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Depressao e bem-estar subjetivo em criancas e adolescentes:
teste de modelos teodricos

Makilim Nunes Baptista
Nelson Hauck Filho
Cassandra Cardoso

Universidade Sao Francisco, SP, Brasil

Resumo

Embora sintomas de depressdo e indicadores de bem-estar sejam tidos como teoricamente ortogonais, evidéncias sugerem, em
contraste, uma correlagdo negativa entre eles. O presente estudo buscou testar diferentes modelos confirmatorios para explicar
a relagdo entre sintomas depressivos e bem-estar subjetivo em criancas e adolescentes. Participaram 331 estudantes (M=12,42
anos; DP=1), que responderam ao Inventario de Depressao Infantil (CDI), a Escala Baptista de Depressdo — versdo infanto-
juvenil (EBADEP-1J) e a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES). O melhor ajuste ocorreu para um modelo bifator, em que
indicadores relacionados a depressao carregaram positivamente em um fator geral, enquanto indicadores de bem-estar subjetivo
carregaram negativamente, além de se conectarem positivamente a um fator especifico de aspectos positivos. Os achados integram
as perspectivas aparentemente excludentes de que a depressdo e o bem-estar subjetivo sdo ou polos opostos de um continuo, ou
entidades independentes.

Palavras-chave: Depressdo; Felicidade; Analise bifator.

Depression and subject well-being in children and adolescents:
testing theoretical models

Abstract

Despite symptoms of depression and indicators of subjective well-being are theoretically orthogonal entities, available evidence
suggests a negative correlation between them. The present study sought to test concurrent confirmatory models with the purpose of
explaining the complex relationship between indicators of depression and subjective well-being among children and adolescents.
Participants were 331 students with ages from 10 to 16 years old (M=12.42, SD=1.00). Participants answered the Children’s
Depression Inventory (CDI), the Baptista’s Depression Inventory-Youth Version (EBADEP-1J), and the Subjective Well-Being
Scale (EBES). A bifactor model yielded the best fit to the data, with indicators of depression and subjective well-being loading
differently (positive and negative, respectively) on a general factor, besides subjective well-being loaded as well on a separate
specific positive factor. Findings shed light on the apparent controversy surrounding depression and subjective well-being as
opposite poles of a same continuum or as unrelated entities.

Keywords: Depression; Happiness; Bi-factor analysis.

La depression y el bienestar subjetivo de los nifios y adolescentes:
la prueba de modelos tedricos

Resumen

Aunque los sintomas de la depresion y los indicadores de bienestar se toman como tedricamente ortogonal, la evidencia sugiere, por
el contrario, una correlacion negativa entre ellos. Este estudio tuvo como objetivo probar diferentes modelos confirmatorios para
explicar la relacion entre los sintomas depresivos y el bienestar subjetivo en los nifios y adolescentes. Participado 331 estudiantes
(M=12,42 alos, SD=1), que contestaron el Inventario de Depresion Infantil (CDI), la Escala de Depresion Baptista — version
juvenil (EBADEP-1J) y el Bienestar Subjetivo Escala (EBE).EI mejor ajuste para el modelo era bifator, en el que los indicadores
relacionados con la depresion cargaran positivamente en un factor general mientras indicadores de bienestar subjetivo cargaran
negativamente, y se conectan de manera positiva a un factor especifico de positivos. Los resultados representan una posible
integracion de las perspectivas aparentemente excluyentes que la depresion y el bienestar subjetivo son o polos opuestos de un
continuo, o entidades independientes.

Palabras clave: Depresion; La felicidad; El analisis bifator.
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Os quadros depressivos estdo entre as doencgas
incapacitantes mais prevalentes no mundo (World
Health Organization, 2012), afetando também as
criangas e os adolescentes (Ulloa-Flores, Pena-Olvera
& Nogales-Imaca, 2011). Isso faz com que se revista de
importancia a avaliagdo da sintomatologia depressiva,
tanto pela possibilidade de ajudar em sua remissao
parcial ou completa quanto por prevenir possiveis
casos de suicidio (Bahls, 2002), especialmente em
contextos de saude publica (Sun & Wang, 2015). De
maneira geral, os sintomas depressivos centrais em
criangas e adolescentes sdao os mesmos dos adultos,
ou seja, humor triste, vazio ou irritavel (afetos
negativos) e alteragdes somaticas e cognitivas que
incapacitam o funcionamento do individuo (American
Psychiatric Association, APA, 2014; para ver algumas
especificidades em adolescentes, ver Andersen &
Teicher, 2008). A presente pesquisa aborda a conexao
entre sintomas de depressdo e aspectos positivos do
funcionamento mental em criangas e adolescentes, tais
como as dimensdes do bem-estar subjetivo, testando
diferentes modelos confirmatérios a partir de escores
no Inventario de Depressao Infantil (CDI; Kovacs,
1992), na Escala Baptista de Depressdo — versao
infanto-juvenil (EBADEP-1J; Baptista, 2011) e na
Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES; Albuquerque
& Tréccoli, 2004).

Atualmente, entende-se que a satide mental s6 pode
ser entendidaa partir da totalidade de seus componentes
positivos e negativos (Keyes, 2002; Machado &
Bandeira, 2015;WHO, 2005). Um conceito que
vem sendo estudado de forma mais sistematica na
Psicologia Positiva é o bem-estar subjetivo (BES), que
designa a avaliacdo cognitiva e afetiva que o sujeito
faz de sua vida. Coerente com uma visdo abrangente
da satde mental, o BES tem como dominios os afetos
positivos, os afetos negativos e a satisfacdo com a vida
(Diener, 1984; Diener, 2000; Diener, Oishi, & Lucas,
2002). A frequéncia de afetos positivos e negativos
vivenciados € o que determina a percepgdo de feli-
cidade ou infelicidade do individuo (Lyubomirsky,
King & Diener, 2005), o que torna o BES um conceito
util na avaliacao de quadros clinicos psicopatologicos.
Uma vez que contempla aspetos positivos e negativos
da saude mental, a avaliagdo do BES ajuda a fornecer
um mapeamento das forgas e fraquezas do individuo
em um dado momento, talvez acrescentando infor-
macgdo clinica unica nido captada pelos indicadores
tradicionalmente negativos de doenga mental.

Diversos achados na literatura sustentam que, de
fato, transtornos mentais, especialmente a depressao,
envolvem uma diminuicdo de aspectos positivos
do BES, além da intensificagdo de caracteristicas
negativas. No caso especifico da depressdo, uma
recente metanalise da literatura revelou um padrdo
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consistente de correlacdo negativa entre aspectos
positivos do funcionamento mental e sintomas da
depressdo, tanto em estudos transversais (r=-.34)
quanto em estudos longitudinais (r=-.26, Khazanov &
Ruscio, 2016). Outra metanalise revelou que aspectos
positivos surgem enquanto um fator especifico na
estrutura de alguns dos principais inventarios de
depressao utilizados mundialmente (Shafer, 2006), o
que também tem aparecido em estudos mais recentes
(por exemplo, Gomez & McLaren, 2015). Em um
estudo nacional, Albuquerque e Troccoli (2004),
encontraram correlagdes negativas e moderadas entre o
fator de afetos negativos e os fatores de afetos positivos
e satisfacdo com a vida, componentes do BES. Assim,
parece haver um padrdo consistente de associag@o
negativa entre BES e indicadores de depressao quando
tomado o conjunto das evidéncias disponiveis.

Entretanto, de um ponto de vista tedrico, aspectos
positivos e negativos do funcionamento mental tém sido
considerados enquanto componentes independentes
ou ortogonais. Diener ¢ Emmons (1984) e Watson
e Tellegen (1988) relataram que afetos positivos e
negativos sdo distintos e, em analises fatoriais, tendem
a surgir como dimensdes ortogonais. De acordo com
esse pressuposto de independéncia entre os fatores, ha
a possibilidade de as pessoas vivenciarem ambos esses
estados internos concomitantemente, o que conduz a
inferéncia de que a presenga de sintomas de depressao
ndo exclui necessariamente que os individuos possam,
ao mesmo tempo, fazer uma avaliag@o cognitiva e afetiva
positiva de suas vidas. Essa complexidade permite
a existéncia de diferentes configuragdes de escores
em variaveis positivas ¢ negativas da satde mental,
trazendo uma grande diversidade de manifestagdes que
podem ocorrer em contextos clinicos.

Uma hipétese aqui levantada para integrar o
pressuposto tedrico da ortogonalidade e dos achados
empiricos obliquos anteriormente relatados ¢ um
modelo bifator, ja que nos estudos anteriormente citados
e literatura consultada, ndo foram encontrados estudos
com esse tipo de analise envolvendo medidas diferentes
de depressao e BES. Mais especificamente, apesar de
serem componentes distintos e independentes, aspectos
positivos e negativos da depressao ¢ do BES podem
compartilhar uma dimensdo geral de saude/doenca
mental. Se essa hipotese estiver correta, a existéncia
de um fator geral poderia explicar a correlagdo
frequentemente encontrada entre afetos positivos e
negativos, aspectos que poderiam apresentar cargas
em sentido oposto nesse fator geral. Ainda, fatores
especificos ortogonais a esse fator geral poderiam dar
conta de uma eventual parcela de variancia especifica,
por exemplo, dos afetos positivos que ndo se relaciona
com (€ ortogonal a) os afetos negativos. A abordagem
bifator tem recebido cada vez mais atengdo por permitir
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a decomposi¢ao da varidncia comum entre fatores que
impactam todos os indicadores e fatores ortogonais
secundarios que impactam apenas um subconjunto
desses indicadores (Reise, Moore, & Haviland, 2010).

O presente estudo teve como objetivo investigar se
um modelo bifator explica o padrao de correlagdes entre
dimensdes de instrumentos avaliativos de sintomas
de depressdo e de aspectos do BES em criangas e
adolescentes. O foco da andlise se deu em nivel de
escalas, ndo de itens especificamente, sendo testado o
modelo bifator contra os modelos concorrentes de um
fator e de dois fatores ortogonais, tendo escores brutos
dos instrumentos como indicadores. Os instrumentos
levados em consideragdo representam um conjunto
de variaveis abrangentes tanto os aspectos positivos
quanto negativos do funcionamento mental, sendo o
Inventario de Depressao Infantil (CDI; Kovacs, 1992),
a Escala Baptista de Depressao — versdo infanto-
juvenil (EBADEP-1J; Baptista, 2011) e a Escala de
Bem-Estar Subjetivo (EBES; Albuquerque & Troccoli,
2004). O estudo se propde a oferecer um avango para
a compreensdo dos fenomenos relacionados a saude
mental de maneira ampla. O trabalho também busca
fomentar uma discussdo acerca do papel dos aspectos
positivos enquanto de fato complementares a avaliagdo
clinica tradicional dos transtornos mentais, ja que, a
inclusdo de indicadores positivos do funcionamento
mental na avaliagdo de criancas e adolescentes de
paises de renda baixa e média pode trazer suporte
para intervengdes precoces que reduzam o 6nus dos
transtornos (Kieling et al., 2011).

Método

Participantes

Participaram 331 sujeitos, estudantes do ensino
fundamental e médio de escolas publicas e particulares
de Sao Paulo, escolhidos por conveniéncia. Os
participantes tinham idade entre 10 e 16 anos
(M=12,42; DP=1,00), sendo que 178 (53,8%) eram
do sexo feminino.

Instrumentos
Inventario de Depressao Infantil (CDI) (Kovacs, 1992)

O inventario ¢ derivado do Beck Depression
Inventory (BDI) e rastreia sintomas depressivos em
criangas e adolescentes de sete a 17 anos de idade, sendo
mundialmente utilizado e traduzido em varias linguas.
O CDI ¢ um instrumento de autorrelato tendo sido
utilizada no presente estudo uma versao composta por
20 itens. Nos estudos da adaptacgdo utilizada, escala foi
considerada unifatorial, tendo sido utilizado o método
de maxima verossimilhanga — ML, para extracao final
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do fator unico. A varidncia explicada foi de 13,4%
(Gouveia et al., 1995), apesar de haver estudos com
diferentes padrdes componenciais, tanto no exterior
(Huang & Dong, 2014), quanto no Brasil (Coutinho,
Oliveira, Percira, & Santana, 2014; Cruvinel,
Boruchovitch, & Santos, 2008; Golfeto, Veiga, Souza,
& Barbeira, 2002; Gouveia, Barbosa, Almeida, &
Gaido, 1995; Wathier, Dell’ Aglio, & Bandeira, 2008).
Os itens apresentam sintomas afetivos, cognitivos e
comportamentais. Cada item apresenta trés opc¢des de
respostas, nas quais o sujeito seleciona uma. O valor
correspondente a cada opgao de resposta varia de 0 a
2 pontos, sendo o somatorio dos valores das respostas
o escore considerado. No que se refere a consisténcia
interna, o alfa obtido foi 0,81 (Gouveia et al., 1995).

Escala Baptista de Depressdo
(Versao Infanto-Juvenil) — EBADEP-1J (Baptista, 2011)

A EBADEP-1]J avalia a intensidade de sintomas de
depressao em criangas e adolescentes de oito a 18 anos
de idade. A avaliagdo da sintomatologia depressiva tem
como foco aspectos de tipo humor, social, irritabilidade,
cognitivo, motor, vegetativo e somatico. Trata-se de
uma escala de autorrelato, composta inicialmentepor
45 itens e dois fatores, um constituido por itens
positivos e outro por itens negativos, obtidos por meio
de analise fatorial classica e também da analise fatorial
exploratéria por modelagem de equagdo estrutural,
ambos os fatores avaliam depressao como trago latente,
sO que invertidamente.

Os itens sdao pontuados em uma escala do tipo
Likert de trés pontos, sendo 0=‘Nunca/Poucas Vezes”,
1="“Algumas Vezes” e 2=""“Muitas Vezes/Sempre”. A
consisténcia interna das subescalas obtida no estudo
original apresentou indices adequados, sendo que as
medidas do alfa variaram entre 0,86 ¢ 0,89, enquanto o
lambda 1 de Guttman variou em 0,87 ¢ 0,91 (Baptista,
2011). A consideracao de itens positivos em uma escala
que rastreia sintomas depressivos ¢ um diferencial
das Escalas EBADEP, tanto na versdo 1J, destinada a
criangas ¢ adolescentes, quanto na versao A, destinada
a adultos. A introdu¢@o dos itens positivos amplia o
campo de abrangéncia da escala EBADEP-1J, trazendo
maior variancia explicada a escala (Baptista, 2011).

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)
(Albuquerque & Troccoli, 2004)

A EBES mede os trés principais componentes do
bem-estar subjetivo, que sdo a satisfacdo com a vida,
os afetos positivos e os afetos e negativos. A escala
apresenta 62 itens, divididos em duas subescalas. Na
primeira, 47 itens descrevem afetos positivos e negativos
enasegunda, 15 itens apresentam julgamentos relativos
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a avaliacdo de satisfacdo ou insatisfacdo com a vida. A
analise fatorial e a analise dos componentes principais
revelaram trés fatores referentes aos trés componentes
do BES. Os resultados indicaram que o fator afeto
positivo é composto de 21 itens, tendo explicado
24,3% da variancia. O fator afeto negativo é composto
por 26 itens, tendo explicado 24,9% da variancia. Ja
o fator satisfacdo-insatisfacdo com a vida ¢ composto
de 15 itens, tendo explicado 21,9% da variancia. Os
trés fatores explicaram 44,1% da varidncia total do
construto. Os itens sdo pontuados em escala Likert. Na
primeira parte, 1 significa nem um pouco e 5 significa
extremamente. Ja na segunda parte, 1 significa discordo
plenamente e 5 significa concordo plenamente. No
estudo original, a consisténcia interna foi de 0,95 para o
fator afeto positivo, 0,95 para afeto negativo e 0,90 para
satisfacdo com a vida (Albuquerque & Troccoli, 2004).

Procedimentos

O projeto de pesquisa do qual deriva este artigo
foi aprovado pelo Comité de Etica da USF. Na
coleta de dados, os instrumentos foram aplicados
coletivamente em salas de aulas de até 30 alunos cada,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pelos pais ou responsaveis dos
participantes. Foram aplicados a EBADEP-1J, 0 CDI e
a EBES. A sequéncia de aplicagao foi alternada entre
as turmas, no sentido de minimizar o efeito fadiga nos
participantes. O tempo de aplicacdo dos instrumentos,
foi de, aproximadamente, 45 minutos.

Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio de esta-
tisticas descritivas, para caracterizagdo da amostra,

EBES-
Satifagan

& Modelo de umfator

Figura 1. Modelos concorrentes testados
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B. Modelo de doisfatores

e estatisticas inferenciais, para teste dos modelos
teodricos. Para esse ultimo proposito, foram em-
pregadas andlises confirmatérias com estimagdo
Maximum Likelihood de tipo robusto (MLR), em
fungdo de possiveis desvios da normalidade na
distribuigdo das variaveis. Foram testados os modelos
concorrentes de um fator, dois fatores e bifator como
possiveis explicagdes para a estrutura latente dos
dados. O objetivo foi comparar o ajuste do modelo
bifator hipotetizado com explicagdes alternativas de
um fator apenas e de dois fatores obliquos, sendo
um para aspectos positivos e outro para aspectos
negativos do funcionamento psicologico (vide
Figura 1). O modelo de um fator parte do principio de
que sintomas de depressao e bem-estar subjetivo seriam
apenas polos opostos de um mesmo continuo, sem
outros componentes adicionais a esse fator geral. Por
sua vez, 0 modelo de dois fatores representa a hipotese
de que depressdo e bem-estar subjetivo sdo aspectos
independentes, cada qual com seu proprio continuo.
Nesse caso, € possivel um individuo experimentar
sintomas de depressdo, mas apresentar bem-estar
subjetivo concomitantemente, ou ainda, apresentar
sintomas depressivos e baixos niveis de bem-estar,
sendo possiveis também outras configuragdes. Por
fim, o modelo bifator concilia ambas as perspectivas
anteriores. Ou seja, admite-se tanto a possibili-
dade de um fator geral (depressdo e bem-estar em
polos opostos) quanto de outros componentes orto-
gonais (Reise, Morizot, & Hays, 2007), que, nesse
caso, poderiam representar for¢as ou virtudes que
um individuo poderia ter, independentemente de
seu escore no fator geral de psicopatologia-satde
mental.

C. Modelo bifactor
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Para a avaliago do ajuste dos modelos, empregou-
se o teste qui-quadrado e os indices de ajuste Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA<0,08).
Confirmatory Fit Index (CFI>0,95) e Tucker-Lewis
Index (TLI>0,95). As analises foram conduzidas com
os programas R e Mplus 7.11 (Muthén & Muthén,
2014).

Resultados

Primeiramente, avaliaram-se os aspectos descri-
tivos das variaveis coletadas, sendo os resultados
apresentados na Tabela 1. Os valores de assimetria
da EBADEP — 1J negativo e CDI Total indicam que
a maior parte das pessoas obteve escores baixos.
Tal inferéncia se confirma com a analise das médias
obtidas. As médias mais baixas foram obtidas nas
escalas CDI Total e EBADEP- 1J negativo. Ja a média
mais alta foi obtida na escala EBES Satisfacdo com a
Vida, seguida da escala EBES negativo e EBADEP —1J
positivo.

Na sequéncia, foram feitos testes de correlagdo
linear entre as variaveis. Os resultados sdo descritos
na Tabela 2. As correlagdes variaram de fracas a fortes,
sendo consistentes com as expectativas a partir da
literatura. De maneira geral: 1) sintomas de depressao
e afetos negativos apresentaram correlagdo positiva
entre si; 2) aspectos positivos do BES se correlacio-
naram positivamente; e 3) aspectos positivos (afetos
positivos e satisfacdo com a vida) e negativos (afetos
negativos e sintomas de depressao) do funcionamento
mental apresentaram correlagdo negativa.

Procedeu-se entdo ao teste dos modelos teoricos
via andlise fatorial confirmatoria (vide Figura 1). Os
resultados sdo apresentados na Tabela 3. Como visto,
dentre os trés modelos tedricos hipotetizados (um fator,
dois fatores e bifator), 0 modelo bifator foi aquele que
apresentou melhor ajuste aos dados. Ainda assim,
verificou-se um qui-quadrado significativo e indices
TLI e RMSEA fora do intervalo aceitavel de valores, ja
que os trés primeiros modelos testados ficaram acima
de 0,10 (Tabela 3).

Em virtude disso, procedeu-se a inspeg¢do dos
indices de modificacdo, a fim de verificar possiveis
relagdes teoricamente aceitaveis e que ndo haviam
sido modeladas. Foram identificadas uma correlagao
residual (correlagdo positiva entre EBES-positivo e
EBES-negativo) e uma carga fatorial (negativa) do
CDI no fator positivo, que foram entdo introduzidas no
modelo. Vale observar que correlagdes residuais entre
indicadores sdo aquelas que ocorrem apOs remover a
variancia explicada pelos fatores do modelo, indicando
a influéncia de outra de possivel variavel latente ndo
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TABELA 1
Estatistica Descritiva dos Instrumentos

Modelo Meédia p  Minimo Maximo Assimetria Alpha

EBADEP-1J-pos* 0,70 0,41 0 1,94 0,72 0,87
EBADEP-1J-neg 0,50 0,37 0 1,65 1,06 0,91
CDI total 0,34 0,27 0 1,40 1,21 0,85
EBES-pos 324 0,64 1 4,71 -0,32 0,88
EBES-neg 2,34 0,65 1,12 4,81 0,90 0,91
EBES-sv 3,68 0,71 1,67 5,00 -0,34 0,88

* p<0,05 para o teste Shapiro-Wilks de normalidade univaridada.

TABELA 2
Correlagdes Bivariadas entre as Escalas
Escalas 2 3 4 5 6
1 EBADEP-1J-pos -0,43*  -0,56*  0,48* -0,38*  0,64*
2 EBADEP-1J-neg 0,76* -0,17*  0,70* -0,65*
3 CDI total -0,25%  0,69*%  -0,67*
4 EBES-pos 0,05  0,35*
5 EBES-neg -0,53%*
6 EBES-sv
* p<0,01.
TABELA 3
Resultados das Analises Fatoriais Confirmatorias
Modelo 7 gl P FI TLI  RMSEA
Unidimensional 163,01 9 <0,001 0,826 0,711 0,227
Dois fatores 9910 8 <0,001 0,897 0808 0,185
Bifator? 63,16 6 <0,001 0936 0,839 0,170
Bifator® 4,25 4 0373 1,000 0,999 0,014

2 Modelo bifator sem especifica¢des adicionais.
® Modelo bifator com uma correlagdo residual e uma carga fatorial cruzada.

especificada. O modelo bifator reespecificado, com a
inclusdo dessas correlagdes residuais, apresentou um
excelente ajuste aos dados, como indicado pelo qui-
quadrado ndo significativo e pelos demais indices de
ajuste. O indice RMSEA, por exemplo, passou a 0,014,
sendo considerado um bom ajuste, de acordo com
Hu e Bentler (1998).

No modelo bifator reespecificado, todas as varia-
veis apresentaram altas cargas fatoriais em um fator
geral de depressdo (ou psicopatologia). Os indicadores
EBADEP-negativo, CDI e EBES-negativo obtiveram
cargas positivas no fator geral, enquanto os indicadores
EBADEP-positivo e EBES-positivo obtiveram cargas
negativas no fator geral e também em um fator
especifico de aspectos positivos. O indicador CDI
apresentou uma carga negativa de baixa magnitude
(embora significativa) no fator positivo. Os resultados
sdo apresentados na Tabela 4.
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TABELA 4
Cargas Fatoriais do Modelo Bifator Reespecificado
Modelo Fator Fa't(?r Vari'dncia
geral positivo residual
EBADEP-1J-pos -0,48%* 0,78* 0,17
EBADEP-1J-neg 0,89* 0,21
CDI total 0,86* -0,19* 0,23
EBES-pos -0,20% 0,51* 0,71
EBES-neg 0,79%* 0,38
EBES-sv -0,71%* 0,38% 0,35
* p<0,01.
Discussao

O presente estudo teve como proposta aprofundar
o estudo da relagdo entre os componentes da depressao
e do bem-estar subjetivo, testando uma hipotese bifator
que busca integrar, de um lado, a ortogonalidade
teodrica e, de outro, a correlagdo empirica relatada para
essas varidveis. A hipotese bifator foi testada contra
modelos mais simples, de um fator apenas e de dois
fatores ortogonais. Os modelos representam diferentes
possibilidades, a saber, que depressao e bem-estar sdo
0 oposto em um mesmo continuo (um fator), que sdo
dois aspectos independentes (dois fatores), ou que
compartilham um continuo, mas com a possibilidade
de componentes especificos (bifator).

O modelo concorrente com melhor ajuste aos
dados foi o bifator, contendo um fator geral e um
fator especifico. O fator geral foi aqui interpretado
como uma dimens3o ampla de psicopatologia-saude
mental, captando os aspectos centrais de afetos
negativos, humor deprimido e alteragdes cognitivas
caracteristicas da depressdo (Huang & Dong, 2014).
No DSM-5 (APA, 2014), boa parte dos transtornos
mentais (incluindo a depressdo) apresentam como
fator de risco o fator Neuroticismo, de modo que
eventos negativos de vida podem ser um gatilho para
o desenvolvimento de diversos transtornos mentais
nesse caso. De maneira analoga, ao avaliarem a
estrutura conjunta de diversos transtornos mentais,
Caspi et al. (2014) relataram a existéncia de um fator
geral — chamado de fator “p” —, que se caracteriza
por uma propensao ao desenvolvimento de todas as
psicopatologias. Uma hipotese aqui lancada, portanto,
¢ que o fator geral encontrado ¢ um componente
responsavel pelo desencadeamento de transtornos
mentais, especialmente a depressdo. Essa afirmagao,
ndo obstante, precisa ser consubstanciada por outras
investigagdes empiricas. De todo modo, outras
investigagdes também encontraram uma estrutura
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bifator ao investigarem indicadores de psicopatologia
infantil e juvenil em geral (sintomas internalizantes
e externalizantes), como o Strengths and Difficulties
Questionnaire (Caci, Morin, & Tran, 2015; Kébor,
Takacs, & Urban, 2013).

Em contraste, o fator especifico do modelo bifator
parece agregar informagdo relacionada a afetos
positivos e felicidade (Diener, Oishi, & Lucas, 2002).
Dada a ortogonalidade desse fator com relacdo ao
fator geral descrito anteriormente, os achados indicam
que uma parte desses componentes positivos da saude
mental é, de fato, independente dos tradicionais
indicadores de transtornos. Em outras palavras, o
modelo bifator integra as perspectivas contrastantes
de que a) afetos positivos e negativos sdo ortogonais
e que b) essas varidveis sdo obliquas. Apesar de o
fator geral do modelo ser coerente com uma visao
unidimensional da psicopatologia e da satide mental, o
fator especifico encontrado também sugere a existéncia
de forgas ou virtudes que um individuo pode ter mesmo
quando apresenta algum transtorno como a depressao.
Embora, teoricamente, a depressdo e o bem-estar
compartilhem uma dimensao (na qual se localizam em
polos opostos), o fato de um individuo ter sintomas de
depressido nao excluiria a possibilidade de ele também
apresentar caracteristicas positivas, tais como afetos
positivos e satisfagcdo com a vida — pelo menos em
alguma medida. Os achados sdo coerentes com aqueles
relatados por outras investigagdes no contexto da
depressdo, como a metanalise de Shafer (2016), que
encontrou um fator positivo em alguns dos principais
inventarios de depressao, ¢ com o estudo de Gomez e
McLaren (2015), que relatou, para a escala de depressao
CES-D, uma estrutura similar a aqui relatada.

Em estudos futuros, uma perspectiva de discriminar
ambos os fatores geral e especifico aqui relatados seria
a partir do estabelecimento de correlagdes diferenciais
com varidveis externas para cada um desses fatores.
Um teste pertinente nesse sentido seria incluir no
modelo variaveis de desfecho, por exemplo, tentativa
de suicidio, e avaliar o quanto cada um desses fatores
explica tal fendmeno. Nesse caso, além da contribuigdo
de cada fator, dada a ortogonalidade entre eles, seria
de importancia teodrica e clinica investigar se ambos
os fatores interagem na explicagdo do desfecho. Ou
seja, pode ser possivel que ndo apenas o fator geral de
psicopatologia-saude mental (+) e o fator especifico
positivo (—) se relacionem ao desfecho, mas também
que o fato de um individuo pontuar alto no fator positivo
pode exercer um efeito protetivo, amenizando o efeito do
fator geral e, dessa maneira, diminuindo a probabilidade
de ocorrer uma tentativa de suicidio subsequente.
Investigagdes dessa natureza poderdo oferecer uma
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informacgao valiosa ao profissional clinico, uma vez
que identificam caracteristicas especificas nas quais
intervir na prevengdo do desfecho. Uma implicacdo dos
resultados da presente investigacao ¢ que mesmo que
indicadores de transtornos mentais se sobreponham,
em parte, a indicadores de aspectos positivos da
saude mental, essa sobreposi¢do nao ¢ perfeita: afetos
positivos e satisfagdo com a vida apresentam, de fato,
um componente unico independente. Assim, a inclusdo
de indicadores positivos do funcionamento mental, nas
avaliagoes clinicas, acrescenta informag¢ao nao contida
nos tradicionais inventarios de depressdo e de outros
transtornos. Nesse sentido, a EBADEP-1J se mostra
um instrumento vantajoso por conter um fator que
contempla, especificamente, tais indicadores.

E importante destacar que as reespecificades feitas
no modelo ndo alteram as hipoteses aqui esbogadas.
Como os trés instrumentos empregados apresentam
muitos itens com conteudo similar, ndo surpreende a
existéncia de correlagdes residuais, algo que ocorreu
entre os indicadores EBES-positivo ¢ EBES-negativo.
Além disso, o instrumento CDI, apesar de ndo conter
uma escala especifica de aspectos positivos (como
ocorre com a EBADEP-1J), revelou ser informativo
tanto acerca do fator geral, quanto do fator especifico,
ainda que em menor medida, fator no qual apresentou
carga cruzada negativa. Vale ressaltar, a esse respeito,
que as duas fontes de variancia estdo misturadas nos
itens do CDI, que sdo todos negativos, mas estao
mais claramente separadas nos itens da EBADEP-1J,
que possui uma escala especifica para aspectos
positivos.

Por ultimo, vale mencionar que existe uma inter-
pretacdo alternativa para os resultados, especificamente
no que se refere ao fator especifico positivo encontrado.
Como relatado em outras investigacdes (e.g., Ray,
Frick, Thornton, Steinberg, & Cauffman, 2015),
itens com escore reverso podem produzir fatores
de método. Um fator de método tende a representar
o efeito especifico da maneira de pontuar o item,
em detrimento do conteudo desse item (Geiser &
Lockhart, 2012). Em virtude disso, ndo ¢ possivel
descartar aqui a possibilidade de que o fator especifico
positivo constitui apenas o efeito da construgdo das
sentencas dos itens, introduzindo um viés nos escores
dos individuos. Novamente, estudos acrescentando
covariaveis ao modelo serdo fundamentais para testar
essa possibilidade.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes.
Em primeiro lugar, ndo foi o foco do presente controlar
um possivel efeito da desejabilidade social dos itens
de autorrelato dos instrumentos analisados. Estudos
recentes t€m sugerido que, quando presente no
enunciado dos itens, o componente de desejabilidade
social tende a enviesar as cargas do fator geral na
analise fatorial (Backstrom, Bjorklund, & Larsson,
2009; Backstrom & Bjorklund, 2014). Seria necessario,
em funcdo disso, empreender novos estudos buscando
controlar essa possivel influéncia, a fim de estabelecer
com mais clareza de que maneira cada indicador no
modelo se relaciona ao fator geral quando controlado
esse viés. Diversificar o tipo de indicadores também
poderia auxiliar, por exemplo, incluindo heterorrelato ou
ainda variaveis relacionadas a marcadores biologicos.
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