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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o Miniquestiondrio de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial
(MINICHAL) por meio da Teoria da Resposta ao Item.

METODOS: Estudo analitico realizado com 712 pessoas com hipertensio arterial atendidas em
13 unidades de atengéo priméria em satide de Fortaleza, CE, em 2015. As etapas da andlise pela
Teoria da Resposta ao Item foram: avaliagdo da dimensionalidade, estimagdo dos pardmetros
dos itens e construgdo da escala. O estudo da dimensionalidade foi realizado sobre a matriz
de correlagdo policérica e andlise fatorial confirmatéria. Para a estimacdo dos pardmetros dos
itens, foi utilizado o Modelo de Resposta Gradual de Samejima. As analises foram conduzidas
no software livre R com o auxilio dos pacotes psych e mirt.

RESULTADOS: A andlise permitiu a visualizagéo dos pardmetros dos itens e suas contribui¢des
individuais na mensuracéo do traco latente, gerando mais informacéo, permitindo a construgéo
de uma escala com um modelo interpretativo que demonstra a evolugéo da piora da qualidade
de vida em cinco niveis. Quanto aos pardmetros dos itens, houve bom desempenho daqueles
referentes ao estado somatico, pois apresentaram melhor poder de discriminar os individuos
com pior qualidade de vida. Os itens relacionados ao estado mental foram os que contribuiram
com menor quantidade de informagéo psicométrica no MINICHAL.

CONCLUSOES: Conclui-se que o instrumento é indicado para a identificaciio da deterioracéio da
qualidade de vida em hipertenséo arterial. A andlise do MINICHAL pela Teoria da Resposta ao Item
permitiu identificar novas facetas desse instrumento ainda néo abordadas em estudos anteriores.

DESCRITORES: Qualidade de Vida. Hipertenséo. Perfil de Impacto da Doenca. Inquéritos e
Questionarios, utilizacéo. Estudos de Validacéo.
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INTRODUCAO

A medida da qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) é considerada um elemento
relevante para a investigacéo e avaliacéo da satide dos individuos®. Comumente, sua avaliacéo
em questiondrio segue uma estrutura de questdes semelhantes, considerando os véarios
dominios especificos, incluindo aspectos fisico, social, psicolégico e fatores espirituais®'*.

Por sua caracteristica multifatorial, hd varios questiondrios sobre QVRS, cada um trazendo
modelos diferentes de qualidade de vida (QV) e situaces de aplicacédo igualmente diferenciadas,
sempre associadas a condi¢Oes de satide ou doenga®'’. Por certo, é preferfvel a utilizagéo de
um modelo claramente delineado para um contexto especifico, em detrimento do uso de
modelos genéricos®!. Assim, a avaliagdo da QV é um esforgo particularmente interessante
em pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS), uma vez que essa condigdo tem
impacto epidemioldgico significativo mundialmente e que atua sobre o bem-estar geral dos
pacientes"**. Tal avaliacéo tem se tornado usual, dentre outros modos, com a utiliza¢do do
Miniquestionario de Qualidade de Vida em Hipertenséo Arterial (MINICHAL).

Tal instrumento foi desenvolvido na Espanha (mini-cuestionario de calidad de vida en la
hipertensién arterial [MINICHAL]) e validado pela teoria classica dos testes (TCT)* com
o proposito de avaliar o comprometimento da qualidade de vida do hipertenso em seus
aspectos somatico e mental®. O MINICHAL foi traduzido, adaptado transculturalmente e
validado para o Brasil em 2008" e, desde entéo, vem sendo estudado psicometricamente®**.

No entanto, as propriedades avaliadas, embora relevantes, ndo foram exaustivas e se deram
ao nivel do teste*****. Na TCT, as andlises consideram o comportamento de todo o conjunto
dos itens que compdem o instrumento, caracterizando andlises em nivel do teste. Ao utilizar
um instrumento na prética clinica ou em pesquisa, é necessdrio dispor do maior niimero de
informagdes possiveis sobre seu desempenho psicométrico, suas forgas e limitacdes, para a
correta interpretacdo dos resultados obtidos com a medida®.

Nesse sentido, a teoria da resposta ao item (TRI) apresenta grande poder de conhecimento
de estruturas latentes. Diferente da TCT, que faz suposi¢des em nivel do teste, a TRI faz
suposi¢Oes ao nivel do item'. A TRI é considerada uma teoria moderna da psicometria, pois
concentra-se em cada item do instrumento de medigdo e assume que o desempenho de
um determinado teste pode ser explicado por caracteristicas individuais, ndo diretamente
observaveis, denominadas tragos latentes"'. Seu crescimento somou bagagem tedrica
sofisticada sobre a fundamentagdo da medigdo em ciéncias do comportamento e sociais,
que deve ser estudada e aplicada para o aprimoramento de testes produzidos pela TCT e
para a formulagdo de novos testes'.

A analise do MINICHAL por meio da TRI permite melhor avaliar suas caracteristicas,
possibilitando verificar a constitui¢do do traco latente subjacente ao instrumento, observar o
que os itens estdo efetivamente medindo e posicionar individuos e itens na mesma escala. Com
isso, permite a construgéo de uma escala com pontos interpretaveis em termos do status de
QV dos individuos, mostrando quais comportamentos estdo necessitando de intervengdes de
satude mais efetivas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o MINICHAL por meio da TRL

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, conduzido com base na teoria da resposta ao item para
analisar o MINICHAL. Esse questionario, utilizado em diversas pesquisas no mundo'*'*** e
no Brasil®**%, contém 17 itens agrupados em dois dominios. O dominio “estado mental”
inclui as questdes de 1 a 9 e o dominio “manifestagoes somdticas” inclui as questoes de 10
a 16”. A versdo original em espanhol e a brasileira incluem um item adicional, o de niimero
17, relativo ao impacto geral da HAS na QV do paciente. Esse item, por conter uma questdo
geral qualitativa, ndo entra na soma dos escores na TCT%*?%,

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051006845 W4




RSP

Medigao da qualidade de vida em hipertensao  Borges JWP et al.

2Revelle W. Psych: procedures
for psychological, psychometric,
and personality research.
Evaston: Northwestern
University; 2015.

bRosseel Y. Lavaan: Latent
Variable Analysis. Version 0.5-20.
Gent: 2015 [citado 18 fev 2017].
Disponivel em: http://lavaan.org

R Development Core Team. R:

a language and environment for
statistical computing. Version
2.13.2. Vienna: R Foundation

for Statistical Computing; 2011
[citado 18 fev 2017]. Disponivel
em: https://cran.r-project.org/bin/
windows/base/old/2.13.2/

Cada item do MINICHAL emprega escala adjetival com quatro possiveis respostas
(0 = néo, absolutamente; 1 = sim, um pouco; 2 = sim, bastante; 3 = sim, muito). Assim, pela
TCT, o dominio estado mental tem pontuagéo entre zero (melhor qualidade de vida) e 27
(pior qualidade de vida) pontos, enquanto o dominio manifestacdes somaticas resulta em
um escore entre zero (melhor qualidade de vida) e 18 (pior qualidade de vida) pontos. Para
mostrar o nivel de qualidade de vida geral, os escores do estado mental sdo somados aos
escores de manifestacdes somaticas®.

O MINICHAL foi originalmente desenvolvido para ser questiondrio autoadministrado.
Entretanto, neste estudo, em razdo da baixa escolaridade dos pacientes, o instrumento
foi aplicado como formuldrio. O instrumento nédo sofreu modificacdes em sua estrutura'®.
Os itens e suas alternativas de resposta foram lidos, sendo solicitada ao paciente a escolha
de uma resposta no final da leitura de cada item. Acredita-se que essa forma de aplicagdo
néo incorreu em impactos negativos; ao contrario, permitiu a utilizagdo do instrumento por
pessoas com baixa escolarizagéo.

O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro a outubro de 2015, junto a usudrios hipertensos
acompanhados nas unidades de atenc¢éo priméria a satide (UAPS) de Fortaleza, estado do
Ceard. O municipio possui 105 unidades de atenc¢éo primadria a satide, distribuidas em seis
secretarias regionais. Foi realizado sorteio por meio de tabela de nimeros aleatérios de 13
unidades de atencéo primaria a satide. Para o sorteio considerou-se a propor¢do de pessoas
com hipertensdo em cada regional.

A amostra foi constituida por 712 pessoas. Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou
mais e estar cadastrado como hipertenso na unidades de atencéo primaria a satide. Foram
excluidos pacientes com hipertensdo gestacional ou com evidente doencga psiquidtrica.

As etapas da andlise do instrumento por meio da TRI foram: avaliacdo da dimensionalidade;
calibragdo ou estimacdo dos parametros dos itens; e construcdo da escala. O estudo da
dimensionalidade foi realizado sobre a matriz de correlagéo policérica e analisados os
componentes principais com uma andlise paralela’. As correlacoes policéricas sdo coeficientes
apropriados para itens com escala ordinal. Além disso, a dimensionalidade também foi
estudada por meio da andlise fatorial confirmatéria (AFC)?".

A andlise paralela com matriz de correlagéo policérica foi realizada com o auxilio do pacote
psicometria psych® e a AFC com o pacote lavaan®, ambos do software livre R°. Para o ajuste
do modelo na AFC, foram analisados os seguintes indices: GFI (Goodness of Fit Index);
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index); NF1 (Normed Fit Index); TLI (Lucker-Lewis Index);
CFI (Comparative Fit Index); e RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation). Como
critérios de ajuste, foram adotados os seguintes valores: GFI superior a 0,90; AGFI superior
a0,90; e NFI superior a 0,90; TLI superior a 0,90; CFI superior a 0,90; e RMSEA de 0,05 a 0,08°.

Para a estimacédo dos parametros dos itens foi utilizado o modelo de resposta gradual de
Samejima, que assume categorias de resposta ordenadas'®. A aplicacéo desse modelo foi
realizada por meio do pacote Mirt” do software R. Por esse modelo, a probabilidade P,, + (9}.)
de um paciente j, com traco latente (ou nivel de qualidade de vida) 6j , responder o item i na
categoria j ou superior é dada por:

PN
sendo P, + (9].) =LP + (Gj) =0 e k o nimero de categorias do item 7 (na presente aplicacéo
k = quatro categorias). A probabilidade de resposta na categoria k (k = 0, 1, ..., k) pode ser
obtida pela diferenga da probabilidade em k e k+1. O termo a, € um parametro do item :
que representa o quanto o item ¢ discrimina entre diferentes niveis do trago latente 6; e o
parametro b,, representa a posigéo na escala do traco latente em que a categoria k£ do item
i passa a ter maior probabilidade. No MINICHAL, as categorias de resposta codificadas
por 0, 1, 2 e 3 séo ordenadas de tal modo que b, ;< b, <b,< b, E desejavel que os itens
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tenham a, > 0,7 e -3 < b,, < 3'. Itens com valores de a > 1 sdo considerados com poder de
discriminagéo razoével'.

A construgdo da escala foi realizada com base nos niveis &ncoras de itens com boa discriminagéo.
Os niveis ancoras sdo pontos na escala selecionados pelo analista para serem interpretados
e os itens ancoras aqueles selecionados para cada nivel ancora'. Para que um item seja
considerado ancora em um determinado nivel da escala, espera-se que ele seja respondido
positivamente por, no minimo, 65% dos hipertensos com esse nivel de QV, e por propor¢éo
menor do que 50% de hipertensos com o nivel de QV imediatamente inferior. A diferenca
entre a propor¢éo de hipertensos destes dois niveis deve ser de, pelo menos, 30%'. Por ser
dificil satisfazer todas as condi¢des”, as categorias dos itens foram posicionadas ao atingirem
a proporcdo de 65% de resposta, denominadas de niveis quase ancoras.

A fim de facilitar a discussdo dos resultados, foi realizada uma transformagéo linear na
escala do trago latente (8), normalmente fixada com média 0 (zero) e desvio padréo 1 (um),
Escala (0,1), no processo de estimagdo dos pardmetros dos itens e individuos. A escala foi
transformada para Escala (50,10), isto é, com média 50 e desvio padréo 10.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Cearé (Pareceres 1.206.472 e 723.860).

RESULTADOS

O estudo da dimensionalidade via andlise de componentes principais sobre a matriz de
correlagdo policérica mostrou uma dimensido dominante, explicando 28,2% da variancia
das respostas dos itens (o0 ponto mais ao alto na Figura 1). A presenca de uma dimenséo
dominante indica dimensionalidade essencial, condigéo suficiente para a aplicagédo da TRI
unidimensional.

A presenca de um segundo ponto acima da linha pontilhada, referente a analise paralela,
mostra a presenca de uma segunda dimenséo. Para o entendimento do trago latente uni e
bidimensional, foi realizada uma AFC. A Tabela 1 apresenta as cargas fatoriais, as estimativas
da varidncia explicada por fator e os indices de ajuste da AFC.

> —x— indica o nimero de dimensdes que o
| instrumento pode conter
_ __ indica o ponto de corte para a
consideracdo do nimero de dimensées do
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Figura 1. Analise de componentes principais e andlise paralela sobre a matriz de correlagao policérica.
Fortaleza, CE, 2015.
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No modelo bidimensional, 10 itens apresentaram cargas fatoriais altas no primeiro fator
(F1,itens: 1, 6,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16 e 17) e outros seis itens no segundo fator (F2, itens:
2,3,4,5,7 e 8). Os itens da dimenséo 1 (F1) estio relacionados aos fatores do estado somético
do paciente, enquanto itens da dimenséo 2 (F2) estéo relacionados ao estado mental do
paciente. Trés itens (1, 6 e 9) ficaram vinculados em dimenséo distinta do estudo de validagéo
do MINICHAL para o Brasil (Tabela 1, modelo bidimensional).

De acordo com a Tabela 1, podemos observar, que no ajuste dos modelos uni e bidimensional,
apenas o item 13 apresentou carga inferior a 0,30, indicando que ele ndo parece bem relacionado
com o trago latente “qualidade de vida em hipertenséo arterial”. J4 o item 17 (“Vocé diria que
sua hipertensdo e o tratamento dessa tém afetado a sua qualidade de vida?”) vinculou-se
ao dominio manifestacdes somaticas.

Os modelos dimensionais mostram duas perspectivas para considerar o trago latente em
questdo: uma perspectiva unidimensional e outra bidimensional, ambas com critério de
validade demonstrado pela AFC, pois os indices de ajustes dos modelos permaneceram dentro
dos critérios adotados. Além disso, os dois fatores que compdem o modelo bidimensional
possuem correlacéo de 0,441 (Tabela 1). Esses fatos definem o construto.

Neste trabalho, a construcéo da escala se baseou no modelo unidimensional, que, como
discutido anteriormente, justifica-se devido & presenca de uma dimensdo dominante. Além
disso, o conjunto de itens de modo geral mede um tinico fator, como expresso pelos indices

Tabela 1. Cargas fatoriais e indices de ajuste da andlise fatorial confirmatdria (AFC) dos modelos uni e bidimensional do MINICHAL. Fortaleza, CE, 2015.

Modelos
Itens Unidimensional Bidimensional*
F1 F1 F2

1. Tem dormido mal? 0,47 0,40 0,12
2. Tem tido dificuldade em manter suas relagoes sociais habituais? 0,55 0,23 0,48
3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? 0,45 0,14 0,47
4. Sente que nao esta exercendo um papel Gtil na vida? 0,41 -0,05 0,66
5. Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas novas? 0,46 -0,06 0,76
6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso? 0,70 0,53 0,27
7. Tem a sensagdo de que a vida é um luta continua? 0,38 0,20 0,27
8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia? 0,50 0,07 0,63
9. Tem se sentido esgotado e sem forgas? 0,75 0,61 0,24
10. Teve a sensacao de que estava doente? 0,62 0,55 0,13
11. Tem notado dificuldade em respirar ou sensacdo de falta de ar sem causa aparente? 0,67 0,77 -0,08
12. Teve inchago nos tornozelos? 0,37 0,44 -0,07
13. Percebeu que tem urinado com mais frequéncia? 0,25 0,20 0,08
14. Tem sentido a boca seca? 0,56 0,50 0,12
15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico? 0,67 0,79 -0,10
16. Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo? 0,53 0,63 -0,09
17. Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento dessa tém afetado a sua qualidade de vida 0,42 0,33 0,15
Variancia explicada (%) 28,20 28,20 9,33
indices de ajuste AFC para cada modelo

GFI 0,973 0,985

AGFI 0,956 0,976

NFI 0,926 0,959

TLI 0,934 0,972

CFI 0,943 0,976

RMSEA 0,067 0,043

GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index; NFI: Normed Fit Index; TLI: Lucker-Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA:

Root Mean Square Error of Aproximation

* Inclui rotagdo oblimim; correlagdo entre os fatores 1 e 2 foi de 0,441.
Valores em negrito representam a maior carga fatorial e o carregamento do item em um dos fatores.
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de ajuste da AFC do modelo unidimensional (Tabela 1). Adicionalmente, o MINICHAL,
quando aplicado pela TCT, tem os escores do estado mental somados aos escores de
manifestacdes somaticas para expressar o nivel de qualidade de vida geral, abrindo caminho
para o tratamento dos dados em uma abordagem unidimensional.

A Tabela 2 apresenta as estimativas dos parametros dos itens do modelo TRI unidimensional.
Os itens que melhor discriminaram os hipertensos com ma qualidade de vida foram 2, 6,
9,10, 11, 14, 15 e 16, que tém o parametro de discriminacéo, a, mais elevado. Outros itens
apresentaram valores de a préximos a referéncia adotada (a > 0,70). Nesse sentido, os itens
10, 11, 14, 15 e 16 do estado somatico tém melhor poder de discriminar individuos com
pior QV do que os itens que medem o estado mental e que apresentaram, em sua maioria,
parametros a préximos a referéncia adotada.

No entanto, o item 13 (a = 0,45) ficou abaixo do critério adotado, indicando pouca
discriminacdo em termos da qualidade de vida em HAS. Esse item ja havia mostrado

Tabela 2. ParAmetros dos itens na escala (0,1) do MINICHAL. Fortaleza, CE, 2015.

Itens?

Parametros

a b2 b3 b4
(EP) (EP) (EP) (EP)

Estado mental

Tem dormido mal?

Tem tido dificuldade em manter suas relagdes sociais habituais?
Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas?

Sente que ndo esta exercendo um papel (til na vida?

Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas novas?

Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?

Tem a sensacdo de que a vida é um luta continua?

Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades de cada dia?

Tem se sentido esgotado e sem forgas?

Manifestacdes somaticas

10  Teve a sensagdo de que estava doente?

11

12

14

15

16

17

Tem notado dificuldade em respirar ou sensacdo de falta de ar sem causa aparente?

Teve inchago nos tornozelos?

Tem sentido a boca seca?

Tem sentido dor no peito sem fazer esforco fisico?
Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo?

Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento dessa tem afetado a sua qualidade de vida?

0,90 -0,17 0,67 1,95
0,11) (0,09 (0,10 (0,12)
1,12° 1,30 2,06 2,76
(0,150 (0,13)  (0,17)  (0,21)

0,87 2,03 2,95 3,93
(0,15  (0,14)  (0,19)  (0,26)

0,76 1,33 2,23 3,17
0,12) (11  (0,13) (0,15

0,88 1,23 2,09 3,17
0,12)  (0,11)  (0,13)  (0,18)

1,66° -0,37 0,52 1,25
0,14)  (0,12)  (0,12) (0,15)

0,70 -2,19 -0,82 0,73
(0,09) (©O,11) (0,09) (0,09

097 077 1,69 2,79
0,12) (0100 (0,12)  (0,16)

1,95 -0,29 0,54 1,28
0,17)  (0,13) (0,14 (0,19

1,340 -0,25 0,81 1,67
0,12)  (0,11)  (0,12)  (0,15)

1,53° 0,57 1,46 2,20
0,16)  (0,12)  (0,17)  (0,23)

0,68 0,90 2,26 3,25
(0,10) (0,09 (O,11) (0,14)

1,15 015 1,09 1,75
©,12) (0,100 (0,12)  (0,13)

1,52° 0,64 1,68 2,57
0,16)  (0,12) (0,190  (0,30)

1,06° -0,38 1,14 1,99
0,11) (0,100  (0,11) (0,14)

078 083 1,75 2,85
©,10) (0,10) (0,11)  (0,14)

a: parametro de discriminagdo; b: pardmetro de dificuldade ou posicionamento; EP: erro padrdo do parametro
2O item 13 foi retirado da estimacdo dos parametros pois apresentou baixo pardmetro de discriminagao.
b Jtens com melhor poder de discriminagao.
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fragilidade na analise da dimensionalidade. Diante disso, ele foi desconsiderado na
construcdo da interpretacdo da escala (Tabela 2).

Os itens tiveram menos respostas nas categorias superiores (categorias 2 ou 3) foram
aqueles referentes a dificuldade em relacionar-se com as pessoas, a sentir que néo estd
exercendo um papel ttil na vida, a ser incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas novas
e ao inchago nos tornozelos. Isso decorre dos seus valores elevados para os parametros
b, no qual as respostas mais negativas para a QV foram dadas somente por hipertensos
com ma qualidade de vida em HAS. Os pardmetros b indicam a posi¢do na escala em que
o item teve maior informacéo (Tabela 2).

Exemplificando o processo de resposta ao item e a quantidade de informagéo que o MINICHAL
mostrou ao ser analisado pela TR, a Figura 2 apresenta a (A) curva caracteristica do item
9 e a (B) curva de informacéo do teste.

A partir da curva caracteristica do item 9 - “Tem se sentido esgotado e sem forgas?”
(Figura 2, A), pode-se interpretar que pacientes com nivel de QVRS menor que 46,39
pontos na escala provavelmente escolherdo a categoria “néo, absolutamente”. J4 uma
pessoa com nivel entre 46,39 a 55,81, provavelmente escolherd a categoria “sim,
um pouco’. Aquele com nivel entre 55,81 a 64,19 pontos provavelmente escolhera a
categoria “sim, bastante” e aquele com QVRS acima de 64,19 provavelmente escolhera

(A) Curva caracteristica do Item 09

104 Parametros: a = 0,17; b1 = 46,39; b2 = 55,81; b3 = 64,19

0,9
0,8 1
0,7 4

0,6

0,5

Nao, absolutamente
) = === Sim, um pouco
-7 . Sim, bastante
0,3 .’ g = —— Sim, muito

Probabilidade

0,4

0,2 e - S

0,1+ -7 Sas

Nivel de qualidade de vida em hipertensao arterial

(B) Curva de informagdo do teste
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Figura 2. Curva caracteristica do item (A) e curva de informagao (B) do MINICHAL na escala 50,10.
Fortaleza, CE, 2015.
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a categoria “sim, muito’. A Figura 2 (B) apresenta a curva de informacdo do teste
em que o instrumento tem maior informacgéao (curva mais alta) no intervalo de 40 a
80 pontos. Isso significa que o instrumento é mais adequado para medir o nivel de
qualidade de vida em hipertensdo em pacientes que estdo neste intervalo, o qual
representa baixa QV em HAS.

A Tabela 3 apresenta os niveis da escala e sua interpretagédo. Pessoas em tratamento para
a HAS com escore < 35 estiveram com muito alta qualidade de vida em HAS. No nivel
seguinte, e atingindo a mediana da escala, houve incremento da sensacdo de que a
vida é uma luta continua. No nivel 50 a 65 predominaram os descritores do dominio
somatico e no nivel seguinte (65 a 80) os descritores do dominio mental, indicando
que o curso da deterioragdo da QV em HAS inicia-se com as manifesta¢des somaticas
e aprofunda-se com as manifestacdes mentais. Observa-se que mais da metade dos
pacientes estavam localizados nos dois primeiros niveis da escala, representando alta
qualidade de vida em HAS.

Tabela 3. Interpretacao dos niveis da escala proposta para o MINICHAL. Fortaleza, CE, 2015.

%

Ancoragem dos itens Nivel Descricao .
pacientes
Abaixo de 35 . .
- . Os pacientes neste nivel da escala
Categoria “nao, (Muito alta . . .
. : . apresentam muito alta qualidade de vida em 5,80
absolutamente qualidade de vida hi ~ :
ipertensdo arterial.
em HAS)
35450 De m?d(l) gerjl, o0s pacientes }ocalizla.(sljmd
17b2 (Altaiqualidade de neste nivel ainda apresentam alta qualidade 45,80
. de vida em HAS, no entanto, tém leve
vida em HAS) - . P
sensacdo de que a vida é uma luta continua.
Pacientes neste nivel apresentam moderada
qualidade de vida, tém bastante sensacdo
de que a vida é uma luta continua e, de
modo geral, sentem-se um pouco doentes.
Ainda que em grau mais leve, queixam-se
50 a 65 de dormir mal, sentem-se tensos, agoniados,
11b2, 16b2, 19b2, 110b2, (Moderada esgotados e sem forgas. Outras manifestagoes
111b2, 114b2, 115b2, I . ‘. ficul - 40,00
116b2. 16b3. 17b3. 19b3 qualidade de vida somaticas, como dificuldade para respirar,
! ! ! em HAS) boca seca, adormecimento e formigamento
de alguma parte do corpo e dor no peito
sem fazer esforgo, tém maior probabilidade
de estar presentes nos pacientes localizados
neste nivel de qualidade de vida em
hipertenséo arterial.
Neste nivel, hd baixa qualidade de vida.
A HAS e o tratamento afetam bastante a
qualidade de vida. H4 piora na qualidade
:ég;’ :?gélzlﬁ?éf:ﬁ;g do sono e problemas relacionados ao estado
s, 13, 0025 [ s, 65280 O o, sentiment de imuidade
1598, [153), [16s3), (e quelitbeact inca acliodade :'ara tomar decisoes e inicia; 810
117b3, 11b4, 16b4, 17b4, vida em HAS) cap P ' et
19b4. 110b4. 111b4. 114b4 coisas novas, e desfrutar atividades habituais
1 6b/4 ! ! ’ do dia a dia. H4 agravamento nos sintomas
somaticos descritos no nivel anterior (dor no
peito, formigamento, esgotamento) além do
surgimento de inchago nos tornozelos.
Os pacientes neste nivel da escala
Acima de 80 apresentam muito baixa qualidade de
:igi’ :gﬁz’ :éig%ggj’ (Muito baixa vida. A HAS e o tratamento afetam muito a 0.30
1 5b;t 1 7|’o4 ’ ’ qualidade de vida qualidade de vida, tendo o agravamento de ’
! em HAS) todas as manifestagbes somaticas e mentais

observadas no instrumento.

I: item; b2: categoria “sim, um pouco”; b3: categoria “sim, bastante”; b4: categoria “sim, muito”
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DISCUSSAO

A analise do MINICHAL por meio da TRI forneceu informagdes adicionais em termos de
validade e interpretacao.

Por meio do estudo da dimensionalidade, confirmamos que o MINICHAL mede a qualidade
de vida em somdtico e mental®'**#2! Constatamos, ainda, bom ajuste em um modelo
unidimensional, mostrando ser plausivel o tratamento do MINICHAL na abordagem
uni e bidimensional®. Contudo, vislumbrando a construgdo de uma escala interpretativa
relativamente simples do MINICHAL, optou-se por utilizar a abordagem unidimensional'>".
Para a interpretagéo dos itens foi usada a representacdo deles nas dimensoes somética e
estado mental, a fim de caracterizar a explicacdo nessas dimensoes.

Por outro lado, cumpre salientar que o ajuste de uma escala com dois fatores seria possivel com a
utilizagéo da Teoria da Resposta ao Item Mulidimensional (TRIM), a qual permitiria o estudo dos
pardmetros dos itens em suas respectivas dimensdes. No entanto, em virtude da complexidade
de uma escala bidimensional, mantivemos a escolha do modelo unidimensional da TRL

O posicionamento de itens e individuos em um espag¢o multidimensional ainda é assunto
incipiente. Tém surgido muitas propostas de modelagem e de andlise com a TRIM, mas aindanéo
dispomos de uma metodologia consagrada como na teoria classica ou na TRI unidimensional®.

A andlise da dimensionalidade do MINICHAL apresentou pequenas diferengas quando
comparado ao estudo brasileiro de validagao®. Os itens 1 (“Tem dormido mal?”), 6 (“Tem
sentido constantemente agoniado e tenso?”) e 9 (“Tem se sentido esgotado e sem forgas?”)
apresentaram cargas fatoriais altas na dimensdo de manifestacdo somatica. No estudo de
validacéo, esses itens mostraram correlacdo com a dimenséio de estado mental®. Essa diferenca
foi derivada da andlise de dimensionalidade realizada no estudo brasileiro de validagéo, que
utilizou técnica analitica que supde as respostas dos itens em uma escala continua. Neste
trabalho, foi considerada uma abordagem prépria para dados ordinais (correlacoes policdricas)*.

Do ponto de vista tedrico, as correlagées moderadas dos itens 1, 6 e 9 na dimensdo somatica
podem ser exploradas da seguinte forma: item 1) alteragdes do sono podem acarretar alteragoes
no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do hipertenso, comprometendo a
qualidade de vida e manifestando-se com sintomas de fadiga'®'?; item 6) este item possui
dois comandos (agoniado e tenso) em uma sé pergunta, o comando designado pela tensiao
estd ligado a alteragdes somadticas e direcionou o item a correlacdo com essa dimenséo;
o item 9 possui os comandos esgotado e sem forcas, compreendidos pelos participantes da
pesquisa como elementos de esgotamento fisico e ndo mental.

Por outro lado, o item 13 (“Percebeu que tem urinado com mais frequéncia?”) ndo se vinculou
anenhum dos modelos dimensionais testados. Na realidade estudada supde-se que a resposta
afirmativa do paciente a esse item pode néo estar relacionada ao tratamento da HAS com
a utilizagdo de diuréticos, pois o aumento da frequéncia mictéria pode decorrer de outras
causas, néo integrando o trago latente mensurado pelo MINICHAL.

Quanto aos parametros dos itens, houve bom desempenho daqueles referentes ao estado
somadtico que apresentaram melhor poder de discriminar os individuos com pior QV.
A discriminagdo é uma propriedade psicométrica importante para o item diferenciar
pacientes nos niveis de QV em HAS®.

Dos itens do estado mental, o de melhor desempenho foi o que se referiu a dificuldade em manter
relagdes sociais habituais. Além disso, os itens relacionados ao estado mental foram os que
contribuiram com menor quantidade de informagéo psicométrica no MINICHAL, principalmente
o item 12 (“Teve inchago nos tornozelos?”) que possui baixa discriminagéo. A quantidade de
informagéo doitem indica a precisdo da medida associada a cada nivel da escala'®. Uma alternativa
para esse resultado é o acréscimo de itens bem formulados sobre o estado mental para aumentar
a quantidade de informagéo e discriminar melhor os individuos nos aspectos dessa dimenséo.
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O parametro b, por ser medido na mesma escala do traco latente, fornece local de
posicionamento do item na escala. Essa caracteristica possibilita entender o significado do
escore e ndo somente um indicador de QV, como apresentado pela TCT". Condiciona-se
que seus valores estejam entre -5 e 5 como forma de permitir a medi¢do da QV em seus
aspectos bons e ruins'. Os resultados do MINICHAL demonstram a maioria dos pardmetros de
dificuldade positivos. Isso mostra, em termos interpretativos, um instrumento que mensura
ma QV em HAS. Desse modo, hé a necessidade da formulagédo de itens com informacdes
sobre muito alta qualidade de vida, preenchendo essa lacuna no instrumento.

De acordo com a escala construida, é perceptivel a evolugdo da piora da QV em cinco
niveis. No primeiro nivel, apesar de representar aqueles com muito alta qualidade
de vida, o instrumento néo forneceu informacées adicionais que qualificassem esse
nivel. Os niveis seguintes mostraram qualitativamente os pontos de piora da QV que
iniciam pelo aparecimento de sintomas relacionados ao fator somatico, seguido pelo
comprometimento do estado mental. Essa interpretacdo dos niveis é uma propriedade
dos modelos de TRI, que possibilita a criagdo de um plano de cuidados para o paciente
conforme seu escore individual’. Assim, o instrumento ¢ indicado para a identificagdo
da deterioracdo da QV em HAS.

A andlise do MINICHAL pela TRI permitiu identificar novas facetas como a organizagéo
dos itens em uma escala, a composicao de interpretagédo para os seus niveis e a qualificacio
desses niveis. Na escala proposta, ter a sensacéo de que a vida é uma luta continua demarca
o inicio da deterioragdo da QV que piora com os problemas relacionados as manifestagdes
somaticas seguidas por problemas do estado mental.

Em relacéo as limitacoes, o MINICHAL néo forneceu informacdes que qualificassem pessoas
com muito alta qualidade de vida. Além disso, tem-se a necessidade da construgdo de uma
plataforma digital para que ele possa ser utilizado em pesquisas futuras.

A construgdo de uma interpretagdo para cada nivel da escala configura-se como o
preenchimento de lacuna nos estudos de mensuragdo de comportamento em satde, que
vai além das repostas comumente fornecidas pelos instrumentos de qualidade de vida.
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