora, de conservacdo de energia e de protecao
imunolégica (CIAMPO, 2012). Sua privacao total ou parcial interfere diretamente no bem-
estar fisico e mental, levando a grandes prejuizos funcionais no desempenho das atividades
diarias, ocasionando, assim, os transtornos do sono e vigilia, sendo a insénia o disturbio do
sono mais frequente e, da vigilia, a sonoléncia diurna excessiva (SDE) (COSTA et al., 2020).

A SDE ¢ a queixa mais comumente apresentada por individuos com privacdo do sono
e frequentemente verificada no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta, motivo pelo qual
profissionais da salde e educacdo vém se conscientizando da importancia dos aspectos
relacionados ao sono e a sonoléncia no cotidiano destes adolescentes (PEREIRA et al., 2010).
No mundo, esse disturbio apresenta taxa de prevaléncia entre 10 a 25%, podendo chegar a
42% entre adolescentes (KENDZERSKA et al., 2014; MANZAR et al., 2019).

A SDE pode ser definida como a incapacidade de manter-se acordado e alerta durante
o dia, resultando em lapsos de sono ndo intencionais, quando o sono nao é apropriado
(GIORELLI; FLORIDO, 2013). As principais causas do referido distirbio em adolescentes é
o sono insuficiente, ocasionado por questdes ontogenéticas e sociais, como as mudancas
maturacionais que atrasam a secre¢dao da melatonina, o horario de atividades escolares que se
iniciam muito cedo, a falta de rotina nos horarios de dormir, 0 uso excessivo de telas e a
ocorréncia de disturbios do sono outras, além de doengas como a Sindrome da Apnéia, a
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), a narcolepsia, os distdrbios do ritmo circadiano,
assim como o uso de drogas e medicacOes psicoativas (FELDEN et al., 2018).

O sono pode ser avaliado objetivamente por diferentes ferramentas, como mapeamento
cerebral, eletroencefalograma e pelo exame de polissonografia, atualmente considerado o
padréo-ouro, em virtude de sua melhor acuracia para diagnosticar distirbios do sono e da
vigilia (COSTA et al., 2020; TOGEIRO; SMITH, 2005).

Para o diagndstico de SDE, o teste de multiplas laténcias do sono é considerado o
padrdo-ouro, visto que avalia a tendéncia do sono fisioldgico ou a vontade de dormir em um
ambiente livre de fatores de alerta. Outro teste comumente utilizado € o teste de manutencao
da vigilia, que avalia a propensdo de manter-se acordado durante o dia, entretanto limitagdes

quanto a realizagdo dificultam sua viabilidade, motivo pelo qual instrumentos de medidas de
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sonoléncia tém sido utilizados na clinica e em estudos epidemiologicos (ARAUJO et al.,
2015; BERTOLAZI et al., 2009).

Por esse motivo a avaliacdo subjetiva do sono, através de instrumentos de medidas e
avaliacdo, tem sido utilizada na prética clinica e em estudos epidemioldgicos. Alguns desses
questionarios avaliam aspectos gerais do sono enquanto outros grupos de questionario sao
mais especificos e direcionados para determinadas alteracfes. Entre os questionarios mais
utilizados em pesquisas brasileiras, podemos citar o Epworth Sleepness Scale, o Pittsburgh
Sleep Quality Index, Sleep Disorders Questionare e o Mini Sleep Questionare (BERTOLAZI
etal., 2009; BERTOLAZI et al., 2011; DOUGLASS et al., 1994; FALAVIGNA et al., 2011).

Contudo, para que um instrumento de medida possa ser utilizado como critério
diagnostico, ele deve fornecer dados validos e interpretaveis, assim como boas propriedades
psicométricas que fornecam dados para que ele seja capaz de medir tal construto (COLUCI et
al., 2015). Assim, Johns (1991) desenvolveu a Epworth Sleepiness Scale (ESS), conhecida
como a medida mais facil e comumente usada por médicos e pesquisadores para avaliar a
sonoléncia ou a propensdo para adormecer. E um instrumento autoaplicavel, ja traduzido e
validado para uso no Brasil por Bertolazi et al. (2009).

Apesar de muito utilizado, o estudo das propriedades psicométricas dessa escala foi
realizado com base na Teoria Classica dos Testes (TCT), contudo pesquisadores da area da
salde tém utilizado cada vez mais a Teoria de Resposta ao Item (TRI), para otimizar escalas e
testes, permitindo maior aproveitamento de informac6es em nivel do item e ndo somente de
uma classificacdo dos individuos, com base em um score (SARTES; SOUZA-FORMIGONI,
2013).

A TRI se constitui como uma opg¢do para realizar uma analise mais acurada da
qualidade e do funcionamento de instrumentos de medida por meio da aplicacdo de equacdes
matematicas e procedimentos estatisticos que associam as respostas dos individuos em cada
item e a habilidade (traco latente) medida pelo teste (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013;
BAKER, 2001). Pesquisas que avaliaram as propriedades psicometricas da ESS ao redor do
mundo mostram que ela apresenta boa confiabilidade, alta consisténcia interna, entretanto,
apontam duvidas em relacdo a unidimensionalidade da escala e sugerem modificacdes
necessarias em alguns dos itens da ESS (SARGENTO et al., 2014; SMITH et al., 2008;
KENDZERSKA et al.,2014).

Dessa forma, os estudos sobre avaliagdo psicométrica tém especial relevancia por
fornecerem as evidéncias de validade e confiabilidade, minimizando os erros de medida e

permitindo, assim, a realizagdo de inferéncias mais acuradas acerca de uma determinada
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varidvel (GOMES et al., 2014). A utilizacdo da TRI proporciona uma estimativa mais
detalhada do construto e um refinamento da escala, baseado no nivel dos itens, sendo possivel
assim uma melhor interpretabilidade da escala.

Até o presente momento, ndo foram encontrados na literatura cientifica estudos que
avaliem as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Epworth Sleepiness Scale (ESS-
BR), utilizando a psicometria moderna na populagédo de adolescentes brasileiros, sendo assim,
neste contexto de investigacdo, surgiram algumas perguntas de pesquisa:

1 - A ESS-BR, quando aplicada em adolescentes, possui propriedades psicométricas
suficientes para discriminar o fenémeno da sonoléncia em adolescentes de 18 e 19 anos da
coorte de nascimento de S&o Luis — MA?

2 - A ESS-BR ¢é uma escala unidimensional?

3 - Todos os itens da ESS-BR sdo capazes de discriminar sonoléncia em adolescentes?
Portanto, buscando responder a estas perguntas, foi desenvolvido o primeiro artigo desta
tese, intitulado “Avaliacéo da verséo brasileira da Escala de Sonoléncia de Epworth por
meio da Teoria de Resposta ao ltem”.

A perda crénica do sono entre adolescentes ja é relatada na literatura como uma
epidemia de salde publica. Nesse sentido, avaliar/diagnosticar de forma precoce os distirbios
do sono, assim como reduzir os fatores de risco, podem trazer resultados significativos para a
atual epidemia do sono insuficiente em adolescentes (GONZAGA et al., 2021).

Sabe-se que a principal causa da ma qualidade do sono sdo as horas insuficientes
fruidas por adolescentes com esta finalidade e que os disturbios noturnos sdo uns dos fatores
responsaveis por isso, ensejando problemas como ronco, tosse e ranger de dentes,
repercutindo, dessa forma, negativamente na salide do ser humano, associando-se a patologias
como hipertensdo, obesidade, maior prevaléncia de depressao e ansiedade, além de sintomas
como cefaleia e dor lombar (GOMES et al., 2017; CARONE et al., 2020).

Esses distarbios provocam danos diretos no periodo de vigilia, como a lentiddo de
raciocinio, 0 mau desempenho pessoal e escolar, e, caracteristicamente, a sonoléncia, fazendo
com que as atividades diarias dos adolescentes figuem comprometidas (CIAMPO, 2012).
Considerando os impactos negativos da provagdo do sono a salde e partindo da hipdtese dde
que existe uma relacdo entre SDE e os disturbios do sono em adolescentes, foi desenvolvido
0 segundo artigo desta tese, intitulado: “Relacdo da sonoléncia com os disturbios do sono
em adolescentes”, visando compreender o fendmeno da sonoléncia e as caracteristicas

comportamentais do sono.
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Com o objetivo de estimar essa relacdo, considerou-se o trago latente da sonoléncia
medido via TRI, por se entender que esse método proporciona uma estimativa mais detalhada
deste fendmeno. Assim, esta tese permitira a compreensdo da SDE em adolescentes,

facilitando a elaboracdo de estratégias em salde publica que visem prevenir esse distarbio do

sono.



21

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Epworth Sleepiness
Scale via Teoria de Resposta ao Item e relacionar o nivel de sonoléncia estimado com os

disturbios do sono em adolescentes

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a dimensionalidade e consisténcia interna da versdo brasileira do
instrumento Epworth Sleepiness Scale (ESS-BR);

- Estimar os pardmetros de discriminacdo e a dificuldade de cada item do
instrumento ESS-BR;

- Identificar os itens ancoras para construcdo da escala;

- Determinar os distirbios do sono na amostra em estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DO SONO E DA VIGILIA

O sono é uma condicdo fisiologica que se caracteriza por um estado comportamental
reversivel, com alteragdes do nivel de consciéncia e da responsividade a estimulos internos e
externos, caracterizando, assim, como um estado comportamental complexo durante o qual
prevalece uma postura relaxada tipica e a atividade motora encontra-se reduzida ou ausente
(CIAMPO, 2012).

Jé& a vigilia, em contrapartida, caracteriza-se por uma elevada atividade motora e um
ambiente neuroquimico que favorece o processamento e o registro de informacGes. Essa
alternancia entre sono e vigilia ocorre de forma circadiana e varia de acordo com sexo, idade
e fatores individuais (GIORELLI; FLORIDO 2013).

O ciclo circadiano é um processo ativo que envolve complexos mecanismos em varias
regides do sistema nervoso central, desempenhando papel fundamental nos dominios
somatico, psicoldgico e cognitivo (GOMES et al., 2017).

A regulacdo deste ciclo é consequéncia de dois processos. O primeiro é o
homeostatico, que é responsavel pela liberacdo de substancias que regulam o sono,
representando, assim, a carga que aumenta durante a vigilia, enquanto o segundo processo
refere-se a variacdo ciclica do estado de vigilia e do sono, promovendo a vigilia durante o dia
e consolidando o sono no periodo noturno (NEVES et al., 2018).

A avaliacdo do sono através de ondas cerebrais, pelo eletroencefalograma, permitiu
distinguir dois grandes estagios que compdem 0 sono: o estagio NREM, que leva essa sigla
por ndo possuir movimento rapido dos olhos (Rapid Eye Moviment) e o estagio REM, que tem
como caracteristica 0 movimento rapido dos olhos. O estagio NREM ¢é dividido em: N1,
caracterizado por ondas cerebrais de baixa frequéncia e reducdo da atividade muscular; N2,
marcado pela presenca de ondas agudas e; o N3, reconhecido pela presenca de ondas de
grandes amplitudes e baixas frequéncias, quando visualizadas no eletroencefalograma
(GIORELLI; FLORIDO, 2013; NEVES et al., 2018).

O estagio REM é representado no eletroencefalograma por frequéncias mistas de baixa
amplitude, reducdo/auséncia do tonus muscular e movimento rapido dos olhos, sendo este o
periodo em que o individuo chega ao sono profundo. O referido estagio possui, ainda, as
caracteristicas de diminuicdo dos movimentos corporais, reducdo da frequéncia cardiaca,

tbnus muscular e temperatura, além da restauracdo das funcbes orgénicas (TAROKH,;
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SALETIN; CARSKADON, 2016).

A sequéncia dos estagios do sono, normalmente, é: vigilia a N1 a N2 a N3 a REM. O
ciclo circadiano ¢ compreendido como necessidade fisiologica basica que contribui para a
restauracdo da energia corporal e é considerado um importante indicador de satde e qualidade
de vida. E, ainda, fundamental para o desenvolvimento do cérebro, pois é no periodo do sono
que sdo liberados hormonios imprescindiveis para o desenvolvimento, maturacdo e
manutencdo da satde (GIORELLI; FLORIDO 2013).

Portanto, a privacdo de sono pode determinar importante prejuizo a longo e curto
prazo, caracterizando-se, dessa forma, como um fator que desencadeia varias consequéncias
adversas para os individuos e para a sociedade (CIAMPO; CIAMPO, 2016).

3.2 SONO NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é marcada por profundas mudancas fisioldgicas, hormonais,
comportamentais e sociais (BRASIL, 2018). Nesse periodo, o sono sofre significativas
alteracOes ocasionadas por um desequilibrio nas substancias quimicas que regulam o ciclo do
sono-vigilia, como mudancas no pico de melatonina (substancia indutora do sono) para
periodos mais tardios, ocasionando um atraso em sua fase circadiana (TAROKH; SALETIN;
CARSKADON, 2016).

Aliada a essas mudancas, a adolescéncia € marcada por comportamentos que
influenciam diretamente na ma qualidade do sono. A rotina escolar intensa faz com que os
jovens desta faixa etaria tenham uma reducdo importante nas horas de sono e acumulem um
déficit ao longo da semana, ocasionando horarios tardios para dormir e horas insuficientes de
sono. O uso excessivo de smartphones e telas de LED, como também o estilo de vida
sedentaria fazem com que eles estejam mais propensos a alteracbes do sono, além de
consequéncias potenciais para o sono inadequado, como depressdo, ansiedade e obesidade
(FATIMA et al., 2016; CASAVI et al., 2022; LEMOLA et al., 2014).

Os sintomas relacionados aos transtornos do sono sdo frequentes na adolescéncia,
como insbnia, sonoléncia diurna excessiva, incapacidade de dormir no momento desejado e
ma qualidade do sono, sendo frequentemente relatados no fim da adolescéncia e inicio da fase
adulta. Assim, adolescentes de 18 a 19 anos sdo mais vulnerdveis a distarbios do sono,
principalmente ocasionados pela insbnia, que, atualmente, ndo é vista apenas como
consequéncia isolada de fatores comportamentais, mas também de fatores bioldgicos
(SHOCHAT et al., 2014; OWENS et al., 2014).
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Observa-se que, com o passar dos anos, na adolescéncia, a prevaléncia de baixa
duracdo, a ma qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva tendem a aumentar
progressivamente. Um estudo realizado com adolescentes em S3o Paulo descreveu que a
prevaléncia de baixa duracdo do sono no inicio da adolescéncia era de 5%, e no fim da
adolescéncia de 59% (FELDEN et al., 2016).

Assim, desde o ano de 2010, o sono insuficiente na adolescéncia foi reconhecido como
um sério risco a saude pela Associacdo Médica Americana e pela Academia Americana de
Medicina do Sono, ja que os efeitos decorrentes desses distlrbios sdo considerados tanto um
sinal preditivo, como um sintoma de muitas doencas, que vao desde deficiéncias nas
atividades académicas, no trabalho e nas relagdes sociais, até o aumento do risco de
agravamento de algumas doencas (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014;
BERTOLAZI et al., 2011).

Especialistas recomendam que o tempo de sono ideal, na adolescéncia, seja de nove
horas e, na fase adulta, de, pelo menos, oito horas por noite. No Brasil, estudos mostramque
adolescentes dormem menos que oito horas, com prevaléncias variando entre 35 a 53,6 %
dessa populacdo (PEREIRA et al.,, 2015a). Nesse sentido, avaliar/diagnosticar de forma
precoce os disturbios do sono, assim como reduzir os fatores de risco, podem trazer resultados
significativos para a atual epidemia do sono insuficiente em adolescentes (GONZAGA et al.,
2021).

3.3 USO DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA NA AREA DA SAUDE

Questionarios sao instrumentos integrantes da pratica clinica diaria, da avaliacdo em
salde e de pesquisas, exercendo forte influéncia nos diagndsticos, intervencdes, tratamento e
planejamento de politicas e programas de saude. Atualmente, ha um grande nimero de
instrumentos que sdo capazes de avaliar diversos desfechos em satde (SOUZA et al., 2017).

A psicometria é a abordagem cientifica que visa & mensuragéo e avaliacdo psicologica
dos constructos subjetivos por meio de escalas, testes e questionarios padronizados,
denominada “medida psicométrica”, 0S quais representam uma situacdo experimental que
avalia um determinado constructo (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

Na area da saude, evidencia-se um crescente nimero de escalas e questionarios
disponiveis que procuram avaliar diferentes fendmenos no contexto da assisténcia e pesquisa,
porém, antes de serem considerados aptos para O USO, esses instrumentos devem

fornecer dados Vvalidos e interpretaveis para a avaliacdo da saude da populagdo, além de
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resultados cientificos robustos. Isso s6 é possivel quando eles apresentam boas propriedades
psicométricas (COLUCI et al., 2015).

A construcdo de um instrumento de medida € um grande desafio, j& que a psicometria
estabelece o percurso metodologico necessario para que se obtenha um instrumento com
qualidades métricas vélidas para o que se espera medir (BORGES et al.,, 2018). O
desenvolvimento integral de um instrumento de mensuracdo implica rigor metodoldgico,
etapas bem definidas e processos precisos (ARRIBAS, 2004).

A literatura destaca as seguintes etapas a serem seguidas no processo de construcao de
instrumentos: |-Estabelecimento da estrutura conceitual; 11-Definicdo dos objetivos do
instrumento e da populacéo envolvida; I11-Construcdo dos itens e das escalas de resposta; 1V-
Selecéo e organizacdo dos itens; V-Estruturacdo do instrumento; VI-Validade de Conteudo e;
VI1-Pré-teste.

O processo de criacdo de novos instrumentos de medidas na area da salde é
apresentado de forma resumida na Figura 1, com o0s recursos e critérios de cada fase
(CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016; COLUCI et al., 2015).

Figura 1 - Etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida e 0s recursos, critérios,
recomendacdes e/ou atributos geralmente mais utilizados em cada etapa

Recursos:
- — — — - Revisdo de literatura;
E>l.lh<lccnmcnu_.> da l.)cllnlg_.'lo dos objetivos Definigao da ; - Conhecimento de
estrutura conceitual do instrumento populacio envolvida peritos;
- Propria experiéncia;
Recursos: @ .
- Busca na literatura; l-.x_cmplus_: X
- Escalas j& existentes; - Escala visual analégica;
- Relatos da populagao-alvos; Construgio dos Construgao das - Escalas adjetivas;
- Observagao clinica; itens/dominios escalas de resposta - Escalas tipo Likert;
- Opiniclo de especialistas; - Escalas de face;
- Resultados de pesquisas; g
Critérios: Comportamental, Critérios:
objetividade, simplicidade, Selegio e Estruturacio do - Formato; - Titulo; - Instrugoes;
clare{a. |._vrc_ci>'.":u. \'alid._m_lc. organ}/.aqéu questionario - Dominios; - Escores;
relevancia, interpretabilidade dos itens 3 - Sequéncia dos itens;
Recomendagdes:
- Comité especialistas (5 a 10 juizes);
Validade - Procedimentos quantitativos: taxa concordancia;

de conteudo wvC

1 - Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussoes;
Recomendagoes:
m - Amostra de 30-40 individuos;

B - Entrevista apés preenchimento do instrumentos

Avaliagio das propriedades - Validade; - Confiabilidade;

psicométricas - Praticabilidade: - Sensibilidade;

- Resp ividade; - Interpretabilidade;

l [ Atributos:

Fonte: Coluci et al. (2015).

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas de instrumentos, distinguem-se,
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atualmente, na literatura, dois modelos tedricos de medida: a Teoria Classica dos Testes e a
Teoria de Resposta ao Item. A TCT ¢é bastante utilizada pela comunidade cientifica, visto que
seu foco de avaliacdo é a qualidade do instrumento, garantindo que ele seja valido e confiavel
para medir determinados comportamentos humanos (ARAUJO et al., 2009).

De acordo com Pasquali e Primi (2003), a TCT compreende um conjunto de conceitos
e técnicas psicométricas aplicadas no desenvolvimento de instrumentos de medidas e
considera o escore de um teste a partir da quantidade de itens respondidos corretamente pelo
respondente, isto é, a partir da soma dos itens acertados ou errados obtém-se “a nota” do
sujeito.

Esse modelo (Figura 1) considera os parametros do teste como um todo, visto que a
avaliacdo psicométrica considera o score total da medida, por meio de correlagdes dos itens
com o score total do teste. Os estudos de avaliacdo psicomeétrica com base na TCT fornecem
evidéncias sobre as duas principais propriedades psicométricas dos instrumentos: a validade e
a confiabilidade (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Para ser considerado valido, o instrumento, de fato, deve medir o construto a que se
prop@e, precisando, assim, apresentar estudos de validade e precisdo. O uso de instrumentos
que ndo possuem propriedades psicométricas adequadas podera prejudicar o diagnéstico em
diferentes contextos. Nesse quesito, 0s pesquisadores consideram como principais medidas
psicomeétricas a validade e a confiabilidade (NORONHA et al., 2003).

Validade é a caracteristica de um instrumento ser congruente com a propriedade dos
objetos que estd sendo medida, ou seja, se mede de fato o que se propGe a medir. Ja a
confiabilidade refere-se a exatiddo, a qualidade de medida, de forma que o mesmo teste,
avaliando os mesmos sujeitos em ocasides diferentes, reproduza resultados idénticos
(GOMES et al., 2014).

Como demonstrado na figura 1, o desenvolvimento de um novo instrumento é bastante
complexo e envolve recursos de varias areas. Por esse motivo, pesquisadores recomendam
que haja preferéncia por realizar a adaptacdo cultural de questionarios desenvolvidos e
validados em outros idiomas, ao invés de construirem-se novos instrumentos (NORA;
ZOBOLI; VIEIRA, 2018).

A adaptacdo cultural de instrumentos permite uma maior equidade na avalia¢do, uma
vez que se trata de uma mesma medida, que avalia o construto a partir de uma mesma
perspectiva tedrica e metodoldgica, possibilitando, também, a investigagdo de diferencas entre
uma crescente populacéo diversificada (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

O uso de instrumentos traduzidos e adaptados culturalmente para o portugués do Brasil
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ja é uma realidade no cenario clinico e de pesquisa. Alguns deles avaliam desordens
especificas do sono e vigilia, como a sonoléncia diurna excessiva (SDE) e a qualidade do
sono, sendo os mais conhecidos para avaliar essas desordens: a Epworth Sleepiness Scale
(ESS) e 0 The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (BUYSSE et al.,1989; JOHNS, 1991).

O objeto de estudo desta tese é a ESS-BR, dessa maneira apresentar-se-a 0 conceito
desse construto, a forma que a escala foi desenvolvida, seu uso para avaliacdo da sonoléncia,

os disturbios do sono e a utilizacdo da TRI como método de analise.

3.3.1 Sonoléncia Diurna Excessiva medida através do Epworth Sleepiness Scale

A SDE é definida como distlrbio na manutencdo do estado de alerta enquanto
acordado, especialmente associada ao inicio do sono em situacdes cotidianas. E um disturbio
relacionado ao sono de répido crescimento com taxas de prevaléncias relatadas de 10,4 a
45,6% em todo 0 mundo (MANZAR et al., 2019). E considerada uma sensagio subjetiva da
necessidade de sono, sendo observada especialmente na adolescéncia, fase de vida marcada
por mudancas bioldgicas, psiquicas e sociais importantes, na qual ocorre um atraso na
expressdao do ciclo sono-vigilia, principalmente no final da puberdade (PEREIRA et al.,
2010).

Desenvolvida por Johns em 1990, a ESS foi pensada para avaliar a SDE em adultos

em seu consultorio particular de medicina do sono. Ela fornece uma estimativa da “propenséo
do sono” em uma ampla gama de atividades diarias e foi desenvolvida em inglés para a
Australia (JOHNS, 2010; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2018).
Esta versdo foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para 0 uso em portugués no
Brasil por Bertolazi et al. (2009). A versdo brasileira da ESS (ESS-BR), assim como a versdo
original, contém oito questbes que apresentam situacfes de sonoléncia no dia adia € o
individuo deve responder levando em conta a sua chance de adormecer, através de uma
escala de Likert.

Esse instrumento € um questionario autorrelatado, que é utilizado para avaliar o nivel
de sonoléncia diurna, através de uma escala de quatro pontos, onde 0 indica “nunca
cochilaria”, enquanto 3 indica “grande probabilidade de cochilar”. Todas as pontuacfes dos
itens sdo adicionadas para um escore total da ESS, que varia entre 0 e 24, quanto maior a
pontuacdo maior o nivel de sonoléncia, sendo que escores acima de 10 j& indicam SDE
(BERTOLAZI et al., 2009; JOHNS, 1991; TAKEGAMI et al ., 2009).

Desde seu desenvolvimento, a ESS vem sendo utilizada em estudos clinicos e
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epidemioldgicos por ser simples, facil de entender e de rdpido preenchimento e ja foi
traduzida e testada em varios idiomas (BEISKE; KJELSBERG, 2009; BLOCH et al.,
1999; VIGNATELLI et al., 2003). Inicialmente desenvolvida para avaliacdo da SDE em
adultos, a ESS também tem sido avaliada entre adolescentes para medir SDE (ALVES et al.,
2020; SHIN et al., 2003).

No Brasil, os estudos que utilizam da ESS para medir sonoléncia tém demonstrado boa
confiabilidade quando comparados com a versdo original, entretanto essa avaliacdo se faz por
meio da TCT, utilizando apenas os parametros de validade e confiabilidade, apoiando-se no

uso do escore total do teste, carecendo, assim, de analise ao nivel dos itens.

3.3.2 Disturbios do sono avaliados através do Pittsburgh Sleep Quality Index

Os disturbios do sono estdo se tornando endémicos em sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, sendo que mais da metade da populacdo do mundo é afetada por algum
disturbio do sono (SALAHUDDIN; MARU; KUMALO, 2017). Eles causam prejuizos as
pessoas na vida cotidiana, como menor rendimento no trabalho, na vida escolar e nas
relacBes sociais e familiares. Pessoas que convivem com alguma disfuncdo do sono tém um
propensdo aumentada para doencas cronicas, condi¢cdes psiquiatricas, risco cardiovascular e
acidentes automobilisticos (BERTOLAZI et al., 2011; GELAYE et al., 2014).

Varios sdo os fatores que devem ser considerados para avaliar a qualidade de
sono, em virtude de muitos individuos ndo reconhecerem em si mesmo 0 sono ruim, ja que ele
pode ser prejudicado por fatores intrinsecos e extrinsecos (GOMES et al., 2017). Sendo
assim, o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PQSI) foi desenvolvido em 1988 para
fornecer uma medida clinica confiavel, valida e padronizada da qualidade do sono, além de
discriminar ma qualidade do sono e boa qualidade do sono nos entrevistados (BUYSSE et
al.,1989).

O PQSI é o instrumento mais utilizado no diagndstico de disturbios do sono, ele possui
vinte e quatro itens, dos quais dezenove se referem a qualidade subjetiva do sono e sdo
adicionados de forma a gerar sete componentes para sua avaliacdo. O questionario avalia sete
componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia, distdrbios, uso de
medicamentos e disfungdo diaria (GOMES et al., 2017).

Nesta tese, utilizaremos apenas o componente distarbio do sono, que se refere aos
motivos de sua eventual interrup¢do durante o periodo noturno, como quando o individuo

acorda para ir ao banheiro ou quando sente dores e frio durante o sono, dentre outros, por
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entendermos que despertares noturnos impedem a manutengdo do sono restaurador e, desta

forma, contribuem para o surgimento da SDE.

3.4 TEORIA DE RESPOSTA AO ITEM

A avaliacdo psicométrica vem, ao longo dos seculos, passando por modificacdes.
Anteriormente, quanto mais extenso fosse um instrumento de medida, melhor eram suas
propriedades de validade, isso porque um nimero maior de itens contribui positivamente no
calculo de formas de confiabilidade, entretanto, ultimamente, esse conceito tem sido desafiado
pela Teoria de Resposta ao Item, que propde a uma otimizacdo dos instrumentos,
proporcionando analises ao nivel dos itens, eliminando itens redundantes e/ou reduzindo
instrumentos j& validados pela TCT (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Popularmente conhecida pela sua aplicabilidade na avaliacdo de testes educacionais, a
utilizacdo da TRI tem sido observada também na gestdo da qualidade, marketing, nutricéo,
enfermagem, avaliacdo da qualidade de vida e psiquiatria, e tem sido utilizada para avaliacao
e criagdo de novos instrumentos, pela necessidade de utilizacdo na pratica clinica de
instrumentos objetivos que, de fato, abranjam o construto que se propdem a medir (BORGES
etal., 2018; TESTA et al. 2019b; VALLE 2000).

Inicialmente, a psicometria fundamentou-se na TCT, por conta dos modelos
matematicos mais simples, no entanto, com o avango dos estudos sobre a estrutura dos tracos
latentes, surgiu a TRI, com um modelo matemético mais sofisticado e, desde entdo, tem sido
amplamente utilizada. Embora ndo seja uma alternativa a TCT, a TRI surge como um
complemento para responder aos problemas e as lacunas apresentadas pela TCT
(BARBETTA,; TREVISAN; ANDRADE, 2016).

Os modelos da TRI trabalham com o trago latente, a partir dos itens do teste (variaveis
observadas), sendo assim, a qualidade do teste é determinada em fungéo dos itens, com isso
ela permite a construcdo de itens de qualidade, fornecendo uma contribuicdo importante a
TCT (PASQUALL, 2009).

Os varios modelos propostos pela TRI para avaliagdo psicométrica dependem
fundamentalmente de trés fatores: o primeiro fator € a natureza do item, destacando-se itens
dicotdmicos, com apenas duas categorias de resposta (correto e incorreto), e itens politdmicos,
que apresentam mais de duas categorias de respostas, podendo ser nominais, ordinais,
gradualmente ordenadas e também de multipla escolha. Os outros fatores séo o0 numero de

pulacdes envolvidas e a quantidade de traco latente que estdo sendo medidos (ANDRADE;
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TAVARES; VALLE, 2000).

Entre as vantagens de se analisar um item separadamente, ao invés do escore do teste, estdo o
fornecimento de informacGes mais precisas do desempenho dos respondentes, uma melhor
analise de cada item do instrumento, a possibilidade de utilizacdo de modelos que identificam
0 acerto causal e a factibilidade de fazer comparacbes de tracos latentes de individuos de
diferentes populagdes (PASQUALLI, 2009; ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

Em sintese, a TRI analisa, por meio de modelos matematicos, a probabilidade de um
individuo manifestar uma reposta especifica de acordo com seu traco latente (proficiéncias,
habilidades ou caracteristica pessoal), que ndo pode ser diretamente observada, mas
aferidapor meio de variaveis relacionadas a ela. Portanto, o traco latente é representado pela
letra grega theta (0) e esta relacionado a uma carateristica do individuo, permitindo
estabelecer, para cada item, uma probabilidade de resposta referente a presenca (ou
intensidade) da condigéo avaliada pelo instrumento (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000;
JONG et al., 2008).

Segundo Pasquali (2009), para essa teoria, a probabilidade de acerto a um item
aumenta em individuos que apresentam maior traco latente e vice-versa, assim, para que se
obtenha sucesso, durante a modelagem pela TRI, alguns pressupostos devem ser
assumidos, sao eles a unidimensionalidade e a independéncia local. O nimero de dimensdes
deve claramente estar definido para a escolha do modelo adequado da TRI, se unidimensional
ou multidimensional, ja a independéncia local implica dizer que o desempenho do individuo
em um item ndo afeta o desempenho em outro item (PAEK; COLE, 2019).

E importante esclarecer que a independéncia local é consequéncia da correta
determinacdo da dimensionalidade dos dados. Para um teste que mede um Unico construto, ou
seja, que € unidimensional, a independéncia local é alcancada se ndo existir mais associacao
entre as respostas dos itens apos o controle do Unico traco ou fator latente (ARAUJO et al.,
2009; SILVEIRA et al., 2015).

3.4.1 Avaliando a dimensionalidade de um instrumento

Antes de ajustar um modelo de TRI, a dimensionalidade da escala deve seravaliada
cuidadosamente. Primeiramente, devem-se entender as variaveis psicoldgicas refletidas pelo
numero total de itens, estes podem ser unidimensionais, todos refletindo uma Gnica variavel
psicologica comum, ou podem ser multidimensionais, refletindo duas ou mais variaveis
psicoldgicas (FURR, 2011; PASQUALLI; PRIMI, 2003).
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Existem varias técnicas estatisticas utilizadas para determinar a dimensionalidade de
um instrumento, uma das quais é a Analise de Componentes Principais (ACP), que se baseia
na correlacdo tetracorica (para itens dicotbmicos) e policoricas (para itens politdmicos).
Complementarmente, é realizada uma analise paralela, simulada de forma independente, para
melhor avaliacdo da dimensionalidade (BARBETTA; TREVISAN; ANDRADE, 2016).

Outra abordagem mais formal € a andlise fatorial de informagGes completas, que, com
base nas respostas dos individuos, verifica 0 nUmero de fatores que é mais razoavel para um
instrumento e as cargas fatoriais dos itens. Se todos os itens da escala estiverem bem
correlacionados entre si em niveis aproximadamente iguais, entdo h& apenas um {nico
conjunto e a escala € unidimensional. Se, porém, houver dois ou mais conjuntos, entdo a
escala é multidimensional (FURR, 2011; BARBETTA; TREVISAN; ANDRADE, 2016).

De acordo com a teoria psicoldgica, qualquer comportamento humano é
multideterminado e multimotivado, assim, para determinar a unidimensionalidade de um teste,
pode-se assumir a presenca de um fator determinante em detrimento de fatores secundarios.
Schilling (2007) diferencia unidimensionalidade restrita e unidimensionalidade essencial, em
gue o segundo conceito esta associado a uma dimensdo dominante, suficiente para a aplicacao
da TRI unidimensional (PASQUALLI; PRIMI, 2003).

Assim, Rackease (2009) utiliza o critério segundo o qual o instrumento que possua
umadimensdo bastante dominante em relacdo as outras seja considerado unidimensional,
desde quea variancia explicada pelo primeiro fator seja superior a 20% da variancia total. O
método do ScreePlot é a melhor opcdo, e amplamente disponivel, para avaliar o nimero de
fatores subjacentes a um conjunto de itens. Por meio de esquema gréfico, os autovalores que
expressam as variancias dos componentes principais sao analisados e, se 0 primeiro fator se
destacar em relacdo aos demais, considera-se que existe uma dimens3o essencial (ARAUJO et
al., 2009).

Para exemplificar o critério de dimensionalidade dominante, Borges et al. (2017), ao
avaliar o Miniquestionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL),
obteve, em sua analise principal e paralela, a representacdo grafica dos componentes
principais, como demonstrado na Figura 2. Observa-se que a matriz de correlagdo policérica
mostrou uma dimensdo dominante, explicando 28,2% da variancia das respostas dos itens (o
ponto mais ao alto na Figura 2). Dessa forma, a dimensdo dominante indicou a presenca da

dimensionalidade essencial, condicéo suficiente para a aplicacdo da TRI.

Figura 2 - Analise de componentes principais e analise paralela sobre a matriz de correlagédo
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Avaliar o nimero de dimensdes é importante porque cada dimensdo deve ser pontuada
separadamente, com cada uma exigindo avaliacdo psicométrica. Ou seja, cada pontuacao
obtida de uma escala deve refletir uma Unica variavel psicoldgica coerente. Se uma pontuacao
reflete uma mistura de dimensbes ndo correlacionadas, entdo seu significado psicologico é
altamente ambiguo. Assim, uma escala unidimensional produz um Unico escore que
representa a dimensdo solitdria refletida em seus itens; no entanto, uma escala
multidimensional produz vérias pontuagdes, sendo uma para cada dimenséo refletida em seus

itens.

3.4.2 Modelos Unidimensionais da Teoria de Resposta ao Item

Modelos de TRI unidimensionais sdo apropriados quando um teste mede um unico
construto e quando um trago latente estd subjacente a capacidade de um examinando
responder adequadamente ao conjunto de itens em um teste (PAEK; COLE, 2019). Antes da
utilizacdo de um modelo matematico especifico da TRI, devem-se observar a quantidade de
pardmetros e a natureza dos itens, que variam de um a trés. Modelos logisticos que avaliam
um Unico parametro utilizam a dificuldade do item, enquanto modelos logisticos de dois
pardmetros estimam a dificuldade e a discriminacdo dos itens e, por fim, os de trés pardmetros
calculam, além dos dois tltimos, o erro aleatorio (MOREIRA, 2019).

A dificuldade do item é talvez o pardmetro mais importante a ser considerado, pois

estd relacionado ao nivel do traco latente necessario para responder a um item (BAKER,
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2001). Esse parametro é representado pela letra bi, ¢ medido na mesma escala do traco latente
e indica o nivel do theta em que uma resposta se torna provavel de ser dada. A medida que bi
cresce, aumenta também o grau de dificuldade do item i, isto é, maior nivel de habilidade é
exigido para que o respondente alcance chances de acertar o item i (ARAUJO et al., 2009).

O parametro dificuldade permite a ordenacdo partindo dos itens mais faceis para o0s
mais dificeis. De acordo com a TRI, a dificuldade de um item descreve onde ele funciona ao
longo do traco latente. Por exemplo, um item facil funciona entre os examinandos de baixa
habilidade, enquanto um dificil funcionara entre os examinandos de alta habilidade. Assim, a
dificuldade do item é também um indice de localizacéo no trago latente (BAKER, 2001).

Para facilitar a compreensao, Pasquali e Prime (2003) trazem, na figura 3, por meio da
Curva Caracteristica do Item (CCl), o desempenho do item 1 e seu traco latente. Observa-se
que, & medida que o theta aumenta, aumenta também a probabilidade de resposta correta ao

item 1.

Figura 3 - Curva caracteristica do item 1
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Fonte: Adaptado de Pasquali e Prime (2003).

Quanto maior for o valor de b, maior deve ser o nivel de gravidade de problemas do
individuo para que ele tenha a chance de 50% (0,5) de responder positivamente aquele item.
Dessa forma, um paciente que possui maior gravidade de problemas do que outro terd maior
probabilidade de responder positivamente a um dado item que esteja posicionado nos niveis
mais altos da escala em relacdo ao paciente que possui menor gravidade de problemas
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

O pardmetro discriminacdo avalia a capacidade de diferenciar individuos com
diferentes tracos latentes. E representado pela letra ai e descreve qudo bom um item é capaz
de distinguir, entre os examinados pelo teste, aqueles que possuem maior trago latente
(PASQUALLI, 2009).
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Quanto mais alto for o parametro de discriminagéo, pode-se dizer que o item fornece
ampla informacéo sobre o traco latente medido pelo instrumento. Segundo Baker (2001), para
avaliar o poder de discriminacdo dos itens na escala de traco latente, podemos utilizar os
seguintes critérios: baixa discriminacéo (ai < 0,65); moderada discriminagdo (0.65< ai < 1,34)
e alta (ai > 1,34). Assim, quanto maior for o valor do pardmetro de discriminagdo, mais o item
é capaz de detectar diferencas entre individuos.

Na representacdo grafica da CCl, observa-se que, quanto mais inclinada for a curva,
em sua secao intermediaria, ou seja, quando a curva CCI corta a linha que corresponde a
probabilidade de 0,5 de resposta correta, melhor o poder de discriminacéo do item (BAKER,
2001). Na Figura 4, € possivel observar os pardmetros de discriminacdo e dificuldade de trés

diferentes itens.

Figura 4 - Curva caracteristica de 3 itens com parametro de dificuldade e discriminagédo
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Fonte: Adaptado de Adaptado de Pasquali e Prime (2003).

Observa-se, na figura 4, que, apesar de apresentarem o mesmo nivel de dificuldade
(b=0), os itens apresentam diferentes discriminacGes. Nota-se que o item 1 é mais
discriminativo, visto que diferencia individuos mais préximos na escala do traco latente, pois
a inclinacéo da curva dele é menor que a do item 2 e 3, respectivamente. Assim, quanto mais
perpendicular for a curva do item, maior seu poder de discriminagéo.

O terceiro parametro, ou acerto ao acaso, € representado pela letra ¢ e refere-se a
capacidade de acertar um item, quando ndo se tem a aptiddo necesséria, representando a

probabilidade de um individuo, com baixo traco latente, responder corretamente a itens com
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nivel superior de dificuldade (CURI, 2006; PEREIRA et al., 2015b).

Para utilizagdo na pratica, esse modelo é bastante discutido na area educacional, onde
a escolha aleatdria de um aluno, em determinada questao, ndo ocorre especificamente pelo seu
nivel de traco latente. Como este parametro se da em termos de proporcéo, ele pode variar de
0 a 1. Quanto maior o valor, maior a probabilidade de os individuos acertarem o item ao
acaso, dada uma aptidéo inferior a dificuldade do item (MUNIZ, 1990).

No caso especifico desta tese, pode-se esperar uma resposta positiva, por exemplo,
em um individuo sem sonoléncia (baixo traco latente), devido ao ndo entendimento e/ou nao
explicacdo correta do item durante a aplicacdo da ESS. Os modelos matematicos da TRI que
avaliam 1, 2 ou 3 parametros séo utilizados para itens dicotdmicos, entretanto, no uso de
instrumentos de avaliacdo em salde, € comum a graduacdo de respostas com itens
politbmicos, que permitem indicar uma intensidade na resposta por meio de escala Likert
(COUTO; PRIMI, 2011).

A principal vantagem do uso dos modelos politdmicos € a possibilidade de obtengéo
de maior quantidade de informacdo a partir das respostas dos itens e afericdo do fator latente
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Os avancos da psicometria trouxeram instrumentos
mais refinados de andlise para estes tipos de itens politdmicos e outras formulagdes
matematicas foram desenvolvidas para categoria da resposta que estd se utilizando na
avaliacdo psicométrica. Sendo assim, para categorias ndo ordenadas, utilizam-se os modelos
nominais e, para ordenadas, modelos ordinais (ARAUJO et al., 2009).

O instrumento avaliado nesta tese assume, em sua base tedrica de construcdo, a
unidimensionalidade e foi construido com itens politbmicos. Sendo assim, sera dada énfase

aos modelos unidimensionais da TRI para itens politdmicos.

3.4.3 Modelos Unidimensionais para itens politomicos

Na secédo anterior, foram apresentados os modelos logisticos e os pardmetros avaliados
por cada um deles, enquanto, aqui, serdo apresentados os principais modelos para itens
politdmicos ordinais. A maioria dos modelos da TRI para dados politdmicos séo propostos
sob a suposicdo de categorias de resposta ordenadas. Diferentemente dos itens dicotdmicos,
ndo se leva em consideragdo apenas se a resposta esta certa ou errada e sim o que foi
respondido pelo sujeito (COSTA, 2014). Sendo assim como ndo existem resposta correta no
instrumento avaliado nesta tese, a aplicacdo do terceiro parametro se torna irrelevante para

investigacao.



36

3.4.3.1 Rating Scale Model

O primeiro modelo avaliado para itens politdbmicos foi 0 Rating Scale Model (RSM)
(ANDRICH, 1978), derivado do modelo logistico de um parametro, também conhecido como
modelo de Rasch. E o modelo mais simples para itens politdmicos, onde cada item deve ter o
mesmo numero de categorias e, assim como no modelo de um pardmetro, ele denota apenas a
localizagdo do item, apresentando, dessa forma, limitacdes, como o modelo de Rasch, uma
vez que ndo permitem a andlise aprofundada, de forma satisfatdria, de itens com respostas
politbmicas (MAIR, 2018).

Entretanto outros modelos propuseram avangos importantes na avaliacdo de itens
politbmicos, baseados nos modelos de dois parametros, com o intuito de obter mais
informacBes dos respondentes em escalas com respostas ordenadas em trés ou mais
alternativas (BAKER, 2001). Dentre eles, destacam-se o modelo de crédito parcial
generalizado (GPCM) e o modelo de resposta gradual (MRG), que s&o amplamente
conhecidos e utilizados.

3.4.3.2 Modelo de Crédito Parcial Generalizado

Derivado do Modelo de Crédito Parcial (GPC), esse modelo adiciona aos itens o
parametro de discriminacdo e ndo considera que ele seja uniforme. O Modelo de Crédito
Parcial Generalizado, formulado por Muraki (1992), pertence a familia dos modelos de
resposta ao item (MRI) para respostas politbmicas graduais, sendo, portanto, apropriado para
a modelagem de itens cuja resposta esta relacionada a algum tipo de escala gradual (COSTA,
2014).

O GPCM facilita 0 uso da TRI na analise de questionarios com formatos de resposta
do tipo escala de classificagdo (por exemplo, um questionario onde todos os itens tém o
mesmo numero de categorias de resposta). O pardmetro de discriminagéo varia entre itens e é
indireto. J& a para o parametro dificuldade, existe um para cada item e um limite na categoria.
Em outras palavras, o respondente ganha mais crédito (teria um maior valor para seu traco
latente) a medida que sua resposta se aproxima da completa (EMBRETSON; REISE, 2021).
De acordo com Ferreira e Azevedo (2017), o GPCM é representado pela expressdo
matematica abaixo, em que a probabilidade de um sujeito escolher a categoria do itemsera

influenciada pela discriminacao e grau de dificuldade.
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Sendo assim:

Yijk é igual a 1, se o individuo escolhe a categoria (recebe o escore) no item e 0
em casocontrario;

ai € o pardmetro associado a discriminagdo do i-esimo item (seu valor também
influencia nadiscriminacdo do item como um todo);

bik = bi-dk esta associado a dificuldade da categoria do item i;

dk é a dificuldade relativa da categoria em comparagdo com as outras categorias;

6 é o traco latente do i-ésimo
individuo;D é um fator de escala

Pijk € a Funcdo de Resposta do Item.

3.4.3.3 Modelo de Crédito Resposta Gradual

O MRG ¢é uma extensdo do modelo logistico de 2 pardmetros para respostas
politbmicas ordenadas. Proposto por Samejima, em 1969, pressupde que as categorias de
resposta de um item podem ser ordenadas entre si. Para ajustar o MRG, os itens do
instrumento ndo precisam ter o mesmo numero de categorias de resposta, porquanto ele
estima a probabilidade de pontuacdo da categoria h ou mais alto. O parametro dificuldade é
muitas vezes referido como localizacdo limite da categoria. As categorias de cada item s&o
consideradas ordenadas do menor valor para o maior (CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI,
2010).

No MRG, a probabilidade (P) de um individuo j escolher uma categoria particular ou

outra mais alta do item i da escala é dada por:

1

Pi(9) = T za@ i
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Sendo:

6; — theta do individuo j (traco latente).

aj - parametro de discriminacdo do item i;

bik, - pard@metro de dificuldade do item i na categoria k, estimado na mesma escala de
(theta).

e - base do logaritmo neperiano.

Nas representacdes graficas dos modelos unidimensionais para itens politbmicos,as
curvas caracteristicas dos itens mostram a relacdo entre as probabilidades de respostas nas
categorias de cada item e o nivel do traco latente, isto é, é possivel identificar qual a categoria
de resposta com maior probabilidade de ser escolhida para cada nivel do traco latente
(CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010).

Na figura 5, é apresentado um exemplo de uma Curva Caracteristica do Item (CClI) de
um modelo politbmico, em que cada curva representa a probabilidade de resposta a uma das

quatro categorias do item.

Figura 5 - Exemplo de gréafico para item politdmico
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Fonte: Moreira Janior (2013).

O eixo X indica o valor do traco latente (habilidade), considerando uma escala
com média 0 e desvio padrdo 1, enquanto o eixo Y indica a probabilidade do individuo j
responder cada categoria do item politémico i, dado que ele tem habilidade. Percebemos que
existem quatro parametros representados nessa figura: um parametro ai (poder de
discriminacgdo) e trés (0 nimero de categorias menos um) parametros dificuldade. Pode-se

observar que um individuo com habilidade igual a 1, nessa escala, tem maior probabilidade de
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responder a categoria 4 desse item.

3.4.4 Construcdes de escalas na TRI e Itens Ancoras

A construcdo de escalas numéricas é uma atividade importante e bastante desenvolvida
entre pesquisadores, entretanto a informacgdo dos significados aos usuarios nem sempre foi
eficaz, para muitos apenas um ndmero isolado, sem o entendimento criterioso e descritivo
dos significados destas pontuacdes, tornado por vezes o instrumento pouco valorizado
(MOREIRA, 2019).

Segundo Andrade, Tavares e Valle (2000), os valores da escala do traco latente (ou
habilidade) podem assumir teoricamente qualquer valor real entre -0 e +oo, diferentemente da
TCT, em que a escala geralmente varia entre 0 e a quantidade total de questdes do teste. No
entanto, o que € realmente importante sdo as relacGes de ordem existentes e que representam
a escala de habilidades dos individuos (traco latente) na populacdo estudada (MOREIRA
JUNIOR, 2013).

Na TRI, através da calibracdo dos itens, ou seja, da determinacdo numérica dos
parametros e do nivel de habilidade dos individuos, é possivel a construcdo de escalas de
habilidades, visto que nem todas as pessoas sdo habituadas com a questdo da mensuracéo
matematica e possuem dificuldades de compreender valores negativos e decimais. Nesse
sentido, é bastante comum fazer uma transformacao linear em todos os parametros envolvidos
antes da construcdo das 7 escalas, fazendo com que todos os valores figuem positivos e
inteiros, de forma a representar a habilidade em valores numéricos que tornem mais facil o
entendimento (MOREIRA JUNIOR; SZINVELSKI, 2012).

A construcdo da escala de habilidade é efetuada ap6s a calibracdo dos itens, com o
objetivo de encontrar uma interpretacdo qualitativa dos valores obtidos pela aplicacdo do
modelo da TRI. A construcdo qualitativa da escala pode ser obtida a partir da definicdo de
niveis ancoras caracterizados por um conjunto de itens ancoras e possibilita, assim, a
interpretacdo pedagdgica dos valores das habilidades (ARAUJO et al., 2009).

Andrade, Tavares e Valle (2000) defendem que, para o item ser julgado ancora,
devemos considerar dois niveis ancoras consecutivos, Y e Z, sendo que Y < Z. Um
determinado item é ancora para o nivel Z se e somente se as 3 condigdes seguintes forem
satisfeitas:

e P=(U=1]62)>0,65;

e P=(U=16Y)<0,50;
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e P=(U=161|=2)-P (U=1]6 =Y)> 0,30.

Assim, para que um item seja considerado ancora em um determinado nivel da escala,
espera-se que ele tenha nivel de discriminacdo igual ou superior a um e que alguma categoria
desse item seja escolhida por no minimo 65% dos respondentes, com este nivel de habilidade
e por um percentual menor de individuos (no méximo 50%) com o nivel de habilidade
imediatamente anterior. Alem disso, a diferenca entre a proporcdo destes individuos deve ser
maior que 30% (TESTA et al., 2019a).

Observa-se com a ancoragem que um individuo que se situa acima de um
determinado nivel dominara os conteudos caracterizados por esse nivel e pelos niveis
inferiores a esse, porém ndo dominara os assuntos dos niveis superiores a esse (MOREIRA
JUNIOR, 2013). Depois de identificados os itens ancoras de cada nivel ancora, o0s
especialistas no traco latente estudado devem caracterizar os niveis ancoras, segundo a

tematica em estudo. Apos isso, a escala estard pronta para uso.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, serdo apresentados os aspectos metodologicos da tese, intitulada

Avaliacéo da sonoléncia diurna excessiva em adolescentes via Teoria de Resposta ao ltem.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo psicométrico aninhado a coorte do consércio RPS, que
englobou as cidades de Sdo Luis — MA, Ribeirdo Preto — SP e Pelotas — RS, incluido na
pesquisa intitulada Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de
doencas cronicas, capital humano e saude mental: uma contribuicdo das coortes de
nascimento brasileiras para o SUS. Para este trabalho, foram utilizados dados da terceira fase

da coorte de nascimento da cidade de Sdo Luis — MA.

4.2 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo desta pesquisa foi constituida por adolescentes com idade de 18 e 19

anos, de ambos os sexos, nascidos em Sao Luis — MA, nos anos de 1997 e 1998.

4.3 ETAPAS DE SELECAO AMOSTRAL DA COORTE DE NASCIMENTO DE SAO
LUIS - MA

Em Séo Luis, na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez maternidades da cidade,
de marco de 1997 a fevereiro de 1998, utilizando amostragem sistematica pelo nimero de
nascimentos em dez maternidades publicas e privadas. A amostra foi representativa, visto que
englobou 96,3 % de todos o0s partos ocorridos naquele ano, com o total de 2.831 nascimentos.
Apos a exclusdo de nascimentos multiplos e natimortos, a amostra final foi de 2.443
nascimentos (SIMOES et al., 2020).

A segunda fase aconteceu quando as criancas tinham entre 7 e 9 anos de idade, em
2005/2006, totalizando uma amostra de 673 criancas. Na terceira fase do estudo, foram
estudados adolescentes aos 18/19 anos, em 2016. Os identificados como participantes da
coorte foram convidados a comparecerem ao Sseguimento, totalizando 684 participantes
(SILVA et al., 2011).

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e para prevenir perdas futuras, a
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coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em S&o Luis — MA no ano de 1997,
numa primeira etapa, a partir de sorteio, utilizando o banco do Sistema de Informag&o sobre
nascidos vivos (SINASC) e, numa segunda etapa, incluindo voluntarios identificados nas
escolas, universidades e redes sociais, totalizando 1828 participantes. Esses novos membros
foram submetidos aos mesmos testes e questionarios que os demais participantes da terceira
fase da coorte. Além disso, um questionario retrospectivo foi aplicado a mae desses
adolescentes, com o objetivo de obter dados perinatais. O total da amostra final foi de 2.515
adolescentes presentes na terceira fase do estudo (SILVA et al., 2011; SIMOES et al., 2020).

Figura 6 - Fluxograma da Coorte de Nascimento de Sdo Luis — MA, 1997/1988
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Fonte: SILVA et al. (2011) e SIMOES et al. (2020).

4.4 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO E EXCLUSAO

Neste estudo, foram incluidos apenas os participantes da terceira fase da coorte RPS,
nascidos em Sao Luis- MA e que tenham respondido a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ANEXO A), incluida no Questionario Geral 1, padrdo da coorte RPS (ANEXO B),

assim como terem respondido todas as variaveis de interesse para caracterizacdo da amostra.
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Dessa forma, a amostra final foi composta por 2.206 adolescentes.

Para o segundo artigo, foram incluidos os participantes da terceira fase da coorte RPS,
nascidos em Sdo Luis- MA e que tiveram traco latente de sonoléncia diurna excessiva
mensurado via Teoria de Resposta ao Item (artigo 1), bem como terem respondido todas as
variaveis relativas aos disturbios do sono da escala de qualidade do sono de Pittsburgh,

perfazendo amostra final de 2.093 adolescentes.

4.5 PROCEDIMENTOS DE OBTENCAO DOS DADOS

Na terceira fase da Coorte RPS, para a coleta de dados, foram utilizados métodos
classicos de entrevista e aplicacdo de questionario estruturado com voluntérios que, apés o
convite, aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). As entrevistas foram realizadas online, com o sistema
RedCap e organizadas em estacfes sequenciais, englobando os diferentes questionarios e
instrumentos de avaliacdo. Em todas as etapas de pesquisa, foi realizado estudo piloto com
simulacdo. Os dados foram coletados por grupos de alunos e graduados da area da saude,
previamente treinados, identificados e uniformizados, para diminuir os riscos de perdas e viés
na amostragem.

Neste estudo, foram utilizadas as seguintes varidveis disponiveis no Questionario
Geral 1 padrdo da coorte RPS: sexo (masculino; feminino), idade (em anos), estuda ou
trabalha (sim; ndo), estrato socio econdmico (classes A, B, C, D/E), de acordo com o0s
critérios de Classificacdo Econdmica Brasil (CEB), que levam em consideracdo dados do
levantamento socioecondmico realizado pela Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa
(ABEP, 2016), consumo de café (sim; ndo) e consumo de energético (sim; ndo). Foram
utilizadas também as variaveis: consumo de alcool (sim; ndo) proveniente do questionario
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e a varidvel pratica de atividade fisica
(sim; ndo). Todas as varidveis foram obtidas dos instrumentos de pesquisa utilizados na
terceira etapa da coorte.

A Versao Brasileira da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR) foi aplicada por
pesquisadores devidamente treinados para esta finalidade. A ESS-BR contém oito questdes
que apresentam situagdes de sonoléncia no dia a dia e o individuo deve responder levando em
conta a sua chance de adormecer, através de uma escala de Likert. Esse instrumento € um
questionario autorrelatado, que € utilizado para avaliar o nivel de sonoléncia diurna, através

de uma escala de quatro pontos, onde 0 indica “nunca cochilaria”, enquanto 3 indica “grande
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probabilidade de cochilar”. Todas as pontuacgdes dos itens sdo adicionadas para um escore
total, que varia entre 0 e 24, sendo que quanto maior a pontuacdo maior o nivel de sonoléncia
e, ainda, o escores acima de 10 ja indicam SDE (BERTOLAZI et al., 2009; JOHNS, 1991,
TAKEGAM I et al., 2009).

Foi aplicada a Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh nos adolescentes. Este
instrumento contém 19 quest@es relativas a qualidade e disturbios do sono ocorridos no Gltimo
més. Além disso, avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia, duracéo,
eficiéncia, disturbios, uso de medicamentos e disfuncao diaria (BERTOLAZI et al., 2011).

Para este trabalho, foi utilizada a componente de distdrbios do sono, composta, a
saber, pelos itens: acordar durante a noite; ir ao banheiro a noite; ndo conseguir respirar; tossir
ou roncar; sentir calor; sentir frio; ter pesadelos; dores diversas e outros motivos. Em razédo da
baixa representatividade de respostas ao item “sentir frio” e para evitar colinearidade com a
variavel sobre o calor, esta foi excluida da analise, enquanto o item correspondente a “outros

motivos” foi excluido por considerarmos que tem uma explicacéo clinica ruim.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico do Programa R e RStudio
(RSTUDIO TEAM, 2019). Para a analise descritiva das varidveis, foram calculadas a
proporcao e a frequéncia absoluta e, no caso das variaveis numéricas, a média e o desvio
padréo.

Para determinacdo da escala para mensurar o nivel de sonolénci,a foi utilizada a TRI,
que considera diversos modelos matematicos para medir o traco latente de interesse. Esse
modelos representam a relagdo entre a probabilidade de um individuo dar uma certa
resposta a um item, seu traco latente e caracteristicas (pardmetros) dos itens. Para ajuste dos
modelos da TRI considerados neste estudo, faz-se necesséria a verificacdo inicial de dois
pressupostos basicos: unidimensionalidade e independéncia local (ANDRADE; TAVARES;
VALLE, 2000).

A dimensionalidade da ESS-BR foi avaliada por andlise de componentes principais
(ACP), a partir da matriz de correlagdo policorica e por meio do grafico ScreePlot, seguindo 0
criterio de Reckase, que considera unidimensionalidade dominante, quando o primeiro
autovalor corresponde a, pelo menos, 20% da variancia total. A independéncia local é
considerada como consequéncia da correta determinagdo da dimensionalidade dos dados.

Essas anélises foram realizadas via pacote psych do software R (REVELLE, 2020).
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Apobs a confirmacdo da unidimensionalidade, a consisténcia interna dos itens que
compdem a escala foi mensurada pelos coeficientes Alpha de Cronbach e Omega de
McDonald, que estimam, de forma precisa, a confiabilidade do instrumento. A interpretacédo
dos dois testes ocorre de forma similar, sendo que quanto mais préximo de um mais confiavel
é o teste. Para este estudo, foi adotado como valores de referéncia: <0.6 baixa; entre 0.6 e 0.7
moderada e; acima de 0.70 alta confiabilidade (BORGES; MOREIRA; ANDRADE, 2018).

Apols a confirmacdo dos pressupostos da TRI e considerando a natureza do
instrumento, foram ajustados diferentes modelos da TRI para itens politbmicos: Modelo de
Resposta Gradual de Samejima (MRG); Modelo de Crédito Parcial Generalizado (MCPG) e
Modelo de Rasch para itens politdomicos (MR) (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

Considerando o instrumento ESS-BR, tem-se que o parametro ai refere-se a
capacidade de um item diferenciar a intensidade da sonoléncia entre os adolescentes, sendo
esperado que itens com boa discriminacdo apresentem ai >0,65. O parametro bij representa a
dificuldade de uma determinada categoria do item, sendo que quanto maior o seu valor maior
a dificuldade do item (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000) e, no presente estudo,
representa 0 nivel de intensidade de sonoléncia necessario para a escolha da categoria de
resposta.

A estimagdo dos parametros dos modelos unidimensionais da TRI foi realizada
utilizando-se o pacote Mirt do R (CHALMERS, 2012). Para a sele¢cdo do modelo entre
aqueles que foram ajustados para estimar o traco latente, foram utilizados o AIC (critério de
informacdo de Akaike) e o BIC (critério de informacdo bayesiano) para comparacdo dos
modelos, sendo que valores mais baixos indicam melhor ajuste. A qualidade do ajuste do
modelo (goodness of fit) foi avaliada por meio dos seguintes indices: para 0 RMSEA (Root
Mean Square Error of Approach), valores menores que 0,08 indicam ajuste adequado e
menores que 0,06 um bom ajuste; para 0 SRMR (Standardized Root Mean Square Residual),
foram considerados valores inferiores a 0,05 e para o CFl (Comparative Fit Index) valores
superiores a 0,95 foram considerados (HAIR et al., 2006; KLINE, 2015).

Na TRI, os dados sdo avaliados supondo que o trago latente seja medido em uma
escala tal que, para a populagdo avaliada, a média é zero e o desvio padrdo igual a um,
podendo, assim, assumir teoricamente qualquer valor real entre —o e +oo (ANDRADE;
TAVARES; VALLE, 2000). Com o refinamento dos itens, apenas os itens com boa
discriminacdo permaneceram no modelo, indicando que estdo associados ao trago latente
investigado (TESTA et al., 2019b). Apo6s a estimativa do trago latente, foi realizada a

construcdo da escala numérica, com base nos niveis ancoras para mensurar a SDE em
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adolescentes de 18 e 19 anos.

Para que um item seja considerado ancora em um determinado nivel da escala, espera-
se que ele tenha um nivel de discriminacdo igual ou superior a um e que alguma categoria
desse item seja escolhida por pelo menos 50% dos respondentes com 0 mesmo niveldo traco
latente (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000; TESTA et al., 2019b). Os itens ancoras e
seu conteudo foram analisados na escala do trago latente e sua interpretacao foi realizada com
base no tema em estudo.

Considerando a escala mensuravel obtida a partir do modelo unidimensional da TRI,
foi ajustado modelo de regressao linear multivariado para avaliar a relacdo entre o nivel de
sonoléncia (variavel dependente) e o0 endosso dos disturbios do sono noturnos segundo o sexo.
Também foram consideradas as seguintes variaveis de confundimento: idade, sexo, consumo
de café e energético, classe social, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica e
se estuda e trabalha. Considerou-se um nivel de significdncia de 5%. A natureza das
associacbes do modelo de regressdo foi plotada em gréfico do tipo Forest Plot para
observacao dos coeficientes regressores nos modelos com e sem ajuste.

Para comparar 0 endosso dos disturbios segundo sexo, foi realizado o teste de Qui-

Quadrado de Pearson.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu aos critérios da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), e a Norma Operacional 001/2013. Os sujeitos que concordaram em participar
da pesquisa assinaram O TCLE (ANEXO C). Foi facultada a desisténcia sem qualquer
prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa. O projeto e o TCLE foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o, segundo o Parecer Consubstanciado N. 1.302.489, de 29 de outubro de
2015 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

51 ARTIGO 1 - AVALIACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA DE
SONOLENCIA DE EPWORTH POR MEIO TEORIA DE RESPOSTA AO ITEM

Avaliacao da versao brasileira da Escala de Sonoléncia de Epworth por meio Teoria de
Resposta ao Item
(Submetido a Revista Health and Quality of Life Outcomes. Fator de impacto: 2.965. Qualis

para Saude Coletiva Al)
Normas conforme ANEXO E
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Avaliacao da versao brasileira da Escala de Sonoléncia de Epworth por meio Teoria de
Resposta ao Item

Cleber Lopes Campelo
Rosangela Fernandes Lucena Batista
Alcione Miranda dos Santos

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR) em adolescentes por meio da Teoria de Resposta
ao Item. Estudo psicométrico realizado com 2.006 adolescentes de 18 e 19 anos na cidade de
Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. A dimensionalidade da ESS-BR foi avaliada por anélise de
componentes principais e técnica de screeplot. A consisténcia interna avaliada pelo
coeficiente Alfa de Cronbach e coeficiente Omega de McDonald. Trés modelos
unidimensionais para itens politmicos foram ajustados: Samejima's Gradual Response Model
(SGMR); Modelo de Crédito Parcial Generalizado (GPMC) e Modelo Rasch para itens
politdmicos (RM). O GPCM foi utilizado para analisar a ESS-BR e construir a escala
numérica para avaliar o nivel de sonoléncia. Os achados deste estudo mostraram boa
consisténcia interna e unidimensionalidade. Na construgédo da escala, os itens 2 "Assistir TV",
5 "Ir para a cama a tarde quando possivel” e 7 "Ficar sentado depois do almoco, sem ingerir
bebida alcoolica” ndo foram considerados devido ao seu baixo poder discriminativo.
Considerando o continuum do traco latente, obtivemos trés niveis com itens ancora. Para o
item 'Sentado quieto em um local publico” os adolescentes apresentaram uma pequena, média
e grande possibilidade de cochilar no nivel 1, e média e grande no nivel 2. O item “Sentados
conversando com alguém" apresentaram pequenas, médias e grandes possibilidades de
cochilar no nivel 3, e o item “Em um carro parado no transito por alguns minutos” se
comportou de forma semelhante, mas no nivel 2. A ESS-BR com cinco itens apresentou
propriedades psicométricas satisfatorias. Além disso, os resultados do GPCM mostraram que
0 item “Sentado conversando com alguém” apresentou maior dificuldade, refletindo o fato de
gue adolescentes com altos niveis de sonoléncia tendem a cochilar ou dormir nesta situacao.
A estimacdo do nivel de sonoléncia em adolescentes, através da TRI, mostrou ser um modelo
fidedigno que possibilita maior compreensédo desse fenémeno

Descritores: Estudos de validacao; Psicometria; Distdrbios do sono por sonoléncia excessiva;
Adolescente.
Introducéo

Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) é definida pela classificagdo internacional dos
transtornos do sono como a incapacidade de manter-se acordado e alerta durante os principais
periodos do dia, associada a uma necessidade irreprimivel de dormir ou cair no sono ®. O
sono insuficiente € sua principal causa e parece haver um consenso de que 0s adolescentes ao

redor do mundo n&o estdo conseguindo obter horas suficientes de sono, motivo pelo qual a
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SDE é comum nessa populagéo @,

Instrumentos de medida e de avaliagdo tém sido amplamente utilizados na pratica
clinica e em estudos epidemioldgicos para mensurar a SDE devido ao baixo custo e facilidade
de acesso, quando comparados ao exame de polissonografia, considerado o padréo ouro para
avaliar distGrbios do sono ®). Mesmo com seu uso generalizado, instrumentos de autorrelato
para investigagdo de disturbios do sono encontram desafios no ambito metodologico,
relacionados as suas propriedades psicométricas, necessitando de maior investigacdo para
obtencéo de inferéncias mais acuradas, evitando o aparecimento de viés de medida .

A maneira mais comum de avaliacdo desse disturbio do sono é através do instrumento
Epworth Sleepiness Scale (ESS), elaborado com base em observacdes relacionadas a natureza
e a ocorréncia de sonoléncia diurna ®). Composto por oito questdes, suas pontuacdes Ss&o
somadas para obter um dnico escore de 0 a 24 pontos por individuo, em que uma
pontuacdomais alta representa maior SDE ©),

A classificacdo da SDE, com base em um escore total, da-se ao nivel do teste, onde é
considerado o comportamento de todos os itens que compdem um instrumento . Entretanto,
para gue os itens em uma escala sejam resumidos em um Unico escore, é preciso que a escala
seja unidimensional, isto é, apenas um traco latente deve ser medido pelos itens da escala.

Embora a ESS seja utilizada para avaliar um unico traco latente (SDE) e tenha sido
validada em diferentes paises e populacdes, demonstrando uma boa confiabilidade e
sensibilidade ©19 estudos recentes tém apontado duvidas sobre sua dimensionalidade e
comportamento dos itens 4124, Apesar das divergéncias quanto & dimensionalidade, a ESS é
amplamente utilizada em diferentes populagdes, no entanto, em alguns casos, a resposta a um
item da escala pode ter um significado diferente de acordo com as caracteristicas dos
respondentes, por isso 0s estudos que apontam a multidimensionalidade da ESS tém sugerido

analises a nivel dos itens (314,
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Ao utilizarmos instrumentos de avaliagdo com fins diagndsticos ou em pesquisas,
devemos obter o maior numero de informagdes em relacdo as suas propriedades
psicométricas, forcas e limitacdes para a correta interpretacio de resultados . Nesse sentido,
a Teoria de Resposta ao Item (TRI) permite a mensuracdo de uma varidvel ndo observavel,
por meio de um conjunto de respostas ao nivel dos itens. A TRI deve ser entendida como um
conjunto de modelos psicométricos para desenvolver e refinar medidas psicoldgicas e seus
modelos estatisticos sdo baseados na probabilidade de respostas condicionadas ao traco
latente sob investigaco, permitindo uma mensurag&o mais precisa 9.

Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo é avaliar as propriedades
psicométricas da versdo brasileira da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR), por meio
da TRI, avaliando sua dimensionalidade, parametros dos itens, refinamento da escala,
estimativa do traco latente, identificacdo de itens ancora ecriacdo de uma escala numérica

para avaliar o nivel de sonoléncia em adolescentes de 18 e 19 anos.

Método

Trata-se de um estudo psicométrico aninhado em uma coorte prospectiva de
adolescentes, realizado na cidade de S&o Luis, Maranhdo. O estudo incluiu apenas
participantes da terceira fase da coorte.

A primeira fase da coorte foi conduzida em dez maternidades publicas e privadas. A
amostra de 2.542 nascimentos consiste em um terco dos nascimentos ocorridos naquele ano.
A segunda fase aconteceu em 2005 e 2006, totalizando 673 criangas 7.

A amostra que compde a terceira fase dessa coorte € constituida por 684 adolescentes
de 18 a 19 anos, avaliados no ano de 2016. Com o objetivo de aumentar o poder das analises e
para prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em

Sdo Luis, Maranhdo no ano de 1997, a amostra final foi composta por de 2.515
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adolescentes. A descricdo dos métodos utilizados na coorte de nascimento estd detalhada em
Simdes et al. (2020) 9,

Dos 2.515 adolescentes na terceira fase da coorte, 309 foram excluidos desse estudo,
por ndo terem respondido completamente a versdo brasileira do instrumento Epworth
Sleepiness Scale (ESS-BR) e/ou por ndo apresentarem todas as variaveis de interesse para
caracterizacdo da amostra.

A ESS-BR é um questionario autorrelatado, elaborado por Johns (1991) © e &
utilizado para avaliar o nivel de sonoléncia diurna excessiva, através de uma escala adjetival
de quatro pontos, onde 0 indica “nunca cochilaria”, 1 “pequena possibilidade de cochilar”, 2
“possibilidade média de cochilar”, enquanto 3 indica “grande probabilidade de cochilar”. As
pontuagdes dos itens sdo adicionadas para um escore total, que varia entre 0 e 24 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacdo maior o nivel de sonoléncia e, ainda, que escores acima
de 10 ja indicam SDE (9,

Para caracterizacdo das informacGes sociodemogréaficas e econdémicas da amostra em
estudo, foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino), idade (em anos),
cor da pele (branca, preta/negra, parda, amarelo/oriental, indigena), estuda ou trabalha (sim;
ndo) e estrato sdcio econdmico (classe A, B1, B2, C1, C2, D/E), de acordo com os critérios de
Classificacdo Econdmica Brasil/CEB #%. Todas as variaveis avaliadas neste estudo foram
obtidas dos instrumentos de pesquisa utilizados na terceira etapa da coorte.

A anélise estatistica dos dados foi realizada no programa estatistico R e no RStudio
@), Para descrigdo da amostra, foi realizada a analise descritiva das variaveis em estudo, por
meio de frequéncias absolutas e relativas. A dimensionalidade da ESS foi avaliadapor analise
de componentes principais (PCA), a partir da matriz de correlacdo policérica e por meio do
grafico ScreePlot, seguindo o critério de Reckase (1990) @2, que considera a

unidimensionalidade dominante quando o primeiro valor dado corresponde a, pelo menos
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menos, 20% da variancia total. Na analise fatorial confirmatoria, a unidimensionalidade é
um pressuposto fundamental que foi atendido, pois as cargas fatoriais dos itens em estudo
foram fortes (> 0,3) e homogéneas em uma tnica dimensdo do instrumento @3, Essas analises
foram realizadas por meio do pacote psych do software R @4,

Apos a confirmacgdo da unidimensionalidade da ESE, a consisténcia interna dos itens
que compdem a escala foi medida pelos coeficientes Alfa de Cronbach e Omega de
McDonald, que estimam com precisdo a confiabilidade do instrumento. A interpretacdo dos
dois testes ocorre de forma semelhante, sendo que quanto mais proximo de um mais confiavel
é o teste. Para este estudo, adotaram-se como valores de referéncia: <0,6 baixo; entre 0,6 € 0,7
moderada e; acima de 0,7 alta confiabilidade ®®,

A andlise das propriedades psicométricas da ESS-BR foi realizada com base na TRI.
Trés modelos unidimensionais para itens politdmicos foram ajustados: Samejima's Gradual
Response Model (SGMR); Modelo de Crédito Parcial Generalizado (GPMC) e Modelo Rasch
para itens politdmicos (RM) . O modelo com melhor ajuste foi utilizado para estimacéo do
traco latente e refinamento da escala, considerando discriminacdo de itens, identificacdo de
itens ancora e criacdo de uma escala numérica interpretavel a partir do traco latente, para
mensurar a ESE em adolescentes de 18 e 19 anos.

Os parametros de interesse dos modelos descritos acima sdo: parametro de
discriminacdo do item (ai) e parametro bik de dificuldade ou posi¢do da categoria k do item i.
O parametro ai refere-se a capacidade de um item diferenciar a intensidade da sonoléncia
entre adolescentes, sendo esperado que itens com boa discriminagdo tenham ai > 0,65. O
parametro bik representa a dificuldade de uma determinada categoria do item, sendo que
quanto maior o seu valor maior a dificuldade do item %) e, neste estudo, representa a posicio
na escala de tragos latentes onde ha uma probabilidade de 50% ou mais de endosso de uma

categoria de resposta para outra.
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A estimagdo dos pardmetros dos modelos unidimensionais da TRI foi realizada
utilizando o pacote Mirt do R @7, Para a selecdo do modelo entre aqueles que foram ajustados
para estimar o traco latente, foram utilizados o AIC (critério de informacéo de Akaike) e o
BIC (critério de informacdo bayesiano) para comparagdo dos modelos, sendo que valores mais
baixos indicam melhor ajuste ?®. A qualidade do ajuste do modelo (goodness of fit) foi
avaliada por meio dos seguintes indices: para 0 RMSEA (Root Mean Square Error of
Approach), valores menores que 0,08 indicam ajuste adequado e aqueles menores que 0,06
revelam um bom ajuste. Para 0 SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), foram
considerados valores inferiores a 0,05 e para o CFl (Comparative Fit Index) valores
superiores a 0,95 (28:29),

Na TRI, os dados séo avaliados assumindo que o traco latente € mensurado em uma
escala tal que, para a populacdo avaliada, a média é zero e o desvio padrdo € igual a um,
podendo teoricamente assumir qualquer valor real entre -oo e +o0 29, Com o refinamento dos
itens, apenas 0s itens com boa discriminacdo permaneceram no modelo, indicando que estdo
associados ao traco latente investigado 6. Apds a estimativa do traco latente, foi realizada a
construcdo da escala numérica, com base nos niveis ancoras, para mensurar a SDE em
adolescentes de 18 e 19 anos.

Para que um item seja considerado ancora em um determinado nivel da escala, espera-
se que ele tenha um nivel de discriminacdo igual ou superior a um e que alguma categoria
desse item seja escolhida por, pelo menos, 50% dos respondentes com 0 mesmo nivel do trago
latente (1628)_ Os itens ancoras e seu contetido foram analisados na escala do traco latente e sua
interpretacdo foi realizada com base no tema em estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (processo n°® 1302489 e CAEE n°

49096315.2.0000.5086).
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Resultados

Neste estudo, foram avaliados dados de 2.206 adolescentes. Os resultados indicaram
predominancia de adolescentes do sexo feminino na amostra analisada (52,1%), com idade de
18 anos (69,2%), a maioria estudantes (83,4%), que referiram cor da pele parda/mulata
(62,5%) e estavam na classe econdmica B (48,5%). A Tabela 1 mostra a distribuicdo para

cada nivel de respostas dadas a ESS-BR para a amostra em estudo.

Tabela 1. Frequéncias de respostas absolutas e relativas para cada item do ESS-BR. Séo Luis,
MA, Brasil, 2016.

Qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e Nunca Pequena Média Lar (3)
ndo apenas se sentir casado, nas seguintes (O)N ()N (2)N N (%0)
situacdes? (%) (%) (%)
1-Sentado e lendo 770 (34.90) 813 (36.85) 398 (18.04) 225 (10.20)
2-Assitindo TV 468 (21.21)  733(33.23)  528(23.93) 477 (21.62)
3- Sentado quieto em um local publico (por 1.415 (64.14) 495 (22.44) 183 (8.30) 113 (5.12)
exemplo, em um cinema, reunido ou palestra)
4- Andando de carro por uma hora sem 933 (42.29) 566 (25.66) 366 (16.59) 341 (15.46)
parar, como passageiro
5-Ao deitar-se a tarde quando possivel 169 (7.66) 350 (15.87) 488 (22.12) 1.119 (54.35)
6- Sentado conversando com alguém 1.854 (84.04) 296 (13.42) 43 (1.95) 13 (0.59)
7-§entado, quieto ap6s o almoco, sem bebida 679 (30.78) 636 (28.83) 430 (19.49) 461 (20.90)
g-eaElfr??Jlrﬁ carro parado no transito poralguns 1.46 (66.23) 470 (21.31) 183 (8.30) 92 (4.17)
minutos

A andlise de dimensionalidade da ESS-BR, via PCA, mostrou-se suficientemente
unidimensional, explicando 34,12% da variancia das respostas aos itens, confirmando, assim,
sua unidimensionalidade (Figura 1). A analise da consisténcia interna do instrumento mostrou
coeficiente alfa de Cronbach (o) de 0,71 e Omega de McDonald's de 0,76, confirmando alta

confiabilidade para a vers&o original.
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Figura 1- Scree Plot da andlise dos componentes principais da versdo brasileira do

instrumento Epworth Sleepiness Scale, antes e ap6s a exclusdo dos itens 2, 5 e 7. Sdo Luis,

MA, Brasil, 2016.
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(GPCM), segundo os critérios de menor

AIC e menor BIC, foi o modelo escolhido para a estimacdo do traco latente, apresentando

também um bom ajuste quando comparado a outros modelos de TRI para itens politdmicos

(Tabela 2). No entanto, os itens 2 “Assistir TV”, 5 “Ao deitar-se a tarde quando possivel” e 7

“Sentado quieto depois do almocgo, sem beber alcool” apresentaram poder de discriminacao

abaixo de 0,650. Portanto, esses itens foram removidos da estimativa do traco latente e uma

nova recalibracdo do GPCM foi realizada, contendo apenas cinco itens.

Tabela 2. Adequacdo e ajustes dos Modelos TRI para itens politdmicos para o0 ESS-BR. Sao

Luis, MA, Brasil, 2016.

Modelo de

Critérios de informagdes do Rl\e/lsoc:)esltoa cigra dual CréditoParcial Mc;nie;lic:;gsch
modelo posta Generalizado paraiten
de Samejima politdmicos
AIC (akaike's information criterion) 37201.85 37344.27 37620.81
BIC (Bayesian information 37384.21 37526.64 37683.50
criterion
Indice de Ajuste do modelo
RMSEA (Root Mean_ Squ_are Error 0.06 0.06 0.05
of Approximation)
SRMR (Standardized Root Mean 0.04 003 )
Square Residual)
CFI (Comparative Fit Index) 0.94 0.95 0.69
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Para a ESS-BR com cinco itens, a unidimensionalidade foi mantida, com variancia
aumentada, explicando 43,31% das respostas identificadas na figura 1, sendo que o modelo
apresentou um bom ajuste (CFI = 0,95; RMSEA=0,06, IC 95%: 0,04-0,08 e SRMSR de
0,03). O coeficiente alfa de Cronbach apresentou valor de 0,66 e o McDonald's Omega
assumiu valor de 0,7, mantendo boa confiabilidade.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as estimativas dos parametros dos itens de uma escala
(0,1), ou seja, média zero e desvio padrdo um, dos cinco itens do modelo final. Todas as
cargas fatoriais apresentaram valores acima de 0,50, reforcando a suposicdo de
unidimensionalidade. Podemos observar que todos 0s cinco itens apresentaram bons
parametros de discriminagdo (>0,650), sendo o item “Em um carro parado no transito por

alguns minutos” o que melhor distinguiu a SDE entre os adolescentes (1,732) (Figura 2).

Tabela 3. Cargas fatoriais e estimativas de parametros de itens dos 5 itens do modelo GPCM
do ESS-BR. S&o Luis, MA, Brasil, 2016.

Qual a possibilidade de vocé

cochilar ou dormir, e néo Cargas
apenas se sentir casado, nas Fatoriais
seguintes situacdes?

ai se (ai) b1 se (by) b2 se(bz) b3  se(bs)

Sentado e lendo 0.62 0.71 0.05 -0.35 0.08 1.27 0.11 156 0.13

Sentado quieto em um local

publico (por exemplo, em

umcinema, reuniao ou 0.64 1.11 0.10 0.96 0.09 1.58 0.10 1.67 0.12
palestra)

Andando de carro por
uma hora sem parar, como

passageiro 0.62 0.69 0.05 0.47 0.10 0.87 011 080 0.12

Sentado conversando com
alguém 0.53 1.05  0.10 2.03 016  2.89 020 284 032

Em um carro parado no
transito poralguns minutos 0.65 113 010 105 010 156 010 189 013
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Figura 2. Curva caracteristica do item "Em um carro parado no transito por alguns minutos".
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P1: nunca; P2: pequena possibilidade de cachilo; P3: média possibilidade de cochilo; P4:
grandepossibilidade de cochilar.

Em relagdo ao parametro de posic¢do, o item “Sentado e lendo” apresentou os menores
valores na primeira categoria (bl) e “Andar de carro por uma hora sem parar como
passageiro” relativamente a segunda e a terceira categorias (b2 e b3). Os maiores parametros
de posicdo em todas as categorias pertenceram ao item “Sentado conversando com
alguém” (Tabela 3). Assim, adolescentes com menores valores de tragos latentes (menor
nivel de sonoléncia diurna) endossaram facilmente os dois primeiros itens, enquanto apenas
aqueles com maiores valores de tracos latentes poderiam endossar o Gltimo.

Considerando o continuum do traco latente, obtivemos trés niveis com itens ancoras.
Para o item “Sentado parado em local publico (por exemplo, em um cinema, reunido ou
palestra)” (referido como item 1, na tabela 4), os adolescentes apresentaram pequena
possibilidade de cochilar no nivel 1, e média e grande no nivel 2. Os itens “Sentado
conversando com alguém” (referido como item 2, na tabela 4) apresentaram pequenas,
médiase grandes possibilidades de cochilar no nivel 3, enquanto o item “Em um carro parado

no transito por alguns minutos” (referido como item 3, na tabela 4) comportou-se de forma
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semelhante, mas no nivel 2.

Tabela 4. Itens &ncoras e posi¢cdo no continuum.

Items/Latent trait -3 -2 -1 0 1 2 3
Item 1

Item 2

Item 3

Preenchimento amarelo: pequena possibilidade de cochilo; Preenchimento azul: possibilidade média de
cochilo;Preenchimento verde: grande possibilidade de cochilar.

Discussao

Os resultados obtidos indicam que o ESS-BR possui propriedades psicométricas adequadas
para seu uso em adolescentes de 18 e 19 anos. A TRI permitiu a identificacdo dos itens mais
relevantes no contexto da sonoléncia para adolescentes de 18 e 19 anos, bem como a
construcdo de uma escala numérica para mensurar a intensidade da SDE e identificar
comportamentos do adolescente que influenciam esse distarbio do sono. Outro achado
importante é que a escala foi construida sem incluir os itens 2, 5 e 7 da ESS, pois esses itens
apresentaram baixo poder discriminativo nessa populacéo.

Alguns estudos ®*1% que avaliaram a dimensionalidade da ESS indicam que ela
fornece uma medida confiavel de propensdo a sonoléncia, mas apresenta construtos
diferentes, sugerindo que o instrumento analise dois construtos relacionados ao SDE. Neste
estudo, a ESS-BR apresentou boa confiabilidade e bom ajuste ao modelo unidimensional,
tanto em sua versdo completa quanto na escala aqui proposta, mostrando medir apenas um
unico trago latente.

Por outro lado, estudos recentes 112 questionam essas avaliagBes e, utilizando
diferentes métodos estatisticos, confirmam sua unidimensionalidade. Diante disso, 0S mesmos
autores também sugerem maiores esclarecimentos sobre o comportamento dos itens que

compdem a ESS. Assim, o modelo ajustado pelo TRI neste estudo possibilitou a identificacdo
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de um modelo adequado para a compreensdo desse fendbmeno em uma populacdo de
adolescentes.

Em relacdo aos niveis da escala de mensuragdo, observou-se que o nivel mais alto da
escala proposta neste estudo foi composto pelos itens que apresentaram maior poder de
discriminagdo. Sendo assim, esse nivel é composto por adolescentes que, além de cochilar
"sentar e ler" ou "sentar e conversar com alguém", também tém propensdo a sonoléncia
quando estdo "sentados parados em um local publico™ ou "em um carro parado no transito por
alguns minutos”.

Os disturbios do sono, como a SDE, tém como causa primaria a privagdo do sono e
estdo associados as alteracdes diurnas com a diminuicio da atencdo ). Ha evidéncias de que,
quando os individuos sdo impedidos de adquirir horas suficientes de sono, tendem a cochilar
em ambientes silenciosos durante o dia . Esse alto poder de discriminagio do item 3 "ficar
quieto em local publico™ pode ser explicado pelo fato de se referir a uma situacdo com grande
capacidade de causar sonoléncia.

Nesse sentido, a literatura mostra que adolescentes com privacdo de sono tendem a
cochilar durante as aulas e isso é a causa de maiores dificuldades de atencdo/concentracéo e
menor rendimento escolar entre eles 9. Ressaltamos que, embora o item se refira ao local,
como cinema, reunido ou palestra, o cotidiano dos adolescentes € marcado por mais tempo em
sala de aula, local publico semelhante as situacGes referidas no item.

Um achado interessante deste estudo € o alto poder de discriminagdo do item “Em um
carro parado no transito por alguns minutos”. As alteragdes no ciclo do sono dos adolescentes
podem desencadear comportamentos que influenciam o cotidiano desses individuos, como
adormecer no dnibus escolar, no carro dos pais ou até mesmo interferir no sono ao dirigir G,

Um estudo que avaliou a SDE em adolescentes universitarios indica que este item

provavelmente estd medindo um construto relacionado a sonoléncia, diferente dos demais, e
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sugere que ele pode ser excluido no calculo de seu escore total ‘4, Em nossa amostra, esse
item obteve alto poder discriminatério. Um estudo de revisdo sistematica & sobre
instrumentos de avaliagdo subjetiva do sono aponta que alguns autores utilizaram uma versao
modificada da ESS para este item, ao medir a SDE em adolescentes de 10 a 16 anos,
substituindo-a por "fazer licdo de casa/fazer prova”, entretanto, apesar da boa confiabilidade,
essa versdo modificada ndo passou por validacdo de construto.

Os itens 2 "Assistir TV", 5 "Ir para a cama a tarde quando possivel" e 7 "Ficar sentado
depois do almoco, sem alcool" apresentaram baixo poder de discriminacdo para SDE,
portanto, foram excluidos para estimativa do traco latente e da construcdo da escala numérica
interpretavel com base nos itens ancoras.

Os adolescentes lideram o ranking de uso de celular e internet no Brasil e isso
provavelmente diminui o tempo de uso da TV ©?. Esse resultado reflete a mudanca de
comportamento dos adolescentes que cresceram com a era tecnoldgica e digital, bem como as
constantes mudancas e inovacgdes dos aparelhos eletronicos.

Apesar do baixo poder de discriminacdo e de ndo ter sido considerado na estimativa da
intensidade da SDE neste estudo, o uso da televisdo, bem como o uso indiscriminado de
aparelhos eletrénicos, tem sido apontado como causador de consequéncias danosas ao sono.
De acordo com uma revisdo sistematica, o uso de TV, internet e jogos eletrénicos estdo
associados ao atraso na hora de dormir, causando desfechos desfavoraveis, como a SDE ¢,

Os demais itens que apresentaram menor poder de discriminagdo referem-se a
propensdo a dormir, ir para a cama a tarde ou ap6s o almogo quando possivel. A literatura
mostra que o horario escolar matutino desempenha um papel significativo na redugdo das
horas de sono dos adolescentes. Aqueles que tém horario de inicio escolar mais tardio relatam
mais horas de sono, sono melhor e SDE menor, quando comparados aos alunos de horéario de

inicio escolar mais precoce %9, Provavelmente, a baixa discriminacio deste item estd
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relacionadaao horario de inicio das aulas, pois os adolescentes que estudam a tarde ou tém
atividades extracurriculares neste horario ndo costumam ir para a cama a tarde.

Em relacdo a dificuldade dos itens da ESS-BR, o item 6 “sentado conversando com
alguém” apresentou a maior dificuldade, pois ele se refere a uma situagdo em que o cochilo é
menos provavel. A perda de interesse pelas atividades cotidianas, distlrbios comportamentais
e relagBes sociais precarias, assim como distdrbios de atencéo e concentragdo, sdo percebidos
em individuos com graus mais avancados de SDE G4, Assim, este item foi respondido
positivamente pelos adolescentes com maior intensidade de sonoléncia.

A modelagem via TRI possibilitou a constru¢do de uma escala numérica interpretavel
para avaliar a sonoléncia em adolescentes de 18 e 19 anos, permitindo uma analise
quantitativa e interpretacdo qualitativa do sono, alinhada com a realidade, uma vez que a ESS
foi construida e validada em 1991 ®, em um contexto de globalizacio diferente do atual.

N&o foi encontrada na literatura uma escala de sonoléncia construida com base na TRI,
portanto, os resultados aqui obtidos foram interpretados levando-se em consideracdo a
estimativa do traco latente e o processo de construcdo de escalas via TRI, conhecido como
ancoragem dos itens (16

Como ponto forte deste estudo, destacamos o uso da TRI como ferramenta de analise
que permitiu preencher lacunas em relacdo a dimensionalidade e comportamento dos itens da
ESS-BR, contribuindo para a compreensdo da SDE em adolescentes, pois vai além das
respostas comumente atribuidas em instrumentos de avaliacdo do sono, permitindo analisar o
quanto o item discrimina o traco latente e a informacdo para a medida como um todo. Tais
achados ndo seriam passiveis de analise por meio da Teoria Classica dos Testes.

No entanto, o presente estudo também apresenta limitagbes. Embora tenhamos
utilizado uma amostra grande, € importante destacar a limitacdo quanto a idade dos

adolescentes, uma vez que todos tinham idade entre 18 e 19 anos, portanto, os resultados aqui
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encontrados ndo se aplicam aos adolescentes mais jovens. Para estudos futuros, sugerimos
uma amostra mais heterogénea de adolescentes em relacdo a idade, a fim de verificar se as

propriedades psicométricas da ESS-BR permanecem adequadas.

Concluséo

A ESS-BR possui propriedades psicométricas adequadas para uso em adolescentes de
18 e 19 anos, medindo um dnico traco latente. Além disso, os resultados do GPCM mostraram
que a ESS-BR possui um bom parametro de confiabilidade e a modelagem pela TRI permitiu
a compreensdo da SDE em adolescentes em nivel de item, permitindo uma melhor
compreensdo do comportamento relacionado a esse disturbio do sono na populacdo
adolescente. Recomendam-se pesquisas futuras com o objetivo de testar esse modelo em

outras realidades culturais.
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5.2 ARTIGO 2 - RELACAO DA SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA COM 0S
DISTURBIOS DO SONO EM ADOLESCENTES

Relacao da sonoléncia diurna excessiva com os disturbios do sono em adolescentes

(A ser submetido & Revista de Sadde Publica. Fator de impacto: 2,106. Qualis para Saude
Coletiva A2)

Normas conforme Anexo F
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Relacao da sonoléncia diurna excessiva com os distarbios do sono em adolescentes

Cleber Lopes Campelo
Alcione Miranda dos Santos
Roséangela Fernandes Lucena Batista

Resumo

O estudo teve como objetivo compreender a relacdo entre os disturbios do sono e a sonoléncia
em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 2093 adolescentes, todos
com 18 e 19 anos, em Séo Luis, Maranh&o, Brasil. A sonoléncia diurna excessiva foi estimada
através da Teoria de Resposta ao Item, utilizando a versdo brasileira da Epworth Sleepiness
Scale e os disttrbios do sono foram medidos através do indice da Qualidade do Sono de
Pittsburg. Para avaliar a relagdo entre o endosso dos disturbios do sono e o nivel de
sonoléncia, foi ajustado um modelo de regressdo linear multivariado, incluindo, como
variaveis de confundimento, idade, sexo, consumo de café e energético, classe social,
consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica e se estuda e trabalha. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os disturbios do sono que estiveram associados
positivamente ao nivel de sonoléncia diurna excessiva foram o de roncar, sentir calor, ter
pesadelo e sentir dor. Ser sexo masculino e pertencer a classe social mais desfavoravel foram
negativamente associados ao nivel de sonoléncia em adolescentes. Este estudo permitiu
compreender a relacdo entre a sonoléncia em adolescentes e os disturbios do sono,
demonstrando que o aumento do nivel de sonoléncia em adolescentes esta relacionado aos
distarbios do sono.

Descritores: Sono; Adolescente; Disturbios do sono por sonoléncia excessiva.

Introducéo

A perda crbnica do sono entre adolescente ja é relatada na literatura como uma
epidemia de salde publica. Sabe-se que a principal causa do sono ruim sdo as horas de sono
insuficientes em adolescentes e que os disturbios noturnos sdo uns dos fatores responsaveis,
em virtude da dificuldade de identificar problemas de sono, repercutindo assim negativamente
na satide ),

No periodo da adolescéncia, o sono sofre significativas alteragdes ocasionadas por um
desequilibrio nas substancias quimicas que regulam o ciclo do sono-vigilia, como mudancas
no pico de melatonina para periodos mais tardios, ocasionando um atraso nas horas de sono
®), Assim, adolescentes estdo cada vez mais vulneraveis a distarbios do sono, principalmente

ocasionados pela insbnia, que, atualmente, ndo é cconsiderada consequéncia isolada de
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fatores comportamentais apenas, mas também de fatores biolégicos ¢,

A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) é a queixa mais comumente apresentada por
individuos com privacdo do sono e frequentemente verificada no fim da adolescéncia e inicio
da vida adulta ®. Definida como distirbio na manutencdo do estado de alerta enquanto
acordado, especialmente associado ao inicio do sono em situagfes cotidianas, € um
distarbio de rapido crescimento com taxas de prevaléncias relatadas de 10,4 a 45,6 % em todo
o mundo @,

Sabe-se que os distarbios do sono provocam danos diretos no periodo de vigilia,
trazendo prejuizos para a vida dos adolescentes, como a lentiddo de raciocinio e 0 mau
desempenho pessoal, escolar e de trabalho ®. Assim, considerando os impactos na satde e no
cotidiano dos adolescentes, este artigo tem por objetivo compreender a relagdo entre o0s

disturbios do sono e a sonoléncia em adolescentes.

Método

Trata-se de um estudo transversal que utiliza dados da terceira fase da coorte de
nascimento da cidade de Sdo Luis — MA, Brasil. A primeira fase, realizada em 1997 e 1988,
foi composta por uma amostra representativa de 2.443 nascimentos, jA a segunda fase
aconteceu quando as criancas tinham entre 7 e 9 anos de idade, em 2005 e 2006, totalizando
uma amostra de 673 criancas .

Na terceira fase foram estudados adolescentes aos 18/19 anos em 2016, totalizando
684 participantes . Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas
futuras, a coorte foi aberta, totalizando 1828 participantes, o total da amostra final foi de
2.515 adolescentes presentes na terceira fase do estudo. As descri¢cdes dos métodos utilizados
na coorte estdo detalhados em Simdes et al. (2020) ©.

Neste estudo, foram incluidos apenas os adolescentes de ambos 0s sexos que haviam

respondido por completo a versdo brasileira da Epworth Sleepiness Scale (ESS-BR), bem
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como respondido todas as variaveis relativas aos distirbios do sono da escala do Indice da
Qualidade do Sono de Pittsburg (PQSI), perfazendo amostra final de 2.093 adolescentes.

A ESS-BR, assim como a versdo original, contém oito questdes que apresentam
situacOes de sonoléncia no dia a dia e o individuo deve responder levando em conta a sua
chance de adormecer, através de uma escala de Likert Y. E um questionario autorrelatado,
composto de forma graduada onde 0 indica “nunca cochilaria”, enquanto 3 representa “grande
probabilidade de cochilar”. Todas as pontuacdes sdo adicionadas para um escore total, que
varia entre 0 e 24, sendo que escores acima de 10 ja indicam SDE (112,

O PQSI contém 19 questBes relativas a qualidade e distdrbios do sono ocorridos no
ultimo més. Além disso, avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia,
duracio, eficiéncia, distlrbios, uso de medicamentos e disfuncéo diaria 3.

Para este estudo, foi utilizada a componente de distdrbios do sono composta, a saber,
pelos itens: acordar durante a noite; ir ao banheiro a noite; ndo conseguir respirar; tossir ou
roncar; sentir calor; sentir frio; ter pesadelos; dores diversas e outros motivos. Foram
excluidos desta analise o item “sentir frio”, para evitar colinearidade com a variavel sobre o
calor e o item correspondente a “outros motivos” pela ndo especificidade dos motivos em
questao.

Neste estudo, foram utilizadas as seguintes varidveis para caracterizacdo da amostra:
sexo (masculino; feminino), idade (em anos), se estuda ou trabalha (sim; ndo), estrato
socioecondémico (classes A, B, C, D/E), de acordo com os critérios de Classificacao
Econbémica Brasil/CEB, que leva em consideragdo dados do levantamento socioecondmico
realizado pela Associagio Brasileira de Empresa de Pesquisa®, consumo de café (sim; n&o)
e consumo de energético (sim; nao).

Foram utilizadas também as variaveis: consumo de alcool (sim; ndo), proveniente do

questionario Alcohol Use Disorders Identification Test *® e a variavel prética de atividade
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fisica (sim; ndo). Todas obtidas dos instrumentos de pesquisa utilizados na terceira etapa da
coorte.

Os dados foram analisados utilizando pacotes estatisticos do Programa R e no RStudio
(1), Para a analise descritiva dos distirbios do sono, foram calculadas as proporcdes e
frequéncias absolutas, para a amostra inteira e por sexo. Foi realizado teste de Qui-Quadrado
de Pearson para identificacdo de diferencas entre o endosso dos distirbios segundo sexo.

A anélise da sonoléncia nos adolescentes foi realizada através da teoria de resposta ao
item, em que o traco latente de interesse foi gerado por meio do modelo unidimensional de
créditos parciais generalizados e posteriormente transformado para uma escala com média
100 e desvio padrdao 10 (100,10). Maiores detalhes sobre a estimacgdo do nivel de sonoléncia
nesta populacéo, podem ser obtidos em Campelo et al. (2022) (Submetido),

Para avaliar a relacdo entre o endosso dos distdrbios do sono e o nivel de sonoléncia
(variavel dependente), foi ajustado um modelo de regresséo linear multivariado, incluindo as
seguintes variaveis de confundimento: idade, sexo, consumo de café e energético, classe
social, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica e se estuda e trabalha.

Para ajuste do modelo, foi excluido o item “sentir frio”, por apresentar colinearidade
com o item “sentir calor”. A colinearidade foi avaliada por meio do Fator de Inflagcdo de
Variéncia (Variance Inflation Factor). Também foi excluido o item correspondente a “outros
motivos”, Visto que ndo sdo especificados os motivos. O nivel de significancia adotado foi de
5%. A natureza das associa¢es do modelo de regressdo foi plotada em grafico do tipo Forest
Plot, para observacédo dos coeficientes regressores nos modelos com e sem ajuste.

Este estudo utiliza dados do projeto Determinantes ao longo do ciclo vital da
obesidade, precursores de doencas crénicas, capital humano e salde mental: uma
contribuicéo das coortes de nascimento brasileiras para o SUS, o qual foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
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Maranh&o, por meio do Parecer Consubstanciado N. 1.302.489, de 29 de outubro de 2015.

Resultados

Na amostra em estudo, observou-se que 53,9% dos adolescentes eram do sexo
feminino, 68,2% deles estudavam e/ou trabalhavam, 83,4% pertencentes a classe B, a maioria
fazia uso de café (78,0%), ndo praticavam atividade fisica (76,7%), fazia uso abusivo de
alcool (41,8%) e consumia bebidas energéticas (75,5%).

Na Tabela 1, podem ser observadas as proporcdes de ocorréncia de diferentes
disturbios do sono na amostra estudada, sendo “acordar naturalmente durante a noite”, “ir ao
banheiro a noite®, “ter pesadelos” e “sentir calor” 0s mais relatados na amostra total. Ademais,
nota-se que as razdes de despertar apresentadas possuem comportamentos diferentes segundo
0 sexo dos individuos, sendo que os rapazes evidenciam todos 0s motivos.

Quando avaliada a relacdo entre o nivel de sonoléncia e os disturbios do sono,
considerando as variaveis de confundimento, estiveram positivamente associados ao desfecho
de interesse: “Tossir ou roncar™ (f = 1,169 [1C95%:0,129; 2,210]); “Sentir calor™ (B = 1,424
[1C95%:0,678; 2,171]); “Ter pesadelos” (f = 1,175 [1C95%:0,420; 1,930]) e “Dores diversas”
(6 = 1,241 [1C95%:0,363; 2,119]). Entretanto, ser do sexo masculino (# = -1,216[1C95%: -
1,970; -0,430]) e pertencer as classes econémicas B (f = -2,265 [IC95%: -3,632; -0,898]), C
(B = -3,698 [IC95%: -5,098; -2,298]) e D/E (B = -6,119 [IC95%: -9,192; -3,045]) foram
negativamente associados com nivel de sonoléncia diurna (Tabela 2).

Na figura 1, é apresentada a magnitude da associagdo por meio de gréafico do tipo
forest plot, com ou sem a inclusdo dos fatores confundimento. Observou-se que o0s disturbios

do sono permaneciam associados com o nivel de sonoléncia (Figura 1).

Discussao

Este estudo permitiu compreender a relacdo entre a sonoléncia diurna e os distarbios
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do sono. Um ponto importante deste estudo é que ele foi realizado com o traco latente medido
através da TRI, mostrando-se uma medida mais precisa da SDE nesta populacdo, sendo que
os distdrbios do sono foram analisados separadamente e ndo como um componente da PQSI.

Sabe-se que a SDE tem como causa primaria a privacao e horas insuficientes de sono
(7, Nesta amostra, um achado importante a ser destacado é que a maioria dos adolescentes
estuda e/ou trabalha e isso pode ser causa primaria da SDE, visto que fatores externos como
trabalho e excesso de atividades extracurriculares, ou ainda, a conciliacdo destas duas
atividades, podem ser a origem da baixa duragdo do sono entre esses adolescentes *®),

Dentre as alteracbes do sono que se associaram ao aumento do trago latente da
sonoléncia diurna excessiva, estdo o ronco, o calor, o pesadelo e a dor. Entre as principais
causas da SDE com o sono fragmentado, estdo os distlrbios respiratorios relacionados ao
sono, como 0 ronco primario, a sindrome da apneia obstrutiva do sono, a sindrome
respiratoria das vias aéreas superiores e a hipoventilagdo %20, Os achados desse estudo
mostram que a presenca dos disturbios tosse e ronco, calor, ter pesadelo e sentir dor
aumentam o nivel de sonoléncia diurna.

Apesar de ser um sintoma benigno de distdrbios respiratorios relacionados ao sono, o
ronco pode ocultar condi¢cBes mais graves. Em adolescentes, a causa desse sintoma podem ser
amigdalas ou adenoides aumentadas, relacionadas ou ndo a processos inflamatorios,
sobrepesoe anormalidades craniofaciais 2.

O ambiente térmico é um fator determinante do sono, apesar de pouco compreendido.
Sabe-se, entretanto, que a exposic¢ao ao calor durante a noite leva a uma fragmentagdo do sono
e a uma reducdo do sono profundo @Y. Um estudo realizado em Portugal, com o objetivo de
compreender a influéncia da temperatura e da poluicdo atmosférica no sono, mostrou que,
durante a passagem doinverno para o verdo, verificam-se alteracOes significativas na

arquitetura do sono, como aumento da laténcia do sono, surgimento de microdespertares



72

noturnos e diminuicdo do sono REM. 2,

Um fator que deve ser destacado, além da temperatura, é a umidade do ar, pois a
exposicdo a ela, no inicio da noite, limita o sono profundo @Y. Os efeitos climaticos em areas
com altas temperaturas e umidade significativa, como a cidade de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil,
sdo favoraveis ao aparecimento de sintomas respiratorios que podem contribuir, de forma
negativa, tanto na qualidade do sono como no endossamento da SDE, como demonstrado
neste estudo.

A Academia Americana do Sono, em sua Ultima atualizacdo, incluiu as parassonias
como eventos anormais durante o sono, nas quais estdo incluidos os pesadelos, que ocorrem
durante o sono ou na sua transicdo, causando, assim, uma fragmentacdo do sono @3, Estdo
relacionados ao aumento da atividade neural, estresse, exposi¢ao a eventos que causem medo,
terror e/ou ansiedade, assim como mudangas no padrdo do sono. Geralmente, a retirada
do fator desencadeante mostra-se efetivo como tratamento ¢4,

Um estudo longitudinal, realizado na Espanha, demonstrou que a ma qualidade do
sono esta associada & intensidade da dor e a incapacidade funcional ©?. No Brasil, a dor
musculoesquelética, como a lombalgia e a cervicalgia, tem se associado ao sono ruim em
adolescentes, independentemente do sexo . Entre as explicacdes que justifiqguem esse
achado, assevera-se que a duracdo do sono contribui para o aumento da dor
musculoesquelética, devido a ativacdo do sistema nervoso simpatico e a inibicdo do
relaxamento muscular, causando aumento do tdnus muscular e, consequentemente, aumento
da dor @,

Apesar de os adolescentes do sexo masculino apresentarem maior frequéncia de
distarbios do sono, essa variavel se associou negativamente a SDE, indicando que, neste
estudo, 0s meninos apresentam menor nivel de sonoléncia diurna do que as meninas. Estudos

que avaliam a sonoléncia e seus fatores associados #7?® entre adolescentes apresentam
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resultados divergentes, cabendo destacar que o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de
SDE, o que pode estar relacionado ao efeito dos hormdnios gonodais no sono, humor e ciclo
circadiano, que acontecem devido a maturidade cerebral mais rapida em mulheres.

O nivel socioecondmico tem uma importante associagdo com mudangas negativas na
satide global®). O estrato socioecondmico utilizado neste estudo mostrou que pertencer a
classes sociais mais desfavoraveis diminui o nivel de sonoléncia em adolescentes
brasileiros. No Brasil, estudos tém apresentado divergéncias entre os resultados. Na pesquisa
de Lima e Silva (2018) ©9, estudantes cujas maes possuem maior nivel de escolaridade
apresentam baixa qualidade do sono. Ja no estudo de Schéfer et al. (2018) @V, menor
escolaridade materna e do adolescente e menor renda familiar foram associados a maior
duracgéo do sono.

Um estudo de revisdo sistematica sobre o status socioeconémico e 0 sono na
populacdo pediatrica mostra que fatores socioeconémicos influenciam negativamente no sono
de criancas e adolescentes, entretanto, afirmam que a falta de uma conceituacdo adequada
do nivel socioecondmico no mundo tem dificultado a compreensdo desses resultados %,

Destacamos como ponto forte deste estudo que o uso da TRI como método para
estimar o nivel de sonoléncia em adolescentes e a interpretacdo dos distdrbios do sono fora de
um dominio fortalecem a natureza dos achados.

Além disso, a compreensao da relacdo entre os distlrbios noturnos do sono e a
sonoléncia entre adolescentes pode ser Util para a elaboracéo de politicas de saude publica no
contexto do sono em adolescentes.

Entretanto ,apesar de utilizar uma amostra representativa de adolescentes, é importante
destacar a limitacao referente a idade dos adolescentes, todos com 18 e 19 anos, além do viés

de memoria como limitante para avaliagdo mais acurada dos distdrbios do sono.
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Concluséo

Os achados deste estudo mostram que o aumento do nivel de sonoléncia em
adolescentes esta relacionado aos distirbios do sono. Apresentar tosse, pesadelo, dor ou sentir
calor durante a noite aumentam o nivel de sonoléncia, enquanto pertencer ao sexo masculino e

pertencer a classe social mais desfavoravel diminuem o nivel de sonoléncia em adolescentes.
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Tabela 1. Descri¢cdo quantitativa dos disturbios do sono segundo amostra total e sexo dos
adolescentes. S&o Luis, MA, Brasil, 2016.

Disturbios do sono Feminino (n 1129) Masculino (n 964 gggg; (n p*
Acordar durante a noite < 0,001
Sim 293 (26,0) 369 (38,3) 662 (31,6)

Nao 836 (74,0) 595 (61,7) 1431 (68,4)
Ir ao banheiro a noite < 0,001
Sim 459 (40,7) 474 (49,2) 933 (44,6)
Nao 670 (59,3) 490 (50,8) 1160 (55,4)
N&o conseguir respirar < 0,001
Sim 830 (73,5) 823 (85,4) 1653 (79,0)
Nao 299 (26,5) 141 (14,6) 440 (21,0)
Tossir ou roncar 0,019
Sim 927 (82,1) 828 (85,9) 1755 (83,9)
Nao 202 (17,9) 136 (14,1) 338 (16,1)
Sentir calor < 0,001
Sim 550 (48,7) 540 (56,0) 1090 (52,1)
Nao 579 (51,3) 424 (44,0) 1003 (47,9)
Ter pesadelos < 0,001
Sim 479 (42,4) 592 (61,4) 1071 (51,2)
Nao 650 (57,6) 372 (38,6) 1022 (48,8)
Dores diversas < 0,001
Sim 727 (64,4) 803 (83,3) 1530 (73,1)
Nao 402 (35,6) 161 (16,7) 563 (26,9)

*teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Efeitos dos disturbios do sono e variaveis de ajuste sobre o nivel de sonoléncia
diurna dos adolescentes. S&o Luis, MA, Brasil, 2016.

Variaveis B (IC95%) P
Disturbios do sono
Acordar durante a noite 0,156 (-0,669; 0,981) 0,711
Ir ao banheiro a noite 0,182 (-0,576; 0,941) 0,637
N&o conseguir respirar -0,065 (-1,009; 0,878) 0,892
Tossir ou roncar 1,169 (0,129; 2,210) 0,028
Sentir calor 1,424 (0,678; 2,171) <0,001
Ter pesadelos 1,175 (0,420; 1,930) 0,002
Dores diversas 1,241 (0,363; 2,119) 0,006
Confundimento
Idade do individuo 0,747 (-0,027; 1,521) 0,059
Ser do sexo masculino -1,216 (-1,970; -0,463) 0,002
Consumir café 0,776 (-0,088; 1,641) 0,078
Consumir energético -0,269 (-1,171; 0,633) 0,559
Estar na classe B -2,265 (-3,632; -0,898) 0,001
Estar na classe C -3,698 (-5,098; -2,298) <0,001
Estar na classe D/E -6,119 (-9,192; -3,045) <0,001
Né&o estuda, nem trabalha 0,491 (-0,472; 1,454) 0,318
Consome bebida alcéolica 0,460 (-0,329; 1,249) 0,253
E sedentario -0,565 (-1,414; 0,285) 0,193
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Figura 1. Efeitos dos disturbios do sono e variaveis de ajuste sobre o nivel de sonoléncia
diurna dos adolescentes. S&o Luis, MA, Brasil, 2016.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou a sonoléncia em adolescestes de 18 e 19 anos, via Teoriade
Resposta ao Item. A metodologia aqui utilizada ainda é pouco usual em estudos do sono em
adolescentes, porém vem sendo cada vez mais aplicada para compreensdo de diversos
fendmenos no campo da saude.

O primeiro artigo apresentado analisou as propriedades psicométricas da ESS-BR e
permitiu, através do desenvolvimento de uma escala por meio da TRI, compreender o
fendmeno da sonoléncia em adolescentes de 18 e 19 anos, da coorte de nascimento de S&o
Luis — MA.

Por meio do segundo artigo, objetivou-se compreender a relacdo entre os disturbios do
sono e a sonoléncia nestes adolescentes. Roncar, sentir calor a noite, ter pesadelo e sentir dor
se associaram positivamente ao nivel de sonoléncia, enquanto ser do sexo masculino e
pertencer a classe social menos desfavoravel foram negativamente associados ao nivel de
sonoléncia.

Como ponto forte de investigacdo, destaco o uso da TRI. Os resultados aqui
encontrados reforcam o fato de que pesquisas que facam o uso de qualquer instrumento de
avaliacdo s6 podem ser interpretadas e reconhecidas como validas se passarem por analises
estatisticas que avaliem as propriedades psicométricas desses instrumentos.

Espera-se que os resultados aqui obtidos apoiem a implementacéo de politicas publicas
voltadas a melhoria da satde dos adolescentes, especificamente no que tange ao sono, pois 0s
dados aqui apresentados sinalizam que este fenémeno deve ser melhor compreendido e as
medidas de higiene do sono devem acompanhar as mudangas sociais e comportamentais da

sociedade.



80

REFERENCIAS

ALVES, F. R.; DE SOUZA, E. A.; DE FRANCA FERREIRA, L. G. et al. Sleep duration and
daytime sleepiness in a large sample of Brazilian high school adolescents. Sleep Medicine, v.
66, p. 207-215, 2020.

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE. International Classification of Sleep
Disorders. Darien, IL, 2014.

ANDRADE, D. F. DE; TAVARES, H. R.; VALLE, R. DA C. A Teoria da Resposta ao
Item: Conceitos e Aplicagdes, 2000.

ANDRICH, D. A rating formulation for ordered response categories. Psychometrika, v. 43,
p. 561-573, 1978.

ARAUJO, E. A. C. DE; ANDRADE, D. F. DE; BORTOLOTTI, S. L. V. Teoria da Resposta
ao Item. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. Esp, p. 1000-1008, 20009.

ARAUJO, P. A. B. DE; STIES, S. W.; PRISCILLA GERALDINE WITTKOPF et al. indice
Da Qualidade Do Sono De Pittsburgh Para Uso Na Reabilitacdo Cardiopulmonar E
Metabolica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 21, n. 6, p. 472-475, 2015.

ARRIBAS, M. C. M. Disefio y validacion de cuestionarios. Matronas Profesion, v. 5, n. 17,
n. p, 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP). Critério Brasil e
Alteracdes na aplicacdo do Critério Brasil, validas a partir de 16/04/2018. Critério de
classificacdo econdmica Brasil, 2016. Disponivel em:
https://www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2018.pdf. Acesso em: 15 jan. 2022.

BAKER, F. B. The Basics of Item Response Theory. ERIC: 2001.

BARBETTA, P. A;; TREVISAN, L. M. V.; ANDRADE, D. F. Consideracdes sobre o estudo
de dimensionalidade em instrumentos de medida baseados em itens. Congresso Brasileiro de
Teoria da Resposta ao Item, v. 0, n. 2, p. 29-48, 2016.

BEISKE, K. K.; KIELSBERG, F. N. Reliability and validity of a Norwegian version of the
Epworth sleepiness scale. Sleep breath, v. 13, p. 65-72, 2009.

BERTOLAZI, A. N.; FAGONDES, S. C.; HOFF, L. S.; et al. VValidagao da escala de
sonoléncia de Epworth em portugués para uso no Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia,
v. 35, n. 9, p. 877-883, 2009.

BERTOLAZI, A. N.; FAGONDES, S. C.; HOFF, L. S; et al. Validation of the Brazilian
Portuguese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Medicine, v. 12, n. 1, p. 70—
75, 2011.

BLOCH, K. E.; SCHOCH, O. D.; ZHANG, J. N.; RUSSI EW. German version of the
Epworth Sleepiness Scale. Respiration, v. 66, n. 5, p. 440-447, 1999.


https://www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2018.pdf

81

BORGES, J. W. P.; MOREIRA, T. M. M.; ANDRADE, D. F. DE. Nursing Care Interpersonal
Relationship Questionnaire: elaboration and validation. Revista latino-americana de
enfermagem, v. 25, p. e2962, 2018.

BORGES, J. W. P.; MOREIRA, T. M. M.; SCHMITT, J.; ANDRADE, D. F.; BARBETTA,
P. A.; SOUZA, A.C. C.; LIMA, D. B. S.; CARVALHO, I. S. Medicéo da qualidade de vida
em hipertensdo arterial segundo a Teoria da Resposta ao Item. Revista de Saude Publica, v.
51, p. 1-11, 2017.

BORSA, J. C.; DAMASIO, B. F.; BANDEIRA, D. R. Adaptacio e Validaco de
Instrumentos Psicoldgicos entre culturas: Algumas Consideracdes. Paideia, v. 22, n. 10, p.
423-432, 2012.

BRASIL. Proteger e cuidae da saude de adolescentes na Atencao Basica. 2018.

BUYSSE, D. J.; REYNOLDS, C. F.; MONK, T. H.; BERMAN, S. R.; KUPFER, D. J. The
Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry Research, v. 28, n. 2, p. 193-213, 1989.

CARONE, C. M. M.; DA SILVA, B. D. P.; RODRIGUES, L. T.; et al. Factors associated
with sleep disorders in university students. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 3, p. 1-16,
2020.

CASAVI, V.; SHETTY, S.; ALVA, J.; NALINI, M. Relationship of quality of sleep with
cognitive performance and emotional maturity among adolescents. Clinical Epidemiology
and Global Health, v. 13, n. January, p. 100958, 2022.

CASTRO, S. M. DE J.; TRENTINI, C.; RIBOLDI, J. Teoria da resposta ao item aplicada ao
Inventario de Depressao Beck. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 13, n. 3, p. 487-501,
2010.

CHALMERS, R. P. Mirt: A Multidimensional Item Response Theory Package for the R
Environment. Journal of Statical Software, v. 48, n. 6, p. 1-29, 2012.

CIAMPO, L. A. O sono na adolescéncia. Adolescencia e Saude, v. 9, n. 2, p. 60-66, 2012.

CIAMPO, L. A.; CIAMPO, L. R. L. Adolescence and Sleep. Journal of Community and
Public HealthNursing,v. 2, n. 3, p. 2-5, 2016.

COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C.; MILANI, D. Construcéo de instrumentos de
medida na area da salde. Ciencia e Saude Coletiva, v. 20, n. 3, p. 925-936, 2015.

COSTA, M. C. M. DA. Aplicando a Teoria de Resposta ao Item a dados psicométricos.
Orientadora: Marina Silva Paez. 2014. 39f. TCC (Graduag&o) — Curso de Estatistica, Centro
de Ciéncias Matematicas e da Natureza, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2014.

COSTA, Z. M. S. S.; DE MELO COSTA PINTO, R.; DA SILVA MENDONCA, T. M.; DA
SILVA, C. H. M. Validacéo brasileira dos bancos de itens Disturbios do Sono e Distdrbios da
Vigilia do Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS).



82

Cadernos de Saude Publica, v. 3, n. 6, p. 00228519, 2020.

COUTO, G.; PRIMI, R. Teoria de resposta ao item (TRI): Conceitos elementares dosmodelos
para itens dicotdmicos. Boletim de Psicologia, v. 62, n. 134, p. 1-15, 2011.

CUNHA, C. M.; ALMEIDA NETO, O. P.; STACKFLETH, R. Main Psychometric
Evaluation Methods of the Validity of Measuring Instruments. Revista de Atencdo a Saude,
v. 14, n. 47, p. 75-83, 2016.

CURI, M. Analise de questionarios com itens constrangedores. 2006. 113f. Tese
(Doutorado) — Instituto de Matematica e Estatistica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
2006.

DOUGLASS, A. B.; BORNSTEIN, R.; NINO-MURCIA, G. et al. The Sleep Disorders
Questionnaire. I: Creation and multivariate structure of SDQ. Sleep, v. 17, n. 2, p. 160-167,
1994,

EMBRETSON, S. E.; REISE, S. P. The Trait Level Measurement Scale: Meaning,
Interpretations, and Measurement-Scale Properties. Psychology Press, 2021.

FALAVIGNA, A.; DE SOUZA BEZERRA, M. L.; TELES, A. R. et al. Consistency and
reliability of the Brazilian Portuguese version of the Mini-Sleep Questionnaire in
undergraduate students. Sleep and Breathing, v. 15, n. 3, p. 351-355, 2011.

FATIMA, Y.; DOI, S. A. R.; MAMUN, A. A. Sleep quality and obesity in young subjects: a
meta-analysis. Obesity Reviews, v. 17, n. 11, p. 1154-1166, 2016.

FELDEN, E. P. G.; BARBOSA, D. G.; FERRARI JUNIOR, G. J. et al. Padrdes de sono e
sonoléncia diurna: comparacéo entre adolescentes do interior e da regido metropolitana.
Cadernos de Saude Coletiva, v. 26, n. 2, p. 170-177, 2018.

FELDEN, E. P. G.; FILIPIN, D.; BARBOSA, D. G. et al. Fatores associados & baixa duracéo
do sono em adolescentes. Revista Paulista de Pediatria, v. 34, n. 1, p. 64-70, 2016.

FERREIRA, E. V.; AZEVEDO, C. L. N. Contribuic¢des ao estudo do Modelo de Crédito
Parcial Generalizado. Estudos em Avaliacdo Educacional, v. 28, n. 67, p. 236-254, 2017.

FURR, R. M. Scale Construction Psychology Social and Personality and Psychometrics
for. Sage Publications Ltda: 2011.

GELAYE, B.; LOHSOONTHORN, V.; LERTMEHARIT, S. et al. Construct validity and
factor structure of the pittsburgh sleep quality index and epworth sleepiness scale in a multi-
national study of African, South East Asian and South American college students. PloS One,
v.9,n. 12, p. e116383, 2014.

GIORELLI, A. S.; FLORIDO, P. Transtornos do sono : visdo geral. Revista Brasileira de
Neurologia, v. 49, n. 2, p. 57-71, 2013.

GOMES, G. C.; PASSOS, M. H. P.; SILVA, H. A. et al. Qualidade de sono e sua associagéo
com sintomas psicologicos em atletas adolescentes. Revista Paulista de Pediatria, v. 35, n.



83

3, p. 316 321, 2017.

GOMES, L. B.; BOSSARDI, C. N.; CRUZ, R. M.; CREPALDI, M. A.; VIEIRA, M. L.
Propriedades psicométricas de instrumentos de avaliacdo do envolvimento paterno: revisao de
literatura. Avaliacdo Psicologica, v. 13, n. 1, p. 19-27, 2014.

GONZAGA, C. L. M. L.; LIMA, R. A.; DE MOURA SILVA, C. RAMOS; DE BARROS, M.
V. G.; SOARES, F. C. Constructs of poor sleep quality in adolescents: Associated factors.
Cadernos de Saude Puablica, v. 37, n. 8, p. 1-10, 2021.

HAIR JR, J. F.; BLACK, W. C.; BABIN, B. J; ANDERSON, R. E. Analise Multivariada de
Dados. 6. ed. Porto Alegre: Bookman, 2006.

JOHNS, M. W. About the ESS — Epworth Sleepiness Scale, 2010. Disponivel em:
https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/. Acesso em: 1 jun. 2022.

JOHNS, M. W. A New Method for Measuring Daytime Sleepiness: The Epworth Sleepiness
Scale. Sleep, v. 14, n. 6, p. 540-545, 1991.

JONG, M. G.; STEENKAMP, J. B. E. M.; FOX, J. P.; BAUMGARTNER, H. Using item
response theory to measure extreme response style in marketing research: a global
investigation. Journal of Marketing Research, v. 45, n. 1, p.104-115. 2008.

KENDZERSKA, T. B.; SMITH, P. M.; BRIGNARDELLO-PETERSEN, R.; LEUNG, R. S;;
TOMLINSON, G. A. Evaluation of the measurement properties of the Epworth sleepiness
scale : A systematic review. Sleep Medicine Reviews, v. 18, n. 4, p. 321-331, 2014.

KLINE, R. B. Principles and practices of structural equation modelling. Fourth Edi ed.
New York: Guilford Publications, 2015.

LEMOLA, S.; PERKINSON-GLOOR, N.; BRAND, S.; DEWALD-KAUFMANN, J. F,;
GROB, A. Adolescents “ Electronic Media Use at Night, Sleep Disturbance, and Depressive
Symptoms in the Smartphone Age”. Journal of Youth and Adolescence, v. 44, n. 2, p. 405—
418, 2014.

MAIR, P. Modern Psychometrics With R. Cambridge: Springer International Publishing,
2018.

MANZAR, D.; SALAHUDDIN, M.; ALAMRI, M. et al. Psychometric properties of the
Epworth sleepiness scale in Ethiopian university students. Health and Qaulity of life
Outcomes, v. 9, p. 1-9, 20109.

MOREIRA, F. S. Bem-estar no trabalho: proposta de uma escala para operarios da
construcdo. Orientador: André Augusto Montenegro de Azevedo Duarte. 2019. 161f. Tese
(Doutorado) - Instituto de Tecnologia, Universidade Federal do Para, Belém, 2019.

MOREIRA JUNIOR, F. J.A utilizacdo da Teoria da Resposta ao Item como ferramenta para a
construcdo de escalas na area de gestdo. Revista Gestdo Organizacional, v. 6, n. 3, p. 143-
159, 2013.


https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

84

MOREIRA JUNIOR; F. J.; SZINVELSKI, C. R. P. Utilizagéo da Teoria da Resposta ao Item
na Analise dos Dados da Autoavaliacdo Institucional da Universidade Federal de Santa Maria:
Vantagens e Oportunidades. Universidade Federal de Santa Maria, v. 59, p. 1-19, 2012.

MUNIZ, J. Teoria de respuesta a los itens: Un nuevo enfoque en la evolucion psicoldgicay
educativa. Madri: Ediciones Piramide S. A., 1990.

MURAKI, E. A generalized partial credit model: Application of an EM algorithm. Applied
Psychological Measurement, v.16, p. 159-176, 1992.

NEVES, G. S. M. L.; MACEDQO, P. M.; GOMES, M. DA M. Transtornos do Sono:
Atualizacdo (Parte2/2). Revista Brasileira de Neurologia, v. 54, n. 1, p. 32-38, 2018.

NORA, C. R. D.; ZOBOLLI, E.; VIEIRA, M. M. Validacao por peritos: importancia na
traducdo e adaptacdo de instrumentos. Revista Galcha de Enfermagem, v. 38, n. 3, p. 1-9,
2018.

NORONHA, A. P. P.; VENDRAMINI, C. M. M.; CANGUCU, C. et al. Propriedades
psicométricas apresentadas em manuais de testes de inteligéncia. Psicologia em Estudo, v. 8,
n. 1, p. 93-99, 2003.

OWENS, J.; AU, R.; CARSKADON, M. et al. Insufficient sleep in adolescents and young
adults: An update on causes and consequences. Pediatrics, v. 134, n. 3, p. 921-932, 2014.

PAEK, I.; COLE, K. Using R for Item Response Theory Model Applications. London:
Routledge, 2019.

PASQUALLI, L. Psicometria. Petrépolis: Vozes; 20009.

PASQUALL, L.; PRIMI, R. Fundamentos da Teoria de Resposta ao Item -TRI. Avaliagio
Psicoldgica, v. 2, n. 2, p. 99-110, 2003.

PEREIRA, E. F.; BARBOSA, D. G.; ANDRADE, R. D. et al. Sono e adolescéncia: Quantas
horas os adolescentes precisam dormir? Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 64, n. 1, p. 40—
44, 2015a.

PEREIRA, E. F.; TEIXEIRA, C. S.; LOUZADA, F. M. Sonoléncia diurna excessiva em
adolescentes : prevaléncia e fatores associados. Revista Paulista de Pediatria, v. 28, n. 1, p.
98-103,2010.

PEREIRA, E.; FELDEN, G.; LEITE, C. R. et al. Sono em adolescentes de diferentes niveis
socioeconomicos : revisdo sistematica. Revista Paulista de Pediatria (English Edition), v.
33, n. 4, p. 467-473, 2015b.

RECKASE, M. D. Unifactor latent trait models applied to multifactor tests: Results and
implications. Journal of educational statistics, v. 4, n. 3, p. 207-230, 2009.

REVELLE, W. Psych: procedures for Psychological, Psychometric, and Personality Research
[Rpackage psych version 1.9.12.31], 2020.



85

RSTUDIO TEAM. RStudio: Integrated Development for R. RStudio. 2019. Disponivel em:
http://www.rstudio.com/. Acesso em: 10 mai. 2022.

SALAHUDDIN, M.; MARU, T. T.; KUMALDO, A. et al. Validation of the Pittsburgh sleep
quality index in community dwelling Ethiopian adults. Health and Quality of Life
Outcomes, v. 15, n. 1, p. 1-7, 2017.

SARGENTO, P.; PEREA, V.; LADERA, V.; LOPES, P.; OLIVEIRA, J. The Epworth
Sleepiness Scale in Portuguese adults : from classical measurement theory to Rasch model
analysis. Sleep breath, v. 19, n. 2, p. 693-701, 2014.

SARTES, L. M. A.; SOUZA-FORMIGONI, M. L. O. DE. Avancos na psicometria: da Teoria
Cléssica dos Testes a Teoria de Resposta ao Item. Psicologia: Reflexao e Critica, v. 26, n. 2,
p. 241-250, 2013.

SCHILLING, S. G. The role of psychometric modeling in test validation: An application of
multidimensional item response theory. Measurement, v. 5, n. 2-3, p. 93-106, 2007.

SHIN, C.; KIM, J.; LEE, S.; AHN, Y.; JOO, S. Sleep habits, excessive daytime sleepiness and
school performance in high school students. Psychiatry and Clinical Neurosciences, v. 57,
n. 4, p. 451-453, 2003.

SHOCHAT, T.; COHEN-ZION, M.; TZISCHINSKY, O. Functional consequences of
inadequate sleep in adolescents: Asystematic review. Sleep Medicine Reviews, v. 18, n. 1, p.
75-87, 2014.

SILVA, A. A.; BARBIERI, M. A.; CARDOSO, V. C.;: BATISTA, R. F.: SIMOES, V. M.;
VIANNA, E. O. et al. Prevalence of non-communicable diseases in Brazilian children:follow-
up at school age of two Brazilian birth cohorts of the 1990°s. BMC Public Health, v. 11, p.
486-499, 2011.

SILVEIRA, P. M.; BORGATTO, A. F.; ANDRADE, D. F.; BOTH, J.; NASCIMENTO, J. V.
Escala de avaliacdo do perfil do estilo de vida por meio da teoria da resposta ao item. Revista
de Educacao Fisica, v. 26, n. 4, p. 519-527, 2015.

SIMOES, V. M. F.; BATISTA,R. F. L.; ALVES, M. T. S.S. B. E.; RIBEIRO, C. C. C.;
THOMAZ, E. B. A. F.; CARVALHO, C. A. et al. Saude dos adolescentes da coorte de
nascimentos de S&o Luis, Maranhao, Brasil, 1997/1998. Cadernos de Saude Publica, v. 36,
n. 7, p. 1-16, 2020.

SMITH, S. S.; OEI, T. P. S.; DOUGLAS, J. A.; BROWN, I. Confirmatory factor analysis of
the Epworth Sleepiness Scale (ESS) in patients with obstructive sleep apnoea. Sleep
Medicine, v. 9, n. 7, p. 739-744, 2008.

SOUZA, A. C. DE; ALEXANDRE, N. M. C.; GUIRARDELLO, E. DE B. Propriedades
psicométricas na avaliagdo de instrumentos: avaliagdo da confiabilidade e da validade.

Epidemiologia e servicos de saude : revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, v. 26, n.
3, p. 649-659, 2017.

TAKEGAMI, M.; SUZUKAMO, Y.; WAKITA, T.; NOGUCHI, H. Development of a


http://www.rstudio.com/

86

Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale (JESS) based on Item Response Theory.
Sleep Medicine., v. 10, n. 5, p. 556-565, 2009.

TAROKH, L.; SALETIN, J. M.; CARSKADON, M. A. Sleep in adolescence: Physiology,
cognition and mental health. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, v. 70, p. 182-188,
2016.

TESTA, W. L.; SILVEIRA, P. M. DA; BORGATTO, A. F.; BARBOSA, A. R. Escala de
avaliacdo do perfil do estilo de vida por meio da teoria da resposta ao item. Revista da
Educacao Fisica, v. 33, n. 4, p. 495-504, 2019a.

TESTA, W. L.; SILVEIRA, P. M. DA; BORGATTO, A. F.; BARBOSA, A. R. Escala de
avaliacdo da qualidade de vida por meio da Teoria da Resposta ao Item. Revista Brasileirade
Educacao Fisica e Esporte, v. 33, n. 4, p. 495-504, 2019b.

TOGEIRO, S. M. G. P.; SMITH, A. K. Métodos diagndsticos nos distirbios do sono. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 27, n. supl. 1, p. 8-15, 2005.

VALLE, R. DA C. Teoria de resposta ao item. Estudos em Avaliacdo Educacional, n. 21, p.
7-92, 2000.

VIGNATELLLI, L. et al . Italian version of the Epworth sleepiness scale: External validity.
Neurological Society and of the Italian Society of Clinical Neurophysiology, v. 23, n. 6, p.
295-300, 2003.



ANEXO A - Escala de Sonoléncia de Epworth

87



Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:
Data: Idade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagoes?
Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que voct néo tenha feito algumas destas

coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder
cada questdo.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade media de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagio Probabilidade de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 I 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 I 2 3

[por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de carmo por uma hora sem parar, como passageiro 0 I 2 3

Sentado quicto apos o almogo sem bebida de alcool

[

Em um carro parado no trénsito por alguns minutos 1

Obrigado por sua cooperagéo
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Questionario Geral 1

Chave do participante

Entrevistador:

Inicio:

Vocé é [nome_crianca]?

90

Coorte RPS
Page 1 of 31

(O Amy luiry Lopes Cruz

(O Ana Caroline Abreu Araujo
(O Aline Oliveira Diniz

(O Lidia Maria Castro Rolim

O Liliane dos Santos Rodrigues
(O Camila Dominici

(O Camila Rolim

(O Edivaldo Pinheiro

(O Thanielle Pereira

(O Ana Caroline Mendes Ramos
O Leticia Michelly Mugnaini

(O Rafael Ferreira Nunes

(O Emanoel Catarino Serra

O Bianca Victoria de Fatima

O Lucélia de Jesus Pinheiro

O Jacileia Silva dos Santos

(O Monica Araujo Batalha

(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
(O Alenice Balata

(O Eulina Trindade Costa

O Livia Lima Costa

(O Elisa Miranda Costa

(O Ana Carolina Ribeiro

QO Pollyana Oliveira Marinho

O Livia dos Santos Rodrigues
O Elizama Conceigao Rocha

(O Carlos Cassio Carneiro Silva

O Sim
O Nao

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

D001. Vocé esta estudando atualmente?

O Sim
O Nao

D002a. Em que ano vocé esta?

11/10/2016 15:25

O EJA/PEJA
() Pré-Vestibular
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D002b. Grau (marcar):

D003. Até que ano vocé completou antes de parar de
estudar

D003b. Grau (marcar):

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O faculdade

(O especializacdo/residéncia

(O mestrado

O doutorado

(O Nao se aplica - nunca estudou

91

Page 2 of 31

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O curso técnico ou profissionalizante

O faculdade

QO especializagao/residéncia

O mestrado

O doutorado

O curso pré-vestibular

O EJA/PEJA (atual supletivo)

(Ano)

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO.

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU

OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO

DO06. Vocé ja trabalhou alguma vez na vida?

O Sim
O Nao

D007. Com que idade vocé comecou a trabalhar?

DO11. Vocé estd trabalhando atualmente?

O Sim
O Nao

SL001. Qual a sua ocupacao (o que faz atualmente no

trabalho)?

(anos)

(O Nao se aplica (ndo trabalha fora de casa)
(O Nao sabe

DO012. Vocé é empregado(a), patrao(patroa) ou vocé trabalha por conta prépria?

O Empregado(a)

(O Empregador(a)

(O Conta proépria/auténomo

(O Estudo/Estagio remunerado

(O Estudo/Estagio nao remunerado

D013. Vocé esta trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

(O Com carteira
(O Sem carteira

11/10/2016 15:25
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D021. De modo geral, vocé tem dinheiro suficiente para os seus gastos? (ler opgoes)

O Nao

(O Muito pouco

() Mais ou menos

(O Bastante/suficiente
(O Completamente

SL002. Vocé estd procurando emprego?

O Sim
O Nao

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023a. Qual a sua situagao conjugal? Vocé esta...? (ler opgoes)

(O Solteiro(a)

(O Casado(a)

(O Morando com companheiro(a)
(O Separado(a) ou divorciado(a)
(O Viuvo(a)

SLO03. Qual a cor da sua pele?

(O Branca

O Preta/negra

(O Parda/mulata/cabocla/morena
(O Amareloforiental

O Indigena

(O Nao Sabe

SL004. Vocé tem alguma religiao ou culto?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

SL005 Qual a sua religido:

O Catdlica

(O Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de deus, Bethesda, Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova,
Luterana.

(O Espirita/Kardecista

(O Umbanda/Candomblé

(O Judaica

(O Orientais. Ex: Budista

(O Outra.

(O Né&o sabe

Qual?

D024. Contando com vocé, quantas pessoas moram na
casa que vocé vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa ha pelo menos 3 meses)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS
D024a. Nome Completo (Morador 1):

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDCap“
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Relagdo de parentesco ([geral_d024a])

(O Mae natural

(O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irma(o)

O Avo(6)

(O Tio(a)

(O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Nao sabe

D024a-2. Idade ([geral_d024a)):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024b. Nome Completo (Morador 2):

D024b-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024b])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

QO Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irmal(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

() outro parentesco

(O sem parentesco

(O Néo sabe

D024b-2. Idade ([geral_d024b]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024c. Nome Completo (Morador 3):

D024c-1. Relacao de parentesco ([geral_d024c])

(O Mae natural

O Pai natural

(O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(6)

QO Tio(a)

(O outro parentesco

() sem parentesco

(O Né&o sabe

D024c-2, Idade ([geral_d024c]):

(anos)
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D024d. Nome Completo (Morador 4):
D024d-1. Relagao de parentesco ([geral_d024d])

(O Mae natural

(O Pai natural

O Mae social

(O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

QO Irma(o)

O Av6(6)

O Tio(a)

(O outro parentesco

() sem parentesco

O Nao sabe

D024d-2. Idade ([geral_d024d]):

D024e. Nome Completo (Morador 5):
D024e-1. Relagao de parentesco ([geral_d024e])

(O Mae natural

(O Pai natural

O Mae social

(O Pai social

(O Marido/companheiro
() Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avo(o)

(O Tio(a)

(O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Néo sabe

D024e-2. |dade ([geral_d024e]):

D024f. Nome Completo (Morador 6):

11/10/2016 15:25
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O <1lano
(O Nao sabe

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe
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D024f-1. Relagéo de parentesco ([geral_d024f])

(O Mae natural

(O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irma(o)

O Avo(6)

(O Tio(a)

(O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Nao sabe

D024f-2. Idade ([geral_d024f]):

D024g. Nome Completo (Morador 7):
D024g-1. Relagao de parentesco ([geral_d024g])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

QO Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irmal(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

() outro parentesco

(O sem parentesco

(O Néo sabe

D024g-2. Idade ([geral_d024g)):

D024h. Nome Completo (Morador 8):
D024h-1. Relagao de parentesco ([geral_d024h])

(O Mae natural

O Pai natural

(O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(6)

QO Tio(a)

(O outro parentesco

() sem parentesco

(O Né&o sabe

D024h-2. Idade ([geral_d024h]):

11/10/2016 15:25

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

(anos)

www.projectredcap.org
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O <1lano
(O Nao sabe

D024i. Nome Completo (Morador 9):

D024i-1. Relagao de parentesco ([geral_d024i])

(O Mae natural

(O Pai natural

O Mae social

(O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

QO Irma(o)

O Av6(6)

O Tio(a)

(O outro parentesco

() sem parentesco

O Nao sabe

D024i-2. |dade ([geral_d024i]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024j. Nome Completo (Morador 10):

D024j-1. Relagao de parentesco ([geral_d024j])

(O Mae natural

(O Pai natural

O Mae social

(O Pai social

(O Marido/companheiro
() Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avo(o)

(O Tio(a)

(O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Néo sabe

D024j-2. Idade ([geral_d024j]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

DO025. Seus pais sao separados/divorciados?

O Sim
O Néao

D025a. Que idade vocé tinha quando seus pais se separaram?

[[] Nascido depois de se separarem

[[] Separacao foi antes de 1 ano de idade
[[] Os pais nunca viveram juntos

[] Nao sabe
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D027. A sua mae natural esta viva ou é falecida?
O Viva

(O Faleceu

(O Desconhego

D028. Desde que idade vocé ndo mora com 0s seus
pais ou responsaveis legais? (anos)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM

D029. Vocés tém televisdo em casa?

O Sim
O Nao
D029a. Quantas?
(TV(s))
(O Nao sabe
D030. Vocés tém radio?
QO Sim
O Nao
D030a. Quantos?
(radio(s))
O Nao sabe
D031. Vocés tém carro?
O Sim
O Nao
D031a. Quantos?
(carro(s))
O Nao sabe
D032. Vocés tém moto?
O Sim
O Nao
D032a. Quantas?
{moto(s))
(O Nao sabe
D033. Vocés tém empregada doméstica mensalista?
O Sim
O Néo
(O Nao se aplica
D033a. Quantas?
(empregada(s))
O Nao sabe
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D034. Vocés tém faxineira/diarista?

O Sim
O Nao
(O Nao se aplica

D034a. Quantos dias por semana? __ __ dias/semana

D035. Vocés tém maquina de lavar roupa que nao seja do tipo tanquinho?

O Sim
O Nao
(O Nao se aplica

D035a. Quantas?

(lava-roupaf(s))

(O Nao sabe
D036. Vocés tém DVD?
QO Sim
O Néo
DO036a. Quantos?
(DVD)
(O Nao sabe
D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?
O Sim
O Néo
D037a. Quantos?
(aparelhos)
() Nao sabe
DO038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?
O Sim
O Nao
D038a. Quantos?
(computadores)
O Nao sabe

D038b. Este(s) computador(es) tem acesso a internet 24 horas?

O Sim
O Nao

D039. Vocés tém micro-ondas?

O Sim
O Néo

D039a. Quantos?

(Micro-ondas)

(O Nao sabe
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D040. Vocés tém maquina de lavar louga?

O Sim
O Néo

D040a. Quantas?

(lava lougas)

(O Nao sabe
D041. Vocés tém secadora de roupa?
O Sim
O Néo
D041a. Quantas?
(secadoras)
(O Nao sabe
D042. Vocés tém geladeira?
O Sim
O Nao
D042a. Quantas?
(geladeiras)
(O Nao sabe
D043. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
O Sim
O Nao
D043a. Quantos?
(freezers)
O Nao sabe

D044. Quantos banheiros tém na casa?

(banheiros(s))

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

(banheiros(s) com chuveiro)

D045. Quantos comodos sao utilizadas para dormir?

(comodos)
DO046. A agua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opcdes)
[] Rede geral de distribuicao, "CAEMA"
[] Pogo ou nascente
[] Outro meio

D047. A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

O Sim
O Nao

D048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que seja uma mesada?

O Sim
O Nao

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDCap"
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D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesada,
pensdo ou qualquer outra fonte de renda que nao
seja o trabalho?

D050. No més passado, quantas pessoas que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui
salario/aposentadoria/bolsa
familia/bico/pensao/programas sociais para

jovens/outro beneficio social)

D050a. Qual renda de [geral_d024a] ?

D050b. Qual renda de [geral_d024b]?

D050c. Qual renda de [geral_d024c] ?

D050d. Qual renda de [geral_d024d] ?

DO050e. Qual renda de [geral_d024e] ?

DO050f. Qual renda de [geral_d024f] ?

D050g. Qual renda de [geral_d024g] ?

DO50h. Qual renda de [geral_d024h] ?

D050i. Qual renda de [geral_d024i] ?

11/10/2016 15:25

O Nao sabe

(O Nao sabe

(pessoas)

[] Nao sei

[7] Nao sei

[7] Nao sei

[] Nao sei

[7] Nao sei

] Nao sei

[] Nao sei

[7] Nao sei

[] Nao sei
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D050j. Qual renda de [geral_d024j] ?

[] Nao sei

D051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas que vocé ja falou). Lembrando que precisa
somar cada quantia e colocar o valor total.

O Sim
O Néo
(O Nao sabe

D051a. Quanto?

(O Nao sabe

D052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo, seguro
desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensao?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D052a.Seguro-desemprego?

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicao, deficiéncia ou invalidez)?
O Sim

O Nao

(O Néo sabe

D052c. LOAS (idoso ou deficiente)?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052d. Bolsa familia?

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

D052m. Pensao por morte ou doenga especifica?

O Sim
O Nao
(O Néao sabe

D052p. Outro?
O Sim

O Néo

(O Néao sabe

D52pa. Qual?
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D053. Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?

O Pai

O Mae

O Avd

O Avd

QO Préprio jovem
O Outro

D053a. Quem?

SL006. Qual foi o Ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

(O Nunca estudou

(O Alfabetizacéo de jovens e adultos
(O Ensino fundamental ou 1o grau
O Ensino médio ou 20 grau

(O Superior graduacao incompleto
O Superior graduacao completo

O Nao sabe

SL007. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

(O Primeiro
O Segundo
O Terceiro
O Quarto
O Quinto
O Sexto

O Sétimo
(O Oitavo
(O Nono

(O Néo sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

(O Primeiro ano
(O Segundo ano
(O Terceiro ano

SL008. No que trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupagao. Caso seja
aposentado,colocar a Ultima atividade que exerceu).

(O Fora da populagdo economicamente ativa
(O Nao sabe

SL009. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?

O Trabalha por conta prépria

(O Assalariado ou empregado

(O Dono de empresa-empregador
(O Faz bico

(O Naéo se aplica

(O Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?
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DO055. Vocé esta gravida?

O Sim
O Néao

DO056. E sua primeira gravidez?

O Sim

O Nao

O Nao sei

D056a. A gravidez foi planejada por vocé e seu companheiro?

O Sim

O Néo

(O Nao sei

D057. Vocé j& engravidou alguma (outra) vez, mesmo que a gestacao néo tenha chegado ao fim?

O Sim
O Nao

D060. Quantas gravidezes vocé teve?

(gravidez(es))
(O Nao sabe
D058. Vocé ja engravidou alguém alguma vez, mesmo que a gestacao nao tenha chegado ao fim?

O Sim
O Nao

D058a. Quantas vezes?

(gravidez(es))
(O Nao sabe
D059. A gravidez foi planejada por vocé e sua companheira?

O Sim
(O Nao

D061. Vocé tem filho/a?

O Sim
O Nao

DO061a. Quantos?

(filhos)
D062. Todos os filhos sdo da mesma pessoa?

QO Sim
O Nao
O Nao sei

BLOCO F - SAUDE

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO ULTIMO ANO COM MEDICOS OU OUTROS PROFISSIONAIS E SOBRE SUA
SAUDE
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D082. Vocé esta satisfeito com a sua satde? (ler opgoes)

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

O Regular

O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

D095. Desde do ano passado, vocé foi internado no hospital?

O Sim
O Nao

D096. Quantas vezes vocé foi internado no hospital?

(digitar nimero de vezes)
(O Nao sabe

D096a. Qual o motivo da primeira internacdo 1?

(digitar nimero de vezes)
(O Néo sabe

D096b. Qual o motivo da segunda internagao 2?

(digitar nimero de vezes)
(O Nao sabe

D096¢. Qual o motivo da terceira internagéo 3?

(digitar nimero de vezes)
(O Nao sabe

D096d. Algum outro motivo?

Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha:
D097. Aclcar alto no sangue ou diabetes?

O Sim

O Nao

(O Nao sei

D098. Colesterol alto?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

D099. Presséo alta?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D100. Rinite alérgica?

O Sim

O Nao

(O Nao sabe

D101. Alergia de pele ou eczema?
O Sim

O Néo
(O N&o sabe
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D102. Conjuntivite alérgica?

O Sim
O Néo
O Nao sabe

D103. Problema de visdo?
QO Sim

O Nao

(O Néo sabe

D106. Quando vocé tenta relaxar durante a noite ou na hora de dormir, vocé tem sensacoes inquietantes,
desagradaveis em suas pernas que podem ser aliviadas com caminhadas ou movimentos?

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

D106a. Na ultima semana, quantos dias vocé sentiu
essa sensagao nas pernas?

(O Nao sabe
(O Nao sentiu

AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE DORES DE CABECA OU NO CORPO.
D107. Vocé tem dores de cabega frequentes ou fortes?

O Sim

O Nao

D108. Nos Ultimos trés meses, vocé teve dores de cabega?

O Sim

O Nao

D109. Considerando os ultimos trés meses, por quantos dias voce teve dor de cabega por més?
(O todos os dias

(O mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias

(O de 9 a 14 dias de dor por més

(O de 4 a 8 dias de dor por més

(O de 1 a 3 dias de dor por més
(O menos que 1 dia de dor por més

D110. Qual é, na maioria das vezes, a intensidade dessa dor? (ler opgoes)

O leve

O moderada
O forte

O muito forte

D111. As suas dores de cabeca duram geralmente mais do que quatro horas?

O Sim
O Nao

D112. Geralmente, vocé tem enjoos junto com a dor de cabega?

O Sim
O Néo
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D113. A luz ou o barulho Ihe incomodam quando vocé tem dor de cabega?

O Sim
O Néo

D114. As suas dores de cabeca lhe atrapalham quando vocé tem que fazer alguma coisa como trabalho ou estudo?

O Sim
O Nao

D115. Nos ultimos trés meses, vocé teve dor nas costas?

O Sim
O Néo
(O Nao sabe

D116. De acordo com a figura que vou Ihe mostrar, vocé pode me apontar o lugar da dor? (MOSTRAR FIGURA 2 -
figura com regides cervical- 1, dorsal-2 e lombar-3)

D116a. Dor na regiao 1:

O Sim
O Nao

D116b. Dor na regido 2:

O Sim
O Nao

D116c¢. Dor na regiao 3:

O Sim
O Néo

D117.Nos Ultimos trés meses, vocé teve dor em outro local?

O Sim
O Nao

D118. De acordo com a figura que vou lhe mostrar, vocé pode apontar o local que vocé tem mais dor? (MOSTRAR
FIGURA 3 - figura corpo inteiro)

NiGmero do local com dor: 14

(15

16

a7

s

[] Outro
D119. Nos Ultimos trés meses, quantos dias por més
vocé teve dor no local apontado na figura? (dias/més)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CHIADO NO PEITO
D120. Alguma vez na vida, vocé ja teve chiado no peito?

O Sim
O Néo

D121. Desde do ano passado, vocé teve chiado no peito?

O Sim
O Nao
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D122. Desde do ano passado, quantas crises de chiado no peito vocé teve?

(O Nenhuma

(O 1a3crises

(O 4 al2crises

(O Mais de 12 crises

D123. Desde do ano passado, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado por chiado no peito?

(O Nunca acordou com chiado
(O Menos de 1 noite por semana
(O 1 ou mais noites por semana

D124. Desde do ano passado, vocé teve alguma crise de chiado tdo forte que ndo conseguiu dizer mais de duas
palavras entre cada respiracao?

O Sim
O Nao

D125. Desde do ano passado , vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
O Sim

O Nao

D126. Desde do ano passado, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado?

O Sim
O Nao

D127. Alguma vez na vida vocé teve asma?

O Sim
O Néo

D128. Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha asma ou bronquite?

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

AS CINCO PROXIMAS PERGUNTAS SE REFEREM A ASMA, BRONQUITE OU CHIADO NO PEITO NAS ULTIMAS 4 SEMANAS,
OU SEJA, NO ULTIMO MES

D129. A asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho ou em casa? (ler
opgoes)

(O Nenhuma vez

O Poucas vezes

(O Algumas vezes
(O Maioria das vezes
(O Todo tempo

D130. Como estd a sua asma, bronquite ou chiado? (ler opgoes)

(O Totalmente descontrolada
(O Pobremente controlada

(O Um pouco controlada

(O Bem controlada

(O Completamente controlada
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D131. Quantas vezes vocé teve falta de ar no Gltimo més? (ler opgoes)

O Nenhuma vez

(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés a seis vezes por semana
(O Uma vez ao dia

(O Mais que uma vez ao dia

D132. A sua asma ou bronquite ou chiado lhe acordou a noite ou mais cedo que de costume?(ler opgoes)

(O Nenhuma vez

(O Uma ou duas vezes

(O Uma vez por semana

(O Duas ou trés noites por semana
(O Quatro ou mais noites por semana

D133. Quantas vezes vocé usou remédio por inalagao (ou bombinha) para alivio da asma ou bronquite ou chiado no
ultimo més? (ler opgoes)

O Nenhuma vez

(O Uma vez por semana ou menos
(O Poucas vezes na semana

(O Uma ou duas vezes por dia

(O Trés ou mais vezes por dia

PLANOS DE SAUDE

L020. Vocé tem algum plano de saude médico O Nao
particular, de empresa ou 6rgao ptblico? O Sim

L021. Quantos?

(O Nao sabe

L022. O(s) teu(s) planos cobrem total ou parcialmente os atendimentos/procedimentos que eu vou te ler...? Ou seja,
total se refere a ndao pagar nada e parcial a pagar algum valor:

L022a. Consulta O Sim (O Nao (O Néo sabe
L022a-1. Total ou Parcial? O Total

O Parcial

O Nao sabe
L022b. Hospitalizacao/internacao O Sim (O Nao O Nao sabe
L022b-1. Total ou Parcial? O Total

Q Parcial

(O Nao sabe
L022c. Remédios O Sim (O Nao (O Nao sabe
L022c¢-1. Total ou Parcial? O Total

Q Parcial

() Nao sabe
L022d. Exames laboratoriais O Sim (O Nao (O Nao sabe
L022d-1. Total ou Parcial? O Total

O Parcial

O Nao sabe
L022e. Pronto atendimento O Sim (O Nao (O Nao sabe
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L022e-1. Total ou Parcial?

L022f. Procedimento ambulatorial

L022f-1. Total ou Parcial?

L022g. Outro procedimento/necessidade?
L022g-1 Qual?
L022g-1. Total ou Parcial?

L023. Quem paga o plano de salide médico que vocé (mais) usa?

(O O/A entrevistado/a

(O Familiar

(O Outro nao familiar

(O Empresa (onde trabalha)

Page 20 of 31

O Total
O Parcial
(O Nao sabe

O Sim O Nao O Nao sabe
O Total

O Parcial

(O Nao sabe

O Sim (O Néo (O Naosabe

O Total
O Parcial
(O Nao sabe

SONO

Pense no modo de vida que vocé tem levado recentemente. Eu vou ler algumas coisas e mesmo que vocé ndo tenha

feito essas coisas por agora, tente imaginar como elas afetariam vocé. Escolha a opgao mais apropriada para

responder cada questao. Mostrar cartdo de respostas

Qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e néo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagoes:

D134. Sentado e lendo?(ler opcdes)

D135. Assistindo TV? (ler opgoes)

D136. Sentado, quieto, em um lugar publico (por
exemplo, em um cinema, reunido ou palestra)? (ler

opgoes)

D137. Andando de carro por uma hora sem parar, como

passageiro? (ler opgoes)

(O nunca cochilaria

(O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
(O grande possibilidade de cochilar

(O nunca cochilaria

(O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

O nunca cochilaria

O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

(O nunca cochilaria

O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
(O grande possibilidade de cochilar

Relembrando, qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes

situagoes:

D138. Ao deitar-se a tarde para descansar, quando

possivel?(ler opgoes)

D139. Sentado conversando com alguém? (ler opgoes)

11/10/2016 15:25

O nunca cochilaria

(O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
(O grande possibilidade de cochilar

(O nunca cochilaria

(O pequena possibilidade de cochilar
O possibilidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar
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D140. Sentado quieto apds o almogo sem bebida de (O nunca cochilaria
alcool? (ler opgoes) O pequena possibilidade de cochilar

O possibilidade média de cochilar

O grande possibilidade de cochilar
D141. Em um carro parado no transito por alguns (O nunca cochilaria
minutos? (ler opgées) O pequena possibilidade de cochilar

O possibilidade média de cochilar
(O grande possibilidade de cochilar

AS QUESTOES ABAIXO SE RELACIONAM AQS SEUS HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O MES PASSADO SOMENTE.
SUAS RESPOSTAS DEVEM SER DA FORMA MAIS PRECISA POSSIVEL INDICANDO A MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO
MES PASSADO.

D142. Durante o més passado, que horas vocé
geralmente foi se deitar?

D143. Durante o més passado, quanto tempo, em
minutos, geralmente vocé levou para pegar no sono em
cada noite?

D144. Durante o més passado, que horas vocé
geralmente se levantou de manha?

D145. Durante o més passado, quantas horas de sono
vocé teve a noite? (Este nimero pode ser diferente (0-23 horas)
do nlmero de horas que vocé passa na cama.)

DURANTE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA DORMIR POR QUE VOCE... (ler
perguntas): Mostrar artdo de respostas

D146. Nao conseguiu pegar no sono nos primeiros trinta minutos? (ler opgoes)

O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

D147. Acordou no meio da noite, de madrugada ou muito cedo pela manha?(ler opgoes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D148. Precisou ir ao banheiro no meio da noite? (ler opgoes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lendo)

D149. Nao conseguiu respirar bem, de forma confortavel? (ler opcoes)
(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana

(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana
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D150. Tossiu ou roncou forte/alto?(ler opgoes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes por semana

D151. Sentiu muito frio?(ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lendo)

D152. Sentiu muito calor? (ler opgoes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

D153. Teve sonhos ruins ou pesadelos? (ler opcoes)
(O Nenhuma durante o més passado

(O Menos que uma vez por semana

(O Uma ou duas vezes por semana

(O Trés ou mais vezes por semana

D154. Teve dor? (ler opgoes)

O Nenhuma durante o més passado

(O Menos que uma vez por semana

(O Uma ou duas vezes por semana

(O Trés ou mais vezes por semana

D154a. Algum outro motivo para ter dificuldade de dormir?

QO Sim
(O Néao

D154b. Qual motivo?

D154c. Quantas vezes no més passado voce teve problemas para dormir por esse motivo?

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

D155. Pensando no més passado, como vocé classificaria a qualidade de seu sono de maneira geral? (ler opgoes)

O Muito boa
(O Boa

O Ruim

(O Muito ruim

D156. Durante o més passado, quantas vezes vocé tomou remédios, com ou sem receita médica, para ajuda-lo(a) a
dormir? (ler opgoes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana
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D157. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve dificuldade para ficar acordado(a) enquanto dirigia, se
alimentava ou estava em alguma atividade social? (ler opgdes)

(O Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

D158. Durante 0 més passado, qual o grau de dificuldade que vocé teve para se manter bem disposto/a e realizar
suas tarefas? (ler opgoes)

(O Nenhuma dificuldade
O Pouca dificuldade
O Dificuldade moderada
(O Muita dificuldade

D159. J4 Ihe disseram que, quando vocé dorme, varias vezes deixa de respirar por alguns momentos?

O Sim
O Nao

REMEDIOS

D160. Alguma vez na vida, vocé tomou algum remédio com corticoide ou cortisona?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D161. Por quanto tempo vocé usa ou usou este(s) remédio(s)?

Anos: (valores limitados até 18 anos - idade
coorte)

Meses: (valores limitados até 11 meses)

Dias: (valores limitados até 29 dias)

D162. Nos Ultimos trés meses, vocé tomou algum remédio, com corticoide ou cortisona?

O Sim

O Nao

(O Nao se aplica
O Nao sei

D162a. Por quanto tempo vocé tomou ou toma este(s) remédio(s)?

Meses: (valores limitados até 11 meses)

Dias: (valores limitados até 29 dias)

D163. Nos Gltimos 15 dias vocé usou algum remédio, que nao tenha sido remédio para dormir?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D163-1. Quantos remédios ?

D163a. Qual(is) nomel(s) do(s) remédio(s)?

D163-1a

D163-2a
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D163-3a

D163-4a

D163-5a

D163-6a

D163-7a

D163-8a

D163-9a

D163-10a

D163b. Este remédio foi usado para tratar o qué?
D163-1b. [d163_lal:
D163-2b. [d163 _2a]:
D163-3b. [d163_3al:
D163-4b. [d163 4al:

D163-5b. [d163_5al:
D163-6b. [d163_6al:
D163-7b. [d163_7al:

D163-8b. [d163_8a]:

D163-9b. [d163_9al:

D163-10b. [d163_10a]:

D163c. Quem indicou o ?
D163-1c. [d163_la]:

(O Médico

(O Outro profissional de saude

O Mae

(O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
O Outro

(O Néo sabe

D163-2c. [d163_2a]:

O Médico

(O Outro profissional de salide

O Mae

(O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(O Outro

(O Néao sabe
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D163-3c. [d163_3al:

O Médico

(O Outro profissional de sadde

O Mae

O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(O Outro

(O Nao sabe

D163-4c. [d163_4a]

O Médico

(O Outro profissional de saude

O Mae

O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(O Outro

(O Nao sabe

D163-5¢. [d163_5al:

O Médico

(O Outro profissional de salde

O Mae

(O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
O Outro

(O Néo sabe

D163-6¢. [d163_6al:

O Médico

(O Outro profissional de saude

O Mae

(O Familiarfamigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
O Outro

(O Néo sabe

D163-7c. [d163_7al:

(O Médico

(O Outro profissional de saude

O Mae

(O Familiar/amigo

O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
O Outro

(O Néo sabe

D163-8c. [d163_8al:

O Médico

(O Outro profissional de salide

O Mae

(O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)
(O Outro

(O Néao sabe
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D163-9c. [d163_9al:

O Médico

(O Outro profissional de sadde

O Mae

O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(O Outro

(O Nao sabe

D163-10c. [d163_10a]:

O Médico

(O Outro profissional de saude

O Mae

O Familiar/amigo

(O Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(O Outro

(O Nao sabe

Page 26 of 31

D163d. Este remédio é de uso continuo, isto &, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para parar?

D163-1d. [d163_lal:
O Sim

O Nao

(O Nao sabe
D163-2d. [d163_2a]:
O Sim

O Nao

(O Néo sabe
D163-3d. [d163_3a]:
O Sim

O Nao

(O Néo sabe
D163-4d. [d163_4a]:
O Sim

O Néo

(O Nao sabe

D163-5d. [d163_5al:
O Sim

(O Nao

(O Nao sabe
D163-6d. [d163_6a]:
O Sim

O Nao

(O Nao sabe
D163-7d. [d163_7a]:
O Sim

O Néo
(O Né&o sabe
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D163-8d. [d163_8al:

O Sim
O Néo
O Nao sabe

D163-9d. [d163 9a]:

QO Sim
O Nao
(O Néo sabe

D163-10d. [d163_10al:

QO Sim
O Néo
(O Nao sabe

D164. Nos Ultimos 15 dias vocé tomou remédio para dormir?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D164a) Quantos remédios para dormir vocé tomou?
(Abrir questdes sobre medicamentos para dormir
tantas vezes quanto o nimero de medicamentos
referidos)

Qual(is) o(s) nome(s) do(s) remédio(s) que vocé toma?

D165-1. Remédio 1:

D165-2. Remédio 2:

D165-3. Remédio 3:

D165-4. Remédio 4:

D165-5. Remédio 5:

D165-6. Remédio 6:

D165-7. Remédio 7:

D165-8. Remédio 8:

D165-9. Remédio 9:

D165-10. Remédio 10:

D166.1. Vocé toma o [d165_1]...7 (ler opgoes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-1. Vocé estd tomando este remédio ([d165_1]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)
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D166.2. Vocé toma o [d165_2]...7 (ler opgoes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-2. Vocé esta tomando este remédio ([d165_2]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.3. Vocé toma o [d165_3]...?(ler opgdes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-3. Vocé esta tomando este remédio ([d165_3]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.4. Vocé toma o [d165_4]...?7 (ler opgoes)

(O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-4. Vocé estd tomando este remédio ([d165_4]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.5. Vocé toma o [d165_5]...7 (ler opgdes)

(O Uma vez por més ou menos

O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-5. Vocé esta tomando este remédio ([d165_5]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.6. Vocé toma o [d165_6]...7 (ler opgdes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-6. Vocé estd tomando este remédio ([d165_6]) para dormir ha quanto tempo?
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a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.7. Vocé toma o [d165_71... 7 (ler opgoes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

D167-7. Vocé estd tomando este remédio ([d165_7]) para dormir ha quanto tempo?

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.8. Vocé toma o [d165_8]...7 (ler opgoes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-8. Vocé estd tomando este remédio ([d165_8]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.9. Vocé toma o [d165_9]...7 (ler opgoes)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-9. Vocé estd tomando este remédio ([d165_9]) para dormir ha quanto tempo?

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

c. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.10. Vocé toma o [d165_10]...? (ler opgées)

(O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més

(O Duas a trés vezes por semana

(O Quatro ou mais vezes por semana

D167-10. Vocé esta tomando este remédio ([d165_10]) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

AGORA VOU PERGUNTAR SE A SUA MAE OU O SEU PAI NATURAIS TEM OU TIVERAM ALGUNS DOS SEGUINTES
PROBLEMAS DE SAUDE
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D168. Vocé sabe informar algo sobre a salde do seu pai natural?

O Sim
O Néo
(O Nao sabe

Seu pai teve ou tem ...:

D169. Gordura no sangue ou colesterol alto? O Sim (O Ndo (O Nao sabe
D170. Obesidade? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D171. Pressao alta ou hipertensao? O Sim (O Ndo O Nao sabe
D172. Diabetes ou aglcar no sangue? O Sim (O Ndo (O Nao sabe
D173. Asma? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D174. Cancer? O Sim (O Nao (O Nao sabe

D174a. Que tipo/ Onde?

D175. Algum problema dos nervos? O Sim (O Néo (O Nao sabe
Seu pai teve...:

D176. Infarto do corac@o? O Sim (O Nado (O Nao sabe
D177. Derrame cerebral? O Sim (O Nao (O Nao sabe

D178. Vocé sabe informar algo sobre a salde da sua mae natural?

(O Néo sabe

Seu mae teve ou tem ...

D179. Gordura no sangue ou colesterol alto? O Sim (O Ndo (O Néo sabe
D180. Obesidade? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D181. Pressao alta ou hipertensao? O Sim (O Nao (O Nao sabe
D182. Diabetes ou aglicar no sangue? O Sim (O Nédo (O Nao sabe
D183. Asma? O Sim (O Nédo (O Néo sabe
D184. Cancer? O Sim (O Nao (O Nao sabe

D184a. Que tipo/ Onde?

D185. Algum problema dos nervos? O Sim (O Nao (O Nao sabe
Sua mée teve:

D186. Infarto do coragao? O Sim (O Néo (O Nao sabe
D187. Derrame cerebral? O Sim (O Néo (O Nao sabe
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Fim do questionario geral 1

Fim:

Observacoes do entrevistador:
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da
obesidade, precursores de doeng¢as cronicas, capital humano e saude
mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) e estamos dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de
1997/98, com criancas nascidas de marco de 1997 a fevereiro de 1998, para
avaliar sua saude e analisar dados que possam auxiliar no entendimento das
questdes de saude da populagao atual. Convidamos vocé, que ja foi avaliado
por nos na ocasido do nascimento, a participar novamente desta pesquisa.

Este é um formulario de consentimento, que fornece informacdes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar, vocé devera assinar este formulario.
Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

+ Vocé esta participando voluntariamente. Nao é obrigatdrio participar da
pesquisa.

« Vocé pode decidir nao participar ou desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento.

« Esta pesquisa esta sendo conduzida com individuos que nasceram nos
anos de 1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este € o terceiro
momento deste grande estudo. Portanto, gostariamos que vocé
participasse novamente como voluntario(a), nos ajudando neste estudo.

+ Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua
participacao nos outros momentos da pesquisa, sua participacao agora €
muito importante para que as informagoes obtidas possam contribuir
para o conhecimento mais completo da sua salde.

« Afirmamos ainda que a pesquisa s sera iniciada apds aprovagao do
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao. Comités de Etica sdo colegiados interdisciplinares
e independentes, de relevancia pulblica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantr a protecao dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

+ Este termo de consentimento livre e esclarecido sera rubricado em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou
membro da equipe.

+ Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas
vias, sendo que uma ficard com o pesquisador responsavel e outra com
voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé respondera a algumas
perguntas sobre situacao sociodemografica, sera avaliado seu crescimento
fisico e 0 seu desenvolvimento. Serdo realizados exames clinicos (medidas
antropomeétricas, de composigao corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e
exame dos dentes para nos fornecer informagoes mais completas sobre sua
salde.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizarao as entrevistas e 0s exames sao treinados para
as tarefas. Os questionarios podem conter algumas perguntas que lhe causem
incoémodo ao responder. Reiteramos que o estudo nao apresenta nenhum risco
fisico, entretanto o participante poderd  sentir algum desconforto ou
constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do questionario. Nesta
ocorréncia sera dada a oportunidade de interromper sua participacao, se assim
desejar, e retorna-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem
nenhum tipo de énus.

Comunicamos que serao colhidos 15 mL de sangue no brago através da
utilizagdo de materiais novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e
especializado. As amostras para andlise molecular seréo retiradas das mesmas
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amostras coletadas, sem a necessidade de coletas adicionais. A coleta do
material poderd deixar uma pequena mancha roxa, mas que desaparecera
rapidamente. Sera tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo acontega
como leve compressdo no local, colocacdo de adesivo estéril no local da
pungao, braco levantado por alguns minutos apos a coleta, além dos cuidados
para evitar infecgao.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliacdo de sua saude é sempre
muito importante, sendo uma oportunidade de orientacdo em caso de dividas e
questionamentos sobre sua salde. Se houver alguma alteragao detectada vocé
sera encaminhado(a) para tratamento. A sua participagao vai nos ajudar a
entender alguns problemas de salde dos jovens que poderao ser prevenidos
no futuro. O sigilo de todas as informagbes sera garantido, nenhum dado que
permita sua identificacdo sera fornecido. Quando este estudo acabar, os
resultados serao discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que
muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar sua
participacao no estudo. Além disso, ainda podera ainda contribuir com novas
estratégias para o melhoramento do processo de saude de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé sera
identificado por um codigo, e suas informagoes pessoais contidas nos registros
nao serao divulgadas sem sua expressa autorizagao. Além disso, no caso de
publicacao deste estudo, nao serao utilizados seus nomes ou qualquer dado
que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus registros sao: o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, a equipe de
pesquisadores e 0os monitores da pesquisa.

Vocé tera total acesso aos seus resultados de exames e avaliagbes, sendo
disponibilizados apos a realizagao dessas avaliagcoes, e sempre que houver seu

interesse em conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Para solucionar dividas relativas a este estudo ou a uma lesédo relacionada a
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pesquisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva
ou Vanda Maria Ferreira Simoes ou Roséangela Fernandes Lucena Batista (98)
3272-9681, das 8:00 as 18 horas .

Para obter informagoes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em
contato com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao pelo telefone (98) 2109-
1250.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario. Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de ltapary, 227,
quarto andar, Centro, Séo Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicagao e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma copia ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel. A participagcao € voluntaria e vocé pode deixar a
pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa ou ser
penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboracao.
ASSINATURAS:

Nome do voluntério:

Assinatura do voluntario:
Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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A HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
'_ ;*( PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"“‘
Y MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas cronicas,
capital humano e salde mental - Uma contribui¢ao das coortes de nascimento de Sao
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49096315.2.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.302.489

Apresentacao do Projeto:

Os estudos de coorte de nascimentos tém aparecido com alta prioridade na agenda de pesquisa dos paises
desenvolvidos em termos de pesquisa e avanco tecnoldgico. Em resumo, tais estudos envolvem a definicao
de um grupo de nascidos vivos em determinado periodo de tempo e incluem o monitoramento de salde dos
individuos ao longo de suas vidas. O Reino Unido tem varias coortes em seguimento, sendo que a mais
antiga teve inicio em 1946 (Wadsworth M, 2006). Apesar do alto custo destes estudos e do tempo que é
necessario para que determinados resultados estejam disponiveis, sua importancia é crescente e a
participacao de publicagdes baseadas em estudos de coorte de nascimentos no total de artigos em revistas
de saude publica é significativa (Lawlor DA, 2009). A importancia das coortes de nascimento vem do
reconhecimento de que muitos dos problemas que afetam a vida adulta tém sua origem no inicio da
vida,incluindo a gestacao (Barker DJ, 1999; Kuh D, 2003). Apenas estudos que consigam coletar dados ao
longo da vida terdo informacao em qualidade e quantidade suficiente para explorar estas questoes.

Nesse contexto,apresentamos uma proposta de investigagao cientifica que contempla um conjunto de
atividades a serem conduzidas na coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, que
focalizam questoes ligadas a temas de alta prioridade ligados a saldde da crianga e do adulto:

Endereco: Rua Bardo de ltapary n* 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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precursores das doengas crdnicas do adulto, composicao corporal, incluindo a epidemia de obesidade. O
projeto aborda também aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e saide mental. Esses
dois ultimos aspectos sao chave também para a reducao das desigualdades sociais e econémicas que
ainda sao de grande magnitude no pais, apesar dos avangos recentes.Nos anos de 2014 e 2015, a coorte
de Séao Luis de 1997/98 sera revisitada com a idade de 18 anos. Esperamos entrevistar e examinar cerca de
60-70% de toda a coorte, ou seja, de 1440 a 1680 individuos. Para localizacao dos participantes sera
realizado censo escolar, busca nos enderegos de nascimento e nos dados de contato coletados por ocasiao
do seguimento realizado na idade escolar com 1/3 da coorte, além de checagem dos registros de
alistamento militar, para os rapazes. Os membros da coorte serdao convidados a comparecer nos locais de
estudo para exame clinico, coleta de material biolégico e preenchimento de questionarios. Os que nao
comparecerem serao novamente visitados e examinados em casa, usando um subgrupo validado de
métodos de exame fisico, alem dos questionarios completos e coleta de material biolégico. Abordagens
analiticas sao prioritarios e incluem: Prevaléncia de variaveis relacionadas com a salde e fatores de risco
contemporaneos: em fungao da coorte ser de base populacional, analises transversais permitem o estudo
da prevaléncia de variaveis relacionadas com a saude, de capital humano e seus determinantes
contemporaneos. Determinantes precoces da salde: associagoes entre desfechos eexposi¢coes sociais,
ambientais e biolégicas serdo

avaliadas. Para exposigdes socioecondmicas, nao somente o nivel econémico na infancia, mas também
trajetérias de vida serao examinadas. Métodos de analise que levam em conta a alta correlagdo entre
medidas repetidas, especialmente em termos de crescimento, serao utilizados. Destacam-se as técnicas de
modelagem condicional do crescimento, usadas para determinar o efeito de variaveis do crescimento em
diferentes pontos no tempo. Acompanhamento de fatores de risco para doencgas cronicas: serao
examinadas quao

estaveis sao os fatores de risco para doengas cronicas complexas ao longo do ciclo vital. Serao estudados
como tabagismo, pressao arterial, atividade fisica e sobrepeso se comportam ao longo do tempo, avaliando
sua permanéncia em niveis indesejaveis. Essas analises ajudarao a identificar individuos ou grupos da
populagao persistentemente com comportamentos negativos.Andlises laboratoriais de material biolégico ja
coletado: A analise sera guiada por modelos conceituais hierarguizados que definem os niveis de
determinagao que ajudarao a identificar variaveis de confusao, mediadores e

modificadores de efeito. Varios modelos estatisticos serdo utilizados incluindo regresséo linear, logistica e
Poisson (para desfechos binarios frequentes), assim como andlise de sobrevivéncia,
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conforme for apropriado.Estudar interagoes gene-ambiente e seus efeitos nos desfechos a serem avaliados:
as amostras de DNA obtida das coortes irdo constituir um banco com cerca de 1 mil amostras. Nossa
prioridade sera estudar tanto os efeitos principais de variantes genéticas identificadas claramente como
influenciando marcadores de crescimento assim como interagdes entre estes marcadores genéticos e
fatores ambientais e seus efeitos no crescimento e desenvolvimento desde o nascimento até a
adolescéncia, em doengas cronicas frequentes e em salde mental. Iremos também investigar outras
variantes genéticas que estejam relacionadas com fendtipos intermediarios intermediarios(e.g. niveis séricos
de colesterol e glicose) em relagdo com esses

marcadores e com desfechos de satde.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivos Principais:

Investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia. Os desfechos principais incluem a nutri¢ao e
composicdo corporal, precursores de doengas cronicas complexas, satde mental e capital humano. A
proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de renda média em rapido processo de transigao,
envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais, com suscetibilidades a agravos de ordem
social, econémica e cultural, o que permitird explorar essa diversidade. o Documentar na coorte as
tendéncias temporais dos indicadores de saude na adolescéncia,relacionando estas tendéncias a
desigualdades socioecondmicas e étnicas, como também a mudancas culturais, ambientais e na atencéo a
satide num periodo de uma década e meia. o Coletar dados de qualidade sobre o estado nutricional e de
saude que serao utilizados como variaveis de exposigao para desfechos relevantes para a saude da
populagao no futuro.o Incrementar o trabalho multidisciplinar envolvendo epidemiologia, estatistica, clinica
médica, planejamento de servi¢os e biologia molecular: « Promovendo a integragao entre a pesquisa
epidemioldgica e a avaliacao e planejamento de servigos, para aumentar o entendimento dos desfechos em
saude, fatores de risco comportamentais e associacoes entre fatores de risco e desfechos, e como o SUS
pode agir de forma mais efetiva; - Expandindo nossos bancos biolégicos com material genético e sorolégico;
*Fortalecendo nossa capacidade de pesquisa em epidemiologia genética e estatistica.o Disseminar os
resultados das pesquisas para cientistas, mas com énfase especial na difusao dos conhecimentos entre
gestores e politicos. Nesse aspecto, nossa proposta envolve a composi¢éo de uma equipe

de disseminagao com a tarefa principal de elaborar ao longo de toda a duragédo do projeto relatérios
informativos que apresentem, para uma lista de topicos selecionados de comum acordo
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entre o Decit e os investigadores, os principais aspectos dos novos conhecimentos com relevancia para o
SUS. Prevé-se a elaboragdo de dois relatérios por ano, baseados nas publicagées desta coorte de
nascimento e enriquecidos com outros achados, se relevantes.

Objetivos Secundarios

1) Avaliar a constituicao familiar; 2) |dentificar as caracteristicas socioecondmicas da coorte; 3)
Identificarocorréncia de morbidade, uso de servigos de saude e hospitalizagoes;4) ldentificar as
caracteristicas socioecondmicas da coorte;

5) Identificar ocorréncia de morbidade, uso de servigos de salde e hospitalizagoes;

6) Identificar comportamentos protetores e de risco para a salude; 7) Identificar concepgdes politicas,
altruismo e egoismo; 8) Identificar a ocorréncia de violéncia;

9) Avaliar a prevaléncia de problemas mentais, cognitivos e neuroldgicos; 10) Avaliar a inteligéncia; 11)
Avaliar o consumo alimentar; 12) Realizar avaliagao de medidas antropométricas; 13) Realizar avaliacdo de
medidas antropométricas; 14) Estimar compartimentos corporais; 15) Estimar a densidade dssea; 16)
Avaliar o nivel de atividade fisica; 17) Avaliar a func@o pulmonar; 18) Avaliacao da pressao arterial;
19)Avaliar a espessura da camada intima da carétida como indicador precoce de aterosclerose; 20)
Quantificagdo das mudangas mediadas pelo endotélio do tonus vascular; 21) Identificar alteragdes nos
niveis sanguineos de marcadores bioquimicos associados a DCNT; 22) Identificar SNPs como fatores
associados a DCNT; 23) Identificar problemas de saude bucal, incluindo tecido 6sseo, tecidos moles e
problemas oclusais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Posto que havera coleta de material biolégico, os riscos dizem respeito a pungao para retirada de sangue,
que podem ocasionar dor no local e pequenos hematomas. Porém, o pesquisador podera minimizar os
riscos com orientagdes in loco e tomada de medidas preventivas para reduzir tais riscos. Vale lembrar que a
coleta sera realizada por pessoal treinado, de laboratério especializado, além do fato de ser em ambiente do
hospital universitario, o que gera maior seguranca para os participantes e para a equipe.

Beneficios:

Como beneficio direto o individuo terd: avaliagdo ampliada de sua salde, possibilidade de diagnéstico
precoce de enfermidades cronicas como problemas de obesidade, dor, sono e satde mental. Os beneficios
para a comunidade sao relevantes, pois os resultados poderao servir para
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conhecimento da realidade de salde de adolescentes/adultos jovens, fornecendo subsidios para
implementagao de politicas de salude local e nacional.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Protocolo relevante por abordar aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e sadde
mental.Esses dois Gltimos aspectos sao descritos como chave também para a reducao das desigualdades
sociais e economicas que ainda sao de grande magnitude no pais, apesar dos avangos recentes. Nesse
contexto, a proposta de investigagao cientifica contempla um conjunto de atividades a serem conduzidas na
coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, focalizando temas prioritarios ligados a saude
da crianca e do adulto.A proposta do estudo esta relacionada ao estudo perinatal da coorte de Sao Luis que
foi

conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e privados, de marco de 1997 a fevereiro de 1998. A base
amostral do estudo incluiu 96,3% dos nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos
naochospitalares e os nascimentos ocorridos em hospitais onde ocorriam menos de 100 partos por ano.
Foram incluidos no estudo 2542 nascimentos, tendo como objetivos estimar as taxas de baixo peso ao
nascer, nascimento pré-termo, restricao de crescimento intrauterino, cobertura pré-natal e mortalidade
perinatal, pela pouca disponibilidade de informagao sobre estas taxas no Nordeste brasileiro. Neste sentido
o atual estudo busca revisitar a coorte e investigar determinantes precoces da salide na adolescéncia. Os
desfechos principais incluem a nutricdo e composigdo corporal, precursores de doengas cronicas
complexas, saude mental e capital humano. A proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de
renda média em rapido processo de transigédo, envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais,
com suscetibilidades a agravos de ordem social, econdmica e cultural.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaracao de compromisso em anexar os resultados na platatorma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagdo do Gestor responséavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word e Declaragao de Biorrépositorio. Atende a Norma Operacional
no001/2013(item 3/ 3.3).

Recomendacoes:
Ap6s o término da pesquisa 0 CEP-HUUFMA solicita que os resultados do estudo sejam encaminhados aos
participantes, em caso de manifestagcao de interesse, ou a instituicao que

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO °
MARANHAO/HU/UFMA

Plataforma

asil

O protocolo atende os requisitos da Resolucao CNS n®.466/2012 e a Norma Operacional n®. 001 de 2013.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n?. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de

pesquisa proposto.

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 - Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser
inseridas a plataforma por meio de emendas ou notificagoes, de forma clara e sucinta, identificando a parte

do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Cabe ao pesquisador: desenvolver o projeto conforme

delineado: elaborar e apresentar relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP, a
qualquer momento; encaminhar os resultados para publicacao sejam eles favoraveis ou nao; justificar

perante ao CEP a interrupgao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 582713.pdf 10:40:22
Qutros carta_resposta_CEP.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito

10:39:21 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto_corrigida.pdf 22/10/2015 [ANTONIO Aceito
10:36:35 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
TCLE/Termos de |TCLE_CEP_corrigido.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito
Assentimento / 10:29:45 |AUGUSTO MOURA
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 10/09/2015 |ANTONIO Aceito
Brochura 09:45:33 |AUGUSTO MOURA
Investigador DA SILVA
Declaracao de DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 |ANTONIO Aceito
Manuseio Material _|x 07:53:44 |AUGUSTO MOURA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

= , Plataofor
_ g$ /& UNIVERSIDADE FEDERAL DO v
" MARANHAO/HU/UFMA
Continuagéo do Parecer: 1.302.489
Biologico / DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 [DA SILVA Aceito
Biorepositorio / X 07:53:44
| Biobanco
Outros Parecer_COMIC.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
16:48:52 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Orgamento OrcamentoProjetoRPS.pdf 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
16:19:14 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Declaracao de declaracao_pesquisadores.pdf 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
Pesquisadores 16:18:09 [AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 03/09/2015 [ANTONIO Aceito
Brochura 16:11:39 |AUGUSTO MOURA
| Investigador DA SILVA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 29 de Outubro de 2015

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador)

Endereco: Rua Bardo de ltapary n* 227

Bairro: CENTRO
UF: MA Muni

CEP: 65.020-070
cipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail:

cep@huuima.br
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Preparing main manuscript text

Quick points:

o Use double line spacing

e Include line and page numbering

o Use SI units: Please ensure that all special characters used are embedded in the text,
otherwise they will be lost during conversion to PDF

o Do not use page breaks in your manuscript

File formats
The following word processor file formats are acceptable for the main manuscript document:
e Microsoft word (DOC, DOCX)
e Rich text format (RTF)
e TeX/LaTeX (use BioMed Central's TeX template)

Please note: editable files are required for processing in production. If your manuscript
contains any non-editable files (such as PDFs) you will be required to re-submit an editable
file when you submit your revised manuscript, or after editorial acceptance in case no revision

IS necessary.

Additional information for TeX/LaTeX users

Please use BioMed Central's TeX template and BibTeX stylefile if you use TeX format.
Submit your references using either a bib or bbl file. When submitting TeX submissions,
please submit both your TeX file and your bib/bbl file as manuscript files. Please also convert
your TeX file into a PDF (please do not use a DIV file) and submit this PDF as a
supplementary file with the name '‘Reference PDF'. This PDF will be used by our production
team as a reference point to check the layout of the article as the author intended.

The Editorial Manager system checks for any errors in the Tex files. If an error is present then
the system PDF will display LaTex code and highlight and explain the error in a section
beginning with an exclamation mark (!).

All relevant editable source files must be uploaded during the submission process. Failing to

submit these source files will cause unnecessary delays in the production process.
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TeX templates

BioMedCentral_article (ZIP format) - preferred template

article (part of the standard TeX distribution)

amsart (part of the standard TeX distribution)

Style and language
For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you
need to ensure the English language is of sufficient quality to be understood. If you need help
with writing in English you should consider:
o  Getting a fast, free online grammar check.

o Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing

in English.

e Asking a colleague who is proficient in English to review your manuscript for clarity.

e Using a professional language editing service where editors will improve the English to
ensure that your meaning is clear and identify problems that require your review. Two such

services are provided by our affiliates Nature Research Editing Service and American Journal

Experts. BMC authors are entitled to a 10% discount on their first submission to either of
these services. To claim 10% off English editing from Nature Research Editing Service,
click here. To claim 10% off American Journal Experts, click here.

Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in
the journal and does not imply or guarantee that the article will be selected for peer review or

accepted.

Data and materials
For all journals, BioMed Central strongly encourages all datasets on which the conclusions of
the manuscript rely to be either deposited in publicly available repositories (where available
and appropriate) or presented in the main paper or additional supporting files, in machine-
readable format (such as spread sheets rather than PDFs) whenever possible. Please see the

list of recommended repositories in our editorial policies.

For some journals, deposition of the data on which the conclusions of the manuscript rely is
an absolute requirement. Please check the Instructions for Authors for the relevant journal and

article type for journal specific policies.


https://resource-cms.springernature.com/springer-cms/rest/v1/content/18360804/data/v1
http://www.ctan.org/pkg/article
http://www.latex-project.org/ftp.html
http://www.ctan.org/pkg/amsart
http://www.latex-project.org/ftp.html
https://www.aje.com/grammar-check/
http://www.springer.com/gp/authors-editors/authorandreviewertutorials/writinginenglish
http://authorservices.springernature.com/language-editing/
http://www.aje.com/
http://www.aje.com/
https://secure.authorservices.springernature.com/c/10BMC/
http://www.aje.com/go/bmc/
https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies
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For all manuscripts, information about data availability should be detailed in an ,,Availability
of data and materials* section. For more information on the content of this section, please see
the Declarations section of the relevant journal“s Instruction for Authors. For more
information on BioMed Centrals policies on data availability, please see our [editorial

policies].

Formatting the 'Availability of data and materials’ section of your manuscript
The following format for the 'Availability of data and materials section of your manuscript
should be used:
"The dataset(s) supporting the conclusions of this article is(are) available in the [repository
name] repository, [unique persistent identifier and hyperlink to dataset(s) in http:// format]."
The following format is required when data are included as additional files:
"The dataset(s) supporting the conclusions of this article is(are) included within the article
(and its additional file(s))."
BioMed Central endorses the Force 11 Data Citation Principles and requires that all publicly
available datasets be fully referenced in the reference list with an accession number or unique
identifier such as a DOI.
For databases, this section should state the web/ftp address at which the database is available
and any restrictions to its use by non-academics.

For software, this section should include:

e Project name: e.g. My bioinformatics project

« Project home page: e.g. http://sourceforge.net/projects/mged

o Archived version: DOI or unique identifier of archived software or code in repository
(e.g. enodo)

o  Operating system(s): e.g. Platform independent

e Programming language: e.g. Java

o Other requirements: e.g. Java 1.3.1 or higher, Tomcat 4.0 or higher

o License: e.g. GNU GPL, FreeBSD etc.

e Any restrictions to use by non-academics: e.g. licence needed

Information on available repositories for other types of scientific data, including clinical data,

can be found in our editorial policies.



http://sourceforge.net/projects/mged
https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies
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References
See our editorial policies for author guidance on good citation practice.

Please check the submission guidelines for the relevant journal and article type.

What should be cited?
Only articles, clinical trial registration records and abstracts that have been published or are in
press, or are available through public e-print/preprint servers, may be cited.
Unpublished abstracts, unpublished data and personal communications should not be included
in the reference list, but may be included in the text and referred to as "unpublished
observations™ or “personal communications™ giving the names of the involved researchers.
Obtaining permission to quote personal communications and unpublished data from the cited
colleagues is the responsibility of the author. Only footnotes are permitted. Journal
abbreviations follow Index Medicus/MEDLINE.
Any in press articles cited within the references and necessary for the reviewers' assessment
of the manuscript should be made available if requested by the editorial office.

How to format your references
Please check the Instructions for Authors for the relevant journal and article type for examples
of the relevant reference style.

Web links and URLSs: All web links and URLSs, including links to the authors' own websites,
should be given a reference number and included in the reference list rather than within the
text of the manuscript. They should be provided in full, including both the title of the site and

the URL, as well as the date the site was accessed, in the following format: The Mouse Tumor

Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013.
If an author or group of authors can clearly be associated with a web link, such as for
weblogs, then they should be included in the reference.

Authors may wish to make use of reference management software to ensure that reference

lists are correctly formatted.

Preparing figures

When preparing figures, please follow the formatting instructions below.


https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies
http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do
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o Figures should be numbered in the order they are first mentioned in the text, and uploaded
in this order. Multi-panel figures (those with parts a, b, c, d etc.) should be submitted as a
single composite file that contains all parts of the figure.

« Figures should be uploaded in the correct orientation.

« Figure titles (max 15 words) and legends (max 300 words) should be provided in the main
manuscript, not in the graphic file.

« Figure keys should be incorporated into the graphic, not into the legend of the figure.

« Each figure should be closely cropped to minimize the amount of white space surrounding
the illustration. Cropping figures improves accuracy when placing the figure in combination
with other elements when the accepted manuscript is prepared for publication on our site. For
more information on individual figure file formats, see our detailed instructions.

o Individual figure files should not exceed 10 MB. If a suitable format is chosen, this file
size is adequate for extremely high quality figures.

« Please note that it is the responsibility of the author(s) to obtain permission from the
copyright holder to reproduce figures (or tables) that have previously been published
elsewhere. In order for all figures to be open access, authors must have permission from the
rights holder if they wish to include images that have been published elsewhere in non open
access journals. Permission should be indicated in the figure legend, and the original source

included in the reference list.

Figure file types
We accept the following file formats for figures:
o EPS (suitable for diagrams and/or images)
« PDF (suitable for diagrams and/or images)
« Microsoft Word (suitable for diagrams and/or images, figures must be a single page)
« PowerPoint (suitable for diagrams and/or images, figures must be a single page)
e TIFF (suitable for images)
« JPEG (suitable for photographic images, less suitable for graphical images)
e PNG (suitable for images)
o BMP (suitable for images)
o CDX (ChemDraw - suitable for molecular structures)
For information and suggestions of suitable file formats for specific figure types, please see

our author academy.



https://www.biomedcentral.com/getpublished/writing-resources/data-presentation
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Figure size and resolution
Figures are resized during publication of the final full text and PDF versions to conform to the
BioMed Central standard dimensions, which are detailed below.
Figures on the web:
« width of 600 pixels (standard), 1200 pixels (high resolution).

Figures in the final PDF version:

 width of 85 mm for half page width figure
 width of 170 mm for full page width figure

e maximum height of 225 mm for figure and legend

« image resolution of approximately 300 dpi (dots per inch) at the final size

Figures should be designed such that all information, including text, is legible at these
dimensions. All lines should be wider than 0.25 pt when constrained to standard figure
widths. All fonts must be embedded.

Figure file compression
e Vector figures should if possible be submitted as PDF files, which are usually more
compact than EPS files.
o TIFF files should be saved with LZW compression, which is lossless (decreases file size
without decreasing quality) in order to minimize upload time.
o JPEG files should be saved at maximum quality.
o Conversion of images between file types (especially lossy formats such as JPEG) should

be kept to a minimum to avoid degradation of quality.

Preparing tables

When preparing tables, please follow the formatting instructions below.

o Tables should be numbered and cited in the text in sequence using Arabic numerals (i.e.
Table 1, Table 2 etc.).

o Tables less than one A4 or Letter page in length can be placed in the appropriate location
within the manuscript.

« Tables larger than one A4 or Letter page in length can be placed at the end of the document
text file. Please cite and indicate where the table should appear at the relevant location in the

text file so that the table can be added in the correct place during production.
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o Larger datasets, or tables too wide for A4 or Letter landscape page can be uploaded as
additional files. Please see [below] for more information.

« Tabular data provided as additional files can be uploaded as an Excel spreadsheet (.xls ) or
comma separated values (.csv). Please use the standard file extensions.

o Table titles (max 15 words) should be included above the table, and legends (max 300
words) should be included underneath the table.

o Tables should not be embedded as figures or spreadsheet files, but should be formatted
using ,,Table object™ function in your word processing program.

« Color and shading may not be used. Parts of the table can be highlighted using superscript,
numbering, lettering, symbols or bold text, the meaning of which should be explained in a
table legend.

o Commas should not be used to indicate numerical values.

If you have any questions or are experiencing a problem with tables, please contact the

customer service team at info@biomedcentral.com.

Preparing additional files
As the length and quantity of data is not restricted for many article types, authors can provide
datasets, tables, movies, or other information as additional files.
All Additional files will be published along with the accepted article. Do not include files
such as patient consent forms, certificates of language editing, or revised versions of the main
manuscript document with tracked changes. Such files, if requested, should be sent by email
to the journal*s editorial email address, quoting the manuscript reference number. Please do
not send completed patient consent forms unless requested.
Results that would otherwise be indicated as "data not shown™ should be included as
additional files. Since many web links and URLs rapidly become broken, BioMed Central
requires that supporting data are included as additional files, or deposited in a recognized
repository. Please do not link to data on a personal/departmental website. Do not include any
individual participant details. The maximum file size for additional files is 20 MB each, and
files will be virus-scanned on submission. Each additional file should be cited in sequence
within the main body of text.
If additional material is provided, please list the following information in a separate section of
the manuscript text:

 File name (e.g. Additional file 1)


mailto:info@biomedcentral.com
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« File format including the correct file extension for example .pdf, .xls, .txt, .pptx (including
name and a URL of an appropriate viewer if format is unusual)

o Title of data

o Description of data

Additional files should be named "Additional file 1" and so on and should be referenced
explicitly by file name within the body of the article, e.g. 'An additional movie file shows this
in more detail [see Additional file 1]'.

For further guidance on how to use Additional files or recommendations on how to present

particular types of data or information, please see How to use additional files.



https://www.biomedcentral.com/getpublished/writing-resources/additional-files
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ANEXO F - Normas do periddico “Revista de Salde Publica”
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InstrucOes aos Autores

1. Informagdes gerais

Séo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos em
portugués ou espanhol sdo traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para
artigos submetidos em inglés, ndo ha traducéao para o portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma se¢do e Consideracdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de manuscritos
(revisbes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa
reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o0 uso das seguintes recomendacdes, de acordo
com a categoria do manuscrito submetido:

+CONSORT - checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;

«STARD - checklist e fluxograma para estudos de acurécia diagnostica;

+«MOOSE - checklist e fluxograma para metanalises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais;

+PRISMA — checklist e fluxograma para revisoes sistematicas e metanalises;

+STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos de acordo
com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sao
submetidos a programa de deteccdo de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento da
submisséo dos manuscritos, na carta de apresentacgéo.

Resolucdo de conflitos de interesse e violagdes éticas

Os editores tomardo as medidas necessarias para identificar e prevenir a publicacédo de artigos
onde ocorra ma conduta de pesquisa ou violagdes éticas, incluindo plagio, manipulacdo de
citacbes e falsificacdo / fabricacdo de dados, auséncia de autorizacdes pertinentes,
discriminacdo, entre outros. As situacdes e alegacOes que chegarem ao conhecimento de
editores e avaliadores serdo levadas ao Comité Editorial, que tomara as providéncias cabiveis,
incluindo o encaminhamento a instancias superiores da Universidade, se necessario.

2. Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliagdo de
programas, analises de custo-efetividade, analises de deciséo e estudos sobre avaliagdo de
desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e conclusdes.
Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodologicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em
topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#estrutura-do-texto
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicacéo clinica, que nédo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve
estar amparado em revisao de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de
propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicdo, a selecdo e a confeccdo dos itens e 0 emprego de
estratégias para adequa-los as defini¢des do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas
de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de
especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuracgéo dos itens
e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares; e a avaliacdo das validades de
face, contetdo, critério, construto ou dimensional.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas,
incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou concordancia
inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situa-
lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o
mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para 0os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de afericdo, além de
atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, é necessario explicitar o modelo
tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar a escolha de determinado
instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa
revisao de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas
seguidas do modelo tedrico de adaptacdo no trabalho submetido para publicacgéo.

O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

Organizagao do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrucdes de formatacao:
a) Artigo original:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero méaximo de tabelas e figuras: 5.

NUmero méaximo recomendado de referéncias: 30.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicagéo breve

Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas que néo
comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior folego.

Formatacdo: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais.

Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).

Numero méaximo de tabelas e figuras: 1.

NUmero maximo recomendado de referéncias: 5.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

¢) Artigos de revisao

Revisdo sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
guantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de relevancia
para a salde publica. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, 0s


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42&introducao

146

critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais;

PRISMA checkilist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da satde
publica. Deve apresentar formulacao clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao
l6gica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber.

Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

NUmero méaximo de tabelas e figuras: 5.

NUmero méximo de referéncias: ilimitado.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discusséo, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre aspectos
relevantes da salde pulblica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens. A
introducdo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar
sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

NUmero méaximo de tabelas e figuras: 5.

NUmero maximo recomendado de referéncias: 30.

Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

1. Dados de identificacdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢éo do projeto de pesquisa, analise
e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica do manuscrito. A contribuicdo de cada
autor deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade. N&o se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificagdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de
dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo:
universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicao,
conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o
nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.

Apresentacdo preévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do
evento, local e ano da realizacao.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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4. Conflito de interesses

A confiabilidade pablica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sao administrados durante
a redacdo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que, aparentes ou ndo, possam influenciar a elaboracdo ou avaliagdo de manuscritos. O
conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os
autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conex0es financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua opinido sobre o manuscrito e,
quando couber, deve se declarar ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses,
devem contatar a secretaria editorial da RSP.

5. Declaragdes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors,
sdo solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a avaliacdo de seu
manuscrito. Observe a relagdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o
documento ao processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados € variavel:

Docume Quem assina Quando
nto anexar

Todos os autores ou 0
primeiro autor assina e

a. Carta de Apresentacéao insereo ORCID de todos Na submisséo
o0s autoresinformados na
carta de
apresentacao.
b. Declaracéo de .
Responsabilidade Auto,r Apos a
pelos Agradecimentos responsavel aprovagao
g.eDecIara(;ao de Transferéncia Todos os Apés a
Direitos Autorais autores aprovagao

a) Carta de apresentacao

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro autor. O ORCID
de todos os autores deverd ser informado nessa carta. A carta de apresentacao deve conter:
 Informagbes sobre os achados e as conclusfes mais importantes do manuscrito e
esclarecimento de seu significado para a saide publica;

« Informacéo sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta revista;

o Mencdo de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de pesquisa do
manuscrito;Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

o Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito a8 RSP;

o Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores
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devem contemplar todas as seguintes condig¢fes: (1) contribuir substancialmente para a
concepcdao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) contribuir
significativamente na elabora¢do do rascunho ou na revisdo critica do contetdo; e (3)
participar da aprovacéo da versao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande nimero de autores terem desenvolvido o
trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos

anteriormente. Nesse caso os editores solicitardo a eles as declaracGes exigidas na submissédo
de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citacdo preferida
para 0 nome do grupo e identificar seus membros. Estes serdo listados no final do texto do
artigo.

N&o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicdo de financiamento, a coleta
de dados, ou supervisao geral do grupo de pesquisa.

b) Agradecimentos

Devem ser mencionados 0s nomes de pessoas que, embora ndo preencham o0s requisitos de
autoria, prestaram colaboracéo ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento
(por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc). Deve
haver permisséo expressa dos nomeados e o0 autor responsavel deve anexar a Declaragdo de
Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicoes
que prestaram apoio logistico.

c¢) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O
artigo sé seré liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apds a aprovacdo do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTACAO

Cidade, [dia]__de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Satde Publica

Assim,submetemos a sua apreciacdo o trabalho “ [titulo] ”, 0
qual se encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar Justlflcatlva da
escolha da revista para a publicagdo do manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepcdo, planejamento, analise, interpretacdo e
redacédo do trabalho: autor 1; interpretacéo e redacdo do trabalho: autor 2. Ambos o0s autores
aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte ou na
integra, nem outro trabalho com contetudo substancialmente similar, de minha autoria, foi
publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrdnico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito,
especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID
nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS
Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submisséo), autor do manuscrito intitulado
(titulo completo do artigo):
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[ Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizacdo deste
manuscrito, mas que nao preencheram os critérios de autoria, estdo nomeadas com suas
contribuicdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.
[ Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a respectiva
permissao por escrito.

/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

b) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para
publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de Salde
Publica, sendo possivel sua reproducdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de
divulgacdo, impresso ou eletronico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos créditos a
Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

2. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que possibilitem a
recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos.

Titulo resumido
E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até 45
caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a 10
descritores extraidos do vocabuldrio “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da
BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados
descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacbes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo
deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodologicos (populacdo em
estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusoes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias
pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introdugé&o.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis
analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser testada. Descrever
também a populacdo, a amostra e 0s instrumentos de medida, com a apresentacao, se possivel,
de medidas de validade. E necessario que haja informagdes sobre a coleta e 0 processamento
de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias para as técnicas e metodos empregados,


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/

150

inclusive os métodos estatisticos; é fundamental que os métodos novos ou substancialmente
modificados sejam descritos, justificando-se as razfes para seu uso e mencionando-se suas
limitagdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar
que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrées éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacdo e a descri¢cdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relagcbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na analise.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacfes do autor.
Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hip6teses e generalizagcdes baseadas nos dados do
trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver —
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacdo. Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicactes
com ateé seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas 0s seis
primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do
documento citado.

Exemplos:

Artigo de periodicos

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepgdes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-52.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Waunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001 [citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National
Library of Medicine,disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacéo no texto:
E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu ndimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed

151

similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e ano for relevante, 0 nimero da
referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla,
apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:

A promogéo da sadde da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart®, que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na determinagéo
dos processos de satde-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina
€ maior do que na populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, ap6s as referéncias bibliogréaficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada
uma deve-se atribuir um titulo breve. N&o utilizar tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo.
Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizagdo da revista que a publicou para sua reproducdo.Para
composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas, dependendo da
quantidade do contetdo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em
sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser apresentados
no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir um
titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no
cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho publicado previamente, 0s
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que o publicou para sua
reproducéo.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados
em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolugédo
minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e
o0s elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida
de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da
revista que a publicou para sua reproducéo.

3. Checklist para submisséo

1. Nome e instituicdo de afiliagdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués ou espanhol), se
aplicavel.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e
rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do
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manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sdo de pesquisa no idioma original do
manuscrito.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser assinada por
todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do(s) processo(s).

9. Referéncias normatizadas segundo estilo VVancouver, apresentadas por ordem de citagéo.
E necessario verificar se todas estfo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi.
Gréficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
13. Ndo publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices.

8. Processo editorial

a) Avaliagao

Pré-analise: o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e interesse para a
area de saude publica e decide se seleciona 0 manuscrito para avaliacdo por pares externos ou
n&o.

Analise por pares: se selecionado na pré-analise, 0 manuscrito é encaminhado a um dos
Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de especializa¢do. O
Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a area de especializacdo e envia
0 manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado considere que os pareceres recebidos
sdo insuficientes para uma conclusdo, devera indicar outro(s) relator(es). Com base nos
pareceres, 0 Editor Associado decide por: recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias
importantes; aceite; ou possibilidade de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus
comentarios as modificacfes importantes para eventual reformulagdo, que sera reavaliada por
relatores.

b) Revisdo da redacao cientifica

Para ser publicado, 0 manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fard a revisao da
redacdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo. A RSP
se reserva o direito de fazer alteracdes visando a uma perfeita comunicacdo aos leitores. O
autor responsavel tera acesso a todas as modificagdes sugeridas até a Gltima prova enviada.

c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo de texto (doc, docx
ou rtf), com as observagOes e alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a
revisao da prova é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que seja feita
a revisdo, até que seja alcancada uma versdo final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés. Aproximadamente
20 dias apds o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a versdao em inglés do
artigo para apreciacdo do autor. Nessa revisdo, 0 autor devera atentar-se para possiveis erros
de interpretacdo, vocabulario da area e, principalmente, equivaléncia de contetdo com a
versdo original aprovada. O prazo de revisdo da versdo em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicagdo continua. Dessa forma, a publicagdo do artigo se torna
mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo, mas do



153

processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos
estipulados.

9. Taxa de publicacédo

A RSP iniciou em 2012 a cobranca de taxa de publicacdo, fato este imperioso para garantir
sua continuidade, com qualidade e recursos tecnologicos.

Em consideracdo aos autores cuja situacdo financeira foi prejudicada pela pandemia,
decidimos manter inalterado o valor da taxa nos ultimos 2 anos e meio, absorvendo 0s
aumentos nos custos de publicacdo. Entretanto, dado o0s cortes expressivos nos apoios
recebidos de instituicdes de fomento e as pressdes inflacionarias do setor, a partir de 1° de
janeiro de 2022 o valor da taxa de publicagdo sera alterado para: R$ 3.800,00 para artigo
original, revisdo e comentario e R$ 3.200,00 para comunicacdo breve. Os pagamentos
provenientes do exterior serdo de US$ 1.200,00 e US$ 1.000,00, respectivamente. Os artigos
submetidos anteriormente a essa data ndo sofrerdo reajuste na taxa de publicacao.

A RSP fornece aos autores 0os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa
perante instituicbes empregadoras, programas de pés-graduacdo ou Orgaos de fomento a
pesquisa.

Apdbs aprovacdo do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura proforma com as
informacdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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APENDICE 1 — Artigo publicado com a Orientadora
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RESUMO

OBJETIVO: Determinar a estrutura fatorial do instrumento Alcohol Use Disorders Identification
Test (Audit) em uma amostra representativa de adolescentes de 18 a 19 anos.

METODOS: Estudo transversal realizado com adolescentes nascidos em Sao Luis (MA). A
consisténcia interna do instrumento foi determinada pelo coeficiente alfa de Cronbach e a
validade do construto foi avaliada por meio da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC). O indice
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi calculado para analisar a adequagio da amostra. A qualidade
de ajuste do modelo fatorial foi analisada de acordo com os indices dos testes qui-quadrado
de ajustamento, comparative fit index (CF1), Tucker-Lewis index (TLI) e root mean square error
of approximation (RMSEA).

RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 1.002 adolescentes entre 18 e 19 anos,
sendo 56,8% meninas, 68.5% com 18 anos, 63,3% pardos ou mulatos, 48,6% pertencentes a
classe C, 15,4% nao trabalhavam e nao estudavam e 52,1% tinham pais separados. A amostra foi
adequada para a andlise fatorial confirmatéria (KMO =0,79) e o coeficiente do alfa de Cronbach
foi de 0,70, demostrando consisténcia interna satisfatéria com cargas fatoriais acima de 0,5,
com excegdo do item 9 “Ficou ferido ou ficou alguém ferido por ter bebido”. A andlise fatorial
confirmatéria revelou a validade do modelo de trés fatores para a amostra em estudo com base
nos indices de ajustes psicométricos.

CONCLUSAO: A estrutura fatorial do Audit com trés fatores foi confirmada para a populagao
de adolescentes entre 18 e 19 anos residentes em Sdo Lufs, ratificando os dominios conceituais
originais propostos pela Organiza¢iao Mundial da Satide. O Audit apresentou-se como um
instrumento confiavel para a identificagao do consumo de alcool.

DESCRITORES: Estudos de Validagdo. Andlise Fatorial. Consumo de Alcool por Menores.
Bebidas Alcodlicas. Triagem.
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INTRODUCAO

O consumo excessivo de dlcool durante a adolescéncia pode ocasionar diversos prejufzos a
satide tanto na dimensao biologica quanto psicoldgica, social e economica’. A precocidade do
consumo de dlcool resulta em prejuizos no desempenho escolar, adogao de comportamentos
de risco, como uso de drogas ilicitas, tabagismo, gravidez precoce, violéncia e acidentes
de transito’.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE)*realizada em 2012, que
avaliou 109.104 alunos do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas
das 26 capitais e do Distrito Federal, 66,6% dos escolares ja haviam experimentado bebida
alcodlica e destes 50,3% responderam que ja consumiram dlcool pelo menos alguma vez na
vida. Esse estudo ainda revelou que meninas (51,7%) apresentavam uma propor¢ao maior
do que meninos (48,7%) quanto a experimentagao de alcool.

Frente a essa realidade, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) tem incentivado o
desenvolvimento e a utilizagao de instrumentos para detectar e mensurar o consumo
de dlcool e outras substincias psicoativas’. Dentre os instrumentos internacionalmente
recomendados, destacam-se o Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit); o Car; Relax,
Alone, Forget, Family, Friends, Trouble (CRAFFT); o Cut down, Annoyed by Criticism, Guilty e
Eye-opener (CAGE); e o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST),
jé traduzidos e submetidos a processos de validagio em diversos paises*®.

Dentre os instrumentos recomendados pela OMS destaca-se o Audit, que tem sido utilizado
internacionalmente por clinicos e investigadores em diversos estudos®™*'® populacionais
para identificagéio de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado de alcool. Para
determinagao do desempenho psicométrico, estudos de validagao®™? com a populagio
adulta e amostras clinicas tém destacado, no geral, resultados satisfatérios em relagio a
consisténcia interna, sensibilidade e especificidade do instrumento.

A estrutura original do Audit apresentada pela OMS propde trés fatores com os seguintes
dominios tedricos'; “consumo” (itens 1 a 3); "sintomas de dependéncia” (itens 4 a 6); e
“problemas ou consequéncias relacionadas ao uso de dlcool” (itens 7 a 10). No entanto,
existem estudos™""” desenvolvidos em populagdo de adolescentes que relataram ter
encontrado resultados da andlise fatorial remetendo a uma estrutura com dois fatores,
sendo o primeiro relacionado a “frequéncia” (itens 1 a 3) e o segundo a “problemas ou
consequéncias relacionadas ao consumo de dlcool” (itens 4 a 10), sendo evidenciada boa
consisténcia interna (e > 0,80).

Em relagéo ao modelo trifatorial do Audit, estudo realizado com adolescentes e adultos jovens
mexicanos na faixa etaria de 14 a 30 anos apresentou indices de ajuste mais satisfatorios do
que o modelo de dois fatores'. Esse mesmo modelo também foi confirmado pelo estudo®®
comparativo entre amostras de jovens norte-americanos e filipinos que evidenciou a
possibilidade das estruturas fatoriais do Audit serem diferentes em fun¢io do género e da
idade. Embora este estudo tenha apresentado estrutura fatorial semelhante para as duas
amostras, observou-se que as cargas fatoriais referentes aos fatores de consumo dos filipinos
foram significativamente mais baixas do que as dos EUA.

De acordo com Lopez et al.", Tulido et al.' e Santos et al.'®, evidéncias sobre a estrutura
do Audit com dois ou trés fatores, quando aplicado em adolescentes, tém demonstrado
propriedades psicométricas satisfatorias reconhecendo a potencialidade do instrumento
para a detecgao do consumo excessivo de dlcool.

No Brasil, vérios pesquisadores tém realizado estudos de validagdo''*'**** do Audit,
aplicando em diferentes populagées que atestaram boa reprodutibilidade, consisténcia
interna e estrutura fatorial para os contextos investigados. Dentre os estudos jd realizados
com adolescentes brasileiros, destaca-se o de Mattara et al.” que revelou boa consisténcia
interna e validade do instrumento, contudo ndo foi testada a estrutura fatorial.
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Aliteratura brasileira mostra um volume pequeno de estudos que se propuseram a analisar
a estrutura fatorial do Audit, além da auséncia de um consenso quanto ao modelo estrutural
mais adequado, especialmente quando aplicado em populagio de adolescentes®. Os estudos
que envolvem a construgéo ou adaptacio de medidas sio mais escassos quando a faixa
etdria € o final da adolescéncia, periodo de maior vulnerabilidade, em que os adolescentes
vivenciam a transigao para a fase adulta, que demanda respostas para exigéncias de ordem
subjetiva, social e econémica’.

A andlise da estrutura fatorial do Audit em uma amostra de adolescentes representa um
aspecto importante por proporcionar o fornecimento de informagaes confidveis sobre os
padroes de uso de élcool. Desta forma, o objetivo deste estudo foi determinar a estrutura
fatorial desse instrumento aplicado em adolescentes de uma cidade do nordeste brasileiro.

METODOS

Estudo transversal realizado com adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 18 e
19 anos, nascidos entre 1997 e 1998 em maternidades puiblicas e privadas participantes da
coorte de nascimento do municipio de Séo Luis no estado do Maranhao.

A primeira etapa da coorte realizada entre margo de 1997 e fevereiro de 1998 ocorreu em
dez hospitais da rede piiblica e privada da cidade e contabilizou 2.541 nascimentos. Na
segunda etapa da coorte entre 2005 a 2006, foram acompanhadas criangas na faixa etaria
de 7 a 9 anos compondo a amostra final de 673 criangas. A terceira etapa foi realizada em
2016, caracterizada por acompanhar adolescentes entre 18 e 19 anos, avaliados nos trés
segmentos da pesquisa, compondo uma amostra de 684 individuos. Com o intuito de
aumentar o poder da amostra e prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta e incluidos 1.831
novos voluntérios, totalizando 2.515 individuos, O detalhamento dos aspectos metodolégicos
pode ser visto em Simdes et al.**

Neste estudo foram incluidos apenas os adolescentes que participaram do terceiro momento
da coorte e que responderam “sim” a pergunta de triagem: “Vocé jd tomou bebida alcodlica
como cerveja, vinho, cachaga, licor, champanha ou ufsque?” Caso a resposta fosse “sim”", o
adolescente era convidado a responder o Audit, de forma individual e sem a presenga do
aplicador para evitar a influéncia de outras pessoas em suas respostas.

Foram exclufdos do estudo os adolescentes que ndo preencheram o Audit completamente,
bem como as varidveis de interesse que se referiam as caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas como: idade, sexo, cor da pele, ocupagiio, situagio conjugal dos pais e posigio
na classe social considerando o Critério de Classificacido Econémica do Brasil (CCEB)*.
Desta forma, a amostra final resultou em 1.002 adolescentes.

O Audit é um instrumento constituido por dez itens com respostas estruturadas, em escala
ordinal, sobre o consumo de dlcool nocivo ou de risco nos tiltimos 12 meses. A pontuaciao
¢é obtida somando as opgdes que o respondente assinala, totalizando até 40 pontos. As oito
primeiras questdes apresentam cinco possibilidades de resposta, com valores que variam
de zero a quatro, e as duas tiltimas, somente trés possibilidades de respostas, com valores
de zero a quatro'.

Dado o interesse em estudar a estrutura fatorial do Audit aplicado em individuos na
fase final da adolescéncia, foram realizados procedimentos de estatistica descritiva para
caracterizagéo do perfil sociodemografico da amostra. Em seguida, foi realizada a andlise
fatorial confirmatdria (AFC) do instrumento com o objetivo de avaliar a consisténcia
estrutural do Audit com diferentes fatores: com um tinico fator (itens 1 a 10), com dois
fatores sendo o Fator 1 denominado “Frequéncia” (itens 1 a 3) e o Fator 2 “Problemas ou
consequéncias relacionadas ao consumo de dlcool” (itens 4 a 10) e com trés fatores sendo
o Fator 1 “Consumo” (itens 1 a 3), Fator 2 “Sintomas de dependéncia” (itens 4 a 6) e Fator 3
“Consequéncias negativas relacionadas ao dlcool” (itens 7 a 10)",
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Para avaliar a estrutura fatorial do Audit e escolher 0o modelo mais ajustado, foram utilizados
os seguintes indicadores estatisticos™: root mean square error of approximation (RMSEA),
comparative fit index (CF1) e Tucker-Lewis index (TLI). Os modelos que apresentaram valores
de CFle TLImaiores do que 0,5 e RMSEA inferior a 0,05 foram considerados mais adequados
para a amostra em estudo. Também foram consideradas a razdo entre o qui-quadrado do
modelo e seus graus de liberdade (y’/g/) sendo considerados 2 e 3 como valores de referéncia
para um ajuste adequado e a carga fatorial superior a 0,5 para sele¢ao dos itens*. A matriz
de correlagdes policéricas, via método weighted least squares mean and variance-adjusted
(WLSMV)*, foi utilizada na AFC.

Para avaliar a diferenga estatistica entre os ajustes dos modelos, foi realizado o Scaled
Chi-Squared Difference Test*. Para determinar a consisténcia interna, foram realizados
os célculos dos coeficientes de alpha de Cronbach?” bem como a medida de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)*, para verificar a adequagio da amostra. Todas as andlises
foram realizadas no programa estatistico R (versio 3.2.4), com o auxilio do pacote
Lavaan® para executar a AFC.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhao protocolo n. 1.302.489.

RESULTADOS

Observa-se que entre os 1.002 adolescentes (Tabela 1) incluidos no estudo, a maioria tinha
18 anos (66,9%), sendo que 569 (56,8%) eram do sexo feminino. Em relagdo a cor/raga,
634 (63,3%) se autodeclaram pardos ou mulatos, 213 (21,2%) brancos e 155 (15,5%) como

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes que responderam o Audit (n = 1.002).

Responderam o Audit (n = 1.002)

Varidvel
F(%)

Idade

18 anos 670 (66,9%)

19 anos 332 (33.1%)
Sexo

Feminino 569 (56,8%)

Masculino 433 (43,2%)
Classe social

A 84 (9,4%)

B 436 (48,9%)

C 358 {40,2%)

D/E 13 (1,5%)
Cor/raca

Parda/mulata 634 (63,3%)

Branca 213 (21,2%)

Negra 155 (15,5%)

Amarelo/Oriental 0(0,0)
Situacio conjugal dos pais

Separados 480 {47,9%)

Casados ou unido estivel 522 (52,1%)
Ocupagao (trabalho ou estudo)

Nao estuda nem trabalha 154 (15,4%)

Estuda ou trabalha 848 (84,6%)
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Tabela 2. Frequéncia de respostas aos itens do Audit (n = 1.002).

f Y%
1. Com que frequéncia c bebidas que contém dlcool?
Nunca, 0 0.0
1 vez por més ou menos. 415 414
2 a 4 vezes por més, 443 44.2
2 a 3 vezes por semana. 118 11.7
4 ou mais vezes por semana. 26 2.59
2. Quando bebe, q bebidas c do dlcool ¢ num dia 14
1 ou 2 doses. 326 325
3 ou 4 doses. 135 134
5 ou b doses. 207 20.6
7 a 9 doses. 70 7
10 ou mais doses. 264 26.3
3. Com que frequéncia seis bebidas ou mais numa tnica ocasido?
Nunca. 152 151
Menos de 1 vez por més. 280 279
Pelo menos 1 vez por més. 376 37.5
Pelo menos 1 vez por semana. 172 17.7
Diari ou quase diari e, 22 22
4. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé percebeu que ndo conseguia parar
de beber depois de comegar?
Nunca. 862 86
Menos de 1 vez por més. 47 4.6
Pelo menos 1 vez por més. 60 6
Pelo menos 1 vez por semana, 26 25
Diari ou quase diari e, 7, 0.7
5. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé nao conseguiu cumprir as tarefas
que habitual Ihe exigem por ter bebido?
Nunca. 850 85
Menos de 1 vez por més. 72 7.2
Pelo menos 1 vez por més. 64 6.3
Pelo menos 1 vez por semana. 12 1.2
Diari ou quase diari ite. ) 0.4
6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para
“curar” uma ressaca?
Nunca. 937 93.5
Menos de 1 vez por més. 28 2.7
Pelo menos 1 vez por més. 21 2.1
Pelo menos 1 vez por semana, 12 1.2
Diari ou quase diari e, 4 0.4
7. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia sentiu culpa ou remorso por ter bebido?
Nunca. 758 75.6
Menos de 1 vez por més. 104 10.3
Pelo menos 1 vez por més. 112 1.1
Pelo menos 1 vez por semana. 19 1.9
Diari ou quase diari e, 9 0.9
8. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?
Nunca. 686 68.4
Menos de 1 vez por més. 152 151
Pelo menos 1 vez por més. 124 123
Continua
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Tabela 2. Frequéncia de respostas aos itens do Audit (n = 1.002]. Continuagio

Pelo menos 1 vez por semana, 3 3

Diari ou quase diari ite, 9 0.9
9. Alguma vez jé ficou ferido ou alguém foi ferido por vocé ter bebido?

Nao. 921 92

Sim, mas nao nos dltimos 12 meses. 28 2.8

Sim, aconteceu nos Gltimos 12 meses. 53 53

10. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de sadde j& manifestou
preocupacao pelo seu consumo de dlcool ou sugeriu que deixasse de beber?

Nao. 742 74
Sim, mas ndo nos ltimos 12 meses. 26 25
Sim, aconteceu nos dltimos 12 meses. 234 233

negros. Quanto a ocupagdo dos adolescentes e a situagao conjugal dos pais, 848 (84,6%)
adolescentes estudavam ou trabalhavam e 522 (52,1%) tinham pais casados ou em uniao
estavel. Em relagéo a classe social, 84 (94%) pertenciam a classe A, 436 (48,9%) a classe B,
358 (40,2%) a classe C e 13 (1,5%) a classe D/E.

Observou-se que 44,2% dos adolescentes relataram consumir bebidas alcodlicas entre
duas e quatro vezes por més, 32,5% referiram consumir uma ou duas doses de dlcool em
um dia normal e 37,5% referiram consumir seis doses ou mais numa tinica ocasido pelo
menos uma vez por més, Além disso, 86% da amostra responderam negativamente ao
aumento do consumo de alcool apos terem iniciado o consumo, 85% nunca deixaram de
cumprir tarefas habituais por terem bebido e 93,5% da amostra também nunca precisou
consumir dlcool para curar uma ressaca, como apresentado na Tabela 2.

Os resultados ainda demonstraram que 75,6% relataram que nunca tiveram sentimento
de culpa ou remorso por terem bebido e que 68.4% lembravam do que fizeram apds
o consumo de édlcool. 92% dos adolescentes relataram auséncia de problemas com
consequéncias negativas para si ou para terceiros devido ao uso de dlcool, ou mesmo
terem sido chamados a atengao em fungio do consumo de dlcool, como observado em
74% dos adolescentes.

Na Tabela 3 séo apresentadas as distribui¢oes das cargas fatoriais dos itens para os modelos
com um, dois e trés fatores e os indices estatisticos utilizados para avaliar a qualidade dos
modelos analisados neste estudo.

As cargas fatoriais foram superiores a 0,5 para a maioria dos itens em todos os modelos,
exceto para o item 9 - “Ficou ferido ou ficou alguém ferido por ter bebido”-, que apresentou
carga fatorial inferior a 0,5 para a amostra em estudo. Ja o item 3 — “Com que frequéncia
consome seis bebidas ou mais numa tinica ocasido” - apresentou a carga fatorial mais alta
em todos os modelos.

Considerando os indicadores de ajustede qualidade dos modelos, observou-se que a estrutura
unifatorial nao apresentou ajuste satisfatério, demonstrando que este modelo nao foi
adequado para a amostra em estudo. J4 as estruturas com dois e trés fatores apresentaram
indices de ajuste mais satisfatérios.

Quando comparados os modelos com dois e trés fatores, houve diferenga estatisticamente
significante (p = 0,016), mostrando que o modelo de trés fatores foi o mais adequado.
A fatorabilidade da matriz de correlagéo foi confirmada por meio da medida do KMO = 0,79
querevelou adequagdo da amostra. Considerando o modelo de trés fatores, o coeficiente do
alfa de Cronbach para a consisténcia interna de todos os itens foi de 0,70 e para cada fator foi:
Fator 1 (Consumo) = 0,62; Fator 2 (Sintomas de dependéncia) = 0,52; Fator 3 (Consequéncias
negativas relacionadas ao dlcool) = 0,41.
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Tabela 3. Carga fatorial dos itens para os modelos ajustados com um, dois e trés fatores do Audit (n = 1.002).

TR 1 Fator 2 Fatores 3 Fatores
F1 F1 F2 F1 F2 F3
1 0,649 0,678 0,678
2 0,520 0,573 0,575
3 0,736 0,832 0,831
4 0,663 0,722 0,763
5 0,640 0,696 0,736
6 0,517 0,563 0,592
7 0,500 0,565 0,561
8 0,588 0,644 0,645
9 0,330 0,347 0,349
10 0,523 0,575 0,573
fndices de Estrutura fatorial do Audit
ajuste 1 Fator 2 Fatores 3 Fatores
x¥gl 5,38 2,14 2,04
RMSEA 0,066 0,034 0,032
CFl 0,946 0,986 0,988
TLI 0,930 0,982 0,983

F1: consumo; F2: dependéncia; F3: consequéncias negativas relacionadas ao dlcool; x¥/glh razdo entre
o qui-quadrado do modelo e o grau de liberdade; RMSEA: root mean square error of approximation;
CFI: comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis index.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a estrutura fatorial do Audit em uma amostra representativa
de adolescentes de Sao Luis, Maranhéo. Os resultados mostraram que a estrutura com
trés fatores obteve ajuste satisfatdrio para a amostra em estudo, em consonéncia com os
dominios conceituais originais' propostos pela OMS e com outros estudos'®' > realizados
com adolescentes.

O coeficiente alpha de Cronbach para o conjunto total de itens também foi condizente com
o que a literatura aponta como aceitavel’*, maior ou igual a 0,70, contudo, é importante
destacar que o segundo e o terceiro fator do Audit apresentaram coeficientes abaixo desse valor.

Para alguns cendrios de investiga¢ao, um coeficiente alfa de Cronbach abaixo da média
pode ser considerado aceitavel desde que os resultados obtidos com esse instrumento
sejam interpretados considerando outras medidas estatfsticas™. O valor da confiabilidade
estimada pelo alfa de Cronbach nédo é uma especificidade do instrumento, é, portanto,
uma estimativa de confiabilidade dos dados que estdo sendo mensurados e que informam
a precisdo do instrumento, estando os valores obtidos sujeitos as circunstancias e a
populagio onde foi aplicado™. A confiabilidade de um instrumento nao é uma medida
estatica, portanto, valores mais baixos do alfa de Cronbach nao inviabilizam a confiabilidade
do instrumento®,

Em relagdo ao Fator 1, o coeficiente alfa referente a consisténcia interna foi inferior ao
aceitavel. Contudo, observou-se que as cargas fatoriais dos itens que compoem esse fator
foram acima de 0,5, denotando que esses itens explicam o consumo de dlcool. Sabe-se que
quanto maior o valor da carga fatorial, melhor o item representa o fator, indicando assim
a existéncia de correlagao entre os itens. Esses achados foram semelhantes aos resultados
obtidos em estudos com adolescentes do Equador', dos Estados Unidos, da Espanha’ e do
sul do México*, que obtiveram cargas fatorais acima de 0,5 para esse fator.

Os coeficientes do alfa de Cronbach para o Fator 2 (Sintomas de dependéncia do consumo
de dlcool) e Fator 3 (Consequéncias negativas que podem ocorrer pelo uso de dlcool) foram
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abaixo do aceitdvel. Este fato pode ser devido 4 homogeneidade das respostas dos itens que
compdem tais fatores. Assim, uma alta frequéncia de repostas de Bnunca’, como ocorreu
com essa amostra, pode ter influenciado na extracdo das cargas fatoriais resultando em
valores abaixo do aceitével. Uma possivel explicagdo para isso é que esses itens podem estar
descrevendo situagoes e comportamentos que ndo fazem parte do repertdrio comportamental
desses adolescentes ou, ainda, que foram mal avaliados pela amostra, o que resultou em
inconsisténcias nas repostas.

Observou-se que, nos itens que compdem o Fator 2, a resposta mais frequente estava relacionada
a nao ocorréncia de sintomas de dependéncia. A falta de heterogeneidade nas respostas
dos itens do Fator 3 pode ter refletido também na consisténcia interna do instrumento.
Entretanto, esses achados nao justificam a eliminagao dos itens que correspondem a cada
fator, visto que as cargas fatoriais se apresentaram acima de 0,5, com excegio do item 9.

Segundo estudo de Campo-Arias e Oviedo®, se na avaliagdo de um item a maioria dos
entrevistados tendem a fornecer a mesma resposta, nao havera grande variabilidade neste
item e, por conseguinte, a confiabilidade serd baixa, dessa forma, para obter medidas com
alta confiabilidade, é preciso existir heterogeneidade entre as respostas.

Estudo realizado por Tulido et al."® com duas amostras provenientes de paises distintos revelou
uma estrutura trifatorial para o Audit e a frequéncia de respostas dos itens apresentaram
pontuagdes mais altas para a amostra dos Estados Unidos em comparagao com a das Filipinas,
indicando diferengas na prevaléncia do consumo de élcool. Nesse estudo, a distribuigio
dos itens individuais indicou que a amostra das Filipinas apresentou maior tendéncia
para pontuagées mais baixas, indicando mais homogeneidade das respostas para os itens
relacionados ao consumo de dlcool, revelando coeficientes de alfa de Cronbach abaixo de
0,70 para os trés fatores. Em contrapartida, a amostra dos Estados Unidos apresentou o valor
de alfa de Cronbach acima de 0.70 apenas para o Fator 1, denotando um maior consumo
de alcool para essa populagio. Isto indica que a estrutura fatorial do Audit pode variar de
acordo com a populagio e a cultura onde o instrumento for aplicado.

Os achados de confiabilidade do presente estudo atestam que o Audit pode ser um
instrumento de rastreamento confidvel para aplicagao em adolescentes, visto que estudos
que apresentam o alfa de Cronbach acima de 0,70 foram realizados com populagéio cuja faixa
etdria difere da amostra em estudo, o que dificulta sua comparagio com outros achados.

Com relagéo a carga fatorial do item 9 do Fator 3 com valor abaixo de 0,5, também j foi
apresentado por outros estudos realizados com adolescentes do Equador", dos Estados
Unidos™"”, das Filipinas'® e da Espanha",que sugeriram a retirada desse item por entender
que consumidores mais jovens nao tém muitas experiéncias decorrentes de consequéncias
negativas devido ao uso de dlcool. Neste estudo, mais de 90% das respostas referentes ao
item 9 indicaram auséncia de situagdes que tenham causado prejufzos parasi ou terceiros
em funcao do consumo excessivo de dlcool, essa baixa variabilidade das respostas pode
ter influenciado na carga fatorial desse item abaixo do esperado®.

Virios estudos™*"*tem enfatizado a auséncia de uniformidade quanto as estruturas fatoriais
do Audit e apontam que isso pode ser resultante das diferengas de contexto sociocultural,
das caracteristicas da amostra e até mesmo do idioma, que pode refletir no arcabougo
conceitual subjacente ao Audit.

A estrutura trifatorial testada neste estudo possibilita o escalonamento das intervengdes
para que estas sejam planejadas e desenvolvidas a partir da complexidade dos problemas
referentes ao consumo de dlcool, tornando-a uma ferramenta (itil para a implantacao de
programas de prevencio e potencializando a oferta de medidas adequadas para a faixa
etdria em estudo.

Considerando o dlcool como a porta de entrada para o uso de outras drogas e a adolescéncia
como um periodo de grande vulnerabilidade psicossocial'’, recomenda-se aos profissionais
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de satide a realizacdo de intervencdes que visem & prevencéo e redugio do consumo de
dlcool por meio de estratégias factiveis que possam ser desenvolvidas por meio da aplicagdo
de instrumentos confidveis, como o Audit, a fim de realizar o rastreamento e detectar os
padroes de consumo de dlcool e, consequentemente, a implementagdo de a¢oes dentro de
um processo que auxilie a redugao dos problemas e riscos associados.

Embora as informagoes sobre o uso de dlcool isoladamente ndo sejam suficientes para
operar mudangas de comportamento, se tornam necessarias para a construgao de uma
percepgio sobre o risco dos efeitos associados ao dlcool, sendo um importante preditor
para o planejamento de a¢des e tomada de decisdes.

Em relagdo as contribuigoes deste estudo, destaca-se positivamente o fato de ter sido
realizado em uma amostra representativa de adolescentes com 18 e 19 anos cuja frequéncia
de consumo de bebidas alcodlicas foi muito acima de 40%, além de apresentar evidéncias
psicométricas quanto ao modelo trifatorial do Audit, que estd em consonancia com o
modelo recomendado pela OMS.

Como limitagées deste estudo, aponta-se que a amostra analisada abrange uma faixa
etdria muito especifica, isto é, o final de adolescéncia (18 a 19 anos). Outra limitagdo é que
os dados evidenciaram um coeficiente alfa de Cronbach satisfatério apenas para o Audit
total, entretanto, esses resultados nio alteram substancialmente a confiabilidade do Audit.
Recomenda-se novos estudos com uma populagéo de adolescentes mais heterogénea em
relagdo a idade utilizando a estrutura fatorial proposta por este estudo.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciam propriedades psicométricas satisfatérias quanto
ao modelo de trés fatores do Audit em uma amostra de adolescentes com 18 e 19 anos, sendo
indicado como instrumento adequado para o rastreamento em estudos epidemiolégicos,
visando investigar o padréio de uso de dlcool nessa populagéo.
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Abstract This study aimed to develop an intel-
ligible scale to measure the level of supply of best
practices in labor, childbirth and delivery in ma-
ternity units in the Rede Cegonha (RC) based on
the workers’ perception. The scale consisted of sev-
enteen items related to best practices, based on the
instrument used in the “Evaluation of care during
delivery and birth in maternity hospitals in the
RC” research The three-parameter logistic model
of Item Response Theory was used to create the
scale and analyze the items. The scale consisted of
three levels. In the first level, there are materni-
ty hospitals that adequately offered strategies for
welcoming and encouraging the pregnant woman
to circulate during labor. The second level ma-
ternity wards also included the adequate offer of
the right te a companion of choice, massage, ball
and different birth positions. Finally, the third

Resumo Este estudo objetivou elaborar uma es-
cala interpretdvel para mensurar o nivel de oferta
das boas prdticas no trabalho de parto ¢ parto em
maternidades da Rede Cegonha (RC) a partir da
percepcao dos trabalhadores. A escala foi compos-
ta por d itens relacionados as boas prdti-
cas, obtidos a partir do instrumento utilizado na
pesquisa “Avaliagao da atengio ao parto e nasci-
mento em maternidades da RC". O modelo logis-
tico de trés pardmetros da Teoria de Resposta ao
Item foi utilizado para criagdo da escala e andlise
dos itens. A escala foi composta por trés niveis an-
coras. No primeiro nivel ancora, tem-se materni-
dades que ofertavam adequadamente estratégias
para o acolhimento e estimulando a gestante a
deambular no trabalho de parto. As maternidades
do segundo nivel incluiram também a oferta ade-
quada do direito a acompanhante de livre escolha

level maternity hospitals also offered an ad

da mulh gen, bola e diferentes posicoes de

delivery stool, as well as the items already men-
tioned. The findings of this study showed the con-
tribution of each item in measuring the level of
supply of best practices in care for labor, childbirth
and delivery and the construction of an intelligi-
ble scale to assess RC maternity hospitals.

Key words Childbirth labor, Tocology, Maternal
and child health services, Iten Response Theory

parto. Por fim, tém-se as maternidades do tercei-
ro nivel ofereciam também adequadamente ban-
queta de parto, bem como os itens jd citados. Os
achados deste estudo mostraram a contribuigao de
cada item na mensuragao do nivel de oferta das
boas priticas de atengao ao trabalho de parto e
parto e a construgdo de uma escala interpretativa
para avaliagao das maternidades da RC.
Palavras-chave Trabalho de parto, Tocologia,
Servicos de Saude Materno-Infantil, Teoria de
Resposta ao Item
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Introdugao

O Ministério da Satide (MS) defende que a hu-
manizagao da equipe obstétrica e neonatal é con-
digio necessaria para uma assisténcia adequada
a0 parto e ao puerpério’. Além do acolhimento
respeitoso a parturiente, a assisténcia deve ser
baseada em evidéncias cientificas obedecendo a
critérios de utilidade, eficicia e risco que admi-
tam o protagonismo e autonomia da mulher no
trabalho de parto'?.,

A Organizagao Mundial de Saude (OMS),
desde 1996, preconiza uma série de procedimen-
tos a serem adotados ou evitados na assisténcia ao
trabalho de parto e parto normais’. No Brasil, esse
conjunto de procedimentos recebe a denomina-
¢ao de “boas priticas na assisténcia ao trabalho de
parto e parto normais”, sendo oficialmente reco-
mendadas pelo MS desde o ano de 2000

O programa da Rede Cegonha, langado em
2011 no pais, reiterou e priorizou agoes relativas
a adogao dessas praticas na assisténcia as partu-
rientes nas maternidades’. O MS defende que a
incorporagdo das recomendagoes da OMS tem
como consequéncia a redugao da morbimortali-
dade materna ¢ neonatal que ainda permanecem
clevadas'*4,

Para isso, buscou-se investir na qualificagio
das equipes de satide e das institui¢oes hospita-
lares. O nao cumprimento dessa recomendagao
configura negligéncia e iatrogenia no cuidado,
colocando mulheres e bebés em risco desnecessa-
rio e contribuindo para o aumento do numero de
mortes por causas evitaveis’.

As priticas recomendadas na condugio do
trabalho de parto e parto normais sao categoriza-
das em quatro grupos. O primeiro grupo ¢ a cate-
goria A, referente as priticas demonstradamente
lteis e que devem ser estimuladas. Na categoria
B estao incluidas as praticas que sao claramente
prejudiciais ou ineficientes e devem ser elimina-
das. Jd a categoria C inclui prdticas sem evidéncia
cientifica suficiente para serem recomendadas e
que devem ser usadas com cautela, enquanto a
categoria D se refere a procedimentos utilizados
frequentemente de forma inapropriada’.

Alguns exemplos de boas priticas de aten-
¢d0 ao parto e nascimento incluem o incentivo
a deambulagio; a oferta de liquidos e alimentos;
a adogio de posigoes verticalizadas; presenga de
acompanhante; uso de métodos nao farmacol6-
gicos para alivio da dor, como banho com dgua
quente, massagens, uso de banqueta e cavalinho,

bem como, técnicas de baixo custo, seguras e nio
invasivas que auxiliam na progressiao do trabalho
de parto e do bem-estar da mulher e do bebé”.

A finalidade dessas praticas é garantir a segu-
ranga da assisténcia ao trabalho de parto e parto
normais baseada nas melhores evidéncias cienti-
ficas, expressas em agoes mais efetivas que dimi-
nuam o numero de intervengoes desnecessarias e
proporcionem melhores desfechos na satide ma-
terno-infantil®.

O Brasil vem evoluindo na busca pela melhor
assisténcia ao parto e nascimento. Mas apesar de
as boas prdticas terem sido preconizadas desde
2000 pelo MS e de haver robusta evidéncia de sua
associacao com desfechos positivos na satide ma-
terno-infantil, o processo de adogio dessas pra-
ticas ainda permanece um esfor¢o continuo no
pais, que ainda apresenta um modelo de aten¢ao
ao trabalho de parto, parto e nascimento caracte-
rizado pelo uso excessivo de intervengoes obsté-
tricas e neonatais desnecessarias™”,

Dados da pesquisa “Nascer no Brasil” de 2021
demonstram que 30% das maternidades estao
inadequadas segundo as cinco diretrizes da RC,
o acolhimento em obstetricia, as boas préticas de
aten¢ao ao parto e nascimento, 0 monitoramento
do cuidado e de resultados da assisténcia ao parto
e nascimento e a gestao participativa e comparti-
lhada, tendo menor percentual na regido Norte
do pais'’.

Esses resultados demonstram que muitas mu-
lheres permanecem sendo submetidas a procedi-
mentos desnecessdrios e muitas vezes nio rece-
bem uma assisténcia baseada nas recomendagées
da OMS e MS. Por essa razao, a implementagao e
adogdo das boas priticas na assisténcia ao parto
nas maternidades permanece inacabada, necessi-
tando de maiores investigagdes, no intuito de au-
xiliar nesse processo de aprimoramento da RC e
da assisténcia a saiide materno-infantil no nosso
pais.

Considerando a relevancia da Teoria de Res-
posta ao Item (TRI) e a necessidade de mais es-
tudos voltados para a mensuragao do nivel de
oferta das boas praticas, o objetivo deste estudo
foi criar uma escala para mensurar o nivel de
oferta das boas priticas no trabalho de parto ¢
parto em maternidades da RC, a partir da avalia-
¢ao dos trabalhadores da satde, por meio da TRI,
visando contribuir para o processo de consolida-
¢do das boas préticas obstétricas do trabalho de
parto e parto, auxiliando no aprimoramento do
programa da Rede Cegonha.

168



Métodos
Base de dados

Este estudo ¢ parte da pesquisa “Avaliagio da
atengdo ao parto e nascimento em maternidades
da Rede Cegonha”, desenvolvida pela Universida-
de Federal do Maranhdo (UFMA) e Escola Na-
cional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP),
da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob a co-
ordenacao do Ministério da Saide.

A populagio da referida pesquisa foi estra-
tificada por macrorregido geopolitica do Brasil.
Foram selecionados todos os 606 hospitais pu-
blicos e mistos (privados conveniados ao SUS)
com pelo menos 500 partos/ano em 2015, inde-
pendentemente da liberagao de recursos (n=582)
¢ com menos de 500 partos/ano, mas com libe-
ragio de recursos (n=24), representando quase
50% dos partos ocorridos naquele ano no pais,
segundo o sistema de informagio sobre nascidos
vivos (SINASC). Foram entrevistados 5.022 pro-
fissionais de saide que exerciam atividades nes-
ses estabelecimentos.

Para o presente estudo foram incluidos ape-
nas os profissionais de satide presentes na oca-
siao das avaliagoes, independente do grau de ins-
trugdo, e em pleno exercicio de suas fungoes no
pré-parto ¢/ou local de nascimento, bem como
aqueles que exerciam fungoes no Centro de Parto
Normal (CPN). Assim, a amostra final foi com-
posta por 2.427 profissionais de satde,

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados da pesquisa avaliativa foi
realizada entre dezembro de 2016 e outubro de
2017. Em cada maternidade selecionada, por
meio de entrevistas individuais, trés instrumen-
tos foram aplicados a informantes-chave: puér-
peras, profissionais de satde e gestores. Também
foram utilizados como métodos de coleta de da-
dos a extragao de dados do prontudrio, andlise
documental e observagdo in loco.

Para fins de avaliagdo na referida pesquisa, foi
construida uma matriz de julgamento composta
pelas cinco diretrizes da RC, que se desdobraram
em dezessete dispositivos que, por sua vez, se
concretizaram em sessenta itens de verificagao. A
validagao da matriz contou com a participagao
de técnicos do Ministério da Saide, do Depar-
tamento de Ciéncia e Tecnologia, professores da
Universidade Federal do Maranhdo e pesquisa-
dores da Escola Nacional de Saude Publica e do
Instituto Nacional da Mulher, Crianga e Adoles-

cente, da Fiocruz. Maiores detalhes da metodo-
logia da pesquisa avaliativa estao disponiveis em
Vilela et al.".

A construgao dos instrumentos foi funda-
mentada nos documentos do MS tendo como
base a Politica Nacional de Humanizagao'?, a Po-
litica Nacional da Rede Cegonha®, as normas das
Boas Praticas de Atengao ao Parto e Nascimento®,
Diretrizes de Aten¢do a Gestante: a operagio ce-
sariana’ e Diretrizes de Atengio a Gestante: par-
to normal®.

Aspectos éticos

A pesquisa de base para este estudo foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMA e da ENSP/Fiocruz, sob o
56389713.5.3001.5240. Um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi lido, sendo também
entregue uma via assinada aos profissionais que
concordaram em participar da avaliagio. Cui-
dados foram adotados para garantir o sigilo ¢ a
confidencialidade dos dados.

Elaboragao dos itens da escala

Os itens extraidos do questionario dos traba-
lhadores da pesquisa avaliativa para este estudo,
foram obtidos considerando a matriz de julga-
mento que foi constituida por blocos temdticos
abrangendo informagoes sobre a estrutura e pro-
cesso de trabalho nas maternidades'". Buscou-se
selecionar itens que avaliassem a qualidade das
praticas relacionadas ao trabalho de parto e ao
parto: o acolhimento, o estimulo a presenca do
acompanhante, a oferta de medidas nio farma-
colégicas para alivio da dor ¢ atengao ao pré-par-
to, parto ¢ pos-parto em um (nico ambiente.

O pressuposto inicial foi de que os itens sele-
cionados do instrumento apresentassem relagao
com as boas prdticas de atengdo ao trabalho de
parto e parto, segundo diretrizes do MS, e pu-
dessem medir um tinico fator dominante (trago
latente). No Quadro 1 sao apresentados os dezes-
sete itens selecionados com suas respectivas alter-
nativas de respostas.

Visando buscar um panorama representativo
da oferta das boas priticas de aten¢ido ao traba-
lho de parto e parto, para cada item, as respostas
dos profissionais de saide foram categorizadas
em duas: adequada (quando a resposta dada é
considerada como prética adequada) ¢ inade-
quada (resposta dada ndo ¢ considerada como
pritica adequada e as nao respostas). Conside-
rou-se “ndo resposta” para as questoes com res-
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postas “niio sabe informar”. A categoriza¢io para  na matriz de julgamento para andlise do grau de
a resposta de cada questao também foi baseada  implantagao das agoes da Rede Cegonha'’.
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Quadro 1. Itens extraidos e adaptados do instr da pesquisa dos p ionais de satude para avaliar o nivel de oferta das
boas praticas de atengio ao trabalho de parto e parto pelas maternidades da RC. Brasil, 2015.

Itens
| QO1. A maternidade possui estratégias definidas para o acolhi as usudrias?

0 - Nio; | - Sim*; 99 - Néo sabe informar
| Q02. Nesta maternidade, os profissionais de satide se apresentam s usudrias informando seu nome e fungio?
0 - Nenhum dos profissionais; 1 - Poucos profissionais (a minoria); 2 - Muitos profissionais (a maioria)*; 3 - Todos os
profissionais*; 99 - Nao sabe informar
1 Q03. Os profissionais de satide tratam as gestantes e puérperas pelo nome?
|0 - Nenhum dos profissionais; 1 - Poucos profissionais (a minoria); 2 - Muitos profissionais (a maioria)*; 3 - Todos os
| profissionais™; 99 - Nio sabe informar
1 Q04. Os profissionais de saude fornecem as gestantes e puérperas informagoes sobre a situagao de saide delas?
| 0 - Nenhum dos profissionais; 1 - Poucos profissionais (a minoria); 2 - Muitos profissionais (a maioria)*; 3 - Todos os
| profissionais®; 99 - Nao sabe informar
1 Q05. Vocé considera que os profissionais de saude utilizam linguagem comp ivel e adequada ao perfil da usudria e ao
| momento?
| 0 - Nenhum dos profissionais; 1 - Poucos profissionais (a minoria); 2 - Muitos profissionais (a maioria)*; 3 - Todos os
profissionais*; 99 - Ndo sabe informar
1 Q06. A maternidade garante 2 gestante o direito ao acompanhante de livre escolha durante todo o tempo em que a mulher
| estd internada para o parto nesta maternidade?
| 0 - Nio; | - Sim, parcialmente; 2 - Sim, o tempo todo*; 99 - Nao sabe informar

| Q07. O parto normal de uma gestante de risco habitual é realizado por quais profissionais?
1 - Médico(a) obstetra; 2 - Enfermeiro(a) obstetra®; 3 - Obstetriz*; 88 - Outro; 99 - Nio sabe informar
| QO8. Com que frequéncia o partograma ¢ utilizado para acompanhamento da evolugio do trabalho de parto, norteando
| condutas obstétricas?
0 - Nunca; 1 - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 - Sempre”; 99 - Nio sabe informar
1 Q09. Com que frequéncia sdo oferecidos alimentos ¢ liquidos/sélidos @ gestante de risco habitual durante o trabalho de
| parto?
' 0 - Nunca; | - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - Sempre*; 99 - Nao sabe informar
| Q10. A maternidade sempre oferece a gestante a possibilidade de banho morno durante o trabalho de parto (chuveiro/
banheira)?
0 - Nunca; 1 - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - Sempre”; 99 - Nito sabe informar
| Q1. Com que frequéncia oferece gem?
| 0- Nunca; 1 - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - S
1 Q12. Com que frequéncia oferece bola Bobath?
| 0 - Nunca; 1 - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - §
1 Q13. Com que frequéncia oferece cavalinho?
|0 - Nunca; | - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - Sempre”; 99 - Nao sabe informar
Q14. Com que frequéncia oferece banqueta?
| 0 - Nunca; 1 - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - Sempre™; 99 - Nio sabe informar
; QI5. A maternidade sempre oferece OUTROS métodos nao farmacolégicos para o manejo da dor?
| 0- Ndo; 1 - Sim*; 99 - Ndo sabe informar
1 QI6. A gestante € estimulada a movimentar-se ¢ deambular durante o trabalho de parto?
| 0 - Nunca; 1 - Poucas vezes; 2 - Muitas vezes*; 3 - *; 99 - Ndo sabe informar
| Q17. A Maternidade propicia condiges para que o parto acontega em outras posigoes que nio a deitada?
| 0- Nao; | - Sim*; 99 - Nao sabe informar
"Opgao de resposta considerada coma pratica adequada.

*: 99 - Nio sabe informar

&

*; 99 - Nio sabe informar
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Fonte: Autores.



Anilise dos dados por meio da Teoria de
Resposta ao Item

Neste estudo, o trago latente estimado foi o
nivel de oferta das boas praticas durante o tra-
balho de parto e parto na percep¢do do trabalha-
dor. Para isto, utilizou-se a Teoria de Resposta ao
Item (TRI), que considera modelos matematicos
para representar a relagio entre a probabilidade
de um individuo dar uma determinada resposta
a um item como fun¢ao dos pardmetros do item
e do trago latente do respondente'*,

Considerando que as respostas para cada
questio foram dicotomizadas, o trago latente foi
estimado pelo modelo logistico unidimensional
de trés pardmetros (M3PL)", o qual considera
que a probabilidade da j-ésimo trabalhador res-
ponder corretamente o item i, denotada por P(Y,
~1|0), ¢ dada por:

e“(0-b)

P(Y, =1]8)=c+(1-¢) I +e‘“(9,- B)

Sendo Y, uma varidvel dicotdmica que assu-
me o valor 1 quando o trabalhador j assinala a
resposta correta para o item 7 e 0 caso contrdrio;
0,¢ o nivel de oferta atribuido pelo trabalhador
j- O parametro a, representa a discriminagao do
item i e permite identificar as maternidades em
diferentes niveis do trao latente 8, b, a dificulda-
de do item i e ¢, avalia a resposta marcada positi-
vamente ao item i por acaso.

Quanto maior o valor de a, do item, maior o
poder discriminatorio, ou seja, melhor serd sua
capacidade de diferenciar as maternidades nos di-
ferentes niveis de trago latente. E desejavel que os
itens tenham pardmetro de discriminagdo supe-
rior a 0,7, e itens com valores de a2 1 sdo consi-
derados com poder de discriminagao razodvel ™',

Para o parametro de dificuldade b, é desejavel
que esteja no intervalo de -3 a 3. Assim, a partir
das definicdes do modelo descrito acima, temos
que trabalhadores com maior percepgio das boas
prdticas possuem maior probabilidade de assinalar
a resposta adequada para um determinado item.

A TRI pressupde que os itens avaliados me-
dem um tnico fator dominante (trago latente),
caracterizando assim a unidimensionalidade
dos itens'®. Para avaliar a unidimensionalidade
dos itens foi realizada uma andlise de compo-
nentes principais para dados categéricos (ACP)
considerando a matriz de correlagoes dos itens.
Segundo o critério de Reckase”, a existéncia de
um fator dominante pode ser admitida quando o
primeiro fator compreende pelo menos 20% da
variancia total.

Também foi utilizado o método do grifico
scree plot para verificagdo da unidimensionalida-
de. Por meio do grafico, os autovalores (total da
varidncia explicada por um fator) sao avaliados
e, se o primeiro fator se destaca em relagio aos
demais, considera-se que existe uma dimensio
dominante'”*,

Com o objetivo de verificar se ACP constitui
um método adequado aos propositos desse estu-
do, foi calculado o indice KMO (Kaiser - Meyer
- Oklin), também conhecido como indice de ade-
quagio da amostra utilizando-se como ponto de
corte 0,5015",

A consisténcia interna dos itens foi avalia-
da por meio dos coeficientes Alfa de Cronbach,
cujos valores de referéncia adotados sao: menor
que 0,6 (baixa confiabilidade); entre 0,6 e 0,7
(confiabilidade moderada) e entre 0,7 ¢ 0,9 sio
considerados aceitdveis, ou seja, alta confiabili-
dade'.

Para a estimagdo dos parametros do mode-
lo logistico unidimensional de trés parametros
(M3PL) foi utilizado o pacote Mirt do software
R*. A qualidade do ajuste (goodness of fit) do mo-
delo foi baseado nos seguintes indices recomen-
dados por Muthén e Muthén*': RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) <0,08; CFI
(Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis In-
dex) superiores a 0,90.

Construgio e interpretacao da escala
através dos itens ancoras

A escala para mensurar o nivel de oferta das
boas priticas na percep¢ao do trabalhador foi
elaborada com base nos niveis ncoras. Para a
construgdo, definiu-se primeiramente a métrica
para fins de interpretagdo da escala, tendo como
parametro a média do traco latente ¢ o desvio
padrao. Em seguida foram identificados os niveis
ancoras™.

Inicialmente os valores dos parametros dos
itens foram estimados pelo M3PL em uma mé-
trica na escala com média 0 e desvio-padrao 1.
Com vistas a facilitar a interpretagao dos resul-
tados ¢ a discussao dos resultados, foi realizada
uma transformacao para (20,10), ou seja, média
20 e desvio padrio 10.

Considerando a escala transformada, a esco-
lha dos niveis dncora foi baseada no intervalo de
20%10. Apos a escolha dos niveis, foi realizado
o posicionamento dos itens ancora, a partir dos
seguintes critérios: ter sido respondido corre-
tamente por pelo menos 65% (0,65) dos traba-
lhadores com este nivel de habilidade ¢ por uma
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propor¢ao menor de trabalhadores (no maximo
50%) com o nivel de habilidade imediatamente
anterior. Além disso, a diferenca entre a propor-
¢ao de trabalhadores com esses niveis de habi-
lidade que acertam esses itens deve ser de pelo
menos 30%*. A interpretacio de cada nivel foi
realizada de acordo com os itens contidos em
cada nivel dncora a partir dos critérios descritos
acima,

Resultados

Dos 2.427 profissionais de saude entrevistados,
79,6% eram do sexo feminino, 67,1% possufam
especializagao e/ou residéncia, 48,37% possufam
5 anos ou mais tempo de trabalho, 37,29% entre
1 ¢ 4 anos, 7,25% menos de 1 ano. Com relacdo
a categoria profissional, entre os trabalhadores
que fazem parte da equipe minima do Centro de
Parto Normal (CPN) para o atendimento a mu-
lher ¢ ao recém-nascido no momento do parto
e do nascimento, em conformidade com a Rede
Cegonha, 26,59% eram enfermeiros obstetras,
41% obstetrizes e 19,58% técnicos. Os médicos
obstetras corresponderam a 30,5% da amostra.
Entre as macrorregioes incluidas, 29,1% e 35,8%
das maternidades estavam nas regioes Nordeste e
Sudeste, respectivamente.

Com relagdo ao percentual das boas préticas,
as respostas dos profissionais de saide (Tabela
1) apresentaram baixo percentual em relacio as
préticas de atengdo ao parto e parto nos seguintes
itens: “A maternidade sempre oferece OUTROS
métodos nio farmacolégicos para o manejo da
dor?” (26%), “Com que frequéncia oferece cava-
linho?” (31,69%) e “Com que frequéncia oferece
banqueta?” (35,76%). Ja nos itens “Vocé consi-
dera que os profissionais de saide utilizam lin-
guagem compreensivel e adequada ao perfil da
usudria e a0 momento?” (92,54%) e “A gestante
¢ estimulada a movimentar-se ¢ deambular du-
rante o trabalho de parto?” (92,54%) obtivemos
o maior percentual de respostas adequadas.

Na andlise da consisténcia interna da escala,
obteve-se valor do coeficiente alfa de Cronbach
de 0,82, sendo considerada alta confiabilidade. A
unidimensionalidade do conjunto de dezessete
itens foi avaliada de acordo com os critérios ado-
tados (ACP e o gréfico scree plot).

Conforme o grifico apresentado na Figura
1, tem-se uma grande diferenga entre o primei-
ro e o segundo autovalor (2,932) e uma pequena
diferenca entre o segundo e o terceiro autovalor
(0,508), indicando unidimensionalidade®.

A Tabela 2 apresenta o resultado da extragio
dos autovalores da ACP. Observa-se que a pri-
meira componente representa aproximadamente
27% da variancia total, sendo a varidncia das de-
mais componentes inferiores a 20%. O indice de
KMO foi igual a 0,89, indicando que a amostra é
adequada para realizacao da ACP.

Na avaliagio do ajuste do M3PL com os
17 itens foram evidenciados indices estatis-
ticamente aceitdveis para boa adequagio dos
dados e valores consistentes de ajuste: RM-
SEA=0,040 (1C95%=0,0037-0,044); CFI=0,9730
e TLI=0,9632, comprovando que os 17 itens sio
capazes de mensurar o nivel de oferta das boas
préticas.

Na Tabela 3 sao apresentados os parimetros
de discriminagio e dificuldade para cada item,
estimados a partir do modelo M3PL unidimen-
sional. A maioria dos itens apresentou bom poder
de discriminagao, com exce¢io do item “Com que
frequéncia o partograma ¢ utilizado para acompa-
nhamento da evolugio do trabalho de parto, nor-
teando condutas obstétricas?” (a=0,75). O item
“Com que frequéncia oferece bola Bobath?”, apre-
sentou o maior poder de discriminagio (¢ =3,76).

O item “A gestante é estimulada a movimen-
tar-se ¢ deambular durante o trabalho de parto?”
(b, = 3,52) apresentou o maior valor para o para-
metro de dificuldade, indicando que discriminou
maternidades com maior nivel de oferta das boas
préticas daquelas com menor nivel de oferta.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao dos itens
ancora quanto ao nivel de oferta das boas prati-
cas ao parto ¢ nascimento nas maternidades da
RC. As maternidades do primeiro nivel de oferta
(nivel 10), possuiam estratégias definidas para o
acolhimento as usudrias e sempre as estimulavam
a se movimentar e deambular durante o trabalho
de parto. A porcentagem de trabalhadores que
responderam que tais priticas eram oferecidas
adequadamente pelas maternidades foi de 64%
(0,64) e 85% (0,85), respectivamente.

As maternidades no segundo nivel, além dos
itens do nivel 10, garantiam a gestante o direito
ao acompanhante de livre escolha durante todo o
tempo em que a mulher estava internada para o
parto, ofereciam muitas vezes massagem e a bola
Bobath como medidas ndo farmacologicas para
o alivio da dor, além de propiciar condi¢oes para
que 0 parto acontecesse em outras posi¢des que
nao a deitada. Destaca-se que 89% (0,89) dos tra-
balhadores entrevistados relataram que a mater-
nidade proporcionava adequadamente condigoes
para que o parlo acontecesse em outras pOSiQGCS,
que ndo a deitada.

172



Tabela 1. Distribuigiio das frequéncias relativas dos 17 itens selecionados do instrumento dos trabalhadores da

Pesquisa “Avaliagio da atengio ao parto ¢ nascimento em maternidades da Rede Cegonha”, Brasil, 2015,

Itens % adeq deq
1. A maternidade possui estratégias definidas para o acolhimento as usudrias? 81,62 18,38
2. Nesta maternidade, os profissionais de satide se ap as usudrias 74,45 25,55
informando seu nome e fungio?
3. Os profissionais de satide tratam as gestantes e puérperas pelo nome? 85,58 14,42
4. Os profissionais de satde fornecem as gestantes e puérperas informagoes 91,14 8,86
sobre a situacao de satde delas?
5. Vocé considera que os profissionais de satide utilizam linguagem 92,54 7,46
compreensivel e adequada ao perfil da usudria e a0 momento?
6. A maternidade garante a gestante o direito ao acompanhante de livre escolha 67,94 32,06
durante o todo o tempo em que a mulher estd internada para o parto nesta
maternidade?
7.0 parto normal de uma gestante de risco habitual € realizado por quais 57,93 42,07
profissionais?
8. Com que frequéncia o partograma ¢ utilizado para acompanhamento da 60,24 39,76
evolugio do trabalho de parto, norteando condutas obstétricas?
9. Com que frequéncia sdo oferecidos alimentos e liquidos/solidos a gestante 79,52 20,48
de risco habitual durante o trabalho de parto?
10. A maternidade sempre oferece 2 gestante a possibilidade de banho morno 75,69 24,31
durante o trabalho de parto (chuveiro/banheira)?
11. Com que frequéncia oferece massagem? 58,38 41,62
12. Com que frequéncia oferece bola Bobath? 70,87 29,13
13. Com que frequéncia oferece cavalinho? 31,69 68,31
14. Com que frequéncia oferece banqueta? 35,76 64,24
15, A maternidade oferece OUTROS métodos nao farmacolégicos para o 26,00 74,00
manejo da dor?
16, A g ¢ estimulada a movi -se ¢ deambular durante o trabalho 92,54 7,46
de parto?
17. A Maternidade propicia condigoes para que o parto aconteca em outras 62,01 37,99
posicoes que nao a deitada?

Fonte: Autores,
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Figura 1. Scree Plot representando a anilise da unidimensionalidade dos 17 Itens.

Fonte: Autores, 2015.

~
w
<
D | O

TTIOT 'STET-EOETH9)LT "PATISOD) FPOIES X PR

173



Figucircdo KNRS et al. \ ©
=

Foi encontrado apenas um item &ncora nas
maternidades incluidas no nivel 30 da escala.
Nestas, além dos itens dos niveis anteriores, 79%
(0,79) dos trabalhadores afirmaram que a ban-
queta de parto era oferecida muitas vezes como
medida nao farmacologica para o alivio da dor.

A interpretacdo final da escala estd proposta
na Tabela 5. Nela estao identificados os sete itens
ancora e a descrigio dos trés niveis ancora em

Tabela 2. Extracio dos autovalores por meio dos
componentes principais.

Varidncia Varidncia

Fator Autovalores Total Cumulada

1 4.506 26.506 26.51
2 1.574 9.2589 3576
3 1.066 6.2706 42.04

Fonte: Autores.

que se encontram. A escala reuniu medidas im-
portantes relacionadas aos itens de acolhimento,
direito a0 acompanhante de livre escolha, uso de
métodos nao farmacolégicos para alivio da dor,
deambulagao e escolha da posigao durante o par-
to, conforme as diretrizes das boas praticas®.

Discussao

Este estudo utilizou dados da pesquisa “Avalia¢ao
da atengao ao parto e nascimento em materni-
dades da RC” para criar uma escala de medida,
tendo como método a TRI, para avaliar o nivel
de oferta das boas priticas durante o trabalho de
parto e parto (trago latente) nas maternidades
da RC, através de uma amostra representativa de
seus trabalhadores.

Os resultados da anilise confirmam que a es-
cala final (Tabela 5) mede apenas o trago latente
proposto por este estudo, além de expor diferen-

Tabela 3. Estimativas dos parametros de discriminagio (a,) e de dificuldade (b)) dos 17 itens extraidos da Pesquisa
“Avaliagio da atengio ao parto e nascimento em maternidades da Rede Cegonha”. Brasil, 2015.

Itens a b,

1. A maternidade possui estratégias definidas para o acolhimento as usudrias? 145 2,01
2. Nesta maternidade, os profissionais de satde se apresentam as usudrias informando seu 1L,14 1,32
nome e fungio?

3. Os profissionais de saude tratam as gestantes e puérperas pelo nome? 1,07 2,13
4. Os profissionais de satide fornecem as gestantes e puérperas informacgoes sobre a situacio de 1,42 3,05
saude delas?

5. Vocé considera que os profissionais de satde utilizam linguagem compreensivel e adequada 1,16 3,04

ao perfil da usudria e 20 momento?

6. A maternidade garante a gestante o direito a0 acompanhante de livre escolha durante o todo 1,68 0,75
o tempo em que a mulher estd internada para o parto nesta maternidade?

7.0 parto normal de uma gestante de risco habitual ¢ realizado por quais profissionais? L13  -0,51
8. Com que frequéncia o partograma ¢ utilizado para acompanhamento da evolugio do 0,75 0,46

trabalho de parto, norteando condutas obstétricas?

9. Com que frequéncia sao oferecidos alimentos ¢ liquidos/sélidos & gestante de risco habitual 1,64 1,78

durante o trabalho de parto?

10. A maternidade sempre oferece 4 gestante a possibilidade de banho morno durante o 144 1,54

trabalho de parto (chuveiro/banheira)?

11. Com que frequéncia oferece massagem?
12, Com que frequéncia oferece bola Bobath?
13, Com que frequéncia oferece cavalinho?
14. Com que frequéncia oferece banqueta?

241 0,59
3,76 2,01
1,05 -0,94
245 -1,13

15. A maternidade sempre oferece OUTROS métodos nio farmacolégicos para o manejo da 1,14 1,31

dor?

Tad.

16. A gestante sempre € esti

amovi seed

bular durante o trabalho de parto? 229 3,52

17. A Maternidade propicia condigdes para que o parto acontega em outras posigoes que nioa 2,71 0,27

deitada?

Fonte: Autores.
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Tabela 4. Distribuigao dos itens dncora quanto ao nivel de oferta das boas prdticas ao parto e nascimento nas

maternidades da RC, Brasil, 2015.

THeiis Niveis ancora
10 20 30
1. A maternidade possui estratégias definidas para o acolhimento as usudrias? 0,64* 088 097

2. Nesta maternidade, os profissionais de satide se apr

as usudrias informando 055 0,79 092

seu nome e fungao?

3. Os profissionais de satde tratam as gestantes e puérperas pelo nome? 0,74 0,89 096
4. Os profissionais de satide fornecem as gestantes e puérperas informagoes sobre a 084 095 099

situagdo de satde delas?

5. Vocé considera que os profissionais de satide utilizam linguagem compreensivel e 087 09 099

adequada ao perfil da usudria e a0 momento?

6. A maternidade garante a gestante o direito ao acompanhante de livre escolha durante 0,38 0,72* 0,93
0 todo o tempo em que a mulher estd internada para o parto nesta maternidade?

7.0 parto normal de uma gestante de risco habitual ¢ realizado por quais profissionais? 0,41 0,56 0,75
8. Com que frequéncia o partograma ¢ utilizado para acompanhamento da evolugiodo 0,43 0,61 0,77

trabalho de parto, norteando condutas obstétricas?

9. Com que frequéncia s3o oferecidos alimentos e liquidos/sélidos a gestante de risca 0,58 087 097

habitual durante o trabalho de parto?

10. A maternidade sempre oferece 2 gestante a possibilidade de banho morno duranteo 0,53 0,82 0,95

trabalho de parto (chuveiro/banheira)?

11. Com que frequéncia oferece massagem?
12, Com que frequéncia oferece bola Bobath?
13. Com que frequéncia oferece cavalinho?
14. Com que frequéncia oferece banqueta?

0,14 0,64* 0,95
0,19 0,89* 1,00
0,12 028 0,53
0,03 025 079"

15. A maternidade sempre oferece outros métodos nao farmacolégicos para o mancjo 0,08 021 046

da dor?

16. A gestante sempre ¢ estimulada a movimentar-se ¢ deambular durante o trabalho de  0,85* 0,98 1,00

parto?

17. A maternidade propicia condigdes para que o parto aconteca em outras posigoes que 0,24 0,64 0,96

nio a deitada?

*Itens dncora selecionados para cada nivel dncora.

Fonte: Autores.

¢as importantes entre os niveis de oferta das boas
priticas de atengao ao trabalho parto e parto nas
maternidades da RC.

No primeiro nivel da escala (nivel 10), o aco-
lhimento as usudrias ¢ o estimulo a movimenta-
¢ido e deambulagdo durante o trabalho de parto
5d0 priticas ofertadas de modo adequado pelas
maternidades que se encontram nesse nivel, por-
tanto, estio demonstradamente bem consolida-
das no nivel mais elementar de oferta da escala,
com destaque para a deambulagio. Em confor-
midade com os achados desse nivel, observamos
uma alta frequéncia de respostas adequadas nos
itens correspondentes a essas priticas. Dos tra-
balhadores entrevistados, 81,62% relataram a
oferta adequada do acolhimento e 92,54% para
deambulagao.

Outro fato que chama atengdo para o nivel
10 da escala ¢ auséncia de outras boas priticas
sendo ofertadas de forma adequada, tais como o
uso dos métodos nio farmacologicos para alivio
da dor (massagem, bola Bebath e banqueta), a
presenca do acompanhante em tempo integral na
maternidade e condigdes para que o parto acon-
tecesse em outras posigoes que nao a deitada.
Esse resultado aponta para a necessidade de in-
vestigagao das possiveis dificuldades encontradas
por essas maternidades e de um maior estimulo
a essas priticas.

A literatura confirma que hd dificuldades em
relagao ao oferecimento adequado dos métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor em geral,
e até o desconhecimento de alguns desses méto-
dos pelas equipes, nao sendo utilizados rotinei-
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Tabela 5. Interpretacio dos niveis da escala proposta para medir a oferta das boas prdticas ao parto e nascimento,

segundo os itens dncora. Brasil, 2015,

. Nivel - o %

Ancoragem dos itens fora Descrigio dos niveis profissioniais
1. A maternidade possui estratégias 10 Oferta adequada de estratégias para o 0,64
definidas para o acolhimento as acolhimento as usudrias,
usudrias?
2. A gestante sempre ¢ estimulada a 10 A maternidade estimula a gestante a se 0,85
movimentar-se e deambular durante movimentar e deambular adequadamente
o trabalho de parto? durante o trabatho de parto.
3. A maternidade garante a gestante 20 A maternidade garante 4 gestante o direito 0,72
o direito a0 acompanhante de livre ao acompanhante de livre escolha durante
escolha durante o todo o tempo em todo o tempo em que a mulher estava
que a mulher estd internada para o internada para o parto
parto nesta maternidade?
4. Com que frequéncia oferece 20 Massagem ofertada muitas vezes/sempre 0,64
massagem? para a gestante durante o trabalho de parto
5. Com que frequéncia oferece bola 20 Bola Bobath muitas vezes/sempre para a 0,89
Bobath? gestante durante o trabalho de parto.
6. A maternidade propicia condigoes 20 A maternidade propicia condigoes para que 0,64
para que 0 parto acontega em outras 0 parto acontega em outras posioes, que
posig¢oes que ndo a deitada? nao a deitada,
7. Com que frequéncia oferece 30  Banqueta ofertada muitas vezes/sempre 0,79

banqueta?

para a gestante durante o trabalho de parto.

Fonte: Autores.

ramente na grande maioria dos servigos obsté-
tricos. Por outro lado, as maternidades com boa
adesdo as boas praticas fazem uso continuo das
diversas técnicas nao farmacolégicas para alivio
da dor, apesar de ainda ndo existirem fortes evi-
déncias que apoiem essa recomendagao™ .

De acordo com esse estudo, maternidades de
nivel baixo (nivel 10) também ndo proporciona-
ram A gestante a oferta adequada de outras po-
sigoes durante o trabalho de parto e parto. Com
relagdo ao posicionamento da gestante, sabe-se
que a posigao litotdbmica no momento do parto
aumenta a ocorréncia da instrumentalizagio em
partos vaginais, dor na regiao perineal e frequ-
éncia cardiaca fetal oscilante. Portanto, a mulher
deve ser encorajada a escolher, dentre as diversas
posicoes existentes, uma que lhe seja mais con-
fortavel®,

No préximo nivel da escala, o nivel 20, encon-
tramos a oferta adequada dos itens do nivel ante-
rior, acrescidos de itens relacionados ao acompa-
nhante, uso da massagem e da bola como métodos
nao farmacolégicos para o alivio da dor, e ao po-
sicionamento durante o trabalho de parto e parto.
Portanto, a maior quantidade de informacao esta
na parte central da escala, pois foi o nivel com o
maior nimero de itens com boa discriminacao.

A bola suica foi o destaque nas maternidades
de nivel 20, com o maior percentual de trabalha-
dores que afirmaram essa boa pritica sendo ofer-
tada de modo adequado. Esse recurso auxilia na
redugdo da dor e no desconforto das mulheres no
pré-parto, serve de apoio durante o banho mor-
no e incentiva a adogao da mobilidade e posigoes
verticais durante o trabalho de parto, além de se-
rem excelentes auxiliares na dilatagdo, abrevian-
do o trabalho de parto®. Nao sem razio, também
encontramos nesse nivel a oferta adequada de
outras posi¢des para o parto, que muitas vezes
sao facilitadas pelo uso da bola™,

As maternidades do nivel 20 ofertavam ade-
quadamente condigoes para que o parto ocorres-
se em outras posi¢oes que ndo a deitada, e essa
escolha era acompanhada das condigoes para
que o parto acontecesse em qualquer posi¢ao
que a mulher desejasse, incluindo a tradicional
litotémica. O profissional deve encorajar ¢ orien-
tar quanto as diversas posi¢oes, especialmente as
verticalizadas como de cocoras, lateral ou quatro
apoios, e o uso da banqueta como auxiliar****,

A oferta adequada da presenca do acompa-
nhante também foi encontrada no segundo nivel
da escala, evidenciando o processo de transigao
dessas maternidades na diregao da consolidagao
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desse direito. A legislagio beneficia as parturien-
tes com o direito a presenga de um acompanhan-
te de livre escolha durante todo o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do
SUS®,

Atualmente, mesmo com a legislacdo vigente,
ainda hd institui¢oes que negam ou impoem res-
tri¢oes inadequadas a essa oferta, especialmente
nos centros de parto normal de maternidades
publicas do pais, apesar dos virios beneficios
dessa pratica para melhores desfechos perina-
tais***, Diniz et al.” constataram que 24,5% das
mulheres ndo tiveram acompanhante em ne-
nhum momento do parto, 75,5% tiveram algum
tipo de acompanhante durante a internacio,
sendo que apenas 18,8% tiveram acompanhante
continuo e 56,7% acompanhante parcial. Entre
as razdes dadas para este fato, a principal foi o
ndo cumprimento institucional da legislagao,
“nenhum tipo de acompanhante era permitido
no hospital” (52%).

A oferta de massagem também foi encontra-
da com uma boa adequagao no segundo nivel da
escala. A massagem pode ser realizada pela equi-
pe de enfermagem ou pelo acompanhante, Este
¢ um fato interessante, pois nesse mesmo nivel
a presen¢a do acompanhante foi permitida em
tempo integral e de livre escolha da mulher. O
acompanhante pode e deve realizar essa prética a
parturiente auxiliando a equipe de enfermagem
na oferta desse e de outros métodos nao farma-
cologicos para alivio da dor*¥,

No ultimo nivel da escala, além de todas as
outras boas praticas ofertadas adequadamente
nos niveis anteriores, as maternidades ofertavam
também a banqueta durante o trabalho de parto,
sendo um diferencial para as maternidades que
possuiram esse alto nivel de oferta. As mater-
nidades com nivel de oferta inferior poderiam
até ter a banqueta a disposigao, mas segundo os
seus trabalhadores, nem sempre eram oferecidas
a mulher. Vé-se a importancia de um direcio-
namento claro da equipe a gestante, orientando
todo o processo e a utilizacao de todos os recur-
sos disponiveis para que o parto ocorra da me-
Thor forma possivel.

Os achados deste estudo acrescentam ainda
que, independentemente do nivel de oferta, os
principais recursos utilizados adequadamente
para a melhor condugdo do trabalho de parto e
parto nas maternidades da RC foram a deambu-
lagao e a bola Bobath devido ao alto percentual
de respostas adequadas (85% e 89% respectiva-
mente), ao contrdrio do estudo de Silva ef al®,
que constatou que os cuidados de enfermagem

menos utilizados foram a deambulagio, a postu-
ra de agachamento, uso da bola Bobath e do ban-
quinho/banqueta meia-lua.

Com relagio a limitagdo desse estudo, pode-
mos citar a participagao exclusiva das materni-
dades com plano de acdo da RC. Podemos dizer,
no entanto, que com a participagao exclusiva des-
sas maternidades amplia-se a possibilidade de se
analisar as repercussoes das boas praticas no SUS
ap6s implantagio da RC, visto que estas repre-
sentam os partos realizados na rede puablica.

Podemos citar ainda o uso de uma amostra
representativa dos trabalhadores de saide des-
sas instituigoes, bem como a participagao de 606
hospitais piiblicos e mistos das regioes de satude
de todas as unidades federativas do Brasil como
pontos fortes desse estudo.

A utilizagdo da TRI também pode ser con-
siderada uma vantagem na construgdo de uma
escala para a mensuragao do nivel de oferta das
boas priticas segundo a percepgao dos trabalha-
dores, visto que pode vir a ser aproveitada em
avaliagoes futuras, devido a sua capacidade de
interpretar o significado de cada um dos niveis
de oferta que apresenta, proporcionando um pa-
norama do que tem sido ofertado de modo ade-
quado e com maior destaque nas maternidades
da RC, desde aquelas que estao em niveis mais
baixos de implantagio dessas boas priticas até as
que se encontram no nivel mais elevado.

Qutra vantagem de se utilizar escalas constru-
idas por meio da TRI é que esse método garante a
estimagio dos pardmetros de discriminagao e di-
ficuldade independente do grupo de responden-
tes representado. Isso possibilita que futuramen-
te essa avaliagdo seja comparada em populagtes
com caracteristicas diversas, sem que as medidas
sejam influenciadas por essas diferengas, mesmo
para um grande nimero de respondentes™.

Consideragoes finais

Em revisao de literatura nao foram encontradas
escalas para mensurar o nivel de oferta das boas
préticas do parto. Assim, a escala proposta cons-
titui uma metodologia inovadora para avaliar a
oferta das boas praticas na percepgio dos traba-
lhadores, que poderd servir para a implementa-
gao de politicas publicas na atengdo ao trabalho
de parto e parto no pais, bem como estimular
outros estudos na incorporagao de novos itens
na escala apresentada, ampliando a investigagio
do trago latente e contribuindo para a redugio de
danos a gestante, ao bebé e as familias.
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APENDICE 3 - Procedimentos de analise de dados dos artigos 1 e 2



R CLEBER CAMPELQ #H##H#HHTHIHHHHR T
HHHHHHHHHHHHHHHHE ARTIGO 1 HEHHHHHHHHHHHHHHH

library(haven)
dados.cleber <- read_dta("C:/Users/User/Downloads/dados_atuais2.1.dta")

if('require(foreign)){install.packages("foreign™); library(foreign)}
if('require(readstatal3)){install.packages("readstatal3"); library(readstatal3)}

dados<-dados.cleber
dados.cleber=dados.cleber[complete.cases(dados.cleber),]
attach(dados)

dim(dados)

names(dados)

View(dados)

#DESCRITIVA#
#tabela

#IDADE
summary(idade)
tabid<-table(idade)
tabid
addmargins(tabid)
prop.table(tabid)*100

#SEXO

tabsex<-table(sexo)

tabsex

addmargins(tabsex)

prop.table(tabsex)*100 #fazer com o total de 2.017 pg tem 99 missing

# COR DA PELE
summary(cor)
tabcor<-table(cor)
tabcor
addmargins(tabcor)
prop.table(tabcor)*100

#NEM ESTUDA E NEM TRABALHA
summary(gera)

tabgera<-table(gera)

tabgera

addmargins(tabgera)
prop.table(tabgera)*100

# ESTUDA OU TRABALHA * 13 missing

#ABEP
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#249 missing
tababep<-table(abep)
tababep
addmargins(tababep)
prop.table(tababep)*100

#uso de cafeina
tabcafe<-table(cafe_cat)
tabcafe
addmargins(tabcafe)
prop.table(tabcafe)*100

#USO DE BEBIDAS ENERGETICAS
tabenerg<-table(energ_cat)

tabenerg

addmargins(tabenerg)
prop.table(tabenerg)*100

#edit(dados)
#Carregando os itens
itens=data.frame(dados.cleber[,12:19])# observar colunas

(n <- ncol(itens)) # Number of itens
(k <- nrow(itens)) # Number of individuals

if(‘require(psych)){install.packages("psych™); library(psych)}
if(require(ltm)){install.packages("Itm"); library(ltm)}

# Basic statistics, focus on percentages of correct answers by item

apply(itens, 2,table) #To check that all categories were utilized for each item
descript(itens)

omega(itens, plot =F)
#scores#
escore_obs=rowSums(itens)
mean(escore_obs)
sd(escore_obs)
median(escore_obs)
max(escore_obs)
min(escore_obs)
IQR(escore_obs)
require(psych)

mean(itens)

I T T T T R R T R TR R T
TRI via MIRT
S T R T R T R TR T TR R T

if(‘require(mirt)){install.packages("mirt™); library(mirt)}
if(‘require(eRm)){install.packages("eRm"); library(eRm)}
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if('require(irtoys)){install.packages("irtoys™); library(irtoys)}

#Analise fatorial

cortest.bartlett(itens, n=NULL, diag =TRUE)
KMO(itens)

irt.fa(itens)

irt.fa(itens2)

require(lavaan)

#Analise de componentes principais para dados categoricos
if('require(MPsychoR)){install.packages("MPsychoR"); library(MPsychoR)}
if(‘require(Gifi)){install.packages("Gifi"); library(Gifi)}

pc.itens=princals(itens, ndim = 5)

pc.itens

plot(pc.itens)

plot(pc.itens,"screeplot™,xlab="numero de componentes",ylab="Variancia explicada")
abline(h=1)

summary(pc.itens,cutoff = 0.4)

summary(pc.itens, cutoff = NULL)

par(mfrow=c(1,2))

library(psych)
library(GPArotation)
library(readxl)

library(dplyr)
fa(itens, nfactors = 5, rotate = ‘oblimin’)

#indepedéncia local
residuals(mod2, type="LD")
residuals(mod2, type="Q3") #independéncia local

HHBHHH R TR AJustes dos Model oSt RHHHH R TR

#Unidimensionais

require(mirt)

mod1 <- mirt(itens,1,itemtype="graded’)
mod1l

print(M2(mod1), digits = 2)

mod2 <- mirt(itens,1,itemtype='gpcm’)
mod2

print(M2(mod2), digits = 2)

mod3 <-mirt(itens,1,itemtype="rsm’)
mod3

M2(mod3)

coef(mod2, simplify =T, IRTpars=T)
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itens2 <- itens[,-c(2,5,7)]
mod5 <- mirt(itens2,1,itemtype="gpcm’)

M2(mod5, 'C2')
coef(mod>, simplify = T, IRTpars = T)

itemplot(mod>5, item = 5)
bwtheme <- standard.theme("pdf", color=FALSE)
plot(modb, type = 'trace’, which.items = 5, par.settings = bwtheme, facet_items=T,
Iwd = 2, par.strip.text = list(cex = 0.7),
strip=strip.custom(factor.levels="In a car stopped in traffic for a few minutes"),
main = F)
pl + legend(c('Never napping’, "Small possibility of napping”, "Medium possibility of

napping",
'High possibility of napping’))

itens3 <- itens2

itens3 <- ifelse(itens3 == 0, 'Never napping’,
ifelse(itens3 == 1, "Small possibility of napping",
ifelse(itens3 == 2, "Medium possibility of napping",

'High possibility of napping"))

itens3 <- as.data.frame(itens3)
itens3[] <- lapply(itens3, as.factor)

# Testes de comparacao entre os modelos (parametros)
#Anova and Likelihood ratio tests are for nested models, i.e.
#one of the model is a special case of the other one.

anova(modl,mod2)
anova(mod2,mod3)
anova(mod1,mod3)

# Informac0es basicas do modelo escolhido

M2(mod2)

coef(modl, simplify =T, IRTpars =T)
coef(mod2,simplify=T)

coef(mod?2)

coef(mod2, IRTpars=T,simplify=T)

coef2=coef(mod2,simplify=T,printSE=TRUE,IRTpars = T)
coef2
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matl=coef$items
dim(matl)

write.table(matl,"coef2.txt")

coef(mod2,printSE=TRUE)
#Tirando itens com baixa discriminagéo
#ai<0.65

# Modelo 4

itens2=itens[c(1,3,4,6,8)] #somente os itens com alta discriminagéo >0.65

View(itens2)

mod4 <- mirt(itens2,1,itemtype='graded’, SE=TRUE)

mod5 <- mirt(itens2,1,itemtype="gpcm’', SE=TRUE)

coef(mod4, IRTpars=T, simplify = T, printSE=TRUE)#comando com os erros padrdes do
modelo.

coef(mod5, IRTpars=T, simplify = T, printSE=TRUE)

#parametros do modelo 4

M2(mod4,type ="C2")

M2(mod5,type = "C2") ## GPCM - mod5
dim(itens2)

#informacdes do modelo final

require(psych)

omega(itens2) #esse comando da o valor do alpha e do émega (pegar daqui)

#ou

omega(itens2, nfactorrs=1, fm="ml", n.inter= 1,p=.05,poly=FALSE ,key=NULL,
flip=TRUE,digits=2, title="Omega",sI=TRUE,labels=NULL,
plot=TRUE,n.obs=NA rotate="oblimin",Phi=NULL,option="equal",covar=FALSE)

#ltem 1

extr.1 <- extract.item(mod>5, 4)

Theta <- matrix(seq(-3,3, by = 1))

tracelinel <- probtrace(extr.1, Theta)

tracol <- data.frame(tracelinel, Theta=Theta)

#ltem 1

extr.2 <- extract.item(mod5, 1)

Theta <- matrix(seq(-3,3, by = 1))

traceline2 <- probtrace(extr.2, Theta)

traco2 <- data.frame(traceline2, Theta=Theta)
print(traco2, digits = 4)

library(writexl)
write_xIsx(tracol, 'ltem4.xIsx’)

# dimensionalidade modelo 4
pc.itens=princals(itens)
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pc.itens

plot(pc.itens)

plotl<-plot(pc.itens,"screeplot”,xlab="numero de componentes com oito itens",ylab=
"Variancia explicada com oito itens", abline(h=1))

abline(h=1)

summary(pc.itens,cutoff = 0.4)

summary(pc.itens)

pc.itens=princals(itens2)

pc.itens

plot(pc.itens)

plot2<-plot(pc.itens,"screeplot”,xlab="numero de componentes com cinco itens",ylab=
"Variancia explicada com cinco itens™)

abline(h=1)

summary(pc.itens,cutoff = 0.4)

summary(pc.itens)

par(mfrow=c(1,2))

plotl<-plot(pc.itens,"screeplot”,xlab="numero de componentes",ylab="Variancia explicada
com oito itens", abline(h=1))

abline(h=1)

plot2<-plot(pc.itens,"screeplot”,xlab="numero de componentes",ylab= "Variancia explicada
com cinco itens")
abline(h=1)

#Resultados para 0 modelo escolhido (Mod4)

coef(mod4, simplify=T, IRTpars = T)

print(coef(mod5, printSE=TRUE, IRTpars = T), digits = 2)
itemfit(mod4) #ver porque ndo roda

itemplot(mod>, 3, type = 'info’)

summary(theta)

#Curva caracteristica dos itens

pl <- plot(mod>, type = 'trace") + latticeExtra::layer(panel.abline(h = 0.5))
plot(mod4, type = 'trace’, which.items = 3, facet_items=T)
itemplot(mod>, 3, type = 'trace") # aprimorar grafico para publicacdo

bwtheme <- standard.theme("pdf", color=FALSE)
plot(mod5, type = 'trace’, which.items =3, par.settings = bwtheme, facet_items=T,
Iwd = 2, par.strip.text = list(cex = 0.7),
strip=strip.custom(var.name = 'In a car stopped in traffic for a few minutes’,
factor.levels=c('Nunca cochilaria’, 'Pouca probabilidade’,
‘Moderada probabilidade’, 'Grande probabilidade’)), main = F)
plot(mod4, type = 'trace’, which.items = 3,)#EU

#Curva de informacéo dos itens
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plot(modb, type = 'info’) #test information
plot(modb, type = ‘itemscore’)

plot(modb, type ='lIC',which.items = 1:3)
plotl <- plot(mod5, type = "infoSE")

plotl + latticeExtra::layer(panel.abline(v = -1.5)) + latticeExtra::layer(panel.abline(v = 4.44))
+

latticeExtra::layer(panel.abline(v = 1.55))

HiHHHHHHH##transformacao linear de theta para escala(mu,sigma)#i#HHHHEHEHHH
#theta_new=theta*sigma+mu

# Calculando os escores de sonoléncia dos adolescentes (6 itens=18 pontos maximo)
escore_obs=rowSums(itens)

mean(escore_obs)

sd(escore_obs)

max(escore_obs)

min(escore_obs)

hist(escore_obs)

# Calculo das escores em TRI pelo metodo EAP e algumas medidas descritivas:
theta <- fscores(mod1,met="EAP")

escore_tri <- theta*sd(escore_obs)+mean(escore_obs)

hist(theta)

mean(escore_tri )
sd(escore_tri)

max(escore_tri)

min(escore_tri)

hist(escore_tri)
identical(escore_obs,escore_tri)

#Avaliando a qualidade das estimativas
erro=sqrt(mean((escore_tri-escore_obs)"2))

erro
r2=1-sum((escore_tri-escore_obs)"2)/sum((mean(escore_obs)-escore_obs)"2)
r2

mu = 100

sigma =10

traco_transf <- theta*sigma+mu
traco_transf2 <- as.data.frame(traco_transf)
traco_transf2$chave <- dados.cleber$chave

write.csv(traco_transf2, 'traco_epworth.txt’)

# Estabelecimento dos itens ancora
library(ggplot2)
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library(dplyr)

# Extract all items

# Compute the probability trace lines

# Put into a list

traceline <- NULL

for(i in 1:length(itens2)){
extr.2 <- extract.item(mod5, i)
Theta <- matrix(seq(-4,4, by = .1))
traceline[[i]] <- probtrace(extr.2, Theta)

# rename list
names(traceline) <- paste('item’,1:length(traceline))

# rbind traceline
traceline.df <- do.call(rbind, traceline)

# create item names length based on length of theta provided
item <- rep(names(traceline),each=length(Theta))

# put them all together into a dataframe
|.format <- cbind.data.frame(Theta, item, traceline.df)

|.format$item<-as.factor(l.format$item)
aux<-l.format %>%
group_by(item) %>%
slice(which.min(abs(P.1-0.5))) # We are only using the P.1 column (dichotomous)

aux<-aux[order(aux$Theta),]
ord<-as.integer(aux$item)
I.format$item = factor(l.format$item,levels(l.format$item)[ord])

# plot chart
ggplot(l.format, aes(Theta, P.1, colour = item)) +
geom_line() +
gotitle('Probability Tracelines’) +
xlab(expression(theta)) +
ylab(expression(P(theta))) +
geom_hline(aes(yintercept = 0.5)) + theme_bw() +
theme(text = element_text(size=16),
axis.text.x=element_text(colour="black"),
axis.text.y=element_text(colour="black"),
legend.title=element_blank())
HHH R R R R R R R R R
library(tidyr)

cfs <- coef(mod5, IRTpars = TRUE, simplify=TRUE)S$items

# 2pl
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twopl <- function(a, b, theta){
1/ (1 +exp(-(a* (theta - b))))}

# theta
theta <- seq(-3,3,1)

# select item to display OCC
item <- 3

# create Operational characteristic curve
Ist <- list()
for(i in 1:3) Ist[[i]] <- twopl(a=cfs[item,1], b=cfs[item,i+1], theta=theta)

dat <- data.frame(theta, as.data.frame(lst))
names(dat) <- c('theta’, 'bl’, 'b2', 'b3")

# wide to long format.
longer.format <- gather(dat,categorials,measurement,b1:b3)

# Plot item trace line (mirt package)
plot(modb, type="trace")

# Item Parameter Estimates table

library(pander)

itemPar <- cfs

pander(itemPar, plain.ascii = TRUE, caption = "Item par estimates")

ggplot(longer.format, aes(theta, measurement, colour=categorials)) +

geom_line() +

ggtitle(paste('OCC Plot for Item', rownames(cfs)[item])) +

xlab(expression(theta)) +

ylab(expression(P(theta))) +

geom_vline(aes(xintercept = cfs[item,2]), color="red") +

geom_vline(aes(xintercept = cfs[item,3]), color="green") +

geom_vline(aes(xintercept = cfs[item,4]), color="blue’) +

geom_hline(aes(yintercept = 0.5)) + theme_bw() +

theme(text = element_text(size=16),
axis.text.x=element_text(colour="black"),
axis.text.y=element_text(colour="black"),
legend.title=element_blank())

twopl(a = cfs[3,1], b = cfs[3,i+1], theta = theta)
View(dat)

### Probabilidades segundo cada item e cada categoria

pcl.1 <- twopl(cfs[2,1], cfs[2,2], theta)
pcl.2 <- twopl(cfs[4,1], cfs[4,2], theta)
pcl.3 <- twopl(cfs[5,1], cfs[5,2], theta)
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probs.catl <- data.frame(pcl.1, pcl.2, pcl.3)

pc2.1 <- twopl(cfs[2,1], cfs[2,3], theta)
pc2.2 <- twopl(cfs[4,1], cfs[4,3], theta)
pc2.3 <- twopl(cfs[5,1], cfs[5,3], theta)

probs.cat? <- data.frame(pc2.1, pc2.2, pc2.3)

pc3.1 <- twopl(cfs[2,1], cfs[2,4], theta)
pc3.2 <- twopl(cfs[4,1], cfs[4,4], theta)
pc3.3 <- twopl(cfs[5,1], cfs[5,4], theta)

probs.cat3 <- data.frame(pc3.1, pc3.2, pc3.3)
HitpHH Rt ARTIGO 2 - CLEBER ######HH#HHH I
# Pacotes

library(readxl)
library(arsenal)
library(dplyr)
library(readstatal3)
library(nnet)
library(stargazer)

#i#H Diretorio
setwd("'C:/Users/User/OneDrive/Artigos Cientificos/Em andamento/Cleber™)

##H Dados
# Escala de qualidade (PSQI)
psqi <- read_xIsx(‘bancoatualizado.xlsx")
d154 <- read.dtal3('154.dta")
d154$d154 <- ifelse(d154$d154 == 'Nenhuma durante o més passado’, 1,
ifelse(d154$d154 == 'Menos que uma vez por semana'’, 2,
ifelse(d154$d154 == 'Uma ou duas vezes por semana’, 3, 4)))

# Gerando componente de despertares noturnos

psqi_comp5 <- psqi[,c(1,12:21)]

comp5 <- merge(psqi_comp5, d154, by = 'chave’)

comp5 <- comp5[,-¢(9,10)]

colnames(comp5) <- c('chave’, ‘AcordouNoite’, '‘BanheiroNoite’, 'SemRespirar’,
‘TosseRonco', 'Frio', 'Calor’, 'Pesadelo’, ‘OutroMotivo’,
'Dor")

#### Ajustando banco
comp5[,-1] <- ifelse(comp5[,-1] == 1, 'Nenhuma vez',
ifelse(comp5[,-1] == 2, '‘Menos de uma vez',
ifelse(comp5[,-1] == 3, 'Uma ou duas vezes', "Trés ou mais vezes')))
compb5[is.na(comp5)] <- 'Nenhuma vez'
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comp5[,-1] <- lapply(comp5[,-1], as.factor)
apply(comp5[,-1], 2, table)

#### Traco de sonoléncia
traco <- read.csv('traco_epworth.txt', header =T, sep ="',")
colnames(traco)[2] <- 'traco_sono'

#### Banco final
dados <- merge(comp5, traco, by = 'chave’)

##### Categorizando em quartis
dados$tracoq <- ntile(dados$traco_sono, 3)
dados$tracoq <- factor(dados$tracoq, levels = ¢(1,2,3),
labels = c('Inferior’, 'Intermediério’, 'Superior'))

#### Banco dicotdmico

dados2 <- dados

dados2[,2:10] <- as.factor(ifelse(dados2[,2:10] == 'Nenhuma vez', 'N&o referiu’,
'Referiu’))

HiHHHH#H#H# ATENCAO, GRUPO! VOCES PODEM PULAR TODA A ETAPA DE
MONTAR O BANCO, SE QUISEREM. VOU POR EMBAIXO EM MODO
COMENTARIO OS COMANDOS PARA TRAZER AO R OS DOIS BANCOS. VOCES
PODEM SO PUXAR ELES E SEGUIR DAQUI EM DIANTE PARA ANALISAR.

dados2 <- read.csv(‘dados_dicot.txt', header = T, sep =',")

# Buscando gémeos

summary(dados2$chave)

library(tidyverse)

dados2$duplica <- duplicated(dados2$chave) # Encontrados 15 duplicados
table(dados2$duplica)

table(dados2$chave[dados2$duplica == TRUE]) # Verificando quais chaves estdo duplicadas
dados3 <- subset(dados2, dados2$duplica == FALSE) # removendo duplicados

#### Puxando variaveis de confundimento
vars <- read.csv('variaveis_cleber.txt")
vars <- vars[,-c(1,11,12)]
apply(vars[,c(3:8,10)], 2, table)

# Transformando variaveis
vars[,c(3:8,10)] <- lapply(vars[,c(3:8,10)], as.factor)
apply(vars[,c(2:6,8)], 2, table)
vars[vars == "] <- NA
vars$cafe_cat <- ifelse(vars$cafe_cat == 'consome’, ‘consome’, 'nao consome’)
vars$energ_cat <- ifelse(vars$energ_cat == ‘consome’, ‘consome’, 'nao consome")
vars$abep <- as.factor(ifelse(vars$abep =="A’, 'A’,
ifelse(vars$abep =='B', 'B',
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ifelse(vars$abep =="'C', 'C', 'D/E"))))

vars$cafe_cat <- relevel(vars$cafe_cat, ref = 'nao consome’)
vars$energ_cat <- relevel(vars$energ_cat, ref = 'nao consome’)
vars$risco <- relevel(vars$risco, ref = 'N&o uso’)

vars$sexo <- relevel(vars$sexo, ref = 'Feminino ')

table(vars$risco)
vars$alcool <- as.factor(ifelse(vars$risco == 'N&o uso’, 'nao consome’, ‘consome’))

table(vars$alcool)
vars$alcool <- relevel(vars$alcool, ref = 'nao consome’)

## Juntando os bancos
dados4 <- merge(dados3, vars, by = 'chave’)
dados5 <- dados4[complete.cases(dados4),] # 2093 ao final

HHH# Regresséo

# 1. Linear variaveis politbmicas

mod1 <- Im(traco_sono ~ AcordouNoite + BanheiroNoite + SemRespirar + TosseRonco +
Frio + Calor + Pesadelo + Dor + OutroMotivo, data = dados)

summary(mod1)

# 2. Linear variaveis explicativas dicotdbmicas -> boas associacdes neste aqui

mod2 <- Im(traco_sono ~ AcordouNoite + BanheiroNoite + SemRespirar + TosseRonco +
Calor + Pesadelo + Dor + idade + sexo + cafe_cat +
energ_cat + abep + gera + alcool + sedent, data = dadosb)

mod3 <- Im(traco_sono ~ AcordouNoite + BanheiroNoite + SemRespirar + TosseRonco +
Calor + Pesadelo + Dor, data = dados5)

print(summary(mod?2), digits = 2)
library(jtools)

library(ggstance)
library(broom.mixed)

summ(mod2, digits = 3, confint = T)

plot_summs(mod2, mod3, coefs = c('Acordar a noite' = 'AcordouNoiteReferiu’,

'Ir a0 banheiro a noite' = 'BanheiroNoiteReferiu’,
'N&o conseguir respirar' = 'SemRespirarReferiu’,
‘Tossir ou roncar' = "TosseRoncoReferiu’,
‘Sentir calor' = 'CalorReferiu’,
"Teve pesadelos' = 'PesadeloReferiu’,
'‘Dores diversas' = 'DorReferiu’),

model.names = c('Sim’, ‘'Nao"), legend.title = 'Presenca de ajuste’,

colors = c('seagreen’, 'blue"))

plot_summs(mod2, groups = list('Despertares noturnos™ = c('Acordar a noite',
'Ir a0 banheiro a noite’,
'N&o consequir respirar', "Tossir ou roncar', 'Sentir calor',
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‘Teve pesadelos', '‘Dores diversas’),
“Variaveis de confundimento™ = c¢('ldade (em anos),
'Sexo masculino’, 'Consome café’, ‘Consome
energetico’,
‘Classe B', 'Classe C', 'Classes D/E',
'‘N&o estuda, nem trabalha’,
'Consome alcool', 'E sedentéario’)),
coefs = c(‘Acordar a noite' = 'AcordouNoiteReferiu’,
'Ir a0 banheiro a noite' = 'BanheiroNoiteReferiu’,
'Nao conseguir respirar' = 'SemRespirarReferiu’,
"Tossir ou roncar' = "TosseRoncoReferiu’,
'Sentir calor' = 'CalorReferiu’,
"Teve pesadelos’ = 'PesadeloReferiu’,
'‘Dores diversas' = 'DorReferiu’),
colors = 'seagreen’)

plot_summs(mod2, groups = list(' Despertares noturnos™ = c('Acordar a noite’,
'Ir a0 banheiro a noite',
'Nao conseguir respirar', "Tossir ou roncar', ‘Sentir calor’,
‘Teve pesadelos’, 'Dores diversas'),
“Variaveis de confundimento™ = c('ldade (em anos)’,
'Sexo masculino', 'Consome café', 'Consome
energético’,
'Classe B', 'Classe C', 'Classes D/E',
'Nao estuda, nem trabalha,
'Consome alcool', 'E sedentario’)),
coefs = c('Acordar a noite' = 'AcordouNoiteReferiu’,
'Ir ao banheiro a noite' = '‘BanheiroNoiteReferiu’,
'Nao conseguir respirar' = 'SemRespirarReferiu’,
"Tossir ou roncar' = "TosseRoncoReferiu’,
‘Sentir calor' = 'CalorReferiu’,
"Teve pesadelos’ = 'PesadeloReferiu’,
'‘Dores diversas' = 'DorReferiu’,
'Idade (em anos)' = ‘idade’,
'Sexo masculino' = 'sexoMasculino ',
'‘Consome café' = 'cafe_catconsome',
'‘Consome energético' = 'energ_catconsome’,
'Classe B' = "abepB"’, 'Classe C' = 'abepC’,
'Classes D/E' = "abepD/E',
'Nao estuda, nem trabalha’ = 'gerando estuda e nem trabalha',
'‘Consome alcool' = 'alcoolconsome’,
'E sedentario’ = 'sedentSedentario’),
colors = 'seagreen’)

a$data$group <- b$data$group
a

# 3. Multinomial politémica
mod3 <- multinom(tracoq ~ AcordouNoite + BanheiroNoite + SemRespirar + TosseRonco +
Frio + Calor + Pesadelo + Dor + OutroMotivo, data = dados)
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stargazer(mod3, type = "text", align = T, ci = F, p.auto = F, no.space = TRUE,
apply.coef = exp, report = (‘vc*p"), digits = 3)

# 4. Multinomial com explanatérias dicotbmicas -> bons resultados aqui

mod4 <- multinom(tracoq ~ AcordouNoite + BanheiroNoite + SemRespirar + TosseRonco +
Frio + Calor + Pesadelo + Dor + sexo + idade + abep +
cafe_cat + energ_cat + gera + alcool + sedent, data = dadosb)

stargazer(mod4, type = "html", align =T, ci = F, p.auto = F, no.space = TRUE,
apply.coef = exp, report = (‘vc*p"), digits = 3)

summ(mod4)

#### ANALISE DE RESIDUOS
library(olsrr)
ols_plot_resid_gq(mod2)
ols_plot_resid_fit(mod2)

##### TESTE DE MEDIA
t.test(traco_sono ~ gera, data = dadosb)
summary(aov(traco_sono ~ abep, data = dados5))

library(psych)
describeBy(traco_sono ~ abep, data = dados5)

set.seed(1234)

states <- as.data.frame(state.x77)
fitl <- Im(Income ~ Frost + Illiteracy +
Population + Area,
data = states)

p = plot_summs(fit1,
groups = list(pane_1 = c("Frost", "Illiteracy"), pane_2 = c("Population”, "Area")),
facet.rows = 2)

#iHHt base

b <- plot_summs(mod2, groups = list(' Despertares noturnos™ =
c('AcordouNoiteReferiu’,'BanheiroNoiteReferiu’,

'‘SemRespirarReferiu’, 'TosseRoncoReferiu’,
‘CalorReferiu’,

'PesadeloReferiu’, 'DorReferiu’), “Variaveis de
confundimento” = c(‘idade’,

'sexoMasculino ', ‘cafe_catconsome’, ‘energ_catconsome’,
‘abepB’,
‘abepC', 'abepD/E’, 'gerando estuda e nem trabalha’,
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‘alcoolconsome’, 'sedentSedentario")),
coefs = c('Acordar a noite' = 'AcordouNoiteReferiu’,

'Ir a0 banheiro a noite' = 'BanheiroNoiteReferiu’,
'Nao conseguir respirar' = 'SemRespirarReferiu’,
‘Tossir ou roncar' = 'TosseRoncoReferiu’,
‘Sentir calor' = 'CalorReferiu’,
‘Teve pesadelos' = 'PesadeloReferiu’,
'‘Dores diversas' = 'DorReferiu’,
'Idade (em anos)' = 'idade’,
'Sexo masculino' = 'sexoMasculino ’,
'‘Consumir café' = 'cafe_catconsome',
‘Consumir energetico’ = 'energ_catconsome’,
'Classe B' = "abepB', 'Classe C' = 'abepC’,
'Classes D/E' = 'abepD/E',
‘Consome alcool' = 'alcoolconsome’,
'E sedentario’ = 'sedentSedentario’))

HHHHHHHHHHHA A DESCRIT IV A #iHHHHHHHHEHH T
library(descr)

freq(dados5$sexo, plot = F)

freq(dados5$idade, plot = F)

freq(dados5$gera, plot = F)

freq(dados5%abep, plot = F)

crosstab(dados5$gera, dados5%sexo, prop.c = T, plot = F)

desps <- dados5[,3:11]
tab <- apply(desps, 2, table)

pl <- prop.table(tab, margin = 2)
p1*100

print(prop.table(apply(dados5[,3:11], 2, table), margin = 2), digits = 4)
library(arsenal)
summary(tableby(sexo ~ AcordouNoite + BanheiroNoite + SemRespirar +
TosseRonco + Frio + Calor + Pesadelo + Dor, data = dadosb),
pfootnote =T, text =T)
summary(tableby(~ sexo + as.factor(idade) + gera + cafe_cat + energ_cat + abep + sedent +

alcool, data = dadosb),
pfootnote =T, text =T)



