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RESUMO

CONTEXTO: A pessoa com doenga cronica esta sujeita a estresse, ansiedade e depressao. A Depression Anxiety Stress Scale-21 esta validada
em Portugal, mas nao em pessoas com doenga renal crénica.

OBJETIVO: Verificar as propriedades psicométricas da versdo portuguesa Depression Anxiety Stress Scale-21, em pessoas com doenga renal
crénica submetidas a programa de hemodialise.

METODO: Estudo metodoldgico. Foi obtida uma amostra representativa de 171 pessoas com doenga renal cnica submetidas a hemodialise
em duas clinicas na regido de Lisboa, Portugal. Foi realizada colheita de dados de maio a junho de 2015. Foram avaliadas as propriedades
psicométricas: validade (constructo, convergente e discriminativa), confiabilidade (a de Cronbach) e estabilidade (teste-reteste).
RESULTADOS: O modelo dos trés fatores da Depression Anxiety Stress Scale-21 nao estd completamente ajustado as pessoas com doenga
renal crénica, no entanto o modelo bidimensional “Depressdo” e “Estresse/Ansiedade” ajusta-se, o que permite obter medidas confiaveis e
estaveis.

CONCLUSOES: As medidas de “Depressdo” e “Estresse/Ansiedade” obtidas a partir da Depression Anxiety Stress Scale-21 sdo vélidas e

reprodutiveis em pessoas com doenga renal crénica\, quando se utiliza questionario e entrevista.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Depressiao. Ansiedade. Estudos de validagao.

RESUMEN

“Depression Anxiety Stress Scale en personas con enfermedad
renal cronica”

CONTEXTO: Una persona con Enfermedad Renal Crénica estd sujeta
a estrés, ansiedad y depresion. La escala Depression Anxiety Stress Scale
estd validada en Portugal, pero no para personas con enfermedad renal
crénica.

OBJETIVO: Verificar las propiedades psicométricas de la Depression
Anxiety Stress Scale version portuguesa, en personas con Enfermedad
Renal Cronica que realizan hemodialisis.

METODO: Estudio metodoldgico. Muestra representativa con 171 per-
sonas con ERC que realizan hemodidlisis en dos clinicas de la region de
Lisboa, Portugal. Recogida de datos realizada entre mayo y junio de 2015.
Se evaluaron las propiedades psicométricas: validez (constructo, conver-
gente y discriminante), confiabilidad (a de Cronbach) y estabilidad (test
retest).

RESULTADOS: El modelo de los tres factores de la Depression Anxiety
Stress Scale no se adapta completamente a las personas con Enfermedad
Renal Croénica. El modelo bidimensional “Depresion” y “Estrés/Ansie-
dad” se adapta a las personas con Enfermedad Renal Crénica que realizan
hemodiélisis, permitiendo mediciones confiables y estables.
CONCLUSIONES: Las medidas de “Depresion” y “Estrés/Ansiedad” ob-
tenidas mediante la DASS 21 son vélidas y reproducibles en personas con
Enfermedad Renal Cronica, utilizando cuestionario y entrevista.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Renal Crénica. Depresion. An-
siedad. Estudios de validacién.

ABSTRACT

“Depression Anxiety Stress Scale in people with Chronic Kidney
Disease”

CONTEXT: The person with Chronic Kidney Disease is subjected to
stress, anxiety and depression. The Depression Anxiety Stress Scale is vali-
dated in Portugal, but not for people with Chronic Kidney Disease.
OBJECTIVE: To assess the psychometric properties of the Portuguese
version Depression Anxiety Stress Scale, in people with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis.

METHOD: Methodological study. A representative sample of 171 people
Chronic Kidney Disease underwent hemodialysis in two clinics in the re-
gion of Lisbon, Portugal was obtained. Data was collected from May to
June 2015. The psychometric properties were evaluated: Validity (con-
struct, convergent and discriminant), reliability (a Cronbach) and stability
(test-retest).

RESULTS: The model of the three factors of the Depression Anxiety Stress
Scale is not completely adjusted to people with Chronic Kidney Disease.
The two-dimensional model “Depression” and “Stress / Anxiety” fits the
person with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis, which al-
lows for reliable and stable measures.

CONCLUSIONS: The measures of “Depression” and “Stress / Anxiety”
derived from the DASS 21 are valid and reproducible in people with
Chronic Kidney Disease when using questionnaires and interviews.

KEYWORDS: Renal Insufficiency, Chronic. Depression. Anxi-
ety. Validation studies.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela
destruicao progressiva, lenta e irreversivel da fun¢ao re-
nal, que condiciona a pessoa a realizar terapias de sub-
stituicdo renal, especificamente, a hemodialise, a dialise
peritoneal e o transplante (Ramos, Cavalgante, Braga,
Aguiar & Cavalgante, 2015). A hemodialise consiste
na extra¢ao das substdncias nitrogenadas toxicas do
sangue e na remogao de 1 a 4 litros de fluidos durante
cerca de quatro horas, trés vezes por semana (Frazao,
Bezerra & Lira, 2014). A DRC provoca diversas alter-
acoes na vida da pessoa e compromete fisica e psico-
logicamente, pois tem repercussoes pessoais, familiares
e sociais (Ramos et al. 2015).

A condi¢ao DRC e o tratamento hemodialitico sdo fon-
tes de estresse permanente, que podem levar a pessoa
ao isolamento social, a perda da capacidade laboral, a
dificuldade parcial de locomogao e lazer, a diminui¢ao
da atividade fisica, a perda de autonomia, a alteragdes
da imagem corporal, assim como, a um sentimento am-
biguo entre o medo de viver e o de morrer (Vale, Souza
& Ribeiro, 2013). As pessoas submetidas a hemodialise
tém de lidar com perdas e alteragdes estressantes da
imagem e das fung¢des organicas, e como consequéncia
tornam-se ansiosas e deprimidas (Madeiro, Machado,
Bonfim, Braqueais & Lima, 2010).

A Depression Anxiety Stress Scale (DASS) foi desen-
volvida por Lovibond e Lovibond (1995) que se pro-
puseram abranger a totalidade dos sintomas de ansie-
dade e depressaio numa medida vélida e confiavel. O
estudo fatorial desta escala revelou um novo fator onde
foram incluidos os itens menos discriminativos das
duas dimensodes, a ansiedade e depressdo. Estes itens
foram agrupados num fator denominado “Estresse” e
referiam-se a dificuldades em relaxar, tensao nervosa,
irritabilidade e agitacdo. A versdo portuguesa da escala
Depression Anxiety Stress Scale com 21 itens (DASS-
21) confirmou ter propriedades idénticas as da versdo
original, e verificou-se o modelo tripartido: depressao,
ansiedade e estresse (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).
Em outras investigagdes realizadas em Portugal, um es-
tudo (n=101) néo evidenciou claramente a solu¢ao de
trés fatores como propdem os autores da versao original
(Apdstolo, Mendes & Azevedo, 2006), contudo, numa
amostra mais alargada (n=1301) confirmou a existéncia
do modelo tripartido (Apdstolo, Figueiredo, Mendes &
Rodrigues, 2011).

Os estudos apesentaram evidéncias de que, em varias
culturas, nomeadamente Reino Unido (Henry & Craw-
ford, 2005), Estados Unidos da América (Sinclair et al.,
2012), Indonésia, Singapura, Sri Lanka e Tailandia (Oei,
Sawang, Goh & Mukhtar, 2013). e Vietname (Tran, Tran
& Fisher, 2013), a DASS apresenta a estrutura tripartida
e propriedades psicométricas adequadas, revelando-a
como valida e fiavel. Esperava-se que o modelo de trés
fatores se ajustasse melhor aos dados e que fornecesse
evidéncia de validade de constructo para o modelo orig-
inal da DASS (Lovibond & Lovibond, 1995) em pessoas
com DRC. Relativamente a validade convergente e di-
vergente os estudos tém reportado correlagdes apropri-
adas entre as versoes inglesas dos instrumentos DASS
e a Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
(Watson, Clark & Tellegen, 1988), em algumas paises
como Estados Unidos da América (Gloster et al., 2008)
e Reino Unido (Crawford et al., 2009). Correlagdes
positivas tipicamente altas sdo observadas para a escala
Negativa (validade convergente) e correlagdes negativas
mais baixas sdo observadas para a escala Positiva (vali-
dade divergente) (Henry & Crawford, 2005; Gloster et
al., 2008; Apostolo et al., 2011). Num estudo portugués
a correlagdo com a DASS foi positiva e moderada com o
afeto negativo (AN) da PANAS e limitada com a escala
de afeto positivo (AP) (Apdstolo et al., 2011).

Num estudo realizado no Irdo (Salimi & Tayebi, 2010),
numa amostra de 43 pessoas com DRC submetidas a
hemodidlise, a maioria apresentava estresse, ansiedade
de depressao. Face ao exposto, neste estudo pretende-
se verificar se a versao portuguesa DASS 21 (Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004) mantém as propriedades psi-
cométricas (validade e confiabilidade) em pessoas com
DRC em programa de hemodialise. O objetivo desta in-
vestigacdo ¢ verificar as propriedades psicométricas da
escala DASS-21 em pessoas com DRC.

METODOLOGIA

Estudo metodolégico (Lima, 2011), realizado em duas
unidades de didlise da Clinica Diaverum na regido de
Lisboa, de maio a junho de 2015. A populagdo do estu-
do foi constituida por pessoas com DRC em programa
de hemodialise. Como critérios de inclusdo estabele-
ceu-se: pessoas com DRC, sujeitas a tratamento hemo-
dialitico ha pelo menos seis meses, com idade igual ou
superior a 18 anos e que consentiram, livre e esclareci-
damente, participar no estudo.
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Foram excluidas as pessoas com défice cognitivo e
doenga psiquiatrica ativa. Nas duas clinicas de he-
modialise, 2253 pessoas com DRC cumpriram os crité-
rios de inclusdo (139 na Clinica 1 e 114 na Clinica 2). A
amostra foi constituida pelas pessoas que cumpriam os
critérios de elegibilidade e a sua selecdo foi probabilisti-
ca (aleatoria sem reposi¢do), considerando os critérios
de elegibilidade. O calculo da amostra com Intervalo de
Confianga (IC) de 95% e erro amostral de 5% (Santos,
s/d), designou uma amostra necessaria de 192 pessoas
(103 na Clinica 1 e 89 na Clinica 2). Foi feita de seguida
a selegdo aleatoria sem reposigao. Dos sujeitos selecio-
nados na Clinica 1, seis pessoas recusaram participar,
duas foram internadas e duas desistiram, na Clinica 2,
quatro pessoas recusaram participar, duas foram inter-
nadas e cinco desistiram. No final foram obtidos dados
de 171 pessoas, 93 da Clinica 1 (89%) e 78 (88%) da
Clinica 2. Para a colheita de dados foram utilizados os
seguintes instrumentos: versao portuguesa da DASS-21
para medir o Estresse, Ansiedade e Depressao (Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004), a versdo portuguesa da PANAS
para avaliar o AP e AN (Galinha & Ribeiro, 2005), e
ainda um instrumento para caracterizagdo do perfil
da amostra a nivel sociodemogréfico e clinico (idade,
género, nacionalidade, escolaridade, atividade profis-
sional, estado civil, tempo de didlise, presenca de Hip-
ertensdo Arterial e de Diabetes).

A DASS-21 organiza-se em trés subescalas, a da de-
pressdo, ansiedade e estresse, cada uma constituida por
sete itens. Cada escala inclui varios conceitos, designa-
damente: Depressao e Disforia (dois itens); Desanimo,
(dois itens); Desvalorizagdo da vida (dois itens); Au-
todepreciacio (dois itens); Falta de interesse ou de en-
volvimento (dois itens); Anedonia (dois itens); Inércia
(dois itens); Ansiedade e Excitagdo do Sistema Autdno-
mo (cinco itens); Efeitos Musculo Esqueléticos (dois
itens); Ansiedade Situacional (trés itens); Experién-
cias Subjetivas de Ansiedade (quatro itens); Estresse —
Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitagdo Nervosa
(dois itens); Facilmente Agitado/Chateado (trés itens);
Irritavel/Reagdo Exagerada (trés itens); e Impaciéncias
(trés itens). As trés escalas sao compostas por sete itens
cada, no total de 21 itens. Cada item consiste numa
afirmacao, que remete para sintomas emocionais nega-
tivos. Pede-se ao respondente que verifique a afirma-
¢do que lhe foi aplicada “na semana passada” Para cada
frase existem quatro possibilidades de resposta, apre-
sentadas numa escala tipo Likert.
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Os respondentes avaliam a extensdo em que experimen-
taram cada sintoma durante a ultima semana, numa
escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “nao
se aplicou nada a mim” até “aplicou-se a maior parte
das vezes”. Os resultados de cada subescala sdo deter-
minados pela soma dos resultados dos sete itens. A es-
cala fornece trés classificacdes, uma por cada subescala,
numa variacdo de zero a 21. As notas mais elevadas
em cada escala correspondem a estados afetivos mais
negativos. A consisténcia interna foi examinada com
recurso ao Alfa de Cronbach e os resultados encontra-
dos para a EADS foram respetivamente de 0,85 para a
escala de depressao, de 0,74 para a de ansiedade e de
0,81 para a de estresse (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).
A escala PANAS (Watson, Clark & Tellegen, 1988), que
foi traduzida e adequada para a populagao portuguesa
(Galinha & Ribeiro, 2005). E constituida por duas sub-
escalas: AP (afeto positivo) e AN (afeto negativo) com
10 itens cada, em que os itens sdo avaliados numa es-
cala tipo Likert de 1 a 5. E pedido aos respondentes
que indiquem em que medida sentiram cada uma das
emogdes (para cada um dos 20 itens) no presente mo-
mento. Quanto maior for a pontuagdo obtida em cada
dimensao, mais presente esta essa mesma dimensao,
que varia entre um minimo de 10 e um maximo de 50
pontos. Verificou-se a existéncia de 2 fatores tanto no
estudo da versdo portuguesa, tal como a escala origi-
nal, com uma consisténcia interna com o valor do a de
Cronbach de 0,86 (na original, a=0,88) para a escala de
AP e de 0,89 (na original, a=0,87) para a escala de AN e
uma correlagdo entre os dois fatores de -0,10 (na origi-
nal, r=0,17) (Galinha & Ribeiro, 2005).

As andlises estatisticas foram realizadas com o Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Na
avaliacao das propriedades psicométricas, o estudo da
fidedignidade, foi efetuado por meio do a de Cronbach
e para avaliar a estabilidade utilizou-se o Coeficiente de
Correla¢ao Intraclasse (CCI) e Coeficiente de Correla-
¢ao de Spearman-Brown (Sousa, Marque-Vieira, Car-
valho, Veludo & José, 2015) no teste-reteste (apds 48 a
96 horas em 40 pessoas selecionadas aleatoriamente,
26 por questiondrio e 14 por entrevista). Foi adotado
como valor minimo 0,70 para uma consisténcia interna
satisfatoria (Sousa, Marque-Vieira, Carvalho, Veludo &
José, 2015). No estudo da validade, a andlise fatorial ex-
ploratéria (AFE) foi efetuada pelo método analise em
componentes principais (ACP) com rotagao obliqua e
normalizagio kaiser (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).



—_

A adequagdo foi avaliada pelo Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e teste de esfericidade de Bartlett. A validade
convergente foi avaliada através da correlagio de Pear-
son (r) entre as trés dimensoes da DASS-21 e as duas da
PANAS (AP e AN). Para verificar a validade discrimi-
nante foi utilizado o teste t student para amostras in-
dependentes, ou ANOVA para mais de duas amostras
independentes. As variaveis categoricas foram expres-
sas como percentual ou valor absoluto e as continuas
como média + desvio padrao ou mediana. Foi utilizado
como ponto de corte a mediana na idade e no tempo de
hemodialise para criar variaveis categoriais. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

Foi concedida autoriza¢ao pelos autores das versdes
portuguesas da DASS-21 (Ribeiro et al., 2004) e PANAS
(Galinha & Ribeiro, 2005). Este estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica da Diaverum (n°1/2015). Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido apds terem sido informados sobre
a garantia de sigilo dos seus dados e do direito de de-
sisténcia sem prejuizo para o proprio.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 171 pessoas que cumpri-
am os critérios de elegibilidade. O perfil sociodemogra-
fico e de satde encontra-se exposto na tabela 1.

s

Tabela 1 - Caracteristicas das pessoas com
DCR avaliadas nas duas Clinicas

Amostra Frequéncia | Percentagem%
Sexo

Feminino 66 38,6
Masculino 105 61,4
Nacionalidade

Portuguesa 137 80,1
Cabo verdiana 24 14,0
Santomense 6 3,5
Guineense 1 0,6
Angolana 3 1,8
Escolaridade

Iliteracia 6 3,6
4° Ano do Ensino Bésico 72 42,9
6° Ano de Escolaridade 31 18,5
9° Ano do Ensino Secundario 25 14,9
12° Ano do Ensino Secundario 19 11,3
Licenciatura 13 7,7
Mestrado e Doutoramento 2 1,2
Atividade profissional

Reformado 125 76,7
Ativo 38 23,3
Estado civil

Solteiro(a) 44 25,9
Casado(a) 96 56,5
Viuvo(a) 20 11,8
Divorciado/separado 10 5,9
Hipertensao Arterial

Nao 64 37,9
Sim 105 62,1
Diabetes mellitus

Nao 124 72,9
Sim 46 27,1

A média de idade da amostra é de aproximadamente 60
anos (+£14,34). A maioria sdao homens (61%), de nacio-
nalidade portuguesa (80,1%), com 4 anos de escolari-
dade (42,9%), estdo reformados (76,7%) e sdao casados
(56,5%). Relativamente aos dados de saude, os sujeitos
da amostra fazem hemodialise hd 72,17 meses (+54,23),
62,1% apresentam hipertensao arterial e 27,1% diabe-
tes.

Validade

A andlise fatorial exploratéria (AFE) (KMO=0,91; teste
de esfericidade de Bartlett x2[210] 1714,785, p<0,001)
apresentou uma solugdo com trés fatores, que foi re-
sponsavel por 53,40% da variancia explicada. Todos os
itens foram carregados nos fatores, com cargas fatoriais
adequadas, ou seja, >0,4 (tabela 2).
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Contudo, nao evidenciou claramente a solu¢do dos trés fatores. Relativamente a subescala de depressao, 7 itens apre-
sentam a sua maior carga fatorial, entre 0,68 e 0,8, no fator 1. No entanto o item 5 satura no fator 3 (0,73) e o 18,
relacionado com o estresse, saturou no fator 1 (0,68). No “estresse” os itens 8, 11, 12, 14 saturam entre -0,57 e -0,73
no fator 2, mas o item 1 e 6 saturam no fator 3 (respetivamente 0, 62 e 0,66). Os itens 2, 4, 7 da subescala de ansie-
dade saturam entre 0,53 e 0,71 no fator 3, mas os restantes itens (9,15,19,20) distribuem as respetivas cargas fatoriais
pelos outros dois fatores. Dado que estes resultados pdem em causa uma estrutura tridimensional, optou-se por uma
solucao ortogonal for¢ada para dois fatores, suprimindo as cargas fatoriais inferiores a 0,30 que explicam respetiva-

mente 40,8% e 6,9%, ou seja, 47,7 % da varidncia total (Tabela 2).

Tabela 2 - Anélise fatorial exploratéria da versao portuguesa da DASS-21

Modelo 1 Modelo 2

F1 DASS-D | F2 DASS-S | F 3 DASS-A | F1 DASSS-A | F2 DASS-D
1. Tive dificuldade em me acalmar 0,46 -0,42 0,62 0,49 0,33
2. Senti a minha boca seca 0,71 0,37
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0,72 0,56
4. Senti dificuldade em respirar -0,47 0,58 0,46 0,31
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas 0,51 0,73 0,45
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0,42 0,66 0,35 0,31
situagoes
7. Senti tremores (por ex., nas maos) 0,51 0,53 0,40 0,39
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0,43 -0,64 0,57 0,70
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em -0,75 0,44 0,56
panico e fazer figura ridicula
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0,69 0,55 0,62
11. Dei por mim a ficar agitado 0,52 -0,73 0,63 0,73
12. Senti dificuldade em relaxar 0,46 -0,57 0,60 0,32
13. Senti-me desanimado e melancoélico 0,74 -0,45 0,43 0,41 0,58
14. Estive intolerante em rela¢do a qualquer coisa que me 0,57 -0,67 0,6 0,34
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15. Senti-me quase a entrar em pénico 0,60 -0,75 0,40 0,57 0,42
16. No fui capaz de ter entusiasmo por nada 0,73 -0,42 0,40 0,59
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0,79 0,43 0,35 0,75
18. Senti que por vezes estava sensivel 0,68 0,32 0,50
19. Senti alteracdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0,48 -0,56 0,44 0,30
20. Senti-me assustado sem ter tido uma razdo para isso 0,61 -0,71 0,59 0,37
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0,80 -0,40 0,43 0,77
Nutmeros proprios (Eigenvalue) 8,5724 1,425 1,224 8,5724 1,425
Variancia explicada (%) 0,8 6,8 5,8 0,8 6,9
a de Cronbach 0,86 0,86 0,75 0,88 0,86

Legenda: F=Fator

O fator 1 corresponde ao estresse e ansiedade e o fator 2 a depressao. O item 18 do estresse saturou no fator 2 (de-
pressdo). O item 6 tem pesos fatoriais muito similares nos dois fatores. Esta ultima solugdo parece ser menos prob-
lematica. O Coeficiente a de Cronbach para a escala geral DASS 21 foi de 0,92, para a “Depressao” foi de 0,86, para o

“Estresse/Ansiedade” foi de 0,88.

No estudo da validade convergente, efetuaram-se as correlagdes entre os instrumentos DASS-21 e entre a DASS De-
pressao, DASS Ansiedade/Estresse e PANAS (tabela 3).

Tabela 3 - Validade Concorrente e confiabilidade das medidas

a de Cronbach (a) DASS 21 DASS S/A DASS D AP AN
DASS 21 (0,92)

DASS S/A 0,95** (0,88)

DASS D 0,91** 0,73** (0,86)

AP 0,01 -0,06 0,05 (0,86)

AN 0,50** 0,47** 0,44** 0,09 (0,88)

Legenda: *<0,05; **p<0,0001; AP=Afeto Positiva; NA=Afeto Negativo; DASS-21=Pontuagao global; DASS-D=Depressao; DASS-S/A=Estresse e Ansiedade.
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As escalas correlacionam entre 0,44 e 0,50 com AN
(todos p<0,001). As correlagdes com AP foram fracas
e nao significativas. As inter-correlagdes das subescalas
da DASS-21 sdo positivas e fortes.

Observa-se nos resultados referentes a validade dis-
criminante, com o objetivo de identificar se a DASS 21 é
capaz de diferenciar a “depressdo” e “estresse/ansiedade”
nas varidveis género, idade, nacionalidade, atividade
profissional, presenca de hipertensao arterial (tabela 4),
que a DASS na “estresse/ansiedade” e “depressao” con-
segue discriminar o género.

Tabela 4 - Validade discriminante da DASS 21

Caracteristicas da | DASS-D DASS-S/A
Amostra

Género

Masculino 4,3 (£4,2)* 5,5 (£5,6)**
Feminino 6,1 (£5,4) 8,6 (£7,1)
Idade

Inferior a 63 anos 4,4 (+4,7) 6,5 (+6,2)
Superior a 63 anos | 5,5 (+4,8) 6,9 (+6,7)
Atividade profissional

Aposentado 5,4 (+4,8) 6,8 (+6,2)
Ativo 3,7 (+4,5) 6,2 (+5,9)
Hipertensao arterial

Nao 4,1 (+4,5) 5,4 (£5,3)*
Sim 5,5 (+4,8) 7,5 (£6,8)

Legenda: *<0,05; **p<0,01; DASS-D=Depressao; DASS S/A=Estresse e Ansiedade

As mulheres apresentam niveis mais elevados de ansie-
dade/estresse e depressdo. E por ultimo, o “estresse/an-
siedade” discriminam as pessoas com hipertensao. As
pessoas com niveis de estresse e ansiedade mais eleva-
dos apresentam hipertensao arterial.

Confiabilidade e estabilidade

Na andlise das propriedades psicométricas a reprodutib-
ilidade da DASS 21, verificada através do coeficiente de
Cronbach, na escala total, variou de 0,91 a 0,92 apods a
exclusao de cada um dos itens. O a de Cronbach na se-
gunda avaliagao foi de 0,92. Na DASS “estresse e ansie-
dade” o a de Cronbach variou de 0,87 a 0,89 e na DASS
“depressao” variou entre 0,84 a 0,87.

Na avaliagdo da estabilidade (teste-reteste), os dados
obtidos por instrumento de medida (n=26), apresenta-
ram um o de Cronbach global na primeira avaliagao de
0,96 e na segunda de 0,96. O coeficiente de correlagao
de Spearman-Brown que foi de 0,84 e o CCI que foi de
0,97 (IC 95%; 0,95 a 0,98, p<0,001).

Por entrevista (n=14) o a de Cronbach global na primei-
ra avaliagao foi de 0,75 e segunda avaliagdo foi de 0,89.
O coeficiente de correlagdo de Spearman-Brown foi de
0,38 e 0 CCI foi de 0,87 (IC95%; 0,75 a 0,95, p<0,001), o
que demonstra que houve uma boa consisténcia e estab-
ilidade entre avaliagdes, tanto por meio de questionario
autoreportado, como por entrevista.

DISCUSSAO

Ao nivel estrutural, a solugdo de dois fatores, revela
uma melhor organizagdo dos dados, embora um dos 14
itens das subescalas de “ansiedade/estresse” apresentem
o seu peso principal fora da dimensdo que agrupa os
respetivos itens. E ainda problematico o item 6 que tem
pesos fatoriais idénticos nos dois fatores. Os dados sao
diferentes dos encontrados nos estudos com versoes da
DASS-21 na lingua inglesa (Henry & Crawford, 2005;
Sinclair et al., 2012) e em outras culturas (Oei et al,,
2013; Tran et al., 2013) que apresentaram evidéncias de
uma estrutura de trés fatores. A solucdo de dois fatores
foi relatada numa versao portuguesa desta escala (Apos-
tolo et al., 2006), em que um dos sete itens da subes-
cala de “depressao” e dois dos 14 itens das subescalas
de “ansiedade/estresse” apresentaram o seu peso prin-
cipal fora da dimensdo que agrupa os respetivos itens.
Por outro lado, um dos sete itens da subescala de “de-
pressdao” e quatro de “ansiedade/estresse” saturaram em
ambos os fatores. Neste estudo, a varidncia explicada
para a solugdo dos dois fatores foi inferior a do estudo
que apresentou a solu¢do de dois fatores com 58,54%
(Apostolo et al., 2006). Contudo, o estudo do autor orig-
inal (Lovibond & Lovibond, 1995) revelou que os trés
fatores explicava 41,3% da varidncia, claramente infe-
rior ao verificado neste estudo (47,7%).

Na validade convergente da DASS-21 verificou-se uma
correlagdo com a PANAS positiva e moderada na escala
de AN (significativa), e limitada (nao significativa) com
a escala de AP. Os resultados na validade convergente
sdo similares a um estudo portugués (Apdstolo et al.,
2011), em que se verificou uma correlagdo positiva e
moderada com a escala de AN, e negativa e limitada com
a escala de AP. Num estudo realizado no Reino Unido
verificou-se uma correlagdo positiva e moderada com a
escala de AN, e negativa moderada com a escala de AP
(Henry & Crawford, 2005). No presente estudo obteve-
se apoio para a validade externa de medida, apenas com
a subescala de AN. As duas dimensoes da DASS-21 em
pessoas com DRC conseguem discriminar pelo sexo e
quando apresentam hipertensao arterial.
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Relativamente ao sexo foram relatados semelhancas
num estudo portugués (Apostolo et al., 2011), em que
se verificou que as mulheres apresentavam pontuagdes
mais altas que os homens em todas as subescalas.

Neste estudo os valores do a de Cronbach revelaram
a confiabilidade da escala e sio comparaveis aos en-
contrados nos restantes estudos feitos com a DASS-21
(Henry & Crawford, 2005; Sinclair et al., 2012; Oei et
al., 2013; Tran et al., 2013), em que os valores foram re-
spetivamente: depressdo (0,82, 0,91, 0,86 e 0,72); ansie-
dade (0,90, 0,80, 0,81 € 0,77) e estresse (0,93, 0,84, 0,70 e
0,70). Além disso, resultados dos estudos com a versdo
portuguesa da DASS-21 (Pais-Ribeiro et al., 2004; Ap6s-
tolo et al., 2011) apresentam valores de a de Cronbach
como: depressao (0,85 e 0,88), ansiedade (0,74 e 0, 84)
e estresse (0,81 e 0, 90). Os resultados do autor original
(DASS-42) (Lovibond & Lovibond, 1995), sao respeti-
vamente para a depressdo, ansiedade e estresse de 0,91,
0,81 e 0,89. No estudo da estabilidade, com o teste-re-
teste, revelou ser uma medida reprodutivel em ambas
as modalidades de recolha de dados (questionario ou
entrevista).

Estes resultados revelam diferengas na estrutura quan-
do comparadas com a versao portuguesa (Ribeiro et al.,
2004) e com a escala original (Lovibond & Lovibond,
1995), mas assemelha-se a uma outra versdo portu-
guesa que apresenta uma solu¢ao bifatorial (Apostolo et
al., 2006). Devido a estas discrepancias, recomenda-se
a replica¢do do estudo, nesta amostra, de modo a con-
firmar um modelo ajustado que revele a estrutura tri-
dimensional do modelo proposto pelo autor da escala
original (Lovibond & Lovibond, 1995). Este estudo uti-
lizou uma amostra representativa de pessoas com DRC
em programa de didlise no entanto, em futuras pesqui-
sas, seria importante realizar uma analise fatorial con-
firmatoria nesta populagdo especifica.

CONCLUSOES

O modelo dos trés fatores da DASS-21 ndo esta comple-
tamente ajustado as pessoas com DRC. Os resultados
deste estudo nao corroboram a validade da versao por-
tuguesa da DASS-21, nesta populagdo especifica. No en-
tanto, o modelo bidimensional “depressdao” e “estresse/
ansiedade” ajusta-se a pessoa com DRC em hemodialise,
o0 que permite obter medidas confidveis, reprodutiveis e
validas para “depressio” e “estresse/ansiedade”, quando
utilizada sob a forma de questiondrio e de entrevista.
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