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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas do Inventirio de Depressio de Beck — Segunda Versio (BDI-II),
que visa avaliar a gravidade dos sintomas depressivos. A amostra contou com 2.385 participantes (13 a 85 anos) daregido metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os seguintes métodos da Teoria do Trago Latente foram utilizados: Modelagem de Equagio
Estrutural Exploratdria, Anilise de Classe Latente ¢ Anilise Fatorial Confirmatéria Multigrupo. Observou-se a possibilidade de
que o BDI-II possa ser um instrumento unidimensional com subfatores mais restritos (modelo bifator). Encontrou-se evidéncias
de que o instrumento apresente precisio de medida para a mensuragio da gravidade dos sintomas depressivos. Também, pontos de
corte foram sugeridos, verificando a possibilidade de trés classes em termos de gravidade dos sintomas depressivos: minimos, leves
¢ moderados/graves. Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se que nio foi efetuada a comparagio com outras amostras com
caracteristicas diferenciadas.

Palavras-chave: sintomas depressivos; BDI-II; Teoria do Trago Latente.

ABSTRACT - Beck Depression Inventory II: analyses by Latent Trace Theory

This study aims to evaluate psychometric properties of the Beck Depression Inventory - Second Version (BDI-II), which aims to
evaluate the severity of depressive symptoms. The following methods of the Latent Trace Theory were used: Exploratory Structural
Equation Modeling, Latent Class Analysis and Multi-group Confirmatory Factor Analysis. The possibility that BDI-II could
be a one-dimensional instrument with more restricted subfactors (bi-factor model) was observed. There was evidence that the
instrument presented precision in measuring the severity of depressive symptoms. Cutoff points were also suggested, verifying the
possibility of three classes in terms of depressive symptoms severity: minimal, mild, and moderate/severe. Among the limitations
of this study, it should be noted that the comparison with other samples with different characteristics was not performed.
Keywords: depressive symptoms; BDI-IT; latent trace theory.

RESUMEN - Inventario de Depresién de Beck II: analisis por la Teoria del Trazo Latente

Este estudio tiene el objetivo de evaluar las propiedades psicométricas del Inventario de Depresién de Beck - Segunda Versién (BDI-
II), que busca evaluar la gravedad de los sintomas depresivos. La muestra conté con 2.385 participantes (13 a 85 afios) de la regién
metropolitana de Porto Alegre, en la provincia de Rio Grande do Sul. Se utilizaron los siguientes métodos de la Teorfa del Trazo
Latente: Modelo de Ecuacién Estructural Exploratoria, Anilisis de Clase Latente y Anilisis Factorial Confirmatorio Multigrupo. Se
observé la posibilidad de que el BDI-II pueda ser un instrumento unidimensional con subfactores mds restringidos (modelo bifator).
Quedé evidente la precision del instrumento utilizado para medir la gravedad de los sintomas depresivos. También, fueron sugeridos
puntos de corte, verificando la posibilidad de tres distintas clases en términos de gravedad de los sintomas depresivos: minimos, leves
y moderados/graves. Entre las limitaciones de este estudio, cabe destacar, que no se efectué la comparacién con otras muestras con
caracteristicas diferenciadas.

Palabras clave: sintomas depresivos; BDI-II; teorfa del trazo latente.

Os transtornos depressivos fazem alusio a uma con- perturbagdes no sono e apetite, dentre outros sintomas,

di¢do com alto potencial incapacitante (Lam, 2018). Em
linhas gerais, profissionais buscam avaliar se hd reducao
de prazer, humor deprimido, falta de disposigio/energia,

em diversas esferas da vida quando examinam individu-
os possivelmente candidatos a possuirem algum tipo de
transtorno depressivo (Cowen, 2017). Tais transtornos
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englobam, em determinado periodo de tempo ou mes-
mo recorrentes, especificadas condices clinicas, incluin-
do os transtornos: disruptivo da desregulagio do humor
(explosdes de raiva recorrentes e graves), maior (sinto-
mas depressivos episédicos e recorrentes), persistente
(distimia), disférico pré-menstrual (na maioria dos ci-
clos menstruais), induzido por substincia/medicamento
(ap6s uso, abuso ou abstinéncia), devido a outra condi-
¢ao médica (consequéncia fisiopatolégica), especificado e
nao especificado (nio satisfazem os critérios para outros
transtornos; Associa¢io Americana de Psiquiatria, 2014).
Em muitos casos, a sintomatologia depressiva pode in-
clusive nio envolver a presenca de sintomas emocionais,
0 que torna imperativo que os demais componentes se-
jam bem conhecidos e avaliados (e.g., sintomas fisicos ¢
cognitivos; Lam, 2018).

Em 2015, a prevaléncia de todos os transtornos de-
pressivos (e.g., maior, persistente, induzido por substin-
cia/medicamento) foi estimada em cerca de 4% da popu-
lagdo global ¢ 6% da populacio brasileira (World Health
Organization, 2017). Em relagdo apenas ao transtorno
depressivo maior, na populagio brasileira, a prevaléncia
pode ser de 8% durante um ano ¢ de 17% ao longo da
vida. De maneira interessante, nuances socioculturais
podem explicar as diferengas na prevaléncia dos trans-
tornos depressivos nas regides brasileiras (Silva, Galvao,
Martins, & Pereira, 2014).

Acrescenta-se que os sintomas depressivos nao estio
circunscritos apenas aos transtornos depressivos, podem
estar presentes em uma série de condigdes clinicas (e.g.,
estresse pés-traumitico, deméncias; Argimon, Paloski,
Farina, & Irigaray, 2016); ou, ainda, podem ser o resul-
tado de respostas especificas e momentineas a situagdes
adversas ou estressantes (Ely, Nunes, & Carvalho, 2014).
Um estudo de metanilise indicou que a prevaléncia dos
sintomas depressivos autorrelatados para a populagio
brasileira pode estar na ordem de 14% (Silva et al., 2014),
apontando ainda haver ocorréncia mais elevada desses
sintomas entre as mulheres. Todavia, existem ainda al-
gumas dificuldades para que se consiga apreender com
maior robustez o impacto da sintomatologia depressiva
entre brasileiros, destacando-se o limitado ndmero de es-
tudos em determinadas regides do pais, bem como a falta
de uniformidade entre profissionais quando do exame
clinico dos transtornos e sintomas depressivos.

Inventario de Depressio de Beck II: evidéncias
acerca do desempenho psicométrico

As escalas de depressio de Beck visam avaliar a gra-
vidade dos sintomas depressivos, sendo consideradas
ferramentas importantes no diagndstico, no progndsti-
co e na evolu¢io da sintomatologia dos pacientes, bem
como na uniformizagio da comunicagio entre profis-
sionais (Poole, Bramwell, & Murphy, 2009). A primei-
ra versio do inventirio (BDI-I) foi desenvolvida por
Beck, Ward, Mendelson, Moch e Erbaugh (1961), sendo

340 | Avaliagao Psicolégica, 2018, 17(3), pp. 339-350

adaptada para a populagio brasileira por Cunha (2001).
A segunda versio (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996)
baseou-se na revisao da primeira edi¢io com a finalida-
de de se alinhar aos critérios para os transtornos depres-
sivos fornecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — Quarta Edigio (DSM-1V;
Associagio Americana de Psiquiatria, 1995). Essa versio
foi adaptada a populagio brasileira por Gorenstein, Pang,
Argimon e Werlang (2011).

Por meio da anilise fatorial exploratéria (AFE), es-
tudos que utilizaram a segunda versio do instrumento
(BDI-II) encontraram variadas estruturas fatoriais em
diferentes populagdes (e.g. Beck et al., 1996; Gorenstein
et al., 2011; Hayes et al., 2015). A AFE ¢ utilizada para
verificar se um conjunto de varidveis mensuradas (obser-
vaveis) engloba um construto ou fator (varidvel latente;
Damasio, 2012).

J4 a andlise fatorial confirmatéria (AFC) objetiva
avaliar as relagdes entre varidveis observiveis e latentes
(nio mensuradas diretamente) com a finalidade de es-
tabelecer se um modelo derivado de uma determinada
teoria possui a possibilidade de aproximagio de uma base
populacional (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham,
2009). Consequentemente, em relagio ao BDI-II, fo-
ram testados modelos com um, dois ou trés fatores (e.g.
Strunk & Lane, 2017; Wu & Huang, 2014), ou mesmo
hierarquicos (depressio geral representando o fator de
ordem superior; e.g. Harris & D'Eon, 2008; Whisman,
Judd, Whiteford, & Gelhorn, 2013) empregando méto-
dos da AFC.

Todavia, algumas investigagdes que avaliaram mo-
delos da AFC com dois ou trés fatores relacionados ob-
tiveram covariincias entre fatores acima de 0,60 (e.g.
Argimon et al., 2016 et al., 2015; Wu & Huang, 2014).
Do mesmo modo, outros estudos identificaram padrdes
de correlagdes entre os fatores acima de 0,90 para os mo-
delos hierdrquicos (e.g. Harris & D'Eon, 2008; Whisman
etal., 2013), o que sugeriu que alguns itens possam men-
surar aspectos multidimensionais (Rodriguez, Reise, &
Haviland, 2016). Com efeito, sio recomenddveis valores
iguais ou menores que 0,60 e significativos (p < 0,05)
para as covariincias entre fatores para que haja indicios
de capacidade discriminante entre fatores; e, idealmente,
acima de 0,70 e abaixo de 0,90 para as correlagdes entre
fatores em modelos hierdrquicos (Hair et al., 2009).

Nio obstante, as covariincias/correlacoes entre fato-
res podem ser elevadas em instrumentos psicoldgicos em
decorréncia das dimensdes psiquicas serem interconec-
tadas; assim, os itens podem apresentar tanto o fendme-
no da unidimensionalidade (fator geral preponderante)
como da multidimensionalidade (fatores especificos mais
restritos; Reise, 2012; Rodriguez et al., 2016). De fato,
Bringmann, Lemmens, Huibers, Borsboom e Tuerlinck
(2015) verificaram que todos os sintomas depressivos ci-
tados no BDI-II estdo direta ou indiretamente conecta-
dos, ou seja, formam uma rede de interagdes.
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Quando hi a indicagio da existéncia de uni ¢ mul-
tidimensionalidade concomitantes em um instrumento,
torna-se possivel testar a hipdtese de modelos bifatores,
contemplando um fator geral ortogonal e subfatores or-
togonais que explicam a variincia dos itens (Reise, 2012;
Rodriguez et al., 2016). Sendo assim, modelos bifatores
confirmatérios foram testados para o BDI-II, nos quais
os itens foram englobados em um fator geral (depressio)
e também em dois subfatores nio correlacionados (e.g.
Brouwer, Meijer, & Zevalkink, 2013; Dere et al., 2015;
Ward, 2006). De acordo com Brouwer et al. (2013), as
solugdes bifatoriais foram as que encontraram mais con-
senso na literatura em relagio ao BDI-II.

Ademais, distintos pontos de corte para determinar
a gravidade dos sintomas depressivos foram propostos
ao BDI-II (e.g. Kjaergaard, Arfwedson Wang, Waterloo,
& Jorde, 2014; Plourde, Moullec, Bacon, Suarthana, &
Lavoie, 2016). Comparando a entrevista clinica estrutu-
rada baseada no DSM-III-R com o BDI-II por meio do
método Caracteristica de Operagio do Receptor (Receiver
Operating Characteristic,c ROC), em uma amostra de 127
pessoas da Universidade da Pensilvania, o estudo de Beck
etal. (1996) sugeriu os seguintes parimetros: minimo (0-
13), leve (14-19), moderado (20-28) e grave (29-63).

Na versio do BDI-II adaptada para a populagio bra-
sileira (Gorenstein et al., 2011), os pontos de corte ado-
tados por Beck et al. (1996) foram comparados com os
diagnésticos obtidos com a entrevista clinica estruturada
baseada no DSM-IV. Por meio da anilise discriminante,
que compara uma amostra de casos com o diagndstico
conhecido com novos escores para a varidvel preditiva,
observou-se uma maior capacidade discriminativa em re-
lagio as pontuagdes mais baixas (0-13 pontos; discrimi-
nagio correta = 81,1%) e elevadas (29-63 pontos; discri-
minagio correta = 85,7%). Os casos classificados como
sintomas depressivos leves (14-19 pontos) e moderados
(20-28 pontos) obtiveram uma discriminagio correta de
50% e 77,8%, respectivamente.

Em resumo, investiga¢des anteriores revelaram dife-
renciadas solugdes fatoriais e pontos de corte para o BDI-
II, denotando a possibilidade do inventirio apresentar
sensibilidade as variabilidades das populages (Brouwer
et al., 2013; Strunk & Lane, 2017). Aspecto que instiga a
discussio a respeito da precisio (possibilidade de invaria-
bilidade amostral) e acuricia diagnédstica do instrumento
(Coulacoglou & Saklofske, 2017; Strunk & Lane, 2017).

O presente estudo

Considerando que as sindromes depressivas figuram
como incapacitantes ¢ causas de morte tanto no Brasil
como no mundo, esfor¢os em apurar o diagndstico e
tratamento dessas problematicas sio imperativos (World
Health Organization, 2017). Nesse sentido, o BDI-II
pode ser uma ferramenta til aos profissionais tendo em
vista que permite o rastreamento de casos com sinto-
mas depressivos, auxiliando a aplica¢io de tratamentos

necessirios e a comunicagio efetiva entre os trabalhado-
res da sadde (Minas, 2017; Wang & Gorenstein, 2013b).
Além disso, estudos prévios com o BDI-II podem ser
localizados na literatura em diferenciadas populagdes/
amostras (e.g., Bhardwaj, Price, Landry, Harvey, &
Hensel, no prelo; Doshi et al., 2018), o que demonstra
o valor do instrumento para a préitica da pesquisa, jd que
pode apoiar aos pesquisadores na obten¢io de dados so-
bre os sintomas depressivos (Lam, 2018).

Porém, caso as propriedades psicométricas das me-
didas e os pontos de corte utilizados nio sejam adequados
para as populagdes/amostras investigadas, pode ocasionar
a detecgao de falsos positivos ou negativos, impactando
na satide das populagdes (Strunk & Lane, 2017). Desse
modo, torna-se necessirio ampliar as investigacdes em
relacio as propriedades psicométricas do BDI-II para
populagdes especificas, tendo em vista que a busca de
evidéncias sobre as propriedades psicométricas dos ins-
trumentos psicoldgicos deve ser um processo continuo
(Primi, 2010).

Mediante a esse contexto, o presente estudo tem
o objetivo de avaliar, com base em técnicas da Teoria
do Traco Latente (TTL), as propriedades psicométri-
cas do BDI-II (Beck et al., 1996) em amostra prove-
niente da regiio metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. A TTL apresenta o pressuposto
de que os itens (varidveis observiveis ou mensuradas)
possuem a capacidade de medir um processo psiquico
(trago latente; Pasquali, 2009). Assim, o presente estudo
valeu-se do uso da Modelagem de Equagio Estrutural
Exploratéria (Exploratory Structural Equation Modeling,
ESEM; Asparouhov & Muthén, 2009) para avaliar as
possibilidades fatoriais para o instrumento; da Anélise
de Classe Latente (Muthén, 2008) com a finalidade de
propor pontos de corte ao BDI-II; e da Anélise Fatorial
Confirmatéria Multigrupo (AFCMG; Damdsio, 2013;
Hair et al., 2009), de modo a verificar a possibilidade
de invariabilidade e variincia entre os grupos ou classes
pertencentes a2 amostra analisada. A ESEM une técni-
cas da AFE e AFC para a andlise das melhores solugdes
fatoriais (Asparouhov & Muthén, 2009). Jd a anilise de
classe latente visa, de uma amostra heterogénea, clas-
sificar subgrupos nio observados ou classes latentes
por meio de padrdes semelhantes de dados (Berlin,
Williams, & Parra, 2013; Muthén, 2008). Por sua vez,
a AFCMG permite verificar a possibilidade de inva-
riabilidade e varidncia entre grupos (Damdsio, 2013;
Hair et al., 2009).

Método

Participantes

A amostra contou com 2.385 participantes entre
13 e 85 anos (média de idade=26,62), residentes na re-
gido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. A maior parte tinha entre 20 a2 29 anos. Em termos
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de educacio, o ensino médio completo foi indicado pela
maioria dos participantes. Além disso, o grupo nio cli-
nico (sem diagndsticos psiquidtricos) foi preponderante
na amostra. Em relagio as pontuagdes médias no BDI-
I, as maiores foram apresentadas por: mulheres, entre

individuos com 30 e 59 anos de idade, com ensino fun-
damental, pertencentes ao grupo psiquiitrico, com trans-
tornos de ansiedade e humor. No presente estudo, a mé-
dia total das respostas (M,) foi de 11,81 (desvio padrio
das respostas [DP,]=17,20; Tabela 1).

Tabela 1
Dados Sociodemogrdaficos
Variaveis Categorias % M, DP,

Sexo Masculino 45,95 8,73 8,19
Feminino 54,05 14,24 11,61

Faixa etaria 13 até 19 26,54 9,93 8,33
de 20 a 29 36,81 10,97 10,13
de 30 a 39 13,38 14,52 12,76
de 40 a 49 11,45 13,86 12,19
de 50 a 59 7,09 14,42 11,47
60 ou mais 4,74 10,68 9,28

Escolaridade Ensino fundamental 29,06 15,91 12,39
Ensino médio 65,62 10,61 9,13
Superior completo 5,32 9,57 8,84

Grupos Psiquiatrico 6,16 21,54 12,19
Clinico 17,23 12,64 11,46
N3o clinico 76,61 10,71 9,72

Diagndsticos Dependéncia quimica 1,51 22,11 13,46
Alcoolismo 2,22 17,13 8,74
Transtorno de ansiedade 0,80 25,37 13,04
Transtorno de humor 1,64 25,15 13,06
Incapacidade fisica 10,23 14,51 10,93
Incapacidade intelectual 7,00 9,90 11,70
Sem diagnéstico 76,60 10,71 9,72

Total 100,00 11,81 17,20

Nota. %=percentual; DP ,=desvio padrao das respostas; M,=média das respostas

O grupo psiquiitrico apresentou diagndsticos obti-
dos com base em seus prontuirios médicos, a saber: de-
pendéncia quimica, alcoolismo, transtorno de ansiedade
e de humor. O grupo clinico configurou-se por pessoas
com necessidades especiais (incapacidade fisica e intelec-
tual), bem como o grupo nio clinico foi composto por
individuos sem diagndsticos psiquidtricos especificados.

Instrumentos

Os seguintes instrumentos foram utilizados neste
estudo: ficha para levantamento sociodemogrifico (e.g.,
sexo, idade, escolaridade) e o BDI-II (Beck et al., 1996),
escala de autoavaliacio que mensura a gravidade dos sin-
tomas depressivos (nos dltimos 15 dias) por meio de 21
itens com quatro respostas (variando de 0 a 3). A soma
dos escores de todos os itens fornece uma pontuagio
méxima de 63. Escores mais elevados indicam gravidade
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acentuada. No presente estudo, o BDI-II apresentou
aceitdvel consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,91)
e a correlagio item-total variou de 0,46 a 0,66.

Procedimentos de coleta de dados

Este estudo possui um delineamento transversal e
quantitativo. A amostra foi obtida de maneira intencional
(Coulacoglou & Saklofske, 2017) com aplicagio presen-
cial, efetuada por alunos de mestrado e iniciagio cientifi-
ca, devidamente treinados. Os instrumentos foram apli-
cados em ambiente hospitalar (grupo psiquiitrico); em
centros de atendimento especializados (grupo clinico);
e em escolas publicas e privadas do ensino fundamen-
tal, universidades e grupos da terceira idade (grupo nio
clinico). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUC/RS). Os procedimentos éticos para a pesquisa
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com seres humanos foram seguidos (Conselho Nacional
de Sadde, 1996).

Procedimentos de analise de dados

O processo de validade de contetdo do instrumento
BDI-II para a populagio brasileira foi realizado em estudo
anterior (Gorenstein et al., 2011). Assim sendo, na presen-
te investigago, tais procedimentos nio foram descritos.

No tocante 2 anilise de dados, os dados descritivos
da amostra (N=2.385) foram inicialmente mensurados
com o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versio 22). Apés, avaliou-se a normalidade mul-
tivariada por meio do programa FACTOR, versio 10
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013). O indice de Mardia
apresentou o valor de 26,7 (p < 0,05), indicando uma
amostra com distribui¢io nio normal (indice de Mardia
>3,0, p=0,05; Mardia, 1970). Posteriormente, seguiram-
-se as seguintes etapas: (1) andlise do modelo de men-
suragio — avalia a contribuigio de cada item (indicador)
em um construto (Hair et al., 2009); (2) teste de equiva-
léncia proposto por Yuan, Chan, Marcoulides e Bentler
(2016) — identifica o limite tolerdvel da ma especificagio
(minimum tolerable size, T-size) de um modelo; (3) avalia-
¢do da invariabilidade do modelo — verifica a equivaléncia
fatorial entre diferentes grupos (Damadsio, 2013; Hair et
al., 2009); (4) estabelecimento de pontos de cortes para o
BDI-II por meio da Anilise de Classe Latente (e.g. Allan
et al., 2014); e (5) verificagio da variabilidade das classes
latentes (Damdsio, 2013; Hair et al., 2009) estabeleci-
das por meio da Anilise de Classe Latente (Berlin et al.,
2013; Muthén, 2008).

Modelo de mensuragao

Na ESEM, com o uso do programa Mplus (versio
7.11; Asparouhov & Muthén, 2009; Muthén, du Toit,
& Spisic, 1997; Muthén & Muthén, 1998-2015), a esti-
macio foi efetuada com o método Minimos Quadrados
Ponderados Robustos — média e varidncia ajustadas
(Robust Weighted Least Squares — Mean and Variance Adjusted,
WLSMVY), apropriado para dados ordinais, tendo em
vista que o BDI-II possui quatro pontos de respostas; ¢
amostras nao normais (indice de Mardia=26,7, p=<0,05;
Mardia, 1970). Examinou-se a possibilidade de qua-
tro modelos: 1, 2, 3 fatores e o bifator. Para os modelos
com u, dois ou trés fatores, o corte das cargas fatoriais
foi estipulado em 0,40 (Damdsio, 2012). O modelo bi-
fator foi analisado com base nos seguintes coeficien-
tes (Dominguez-Lara & Rodriguez, 2017; Reise, 2012;
Rodriguez et al., 2016): 1. dmega hierarquico (oH) —
mensura a varincia total atribuida ao fator geral; 2. de
Hancock (HH.G) - informa quio bem o conjunto de
itens representa a varidvel latente; 3. Varidncia Comum
Explicada (Explained Common Variance, ECV) — clarifica o
montante de variincia comum atribuida ao fator geral; 4.
ECV-I - indica o percentual de variincia explicado pelo
fator geral de cada item relacionado aos subfatores; e 5.

Percentual de Correlagdes Nao Contaminado (Percentage
of Uncontaminated Correlations, PUC) — avalia o percentual
de correlagdes nio contaminado pela multidimensiona-
lidade. Os valores desses indices devem ser =0,70. Para
os cilculos do oH, H,;, ECV, ECV-I ¢ PUC, utilizou-
-s¢ 0 mdédulo disponibilizado por Dominguez-Lara ¢
Rodriguez (2017).

Além disso, os quatro modelos (1, 2, 3 fatores e bi-
fator) foram avaliados por meio de indicadores de quali-
dade de modelo (medidas utilizadas para avaliar se 0 mo-
delo possui uma especificagio plausivel). Os indices e os
respectivos valores de referéncia, utilizados neste estudo,
foram: Indice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit
Index, CF1>0,95), Indice de Tucker-Lewis (TLI>0,95),
Raiz Quadrada da Média do Erro de Aproximagio (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA<O0,006;
Intervalo de Confianca [IC], 90%; Hu & Bentler,
1998) e Raiz Quadrada Média Residual Padronizada
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR<0,08;
Hair et al., 2009).

Teste de equivaléncia

Ap6s a eleigio do modelo mais plausivel por meio
da ESEM, pelo fato de amostras maiores tenderem a um
valor significativo (p=<0,05) do qui-quadrado (2 Hair et
al., 2009), efetuou-se o teste de equivaléncia proposto por
Yuan et al. (2016). Nessa estratégia, os indices RMSEA e
CFI sio adotados para a avaliagdo da md especificagio de
um modelo (T-size). Os limites superiores dos intervalos
de confianga (IC,) de ambos os indices (RMSEA e CFI)
demonstram se a violagio do modelo possa ser suporta-
da; e a hipétese nula (HO), aceita. Essa estratégia permite
que os modelos sejam classificados como: “excelentes”,
“bons”, “aceitdveis”, “mediocres” e “pobres”. O software
R Studio (versio Windows) foi utilizado para tais cilculos.

Invariabilidade do modelo

Para verificar a invariabilidade do modelo, realizou-
-se a técnica AFCMG (Damdsio, 2013; Hair et al., 2009).
Para tanto, a amostra (N=2.385) foi dividida pela téc-
nica das metades partidas (grupo A, n=1.192; grupo B,
n=1.193; Coulacoglou & Saklofske, 2017) com auxilio
do programa SPSS. A comparagio entre as amostras foi
efetuada com o programa Mplus e o estimador WLSMV
(Muthén & Muthén, 1998-2015).

Na primeira etapa, estimou-se os grupos separada-
mente com todos os parimetros livres. Posteriormente,
testou-se as seguintes invariabilidades: modelo 1, con-
figural (todos os parimetros livres); modelo 2, métrica
(constri¢io nas cargas fatoriais); modelo 3, escalar (cons-
trigdo nos interceptos); modelo 4, estrutural (constri-
¢3o nas médias); e modelo 5, residual (constri¢io nos
erros). Os grupos em separado e a invaridncia configu-
ral foram avaliados por meio dos seguintes indices: CFI
(>0,95), RMSEA (<0,06, CI90%) e TLI (<0,95; Hair
et al., 2009; Hu & Bentler, 1998); bem como as demais
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invariincias com base nas diferencas do x2 (Ay?, p>0,05),
CFI (ACFI<0,01) e TLI (ATLI<0,02; Damisio, 2013).

Pontos de corte

Com o auxilio do programa Mplus, a anidlise de
classe latente foi efetuada com o método de méixima ve-
rossimilhanga com erro-padrio e qui-quadrado robustos
(MLR; Muthén, 2008). Comparou-se a possibilidade
de duas, trés e quatro classes. Para a verificagio do me-
lhor modelo de classes, utilizou-se os seguintes testes:
(1) Lo-Mendell-Rubin (LMR; Lo, Mendell, & Rubin,
2001), (2) Critério de Informacio Bayesiano (Bayesian
Information Criterion, BIC; Schwarz, 1978) e (3) tamanho
ajustado da amostra BIC (sample-size adjusted BIC, aBIC;
Sclove, 1987). O teste LMR compara o modelo de clas-
ses proposto com outro com menos classes (e.g., 2 x 3),
fornecendo determinado p-valor que indica se existe ou
nio diferenga estatistica entre as classes avaliadas, sendo
preferiveis os modelos cujas as diferengas apresentem
p-valores significativos (p=<0,05; Berlin et al., 2013). Em
relagio aos testes BIC e aBIC, modelos com valores me-
nores nesses testes podem ser considerados com melhor
ajuste. Apés a selecio do melhor modelo de classes, os
pontos de corte foram estabelecidos por meio dos escores
totais do BDI-II em relagio aos individuos selecionados
como pertencentes a cada classe (e.g. Allan et al., 2014).

Variabilidade das classes latentes

Na sequéncia, verificou-se a possibilidade de varia-
bilidade entre as classes latentes estabelecidas na analise
de classe latente (Berlin et al., 2013; Muthén, 2008). Os
procedimentos da AFCMG (Damdsio, 2013; Hair et al.,
2009) foram os mesmos utilizados na etapa da verifica¢io da
Invariabilidade do modelo. A possibilidade de diferenga en-

tre as classes foi avaliada por meio dos seguintes indices: Ay
(»p=0,05), ACFI (>0,01) e ATLI (>0,02; Damdsio, 2013).

Resultados

Em coeréncia com os objetivos do estudo e com
os procedimentos de anilise de dados descritos em
secOes anteriores do manuscrito, ¢ na busca de aferir
maior clareza na exposi¢gio dos achados do estudo, os
resultados serdo apresentados com determinada ordem.
Inicialmente, serio demonstradas as anidlises quanto
a0 modelo de mensuragio (Hair et al., 2009), segui-
das do teste de equivaléncia/teste de hipdtese (Yuan et
al., 2016) e da avaliagio da invariabilidade do modelo
(Damisio, 2013; Hair et al., 2009). Na sequéncia, serio
apresentados os pontos de cortes para o BDI-II, aferidos
por meio da anilise de classe latente (Allan et al., 2014),
bem como serio explanados os achados no tocante 2
verificagio da variabilidade das classes latentes (Berlin
et al., 2013; Damdsio, 2013; Hair et al., 2009; Muthén,
2008).

Modelo de mensuragao

Na ESEM, o modelo 1 (unidimensional) apresen-
tou os indices CFI ¢ TLI marginalmente abaixo dos
limites adotados para este estudo (CFI e TLI>0,95;
Hair et al., 2009; Hu & Bentler, 1998; Tabela 2); bem
como alguns itens (2, 5, 8, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19,
20, 21) exibiram cargas fatoriais abaixo do recomendado
(=0,70; Hair et al. 2009), aspecto nio apropriado para
modelos unidimensionais (Reise, 2012). Ji4 o0 modelo 2
(dois fatores) evidenciou certos itens (12, 17, 18 ¢ 21)
que nio se discriminaram entre os fatores, ou seja, nao
revelaram cargas fatoriais especificas a um tnico fator .
O modelo com trés fatores apresentou todas as cargas
fatoriais abaixo de 0,40 (Damisio, 2012), assim, nio foi
descrito neste estudo. Portanto, os modelos com um,
dois e trés fatores nio puderam ser considerados como
plausiveis.

Tabela 2

Modelos Fatoriais do BDI-II

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
ftens Fator 1 Fator 1 Fator 2 Fator G Fator 1 Fator 2

1. Tristeza 0,76* 0,73* 0,72* 0,27*

2. Pessimismo 0,68* 0,56* 0,64* 0,23*
3. Fracasso passado 0,72* 0,70* 0,73* 0,34*
4. Perda de prazer 0,78* 0,53* 0,81*

5. Sentimentos de culpa 0,69" 0,78" 0,70" 0,34*
6. Sentimentos de punicao 0,70" 0,84" 0,71" 0,34*
7. Autoestima 0,79* 0,83" 0,71* 0,41*

8. Autocritica 0,64* 0,70* 0,57* 0,36*

9. Pensamentos ou desejos suicidas 0,71* 0,64* 0,68* 0,25*
10. Choro 0,67* 0,58* 0,65" 0,19*
11. Agitacao 0,63* 0,51* 0,65"

12. Perda de interesse 0,70* 0,40* 0,38" 0,73*

13. Indecisdo 0,65* 0,54* 0,62* 0,21*
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Tabela 2 (continuagao)
Modelos Fatoriais do BDI-II

ftens Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Fator 1 Fator 1 Fator 2 Fator G Fator 1 Fator 2

14. Desvalorizacao 0,77 0,66* 0,71* 0,30*
15. Falta de energia 0,70* 0,75* 0,68* 0,41*
16. Alteracgoes no padrao de sono 0,60* 0,43* 0,60" 0,15*
17. Irritabilidade 0,65* 0,36* 0,35* 0,67
18. AlteragoOes no apetite 0,62* 0,36" 0,32* 0,63" 0,10*
19. Dificuldade de concentracgao 0,66" 0,48" 0,67* 0,17*
20. Cansaco ou fadiga 0,68" 0,80" 0,75* 0,42*
21. Perda de interesse por sexo 0,64* 0,36* 0,35* 0,67
Covariancia F1-F2 0,68*

indices Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
2 1.838,14 1.024,13 968,90
GL 189 169 173
p-valor <0,01 <0,01 <0,01
CFI 0,95 0,97 0,98
TLI 0,94 0,97 0,97
RMSEA 0,05 0,05 0,04
(IC90%) (0,05-0,06) (0,04-0,05) (0,04-0,05)
SRMR 0,05 0,04 0,04

Nota. Negritos=cargas fatoriais acima de 0,40; Valores omitidos nos modelos 1 e 2=cargas fatoriais abaixo de 0,30; Valores omitidos
no modelo 3=cargas fatoriais néo significativas (p>0,05); CFI=indice de Ajuste Comparativo; Fator G=fator geral; GL=graus de liber-
dade; RMSEA=Raiz Quadrada da Média do Erro de Aproximacio; SRMR=Raiz Quadrada Média Residual Padronizada; TLI=indice de

Tucker-Lewis; y?=qui-quadrado. * p<0,05

Na sequéncia, testou-se o modelo bifator (modelo
3), encontrando um fator geral obliquo (Depressio) e
dois subfatores obliquos (Cognitivo [fator 1] e Somitico
[fator 2]). Os itens 4, 11, 12, 17 ¢ 21 ndo apresentaram
cargas fatoriais significativas (p>0,05) nos subfatores
obliquos (Cognitivo e Somitico), permanecendo rela-
cionados apenas ao fator geral (Depressio). Esse mode-
lo alcangou indices de precisio aceitiveis (ECV=0,84,
PUC=0,76, oH=0,86 ¢ H;;=0,93; Dominguez-
Lara & Rodriguez, 2017; Reise, 2012; Rodriguez et al.,
2016); bem como os valores do ECV-I foram maiores
que 0,70 para todos os itens relacionados aos subfatores.
Ademais, os indices de qualidade do modelo indicaram
a possibilidade do modelo 3 ser plausivel (CFI>0,95,
TLI>0,95, RMSEA<0,06 ¢ SRMR<0,08; Hair et al.,
2009; Hu & Bentler, 1998).

Teste de hipétese

Em rela¢io ao modelo bifator confirmatério, o tes-
te %2 (968,90) apresentou-se significativo (p<0,05); ¢ a
razio x%GL (5,60), inaceitivel (>3; Hair et al., 2009).
Sendo assim, efetuou-se o teste de hipétese (H0) com
base na estratégia de Yuan et al. (2016). Para o modelo 3
(bifator), os valores de T-size dos indices RMSEA e CFI
foram, respectivamente, 0,054 (IC: 0,021-0,057) ¢ 0,970
(IC: 0,943-0,987; modelo independente = 32.955,10).
Tais valores classificaram o modelo como "bom".

Invariabilidade do modelo

Na verificagio da invariabilidade do modelo
(Tabela 3), os grupos A (n=1.192) ¢ B (n=1.193) re-
velaram indices de qualidade do modelo de acordo
com os valores recomendados (CFI>0,95; TLI>0,95;
RMSEA<0,06; Hair et al., 2009; Hu & Bentler, 1998).
O mesmo fendmeno pdde ser observado em relagio ao
modelo 1, configural (parimetros livres).

Além disso, as diferencgas entre modelos (1 a 5; Ay?,
p>0,05; ACFI<0,01; ATLI<0,02; Damaisio, 2013) evi-
denciaram a viabilidade de invariabilidade métrica (mo-
delo 2), escalar (modelo 3), estrutural (modelo 4) e resi-
dual (modelo 5). Esses dados sugeriram a possibilidade
do BDI-II apresentar equivaléncia fatorial para a amos-
tra avaliada (Coulacoglou & Saklofske, 2017; Damisio,
2013; Hair et al., 2009).

Pontos de corte

Por meio da anilise de classe latente, observou-
-se¢ que o modelo com quatro classes (e.g. Beck et al.,
1996) nio pdde ser suportado, pois nio houve dife-
renga estatisticamente significativa entre 3 ¢ 4 classes
(LMR=966,18, p>0,05). Houve diferengas estatistica-
mente significativas entre os modelos com uma e duas
classes (LMR=10.297,85; p=<0,05), bem como entre
os modelos com duas e trés classes (LMR=2.623,76;
p=0,05). Contudo, os valores de BIC e aBIC foram
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menores para o modelo com 3 classes (BIC=81.182,70,
aBIC=80.575,86) em comparacio a0 modelo com duas
classes (BIC=83.313,42, aBIC=82.909,91), sugerindo
que o modelo com trés classes possa ser considerado
como preferivel (Berlin et al., 2013).

No modelo com trés classes, a classe 1 (n=1.377,
57,74%) caracterizou-se pela maioria de respostas 0 ¢ 1
(M,=4,05 DP,=3,22); a classe 2 (n=617, 25,87%), res-
postas 1 e 2 (M,=14,38, DP,=2,75); a classe 3 (n=391,
16,39%), respostas 2 ¢ 3 (M,=30,78, DP,=7,78). Assim,
as classes foram categorizadas como: sintomas depressi-
vos minimos (classe 1), leves (classe 2) e moderados a

graves (classe 3). Os pontos de corte correspondentes
foram: 0 a 12, sintomas minimos; 13 a 21, leves; e acima
de 22, moderados a graves. Os pontos de corte encontra-
dos neste estudo nio corresponderam aos sugeridos por
Beck et al. (1996; sintomas depressivos minimos, 0-13;
leves,14-19; moderados, 20-28; ¢ graves, 29-63). Com
base nos pontos de corte propostos por Beck et al. (1996)
e em relagio a amostra da regido metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Gorenstein et al. (2011) ob-
servaram que 68,4% da amostra apresentaram sintomas
depressivos minimos; 12,3%, leves; 11,0%, moderados; e
8,3% revelaram sintomas depressivos graves.

Tabela 3
Invariabilidade do Modelo
Invariabilidade indices Diferencas
%2 GL p CFI TLI RMSEA Ay? AGL p ACFI  ATLI
Grupos A 608,19 174  <0,01 0,97 0,97 0,05
B 600,17 174 <0,01 0,97 0,96 0,05
Modelos 1 1.208,36 348 <0,01 0,97 0,96 0,05
2 1.249,85 381 41,49 33 0,15 0,001 0,006
3 1.280,68 402 30,83 21 0,08 0,001 0,006
4 1.354,26 459 73,58 57 0,07 0,001 0,006
5 1.452,84 537 98,58 78 0,06 0,004 0,008

Nota. CFI=fndice de Ajuste Comparativo; GL=graus de liberdade; p=nivel de significdncia; RMSEA=Raiz Quadrada
da Média do Erro de Aproximacao; TLI=Indice de Tucker-Lewis; y?=qui-quadrado; ACFI=diferenca do indice CFI;
AGL= diferenca dos graus de liberdade; ATLI=diferenca do indice TLI; Ayx?=diferenca do y2.

Na avaliagio da variabilidade das classes por meio da
técnica AFCMG (Tabela 4), a classe 1 (sintomas depres-
sivos minimos), 2 (sintomas depressivos leves) e 3 (sin-
tomas depressivos moderados/graves), bem como a inva-
riabilidade configural alcancaram valores dos indices de
qualidade do modelo aceitiveis (CFI>0,95; TLI>0,95;
RMSEA<0,06; Damasio, 2013; Hair et al., 2009; Hu &

Bentler, 1998). Além disso, as diferencas (Ay?, p=<0,05;
ACFI>0,01; ATLI>0,02; Damidsio, 2013) entre os mo-
delos avaliados (2, métrica; 3, escalar; 4, estrutural; e 5,
residual; Damisio, 2013; Hair et al., 2009) indicaram a
possibilidade das trés classes serem diferenciadas em ter-
mos da gravidade dos sintomas depressivos (minimos,
leves e moderados/graves).

Tabela 4
Diferenga entre Trés Classes de Gravidade dos Sintomas Depressivos
. indices Diferencas
Variancias
12 GL p CFI TLI RMSEA Ay? AGL p ACFI  ATLI
Classes 1 664,72 200 <0,01 0,97 0,9 0,04
2 432,60 200 <0,01 0,97 0,9 0,04
3 351,04 200 <0,01 0,97 0,9 0,04
Modelos 1 1.448,36 599 <0,01 0,98 0,97 0,02
2 1.612,15 633 <0,01 163,80 34 <0,01 0,06 0,06
3 1.956,12 654  <0,01 34397 21 <0,01 0,08 0,07
4 285719 657  <0,01 901,07 3 <001 0,13 0,12
5 441999 678 <0,01 1.562,80 21 <0,01 0,61 0,62

Nota. CFI=indice de Ajuste Comparativo; GL=graus de liberdade; p=nivel de significdncia; RMSEA=Raiz Quadrada
da Média do Erro de Aproximacao; TLI=Indice de Tucker-Lewis; y?=qui-quadrado; ACFI=diferenca do indice CFI;
AGL= diferenca dos graus de liberdade; ATLI=diferenca do indice TLI; Ayx?=diferenca do y2.
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Discussao

A presente investigacio buscou avaliar as proprie-
dades psicométricas do BDI-II em uma amostra de in-
dividuos da regiio metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Assim, por meio de técnicas da
Teoria do Trago Latente, solugdes fatoriais e pontos de
corte para o instrumento foram explorados, bem como
foi verificada a possibilidade de invariabilidade e varidn-
cia entre grupos.

No que diz respeito as solugdes fatoriais, os da-
dos suportaram o modelo bifator confirmatério com
um fator geral obliquo (Depressio) e dois subfatores
obliquos (Cognitivo ¢ Somitico) nio correlacionados.
Investigagdes prévias apoiaram esses achados (Brouwer
et al., 2013; Dere et al., 2015; Ward, 2006). Ademais, o
modelo bifator, analisado neste estudo, revelou satis-
fatérias medidas de precisio, significando que a maior
parte da variincia entre os itens ocorreu especialmente
pela presencga de um fator geral, ou seja, houve indicati-
vos de que o instrumento possa ser predominantemente
unidimensional (Dominguez-Lara & Rodriguez, 2017,
Reise, 2012; Rodriguez et al., 2016). De acordo com
Bringmann et al. (2015), os sintomas depressivos descri-
tos no BDI-II formam uma rede de intera¢des cuja me-
dida principal pode ser representada por um construto
tnico (Depressio).

Nio obstante, o modelo bifator confirmatdrio, ava-
liado neste estudo, alcangou um p-valor significativo
(=0,05) e uma relagio y*GL inaceitdvel (>3; Hair et al.,
2009). Esse fendmeno pode ser explicado em decorréncia
do tamanho amostral (N=2.385) em relagio ao ndme-
ro de parimetros a serem estimados (58). Tais achados
também foram observados por Strunk e Lane (2017) em
relagio a estudos sobre o BDI-II.

Em atencio ao p-valor significativo, foi realiza-
do o teste de hipdtese proposto por Yuan et al. (2016),
que revelou que o modelo bifator pdde ser classiticado
como "bom". Portanto, a violagio do modelo pdde ser
suportada; e a hipdtese nula (HO), aceita; ou seja, o mo-
delo pdde ser considerado como préximo de uma base
populacional.

Também, neste estudo, observou-se a perspectiva
do BDI-II apresentar invaridncia amostral referente ao
modelo bifator confirmatério proposto. Esses resulta-
dos, em conjunto com os achados de outras investiga-
¢des (Dere et al., 2015; Strunk & Lane, 2017; Whisman
et al., 2013), sugeriram a existéncia de evidéncias de que
o instrumento possa apresentar invariabilidade de medi-
da, ou seja, precisio para a mensuracio da gravidade dos
sintomas depressivos (Coulacoglou & Saklofske, 2017).

Ademais, neste estudo, foi encontrada a possibili-
dade de trés classes latentes distintas em termos da gra-
vidade dos sintomas depressivos (minimos, leves e mo-
derados/graves) para a amostra avaliada. Esses resultados
nio foram apoiados por outros estudos que identificaram

quatro classes de sintomas depressivos (minimo, leve,
moderado e grave; Beck et al., 1996; Gorenstein et al.,
2011) ou mesmo duas classes (com e sem sintomas de-
pressivos; Kjaergaard et al., 2014; Plourde et al., 2016).

Também, este estudo verificou que em torno de
16% da amostra apresentou sintomas depressivos situa-
dos nos niveis moderado a grave, utilizando o ponto de
corte de 22 pontos. Por sua vez, com base em amostra
da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, o estudo de Gorenstein et al. (2011) encontrou
18% da amostra com sintomas depressivos de mode-
rado (11%) a grave (8%) com o ponto de corte de 20
pontos. Diferentes pontos de corte tendem a alterar a
prevaléncia dos sintomas depressivos, mesmo se tratan-
do de amostras da mesma localidade (Hutz, Bandeira,
& Trentini, 2015).

Além disso, o uso de técnicas distintas para a aferi-
¢do dos pontos de corte em relagio ao BDI-II pode ser
uma das explica¢des para achados dessemelhantes entre
estudos. Por exemplo, na versio do BDI-II adaptada para
a populagio brasileira, foi utilizada a anélise discriminan-
te, comparando os pontos de corte propostos por Beck et
al. (1996) com a Entrevista Clinica Estruturada baseada
no DSM-IV (Gorenstein et al., 2011). Este estudo valeu-
-se da andlise de classe latente para obtengio de cortes ao
BDI-II. De acordo com Allan et al. (2014), a técnica pode
ser util para a proposi¢io de cortes para instrumentos psi-
colégicos na medida em que estabelece grupos a partir
das respostas de individuos que compartilham padroes
de dados semelhantes.

Além do mais, destaca-se que a prevaléncia dos sin-
tomas depressivos pode se diferenciar de acordo com a
cultura, sexo, escolaridade, renda, idade, entre outros
fatores (Argimon et al., 2016). Por exemplo, a amostra
(regido metropolitana de Porto Alegre Porto Alegre/RS)
desta investigagio contou com 54% de mulheres. No es-
tudo de Gorenstein et al. (2011), 62% da amostra (re-
gi3o metropolitana da cidade de Sio Paulo/SP e de Porto
Alegre/RS) eram de mulheres. Estudos prévios demons-
traram que a prevaléncia de sintomas depressivos pode
ser maior em mulheres (Silva et al., 2014; World Health
Organization, 2017, Wu & Huang, 2014); o que também
pode justificar prevaléncias diferenciadas dos sintomas
depressivos entre estudos, dentre outros aspectos.

Em termos de significincia clinica, o achado des-
te estudo, da possibilidade de trés classes de sintomas
depressivos, pode indicar que nio exista uma distingio
clara entre a gravidade e a percep¢io subjetiva dos sin-
tomas depressivos moderados e graves para a populagio
avaliada. Segundo Muthén e Muthén (1998-2015), a
anilise de classe latente pode oferecer vantagens sobre
as técnicas psicométricas tradicionais ja que ¢ um mé-
todo centrado na pessoa e nio na relagio entre varidveis.
Portanto, um dos beneficios da proposi¢io de trés classes
de sintomas depressivos, encontradas neste estudo, recai
na questio de que o método utilizado (andlise de classe
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latente) respalda-se na percepgio dos sujeitos, tendo em
vista que o BDI-II é uma escala de autorrelato; enquanto
outros estudos (e.g., Beck et al., 1996; Kjaergaard et al.,
2014; Plourde et al., 2016) basearam-se na avaliagio de
especialistas (Entrevista Estruturada com base em ver-
soes do DSM) para diagnéstico da gravidade dos sinto-
mas depressivos comparando-a com os escores do BDI-
II. Contudo, para a 4rea clinica, a auséncia da detec¢io
mais acurada dos casos com sintomas depressivos graves
pode comprometer as terapéuticas necessirias. Porém,
o BDI-II pode ser considerado um instrumento de tria-
gem, assim, nio sendo capaz de distinguir os diferentes
tipos de sindromes depressivas (Ely et al., 2014; Wang &
Gorenstein, 2013a). Segundo Wang & Gorenstein, o pro-
fissional deve buscar evidéncias complementares para a
interpretacio dos escores do BDI-II para tomar decisdes
clinicas. Para a 4rea da pesquisa, a utilizacio de trés clas-
ses de sintomas depressivos, em detrimento de quatro
classes, pode ou nio comprometer os resultados depen-
dendo dos objetivos propostos e métodos utilizados (e.g.,
estudos correlacionais). Destaca-se, assim, que investiga-
¢oes visando avaliar a validade concorrente (comparagio
entre instrumentos) sao imprescindiveis para possibilitar
que a sensibilidade e especificidade dos pontos de corte
encontrados neste estudo sejam verificadas, reduzindo os
casos de falso positivos e negativos (Hutz et al., 2015).
Em todo o caso, como alegou Strunk ¢ Lane (2017),
as técnicas baseadas na Teoria do Trago Latente nio sio
suficientes para determinar a acuricia diagndstica (valida-
de de medida) do BDI-II, limitando-se a apenas sugerir
melhores solugdes. Tal questio representa uma das prin-
cipais limitagdes deste estudo. Embora o uso da anilise
de classe latente seja um aspecto relevante desta investi-
gagio, pois a técnica permite que classes sejam identifica-
das com base nas diferengas em termos da variabilidade
amostral, nio foram localizadas outras investiga¢des que
tenham utilizado essa técnica com o BDI-II. Também,
como limitagio, a presente investigacio valeu-se apenas
de algumas técnicas pertencentes 3 TTL (e.g., ESEM) de
modo a explorar as capacidades psicométricas do BDI-
II; todavia, futuros estudos poderdo ampliar os conhe-
cimentos sobre o instrumento abarcando outros proce-
dimentos da psicometria moderna, tal como a Teoria da
Resposta ao Item (TRI; Pasquali, 2009). Igualmente, nio

foram aplicados outros instrumentos que permitissem
que a anilise concorrente pudesse ser efetuada. Assim
sendo, os resultados deste estudo nio possuem base de
comparagio, o que imediatamente sugere que 0s pontos
de corte identificados nio devem ser utilizados na prati-
ca clinica antes da realizagdo de mais investigagdes a res-
peito. Ademais, vale lembrar que a amostra deste estudo
foi oriunda da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Portanto, pode ser considerada
como uma amostra com determinada homogeneidade
cultural, sendo outra limita¢io deste estudo, jd que com-
paragOes com outras amostras nio foram efetuadas.
Portanto, a partir deste estudo, evidéncias foram
encontradas de que o BDI-II possa ser prioritariamen-
te unidimensional e apresentar precisio de medida para
a mensuragio da gravidade dos sintomas depressivos.
Também, pode ser possivel que o instrumento suporte
trés distintas classes em termos de gravidade dos sinto-
mas depressivos (minimos, leves e moderados a graves).
Certamente, mais investigagdes sobre as propriedades
psicométricas do BDI-II s3o recomendadas.

Consideracoes finais

Este estudo avaliou as propriedades psicométricas
do BDI-II com base em algumas técnicas da Teoria do
Traco Latente. Assim, os dados apresentados nesse estudo
forneceram subsidios para concluir que um modelo uni-
dimensional com subfatores mais restritos possa melhor
se adequar ao instrumento. Ademais, os dados apoiaram
a invariabilidade da medida, o que sugeriu que o BDI-II
possa ser aplicado em diferentes amostras. Também os
dados indicaram que o instrumento possa contar com trés
classes de gravidade de sintomas depressivos (minimos,
leves e moderados-severos). Porém, em termos de acu-
ricia diagnéstica do instrumento, as técnicas utilizadas
nio podem ser consideradas suficientes para conclusdes
definitivas. Nesse sentido, torna-se importante a realiza-
¢io de outros estudos, contando com diferentes amostras
(nio clinicas e, especialmente, clinicas) para avaliar se o
modelo preponderantemente unidimensional (bifator)
possa ser suportado; e, especialmente, buscar indicativos
de sensibilidade e especificidade dos pontos de corte ve-
rificados a partir desta investigagao.
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