Avaliagdo Psicoldgica, 2011, 10(1), pp. 91-97 91

A ESTRUTURA FATORIAL DA ESCALA CES-D EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOSBRASILEIROS

Nelson Hauck Filhb— Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Marco Antdnio Pereira Teixeifa- Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ReEsumMo

A escalaCenter for Epidemiologic Studig€ES-D) € um dos instrumentos mais utilizados nadouinteiro para a
avaliacdo da sintomatologia depressiva em divei@aas etarias. O objetivo do presente estudodsiar de forma
confirmatoria diferentes estruturas teoricamenseigiveis para a CES-D em uma amostra universifgaidéindo de uma
versdo brasileira ja existente da escala. Os paatites foram 266 univeristarios (média de idade$® DP=2,40) de

uma universidade do Rio Grande do Sul. Os resudtadustraram que uma estrutura com quatro fatoeeselbante a
encontrada no estudo original do instrumento, @mtesi 0 melhor ajuste aos dados. Um modelo modificie quatro
fatores sem dois itens com baixas comunalidadelsé&anse mostrou adequado. A consisténcia internaudsscalasu(

de Cronbach) variou de 0,65 a 0,86. Aspectos cotoplda estrutura fatorial do instrumento e potdigdeides do mesmo
sédo discutidos ao final.

Palavras-chaveDepressédo; CES-D; Avaliagéo psicoldgica; Psiaapgta; Analise fatorial confirmatoria.

FACTOR STRUCTURE OF THE CES-D SCALE IN BRAZILIAN UNDERGRADUATE STUDENTS

ABSTRACT

Center for Epidemiologic Studies scale (CES-D) moag the most used instruments for assessing dipges
symptomatology in different age groups around tleeldv The aim of this work was to use confirmatstyategies to
evaluate theoretically plausible concurrent strietifor CES-D in a Brazilian undergraduate sanimeed on a previous
translated version of the instrument. Participavgése 266 (mean age=20,68D=2,40) undergraduate students enrolled

in a university from Rio Grande do Sul. Resultsveba that a four-factor structure, similar to theedound in the
instrument’s original study, showed the best fithe data. A modified, four-factor model also shdweasonable fit to
the data. Internal consistencies for the four salesc(Cronbach’sy) ranged from 0,65 to 0,86. Complex issues
concerning the instrument’s factor structure, atb aseCES-D potential applications are discussed.

Keywords Depression; CES-D; Psychological assessmenthepgathology; Confirmatory factor analysis.

INTRODUCAO
A depressdo € um transtorno de humor
cuja constelacdo de sintomas pode acarretar
sofrimento e prejuizos sociais e ocupacionais
consideraveis. Segundo a Organizacdo Mundial da

Brantley, 2004), avaliando a frequéncia de
ocorréncia de 20 indicadores do quadro depressivo.
O estudo original do instrumento (Radloff, 1977)
revelou uma estrutura de quatro fatores obliquos:
afetos positivos, depresséo, aspectos
sométicos/atividade  reduzida e problemas

Saude (2010), a depressdo € a quarta maior causa interpessoais

incapacitante no mundo, podendo atingir a segunda

posicdo por volta de 2020. A preocupac¢dao com o
transtorno tem inspirado, ao longo dos anos, a

A dimenséo afetos positivos da escala CES-
D, com quatro itens, avalia aspectos de otimismo,
esperanca e satisfacdo de vida (e.g., “Senti-me

criacdo de diversos instrumentos psicométricos para otimista com relacdo ao futuro”), que sédo tedrica e

a avaliacdo da sintomatologia depressiva (Beck,
Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; Radloff,
1977; Yesevage & colaboradores, 1983). Dentre
esses instrumentos, @enter for Epidemiologic
Studies Depression scalEES-D; Radloff, 1977) é
um dos mais utlizados atualmente (Thomas &
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empiricamente relacionados de forma negativa a
escores em depressdo (Koivumaa-Honkanen,
Kaprio, Honkanen, Viinaméaki & Koskenvuo, 2004,

Radloff, 1977). A dimensdo de depressdo ¢é
composta por sete itens de afetos negativos (e.g.,
“Senti-me deprimido”), tradicionais na descri¢cdo do

quadro depressivo (Beck & colaboradores, 1961;

Radloff, 1977). Aspectos somaticos/atividade
reduzida compdem uma dimensdo de sete
indicadores relacionados a dificuldades de se

engajar e manter atividades cotidianas (e.g., “Nao
consegui levar adiante minhas coisas”) (Radloff,
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1977). Por sua vez, a dimensdo problemas
interpessoais, composta por apenas dois itens,
avalia crencas negativas que trazem dificuldades no
funcionamento social (e.g., “Senti que as pessoas
nao gostavam de mim”) (Radloff, 1977). Essas

guatro dimensdes buscam abranger os principais
aspectos afetivos, cognitivos, soméaticos e

comportamentais da depressdo, tendo sido
derivadas principalmente dos trabalhos de Beck,
Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961), Zung

(1965), Raskin, Schulterbrandt e Reating (1967), e
Dahlstron e Welsh (1960).

Diversos estudos tém sido realizados a fim
de investigar a validade de construto e a estrutura
fatorial subjacente a CES-D em uma variedade de
contextos culturais, faixas etarias e versdes
traduzidas do instrumento. A estrutura original de
guatro fatores da escala CES-D tem se mostrado a
solucéo fatorial mais ajustada na maioria das vezes
como apontado por estudos independentes (Campo-
Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes, Cadena-
Afanador & Hernandez, 2007; Makambi, Williams,
Taylor, Rosenberg & Adams-Campbel, 2009) e por
uma meta-andlise (Shafer, 2006). No estudo de
Shafer (2006), foram analisados 28 estudos com a
CES-D, o que resultou em quatro componentes
principais explicando 77% da variancia total dos 20
itens.

No entanto, ha& controvérsias sobre a
estrutura do instrumento. Alguns estudos, por
exemplo, tém sugerido modelos unidimensionais,
gue podem manter ou ndo os itens de afetos
positivos. Wood, Taylor e Joseph (2010) relataram
um modelo unidimensional com 20 itens em uma
amostra de idosos entre 64 e 65 amz$,028) e
outra de adultos entre 27 e 35 anos§,857).
Wood e colaboradores (2010) argumentaram que a
subescala de afetos positivos deve ter seus erros
correlacionados, uma vez que o uso de escores
reversos pode se constituir em um fator influemate n
explicacdo da variancia dos itens. Em outro estudo,
Edwards, Cheavens, Heidy e Cukrowicz (2010)
relataram um modelo unidimensional sem os itens
de afetos positivos em uma amostra de adultos entre
18 e 82 anoxE595) e outra entre 18 e 425661).
Edwards e colaboradores (2010) afirmaram que,
para fins praticos, é possivel utilizar um escotal t
do instrumento com os 20 itens, mas que uma
medida unidimensional € melhor se obtida apds a
exclusao dos itens de afetos positivos.

Outros autores recomendam separar os itens
de afetos positivos e 0os demais, resultando em um
modelo de dois fatores (aspectos positivos e
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negativos) com melhor ajuste que modelos
unidimensionais. A adequacéo desse modelo de dois
fatores foi, por exemplo, relatada em uma amostra
libanesa de individuos entre 11 e 80 anes485)
(Kazarian & Taher, 2010), em uma amostra de 172
adultos arménios (média de idades=36,08;
DP=15,14) (Kazarin, 2009), e também em uma
amostra porto-riguenhan£3,504) entre 18 e 69
anos (Rivera-Medina, Caraballo, Rodriguez-
Cordero, Bernal & Davila-Marrero, 2010). Por
outro lado, estudos sugerem haver problemas
quanto a juntar os dois itens de problemas
interpessoais aos itens de afetos negativos e
somaticos no modelo de dois fatores, o que pode
reduzir o ajuste do modelo de dois fatores. Em
virtude disso, um modelo de trés fatores, separando
entre afetos positivos, somatizagéo/afetos negativo
e problemas interpessoais, foi proposto (Rozario &
Menon, 2010; Thomas & Brantley, 2004).

No Brasil, Silveira e Jorge (1998)
investigaram a estrutura da CES-D em estudantes
universitarios 1=532; média de idades=21,6;
DP=3,5; idades entre 17 e 39) utilizando analise
fatorial exploratéria e encontraram quatro fatores
gue explicaram 53,8% da variancia comum entre 0s
itens. Dois itens (“Tive pouco apetite” e “Senti-me
tendo tanto valor quanto outras pessoas”)
apresentaram baixa comunalidade, sendo sugerida a
exclusdo dos mesmos. Todavia, em dois estudos
com idosos, Batistoni, Neri e Cupertino (2007,
2010) relataram uma estrutura de trés fatoresog@fet
negativos, dificuldades de iniciar comportamentos e
afetos positivos), utilizando andlise fatorial
exploratoria e confirmatéria, respectivamente. Nao
foram localizados outros estudos brasileiros que
tenham avaliado a estrutura da CES-D utilizando
técnicas confirmatérias. Da mesma forma, também
ndo foram localizados estudos recentes sobre
evidéncias de validade de construto para a escala
CES-D em amostras nacionais de estudantes
universitarios.

Considerando o amplo uso desse
instrumento no exterior e 0 seu grande potencial de
uUso em pesquisas e para rastreamento diagnéstico,
este estudo buscou testar estruturas fatoriais
concorrentes para a CES-D em uma amostra de
estudantes universitarios, contribuindo com
evidéncias de validade de construto para o
instrumento. Foram utilizadas analises fatoriais
confirmatérias para estimar o ajuste dos seguintes
modelos concorrentes, relatados em estudos
prévios: 1) um modelo unidimensional com 20
itens, testado em diversos estudos (e.g., Shafer,



2006); 2) um modelo unidimensional com 20 itens
e correlacbes entre erros dos itens de afetos
positivos (e.g., Wood & colaboradores, 2010); 3)
um modelo unidimensional com 16 itens, sem os
itens de afetos positivos (e.g., Edwards &
colaboradores, 2010); 4) um modelo de dois fatores
separando afetos positivos em um fator e os demais
itens em outro fator (e.g., Kazarian & Taher, 2010)
5) um modelo de trés fatores com dimensfes de
afetos  positivos, afetos negativos/aspectos
somaticos e aspectos interpessoais (e.g., Rozario &
Menon, 2010); e 6) o modelo original de quatro
fatores (Radloff, 1977): afetos positivos, afetos
negativos, aspectos somaticos e aspectos
interpessoais. A hipotese foi de que um modelo de
guatro fatores seria mais representativo dos dados,
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contato com professores, a fim de agendar horario
para coletas. Os instrumentos, todos de autorrelato
foram aplicados de forma coletiva em salas de aula,
embora tenham sido respondidos individualmente.
A aplicacao foi feita por bolsistas treinados para
tarefa, que seguiram um procedimento padronizado
no processo de coleta de dados.

Andlise dos dados

Para os testes da estrutura do instrumento,
foram realizadas analises fatoriais confirmatdrias
com o software AMOS 18.0, sendo utilizado o
método de estimacadaximum Likelihood.Os
indices de ajuste eleitos para comparacdo dos
modelos foram: 1) qui-quadrado, com menores
valores indicando menores diferencas entre o

uma vez que esse modelo tem apresentado melhores modelo e a matriz de correlagbes dos dados (Byrne,

indices de ajuste na maioria dos estudos (Shafer,
2006).

METODO

Participantes

Participaram do estudo 266 estudantes
universitarios (média de idades=20,6%=2,40),
sendo 59,8% do sexo feminino. Dentre 0s mesmos,
38% eram do curso de graduacdo em
Administracdo, 27,4% de Psicologia, 16,5% de
Histoéria, 9,8% de Economia e 8,3% de Ciéncias
Contabeis.

Instrumentos

Foi utilizado um questionario socio-
demografico e os 20 itens da CES-D avaliados em
escala Likert de quatro pontos, sendeatamente
ou nunca (menos que 1 di®=Poucas vezes (1-2
dias), 3=Um tempo consideravel (3-4 diadFTodo
o tempo (5-7 diasEm um estudo nacional recente,
com idosos, o alfa de Cronbach para as subescalas
do instrumento variou de 0,63 a 0,80 (Batistoni &
colaboradores, 2007).

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da universidade, onde
foram coletados os dados (n° do processo:
23081.008017/2006-51; CAAE: 0049.0.243.000-
06). Foram obtidas assinaturas em um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de cada
participante antes de os mesmos responderem aos
instrumentos de pesquisa. Para a realizacdo das
coletas, foi pedida permissdao prévia das
coordenacbes de curso e, apos, entrou-se em

2001); 2) qui-quadrado normadogl), sendo um
bom ajuste caracterizado por valores <2 (Byrne,
2001); 3)Akaike Information CriteriorfAIC), sem
valores de referéncia, mas sendo o melhor modelo
aquele com menor valor (Byrne, 2001);Td)cker-
Lewis Index(TLI) e 5) Comparative Fit Index
(CFIl), ambos com recomendacéo de valai@®0

para um ajuste aceitavel (Bentler, 1990); d&rR6pt
Mean Square Error of ApproximatiofRMSEA),

com valores aceitaveis abaixo de 0,08 (Byrne,
2001). Os testes planejados a partir da literatura
foram para modelos de um fator (com os 20 itens,
com 16 itens sem a dimenséo afetos positivos, e
com 20 itens e erros correlacionados para a
dimensao afetos positivos), de dois fatores eée tr

e quatro fatores. As Figuras de 1 a 6 apresentam
diagramas desses modelos testados. As Figuras 7 e
8 apresentam dois modelos adicionais que foram
testados em decorréncia dos resultados das analises
como discutido mais adiante.

RESULTADOS

Os resultados das andlises fatoriais
confirmatérias podem ser visualizados na Tabela 1.
Pode-se observar que, dentre as alternativas com
um, dois, trés e quatro fatores com todos os 20
itens, o modelo original de Radloff (1977) obteve o
melhor ajuste aos dados. Assim, esse modelo
apresentou menos residuos do que os demais (qui-
guadrado e RMSEA), maior ajuste incremental
(TLI e CFI) e maior parcimdnia, considerando o
namero de parametros estimados e os graus de
liberdade (AIC e qui-quadrado normado).
Avaliando-se as cargas fatoriais desse modelo,
contudo, observou-se que o0s itens “Tive pouco
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apetite” e “Senti-me tendo tanto valor quanto auitra
pessoasapresentaram baixas correlagcbes com seus
respectivos fatores (0,34 e 0,22, respectivamente).
A fim de avaliar o impacto da exclusdo desses itens
no ajuste do modelo, testou-se um modelo
modificado de quatro fatores sem esses itens,
conforme apresentado na Tabela 1. Os indices de
ajuste para esse modelo revelaram uma reducgéo
significativa no valor qui-quadrada\¥2=40,809;
Agl=35; p<0,001), embora essa reducdo ndo deva
ser considerada o melhor critério de deciséo entre
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Tabela 1. Modelos fatoriais e indices de ajusienasios

modelos, em razdo de 0s mesmos nao serem
aninhados (Byrne, 2001). Esse modelo modificado
se mostrou mais parcimonioso (menor AIC) e com
maior ajuste incremental (TLI e CFI). Apresentou,
contudo, maiores residuos (RMSEA) do que o
modelo original com 20 itens, mesmo quando
considerados os graus de liberdag#g(). Assim,
ambos os modelos apresentaram indices de ajuste
aceitaveis, sendo arbitrario, nesse caso, favorecer
um em detrimento de outro.

12 x 29l AIC TLI CFl RMSEA
Modelos com 20 itens
1 Fator 431,008 2,54 551,008 0,820 0,854 0,076
2 Fatores 334,509 1,979 456,509 0,885 0,908 0,061
3 Fatores 297,234 1,76 424,234 0,909 0,927 0,054
4 Fatores 258,823 1,58 390,823 0,932 0,947 0,047
4 Fatores Hierarq. 419,824 2,51 545,824 0,82 0,859 0,076
Modelos modificados
4 Fatores Modif. 218,014 1,69 338,014 0,933 0,949 ,05D
1 Fator E. C. 330,338 2,02 462,388 0,881 0,907 2,06
1 Fator 16 itens 248,976 2,394 344,976 0,870 0,900 0,073

Nota: 4 Fatores Modif.=4 Fatores Modificados; 1dFd. C.=1 Fator com erros de itens de afetos igositcorrelacionados; 4 Fatores
Hierarg.=4 Fatores explicados por um fator de sdguordem. AlCAkaike Information Criterion TLI=Tucker-Lewis Index
CFl=Comparative Fit IndexRMSEA=Root Mean Square Error of Approximation

Mesmo entre os modelos modificados, a
perspectiva unidimensional da escala CES-D né&o
recebeu apoio empirico para a presente amostra. Os
indices de ajuste ndo estiveram dentro do intervalo
de valores aceitaveis para uma versao com 16 itens,
sem os itens de afetos positivos. Além disso, uma
tentativa de corrigir o modelo unidimensional com
correlagbes entre os erros para os itens de afeto
positivo, representando possiveis vieses
metodolégicos (Wood e colaboradores, 2010),
também n&o se mostrou adequada. Por fim, com o
intuito de investigar a plausibilidade de repreasent
a depressado avaliada pela CES-D com um modelo
hierarquico, avaliou-se o ajuste de um modelo com
guatro fatores (20 itens) explicados por um fator d
segunda ordem. Esse modelo, também visualizado
na Tabela 1, apresentou ajuste inaceitavel.

Em virtude de ambos os modelos de quatro
fatores com os 20 itens originais e um modelo
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modificado com quatro fatores sem dois itens se
mostrarem adequados, decidiu-se por manter o
instrumento com todos os itens. Portanto, s&o
apresentadas, na Tabela 2, estatisticas descritivas
alfas de Cronbach e intercorrelacbes entre as
subescalas apenas para a forma original de 20 itens
do instrumento. As cargas fatoriais dos itens
(resultantes da analise fatorial confirmatoria) sédo
apresentadas na Tabela 3. Também foram
calculados coeficientes de confiabilidade composta
para os construtos do modelo de quatro fatores.
Apesar de os alfas de Cronbach para os 20 itens
(0,89) e para as subescalas (0,65-0,86) se
mostrarem aceitaveis, 0 mesmo ndo aconteceu com
os coeficientes de fidedignidade composta. Como
pode ser observado na Tabela 3, apenas a dimenséo
afetos positivos apresentou fidedignidade adequada
(0,76), enquanto os valores para os outros fatores
variaram entre 0,50 e 0,51.
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Tabela 2. Aspectos descritivos, consisténcia iatdas subescalas e intercorrelacées

Subescala N. itens M DP 1 2 3 4

1. Depressédo 7 11,48 4,08 (0,86) 0,52 0,51 0,69
2. Interpessoal 2 2,72 1,15 (0,70) 0,30 0,40
3. Afetos positivos 4 8,68 2,54 (0,65) 0,44
4. Somatica/iniciativa 7 13,12 3,69 (0,75)

Nota: Os valores nas diagonais representam a ¢&msis interna das subescalasdé Cronbach). Para todas as correlagd<®,001.
Alfa de Cronbach para os 20 itens=0,89.

Tabela 3. Cargas fatoriais para os itens da CE&Blice confirmatéria)
Itens Dep. Int. A . P. S.Jni.

18. Senti-me triste 0,87
6. Senti-me deprimido 0,80

14. Senti-me sozinho 0,71

10. Senti-me amedrontado 0,67

17. Tive crises de choro 0,61
9. Considerei que minha vida tinha sido um fregas 0,58

13. Falei menos que o habitual 0,54

19. Senti que as pessoas nao gostavam de mim 0,86

15. As pessoas nao foram amistosas comigo 0,62

12. Estive feliz 0,80

16. Aproveitei minha vida 0,71
8. Senti-me otimista com relacdo ao futuro 0,67
4. Senti-me tendo tanto valor quanto outras [@&ssso 0,22

3. Senti ndo conseguir melhorar meu estado aecAmesmo com a ajuda d
familiares e amigos 0,75

20. Nao consegui levar adiante minhas coisas 0,59
5. Senti dificuldade em me concentrar no quevaderzendo 0,58
7. Senti que tive que fazer esforco para daracdaetminhas tarefas habituai: 0,56
1. Senti-me incomodado com coisas que habitudém&io me incomodam 0,51

11. Meu sono néo foi repousante 0,45
2. Nao tive vontade de comer; tive pouco apetite 0,34

Fidedignidade composta para os construtos 0,50 0,76 0,56 0,51

Nota: Dep.=Depressao; Int.=Interpessoal; A. P.=#¥dositivos; S./Ini.=Somatica/lniciativa. Paraa®ds cargas fatoriajs=0,002.

DiscussA0 ECONSIDERACOES FINAIS tanto valor quanto outras pessoas” também se
mostrou adequado. Embora um estudo de Batistoni
O objetivo do presente estudo foi testar e colaboradores (2010) também tenha relatado
estruturas fatoriais concorrentes para a CES-D em baixas cargas fatoriais para esses dois itens ean um
uma amostra de estudantes universitarios, amostra de idosos, sugere-se que fique a cargo do
preenchendo assim uma lacuna na literatura pesquisador exclui-los ou ndo para situacdes de uso
nacional na area. Confirmando a hipétese inicgl, o As subescalas do instrumento apresentaram
resultados favoreceram uma solucdo de quatro alfa de Cronbach aceitaveis (0,65-0,86). No entanto
fatores relacionados (depressdao, interpessoatsafet  a fidedignidade composta, que considera os erros de
positivos e somatica/iniciativa), semelhantes ao medida dos itens individuais e as variancias
estudo original de construcdo do instrumento compartilhadas com o fator, revelou coeficientes
(Radloff, 1977). Um modelo de quatro fatores sem abaixo do desejavel (depressao=0,50;
os itens “Tive pouco apetite” e “Senti-me tendo interpessoal=0,76; afetos positivos=0,76;
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somatica/iniciativa=0,51). Problemas com a
fidedignidade do instrumento na versdo em
portugués brasileiro, contudo, também foram
relatadas para um modelo de trés fatores
modificados no estudo de Batistoni e colaboradores
(2010) @s entre 0,47 e 0,77). Dessa forma, embora
haja evidéncias de adequada sensibilidade (100%) e
especificidade (75%) para o instrumento (Silveira &
Jorge, 1998) em universitarios, recomenda-se, com
base nos resultados deste estudo, cautela na
utilizacdo da escala CES-D como medida Unica
para a caracterizacdo do quadro depressivo. Séo
necessarios estudos futuros que comparem o
desempenho do instrumento com outras medidas
com evidéncias de validade para a avaliagdo de
sintomatologia  depressiva em estudantes
universitarios.

Os resultados, assim, sugerem que é possivel
utilizar o instrumento conforme o estudo original d
Radloff (1977) em estudantes universitarios. Um
aspecto digno de nota, no entanto, é que a dimenséo
de aspectos interpessoais resulta constituida de
apenas dois itens, quando o recomendado é um
minimo de trés itens (Byrne, 2001). A esse respeito
vale ressaltar que a dimenséo interpessoal, mesmo
com dois itens, apresentou adequada consisténcia
interna ¢=0,70) e fidedignidade composta (0,76)
no presente estudo. Além disso, a adequagdo do uso
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aplicacdo do instrumento fazem da escala CES-D
um instrumento que, uma vez tenha sido mais bem
investigado, pode cumprir um importante papel na
avaliacdo de sintomas de depressdo em estudantes
universitarios. O presente estudo buscou trazer uma
contribuicdo, nesse sentido, ao investigar a estut

da escala CES-D em uma amostra de estudantes
universitarios.
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