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taxometric procedures were used: Mean Above
Minus Below A Cut (MAMBAC), Maximum Ei-
genvalue (MAXEIG), and Latent Mode (L-mode).
Sets of simulated categorical and dimensional
data, along with the comparison curve fit indi-
ces (CCFI), oriented the study data’s interpreta-
tion. The results with the three techniques point-
ed to a better fit with the dimensional format as
opposed to the taxonic one, that is, depression
represented better as a syndrome in which sub-
Jjects are distributed along a continuum rather
than as a discrete diagnostic entity.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a estrutura
latente da depressdo em uma amostra ndo clini-
ca de idosos, utilizando a andlise taxométrica.
Essa andlise é uma familia de procedimentos es-
tatisticos concebidos para testar se um determi-
nado construto é mais bem representado por ca-
tegorias ou por dimensoes nas quais os sujeitos
variam. A amostra foi composta por 570 idosos,
com média de idades de 71,90 anos (DP = 7,45),
que responderam a Escala de Depressdo Gerid-
trica, a um teste de rastreio cognitivo e a questoes
demogrdficas. Foram utilizados trés procedi-
mentos taxométricos: o Mean Above Minus Be-
low a Cut (MAMBAC), o Maximum Eigenvalue
(MAXEIG) e o Latent Model (L-Mode). Foram
analisados conjuntos de dados categoricos e di-
mensionais simulados, assim como os indices de
ajuste CCFI. Os resultados encontrados nas trés
técnicas apontaram para um melhor ajuste ao
formato dimensional em detrimento do taxéni-
co, ou seja, a depressdo parece ser mais bem re-
presentada como uma sindrome, na qual os su-
jeitos estdo distribuidos em um continuo e néao
em uma entidade discreta de diagndstico.

Depressdo; Envelhecimento; Avaliagdo
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A depressao tem se configurado como um rele-
vante e crescente problema de satde publica.
Especificamente entre a populacao idosa, esti-
ma-se que sua prevaléncia se aproxime dos 15%
entre idosos da populagao geral ! e de 60% entre
os institucionalizados 2.3. A Organiza¢ao Mun-
dial da Satide (OMS) estima que a depressao € a
principal causa de deficiéncia mental em todo
o mundo 4. O Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) descreve que
o quadro de depressdao é multideterminado, re-
sultante de fatores genéticos, bioquimicos, psi-
colégicos e sociofamiliares, e classifica-o como
um conjunto de perturbacdes que variam em
duracao, frequéncia e intensidade. Seguindo
postulados semelhantes, a Classificagao Interna-
cional de Doencas — 102 revisdao (CID-10) clas-
sifica a depressdo como leve, moderada e grave
(F32-F33).

Embora o DSM-V continue a ser uma clas-
sificacdo categorica de distirbios, o manual
reconhece que os transtornos mentais, a exem-
plo da depressao e da ansiedade, nem sempre
se encaixam completamente dentro dos limites
de classes pré-estabelecidas. Essas considera-
¢oes também farao parte da CID-11, com lan-
¢amento previsto para 2015, segundo o préprio
DSM-V. O CID-10 considera que, em grande me-
dida, mantém-se essas disposi¢des porque os cli-
nicos desejam té-las disponiveis.

O manual DSM-V e a CID-10 descrevem os
transtornos psicopatolégicos, a exemplo da de-
pressdo, como qualitativamente distintos, ou se-
ja, como atributos categoéricos, dirigidos por té-
xons, que diferem da normalidade pelo tipo (tipo
de sintomas), em vez de grau (ntimero e gravida-
de dos sintomas). Assim, por exemplo, segundo o
DSM-V, a depressao nao é diagnosticada a menos
que o limiar de cinco critérios esteja presente na
pessoa. A esse respeito, pesquisadores 56 tém fei-
to criticas ao modelo taxon6mico utilizado pe-
los manuais internacionais de psicopatologias.
Porém, uma das criticas mais significativas é a
suposicdo de que as pessoas devem ser classi-
ficadas em funcdo da presenca ou auséncia de
distdrbios psicopatolégicos. No entanto, ainda
se faz cogente confirmar se a estrutura da depres-
sao é categorica, pois isto orientard o desenvolvi-
mento e a avaliacao dos diagndsticos psicopato-
légicos nosoldgicos 7.

Ao contrédrio do que descrevem os manuais
de psicopatologia, estdo surgindo evidéncias
que apontam para uma estrutura dimensional
da depressao, demonstrando que os graus po-
dem descrever mais apropriadamente o constru-
to 89. Esses indicios recaem em desafios no diag-
nostico. Talvez por isso os tedricos continuem
propondo subtipos distintos na expectativa de
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aprimorar prdticas de diagndstico e refinar o tra-
tamento diferenciado 10.

Com a finalidade de conhecer a organizacao
da estrutura latente de diversas varidveis, algu-
mas técnicas estatisticas tém sido desenvolvidas.
Entre essas, destaca-se um conjunto de testes
empiricos conhecidos como andlise taxométrica.
Esse empreendimento avalia se um determina-
do construto é mais bem representado por uma
dimensdo continua ou por uma combinag¢do de
duas classes latentes discretas 1. O conhecimen-
to de como melhor representar a varidvel latente
tem a capacidade de aumentar a compreensao
conceitual do construto, bem como proporcio-
nar uma justificativa para a sua identificacao
precisa. Essa técnica, por ter sido originada com
base em estatisticas s6lidas de estudos de Monte
Carlo, tem demonstrado desempenho superior
ao de técnicas como andlise de cluster e modela-
gem de mistura 12.

Os procedimentos taxométricos desenvolvi-
dos por Meehl e seus colaboradores 11,13,14 tém
sido amplamente empregados em estudos so-
bre a personalidade 1516,17,18,19, em estudos so-
bre esquizofrenia e experiéncias psicoticas 20,21,
deméncia 22, psicopatia 2324, esquizotipia 25,
transtornos referentes ao uso do dlcool e nico-
tina 26,27,28, transtorno do déficit de atencao 29,
transtorno obsessivo-compulsivo 30 e transtor-
nos alimentares 31.

Estudos taxométricos sobre a depressao

Em um estudo classico, Haslam & Beck 10 testa-
ram a estrutura latente de cinco subtipos depres-
sivos descritos pela literatura (endégeno, socio-
trépico, autdbnomo, autocritico e de desesperan-
¢a). Para tanto, contaram com a participagao de
531 sujeitos clinicos, com ligeira maioria de mu-
lheres (53%) e idade média de 36,9 anos. Somen-
te o subtipo endégeno apresentou evidéncias de
taxonicidade, com taxa-base de 0,42 (média).

Em outro estudo, que contou com 2.000 pa-
cientes psiquidtricos (divididos igualitariamen-
te quanto ao sexo), pesquisadores 32 utilizaram
procedimentos taxométricos para investigar a
estrutura latente da depressdo maior, adotando
como indicadores as escalas de afetos negativos
do Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI-2). Em virtude das diferencas relatadas
entre homens e mulheres no que tange a depres-
sdo, os autores procederam as andlises em sepa-
rado para cada um dos sexos. Os resultados obti-
dos ddo suporte a uma estrutura dimensional em
detrimento da taxonicidade.

Ruscio et al. 33 procederam a uma anélise ta-
xomeétrica utilizando seis itens do Beck Depres-



sion Inventory (BDI), com contetido majoritaria-
mente somadtico. Esse estudo buscou replicar os
resultados encontrados previamente 34, os quais
identificaram evidéncias de taxonicidade para
a depressao. O estudo de Ruscio et al. 33, utili-
zando dados simulados, forneceu resultados que
dao suporte a uma interpretacdo dimensional,
sugerindo que o tdxon identificado por Beach &
Amir 34 possa refletir uma incoeréncia no forma-
to das curvas como resultado da assimetria dos
indicadores utilizados.

Hankin et al. 7 investigaram a estrutura da de-
pressao, tal como definida pelo DSM-1V, de jovens
com base populacional. Um total de 845 pessoas,
entre 9 e 17 anos, foi consultado por meio de en-
trevista semiestruturada que visou a capturar os
nove sintomas caracteristicos da depressao no
DSM-IV. As entrevistas foram efetuadas com o
jovem e, separadamente, com o seu cuidador. Os
dados oriundos das duas fontes foram usados co-
mo teste de consisténcia. Os resultados das ana-
lises efetuadas em separado em relacao a idade,
fonte da informacao (direta vs. indireta) e sexo
sao consistentes com uma estrutura dimensional
para a depressao entre os jovens.

Limitacées dos estudos taxométricos
da depressao

Os diferentes trabalhos que objetivaram testar
a estrutura da depressdo padecem de algumas
limitagdes, que podem refletir na diversidade de
resultados suportando uma estrutura taxdnica
ou dimensional. O estudo efetuado por Haslam
& Beck 10, por exemplo, baseado somente na
inspecdo visual das curvas, derivou conclusoes
em favor de uma estrutura taxdnica para o tipo
depressivo endégeno, e dimensional para os de-
mais subtipos da depressao maior. O trabalho
apresenta a limitacdo de nao ter investigado a
possivel influéncia de caracteristicas especificas
da amostra sobre os resultados obtidos.

As mesmas criticas podem ser feitas a
Franklin et al. 32. Esses autores chegaram a con-
clusdo de que a depressao apresenta uma estru-
tura dimensional, embora os resultados revelem,
no maximo, que os dados apresentam nao-taxo-
nidade, o que nao significa que imediatamen-
te se comportem de maneira dimensional 35. O
trabalho realizado por Hankin et al. 7 apresenta
diversas vantagens em relacdo aos anteriores. Em
primeiro lugar, foram utilizados, além de dados
reais, dados simulados para efeitos de compa-
racdo; segundo, os dados sdo oriundos de fontes
diferentes e baseados na populacao, o que evita
vieses de selecdo amostral. Entretanto, nenhu-
ma medida objetiva é oferecida para dar suporte
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a conclusdo de que a depressao apresenta uma
estrutura dimensional. Demandando mais pes-
quisas que possam dirimir as didvidas frente a
distribuicao do construto depressao.

O presente estudo

O objetivo do presente trabalho foi testar a es-
trutura latente da depressdo geridtrica em uma
amostra nao clinica de idosos. Especificamente,
buscou-se avaliar o ajuste relativo dos modelos
dimensional e taxdnico da depressao geridtrica,
isto é, se a psicopatologia é mais bem compre-
endida como um continuo dentro do qual os su-
jeitos variam ou como uma entidade que ocorre
naturalmente e que é qualitativamente diferen-
ciada de outras entidades nosolégicas e do fun-
cionamento psicolégico normal. Até a presente
data, ndo temos conhecimento de nenhum estu-
do prévio no Brasil que tenha utilizado a anélise
taxométrica na avaliacdo de transtornos psico-
patolégicos a exemplo da depressao.

Método

Participantes do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM)

Considerando os 42.817 idosos, com 60 anos ou
mais, residentes na cidade de Campina Grande,
Paraiba, Brasil 36, o tamanho amostral minimo
da presente pesquisa foi calculado em 570 ido-
sos, pela férmula de populacao finita [n=0c2.p .
q.N/e2. (N-1) + o2 . p . q], para estimativas de
prevaléncia de p = 50% (margem de mdxima se-
guranca), erro amostral de e = 4% e intervalo de
confianca de o = 1,96. A amostragem foi do tipo
probabilistico por conglomerado, sendo apli-
cados questiondrios a idosos residentes nos 60
setores censitdrios sorteados. Este trabalho foi
realizado em 2012 e faz parte de uma pesqui-
sa maior intitulada Perfil de Satide Mental em
Idosos da Cidade de Campina Grande, Paraiba.
A maioria da amostra foi composta por idosos
do sexo feminino (70,4%), com média de idades
de 71,90 anos (DP = 7,45), sendo que a maioria,
54,1%, cursou até o ensino fundamental e 46,1%
sao casados.

Procedimento

Compreender as instru¢des para responder ao
questiondrio, ter 60 anos ou mais, concordar em
participar da pesquisa e ser residente permanen-
te no domicilio foram os critérios de inclusio.
N3ao foram considerados elegiveis os idosos que
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apresentaram déficit cognitivo, que estavam
proviséria ou definitivamente acamados e por-
tadores de: sequelas graves de acidente vascular
encefdlico, doenca de Parkinson em estédgio grave
ou instavel, graves déficits de audicao ou de visao
e 0s que estivessem em estagio terminal.

Alunos de graduacdo da drea da satde pas-
saram por um treinamento para garantir a con-
sisténcia nas aplicacoes. A coleta ocorreu em
sessdo Unica, no domicilio do participante, se-
guida da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e aplicagdo do teste de ava-
liacao cognitiva Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) 37. Para essa amostra, foram considera-
dos apenas os idosos que pontuaram acima do
ponto de corte no MEEM 38, estes responderam a
Escala de Depressao Geridtrica (GDS) 39 e a ques-
toes de ordem demografica.

A pesquisa seguiu os critérios éticos regis-
trados na legislacao nacional e em protocolos
internacionais, e foi aprovada pelos comités de
ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Estadual de Campinas —
Unicamp (processo ne 208/2007) e da Universi-
dade Estadual da Paraiba — UFPB (processo no
0655.0.133.000-11).

Instrumentos
e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é composto por 30 itens, com cada um
pontuando em uma unidade (pontua¢cdo maxi-
ma de 30 pontos), distribuidos em sete catego-
rias cognitivas: orientacdo temporal, orientacao
espacial, memdria imediata, atencao e célculo,
evocacao atrasada de palavras, linguagem e pra-
xia construtiva 37. Os pontos de corte utilizados
para exclusao pelo MEEM foram baseados nos
critérios de Brucki et al. 38.

e Escala de Depressao Geriatrica [Geriatric
Depression Scale]

A GDS é um instrumento recomendado pela
OMS, que faz um levantamento de transtorno
depressivo. Sua forma reduzida 39 é composta por
15 itens que averiguam o humor e o sentimento
do sujeito nas dltimas duas semanas. Escore aci-
ma de cinco pontos sugere provavel depressao 40.

e Questionéario demografico

Foram utilizadas perguntas de natureza demo-
grafica, visando a acessar informacodes objetivas
dos participantes do estudo: idade, sexo, estado
civil e anos de escolaridade.
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Anilise dos dados

Os dados foram tabulados no software PASW
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e posterior-
mente analisados por meio dos programas taxo-
métricos disponibilizados por Ruscio 4! em lin-
guagem R. Foram utilizados como indicadores os
15 itens da GDS cujas respostas sao dicotémicas.
Os procedimentos taxométricos empregados sao
descritos brevemente a seguir.

e Mean Above Minus Below a Cut
(MAMBAC)

Este procedimento, desenvolvido por Meehl &
Yonce 13, testa a diferenca entre as médias de um
indicador (outpuf) como funcao de outro indi-
cador (input). Especificamente, o procedimento
dispde os sujeitos em fun¢do do indicador de en-
trada e estabelece pontos de corte, testando as
diferencas entre as médias dos sujeitos acima e
abaixo deste limiar no indicador de saida. Caso
haja um ponto de corte natural na distribuicao
do indicador (ou seja, caso haja um tdxon natural
subjacente aos dados), o grdfico da funcdo, em
que o eixo x representa o indicador de entrada e o
eixo y as diferencas entre as médias do indicador
de saida, acima e abaixo do ponto de corte, deve
apresentar um formato leptocurtico, com o pon-
to de méximo coincidente com a posi¢do em que
adiferenca entre as médias do indicador de saida
é maior. Caso a distribuicao seja mais consistente
com uma estrutura dimensional, o gréfico deve
ser plano ou em formato de “tigela”. E possivel
utilizar todas as combinacdes possiveis de indi-
cadores de entrada e saida no procedimento.

e Maximum Eigenvalue (MAXEIG)

Este procedimento 11 exige que haja pelo menos
trés indicadores. De modo andlogo ao procedi-
mento MAMBAC, o MAXEIG define um indica-
dor de entrada e calcula o maior autovalor da
matriz de covariancias entre os indicadores. A
magnitude do maior autovalor indica a medida
em que esses indicadores covariam. Caso a estru-
tura latente seja taxonica, espera-se que o grafico
da funcao apresente um formato leptoctrtico ou
de montanha, com o ponto de médxima represen-
tando a localizacao no indicador de entrada em
que a covariancia entre os indicadores de saida
é maior, ou seja, onde existe uma mistura maior
entre os individuos pertencentes aos dois grupos
(tdxon e complemento). Nos extremos do eixo x,
as covariancias devem ser menores, indicando
maior homogeneidade entre os elementos de ca-
da grupo. No caso de uma estrutura dimensional,
nao € esperada qualquer variacao sistemdtica na



covariancia entre os indicadores de saida, visto
que as covariancias se devem tdo-somente a car-
ga dos indicadores no fator comum.

e Latent Mode Factor Analysis (L-Mode)

Este procedimento 11 exige um minimo de trés
indicadores para o construto e procede a uma
andlise fatorial de todos os indicadores. Um gra-
fico de densidade dos escores fatoriais no pri-
meiro fator é plotado e deve apresentar bimo-
dalidade caso a estrutura latente seja taxonica,
sendo unimodal no caso dimensional 42.

No presente trabalho, todos os indicadores
foram utilizados como entrada e saida. Ainda,
a estimacao das curvas para cada indicador foi
repetida dez vezes para assegurar a aleatorieda-
de dos pontos de corte no indicador de entra-
da, procedimento sugerido por diversos autores
da drea 354243,

Convém mencionar que os formatos espera-
dos das curvas MAMBAC e MAXEIG sob as con-
dicoes taxonica e dimensional baseiam-se em
cendrios ideais em relacdo ao comportamento
multivariado dos indicadores, tamanho amos-
tral, correlacdo média entre os indicadores etc.
Por exemplo, Ruscio & Walters 43 apontam que
nos casos em que os indicadores apresentam
assimetria, os formatos prototipicos das curvas
MAMBAC e MAXEIG podem levar a conclusées
equivocadas acerca da estrutura latente dos da-
dos, ja que mesmo estruturas dimensionais po-
dem apresentar formato leptoctirtico ou de mon-
tanha, sugerindo a existéncia de um tdxon com
baixa taxa-base.

Objetivando superar essa limitacao, autores
tém aconselhado a realiza¢do de andlises para-
lelas com dados simulados que apresentem as
mesmas propriedades manifestas dos dados
empiricos (tamanho amostral, assimetria etc.),
mas que apresentem uma estrutura latente ou
dimensional ou tax6nica. Os resultados dos pro-
cedimentos taxométricos sdo comparados aque-
les esperados sob cada condicao estrutural, o que
oferece maior seguranca na interpretacdo e na
inferéncia acerca da estrutura latente do cons-
truto em questdo 35. No presente estudo, foram
geradas 100 amostras comparativas para cada es-
trutura com as mesmas propriedades manifestas
dos dados empiricos.

Por fim, uma vez que mesmo utilizando
amostras Monte Carlo comparativas a interpre-
tacao visual dos graficos pode mostrar-se ambi-
gua, foi utilizado o Comparison Curve Fit Index
(CCFI) cujos valores fornecem uma medida ob-
jetiva da plausibilidade de cada estrutura latente
(valores préximos a 1 sdo consistentes com uma
estrutura taxonica, e valores mais préximos a 0
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sdo caracteristicos de estruturas dimensionais).
Para fins de teste de consisténcia entre os resulta-
dos dos diferentes procedimentos taxométricos
empregados, a média dos CCFIs obtidos pelos
trés métodos foi utilizada como indicador obje-
tivo da estrutura latente da depressao geridtrica.
De modo andlogo, as estimativas das taxas-base
no caso taxdnico foram analisadas como indica-
dor complementar da consisténcia.

Resultados

Mean Above Minus Below a Cut (MAMBAC)

Ja que todos os indicadores foram utilizados em
todas as possiveis combinagoes de entrada e sa-
ida, a anadlise forneceu um total de 210 curvas
[15(15-1)]. Os indicadores apresentaram assime-
tria média de 0,55 (DP = 2,65) e curtose média
de 4,88 (DP = 15,44), propriedades que foram
reproduzidas nas 200 amostras de comparacao
(100 para cada estrutura). Os indicadores apre-
sentaram valores de validade variados (Tabela 1),
com um d médio de 0,48 (DP = 0,30). Por sua vez,
as taxas-base estimadas pelos indicadores for-
neceram um valor médio de 0,54 (DP = 0,24). Os
resultados das andlises das curvas MAMBAC em
relagao as curvas de referéncia dos dados simu-
lados sdo apresentados na Figura 1.

Conforme pode ser visualizado, os resultados
da andlise sugerem um melhor ajuste ao formato
esperado na condicdo dimensional (Figura 1b)
em detrimento de um modelo taxénico. O va-
lor do CCFI = 0,16 corrobora esse resultado, in-
dicando que a estrutura latente dos indicadores
conforma de maneira mais satisfatéria um mo-
delo dimensional.

Maximum Eigenvalue (MAXEIG)

Na andlise pelo método MAXEIG cada indicador
serviu uma vez como entrada, e todos os outros
serviam como indicadores de saida. Foram gera-
das 15 curvas. Os valores de assimetria nao varia-
ram. A estimativa média da taxa-base obtida foi
de 0,59 (DP = 0,31). A validade dos indicadores
apresentou valor médio de 0,49 (DP = 0,29). A
Figura 2 apresenta as curvas MAXEIG em compa-
racdo aquelas esperadas sob as duas condicoes
estruturais.

De acordo com o que pode ser visualizado
na Figura 2 e corroborando os resultados obti-
dos pelo método MAMBAC, a curva sugere uma
estrutura dimensional da depressao geriatrica,
embora valor do CCFI (0,37) apresente maior
ambiguidade em comparacdo ao obtido pelo
procedimento MAMBAC.
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Figura 1

Tabela 1

Indicadores, assimetria, curtose e coeficientes de validade para cada método taxométrico.

Indicador Assimetria Curtose d de Cohen
MAMBAC MAXEIG L-Mode

1 3,07 7,44 0,17 0,22 0,32
2 -0,48 -1,77 0,69 0,69 0,65
3 -0,62 -1,62 0,78 0,79 0,59
4 -0,79 -1,38 0,63 0,61 0,55
5 2,35 3,54 -0,03 0,12 0,11
6 -0,65 -1,58 0,67 0,69 0,73
7 2,95 6,70 -0,03 0,04 0,11
8 -1,78 1,17 0,72 0,67 0,44
9 0,63 -1,61 0,46 0,47 0,56
10 -1,09 -0,82 0,63 0,69 0,59
11 7,84 59,65 0,23 0,21 0,31
12 -1,94 1,76 0,64 0,58 0,44
13 1,68 0,84 0,08 0,02 0,12
14 -2,10 2,41 0,71 0,73 0,49
15 -0,75 -1,44 0,80 0,86 0,70
Média 0,55 4,89 0,48 0,49 0,45
DP 2,65 15,45 0,30 0,29 0,21

DP: desvio-padréo; L-Mode: Latent Mode; MAMBAC: Mean Above Minus Below a Cut; MAXEIG: Maximum Eigenvalue.

Curvas Mean Above Minus Below a Cut (MAMBAC).

1a) Comparagao categoérica

1b) Comparacao dimensional
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Latent Mode Factor Analysis (L-Mode)

A andlise pelo método L-Mode retorna o grafi-
co da distribuicdo de densidade dos escores fa-
toriais no primeiro fator baseados em todos os
indicadores. As curvas obtidas pelos dados simu-
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lados sao apresentadas na Figura 3, em que a li-
nha sé6lida mais escura representa a densidade da
distribuicao dos dados empiricos da depressao.
Conforme pode ser visualizado na Figura 3, a dis-
tribuicao dos escores apresenta um formato uni-
modal, fornecendo suporte adicional a estrutura



Figura 2
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Curvas Maximum Eigenvalue (MAXEIG).

2a) Comparagao categorica

2b) Comparagéo dimensional

0,0 L 00 L
2,03 L 2,03 L
00 | e 00 L \/
@ @
o ¢
<] L 15} L
g g
o o
5 001 L 5 001 L
< 1 1 1 < 1 1 1
-0,50 0,0 0,5 Pontos de -0,50 0,0 0,5 Pontos de
corte (25) corte (25)
Figura 3
Curvas Latent Mode Factor Analysis (L-Mode).
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melhor ajuste aquela esperada sob a condicao
dimensional, tal como derivada das amostras de
comparacao (lado direito da Figura 3). O valor do
CCFI = 0,33 sugere a melhor adequacao da estru-
tura dimensional.

O objetivo do presente trabalho foi testar a es-
trutura latente da depressao numa amostra nao
clinica de idosos. Os resultados das analises ta-
xomeétricas dao suporte a uma estrutura dimen-
sional da depressdo, sugerindo que os sujeitos
podem ser posicionados ao longo de um con-
tinuo mais do que classificados como perten-
centes a uma categoria especifica denominada
depressao, corroborando estudos prévios sobre a
estrutura da depressao 10,32,33,44,
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A inferéncia de dimensionalidade com base
nos resultados do presente estudo baseia-se na
consisténcia dos resultados de trés procedimen-
tos taxométricos diferentes: MAMBAC, MAXEIG
e L-Mode 11,13,14, Os valores dos CCFIs obtidos
pelos trés métodos apontam para a natureza di-
mensional da depressdo, embora tenha havido
variacdo nos indices obtidos por cada método.
A média desses indices (0,28), no entanto, per-
mite considerar a estrutura dimensional como a
mais plausivel.

Nao obstante a consisténcia dos resultados
obtidos, o presente estudo apresenta diversas
limitacdes. Em primeiro lugar, a composicao e
tamanho da amostra devem ser levados em con-
sideracao, visto que, por se tratar de uma amostra
nao clinica, ndo se pode afirmar com seguranca
se os resultados refletem uma estrutura dimen-
sional pura ou se devem a existéncia de poucos
sujeitos num possivel tdxon. A implementacao
de procedimentos amostrais que permitam co-
brir amostras tanto clinicas quanto baseadas na
populacdo podera fornecer evidéncias adicio-
nais sobre a estrutura do construto.

Uma segunda limitacao diz respeito aos indi-
cadores utilizados. Conforme apontam Ruscio et
al. 33, é fundamental que os indicadores cubram
Unica e suficientemente o construto-alvo, con-
dicdo que pode ser avaliada pelos valores dos
coeficientes d da separacao entre os grupos. No
caso do presente trabalho, os valores sdo baixos,
sugerindo certa pobreza na qualidade dos indi-
cadores utilizados. Sugere-se que novos estudos
sejam efetuados utilizando-se indicadores mais
abrangentes da depressdao em idosos. O fato de
os dados usados serem baseados em autorrelato
também consiste em limitacdo deste trabalho,
situacdo que pode ser contornada em estudos
subsequentes que facam uso de fontes mistas de
informacdo (prontudrios clinicos, diagndstico
psiquidtrico, avaliacdo de pares etc.).

Em terceiro lugar, os valores dos coeficien-
tes comparativos (CCFI) apresentaram ligeiras
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discrepancias. Enquanto pelo procedimento
MAMBAC o valor obtido foi 0,16, sugerindo cla-
ramente uma estrutura dimensional, os coefi-
cientes obtidos pelos procedimentos MAXEIG
e L-Mode (0,37 e 0,32, respectivamente) apro-
ximaram-se dos limiares com base nos quais a
interpretacdo dos resultados deve ser feita com
cautela (0,4-0,6).

Apesar das limitacdes, o presente estudo
apresenta caracteristicas que dao substancia aos
resultados obtidos. Entre eles, destaca-se o uso
de trés métodos taxométricos independentes
(MAMBAC, MAXEIG e L-Mode), o que permite
testar a consisténcia entre os resultados e derivar
conclusdes com maior embasamento empirico.
Ademais, em cada método, o procedimento foi
replicado internamente dez vezes. Ainda, os da-
dos empiricos foram comparados aqueles espe-
rados sob cada condicao estrutural, utilizando-
se para isto distribuicdes de 100 amostras com as
mesmas propriedades dos dados empiricos para
cada tipo de estrutura.

Consideracdes finais

Os resultados obtidos neste estudo apontam pa-
ra uma melhor conceituacao da depressdao em
idosos como de natureza dimensional em detri-
mento de uma estrutura taxonica. Esses resulta-
dos corroboram estudos anteriores e ajudam a
fornecer indicadores adicionais para o contro-
verso debate acerca da estrutura da depressao 33.

Como mencionado anteriormente, entende-
se que a amostra nao clinica utilizada no presen-
te trabalho ofereca uma limitacao a interpreta-
¢do dos dados, fazendo-se necessdrios outros
estudos que objetivem fortalecer os achados.
De toda forma, acredita-se que os resultados ora
apresentados colaboram para um melhor enten-
dimento do tema.



Resumen

Este estudio ha investigado la estructura latente de la
depresion en una muestra de una clinica geridtrica,
mediante un andlisis taxométrico, que es una familia
de procedimientos estadisticos disefiados para probar
si un constructo es representado mejor por categorias o
dimensiones en el que los sujetos varian. La muestra es-
tuvo conformada por 570 ancianos, con una edad me-
dia de 71,90 afios (DS = 7,45) que respondieron a la Es-
cala de Depresion Geridtrica, una prueba de screening
cognitivo y a cuestiones demogrdficas. Se utilizaron tres
procedimientos taxométricos: Mean Above Minus Be-
low a Cut (MAMBAC), Maximum Eigenvalue (MAXEIG)
y Latent Mode (L-Mode). Se usaron conjuntos de datos
simulados categdricos y dimensionales, asi como los
indices de ajuste CCFI (Comparison Curve Fit Index).
Los resultados mostraron en las tres técnicas un mejor
ajuste para el modelo dimensional, en detrimento de la
solucion taxonica. O sea, depresion parece estar mejor
representada como un sindrome, donde los sujetos se
distribuyen en un continuum, en lugar de como una
entidad discreta de diagndstico.

Depresion; Envejecimiento; Evaluacion en Salud
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