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ADAPTACAO PARA A LINGUA PORTUGUESA DA DEPRESSION, ANXIETY
AND STRESS SCALE (DASS)

Jodo Luis Alves Ap6stolo*
Aida Cruz Mendes?
Zaida Aguiar Azeredo®

Objetivo: adaptar para a lingua Portuguesa, de Portugal, a Depression, Anxiety and Stress Scale,
versdo curta de 21 itens (DASS-21), que permite avaliar depressao, ansiedade e estresse. Método: Apés ter
sido traduzida e retrovertida, com a ajuda de peritos, a DASS-21 foi administrada a doentes em consulta
externa de psiquiatria (N=101), e foi avaliada a consisténcia interna, a validade de construto e a validade
concorrente. Resultados: As propriedades da DASS-21 atestam a sua qualidade para avaliar estados emocionais.
O instrumento revelou boa consisténcia interna. A analise fatorial mostra que a estrutura de dois fatores é
mais ajustada. O primeiro fator agrupa a maioria dos itens que teoricamente avaliam ansiedade e estresse e
o0 segundo agrupa a maioria dos itens que avaliam depresséo, explicando no seu conjunto 58,54% da variancia
total. A forte correlagédo positiva entre a DASS-21 e a HAD confirma a hipdtese relativa a validade de critério,
sendo no entanto reveladas fragilidades relativamente a divergéncia entre construtos teoricamente diferentes.

DESCRITORES: depressao; ansiedade; estresse; escalas; avaliagcao

ADAPTATION TO PORTUGUESE OF THE DEPRESSION, ANXIETY
AND STRESS SCALES (DASS)

Objective: to adapt to Portuguese, of Portugal, the Depression, Anxiety and Stress Scales, a 21-item
short scale (DASS 21), designed to measure depression, anxiety and stress. Method: After translation and
back-translation with the help of experts, the DASS 21 was administered to patients in external psychiatry
consults (N=101), and its internal consistency, construct validity and concurrent validity were measured. Results:
The DASS 21 properties certify its quality to measure emotional states. The instrument reveals good internal
consistency. Factorial analysis shows that the two-factor structure is more adequate. The first factor groups
most of the items that theoretically assess anxiety and stress, and the second groups most of the items that
assess depression, explaining, on the whole, 58.54% of total variance. The strong positive correlation between
the DASS 21 and the Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) confirms the hypothesis regarding the
criterion validity, however, revealing fragilities as to the divergence between theoretically different constructs.

DESCRIPTORS: depression; anxiety; stress; scales; evaluation

ADAPTACION PARA LA LENGUA PORTUGUESA DE LA DEPRESSION, ANXIETY
AND STRESS SCALE (DASS)

Objetivo: adaptar a la lengua portuguesa, de Portugal, la Depression, Anxiety and Stress Scale, version
corta de 21 items, (DASS-21), que permite evaluar depresion, ansiedad y estrés. Método: Después de haber
sido traducida y retrovertida, con la ayuda de peritos, la DASS-21 fue administrada a enfermos en consulta
externa de psiquiatria (N=101), y fue evaluada la consistencia interna, la validez de constructo y la validez
concurrente. Resultados: Las propiedades de la DASS-21 atestiguan su calidad para evaluar estados emocionales.
El instrumento revel6 buena consistencia interna. El andlisis factorial muestra que la estructura de dos factores
es la mas ajustada. El primer factor agrupa la mayoria de los items que tedricamente evallan ansiedad y
estrés, y el segundo agrupa la mayoria de los items que evallan depresion, explicando en su conjunto el
58,54% de la variaciéon total. La fuerte correlacién positiva entre la DASS-21 y la escala Hospital Anxiety and
Depression confirma la hipotesis relativa a la validez de criterio, siendo sin embargo reveladas fragilidades
relativamente a la divergencia entre constructos tedricamente diferentes.

DESCRIPTORES: depresion; ansiedad; estrés; escalas; evaluacion
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INTRODUCAO

A relacdo entre estados emocionais
negativos tem sido alvo de atengédo do ponto de vista
clinico, conceptual e operacional, pelo que os
investigadores tém vindo a desenvolver modelos que
expliguem a diferenciacdo e a sobreposicdo entre
ansiedade e depressao e instrumentos que permitam
avaliar estes estados de humor, como a verséo
abreviada da DASS-42, a DASS-21%.

Justifica-se e adaptagcdo desta escala para a
lingua Portuguesa, pelo fato de apresentar qualidades
especificas permitindo avaliar simultaneamente os trés
estados emocionais - depressao, ansiedade e estresse -
, por ser uma versao curta de facil aplicacdo em ambiente
clinico e ndo clinico e por poder ser utilizada na avaliacéo
destes estados em adolescentes e adultos.

Apesar da ansiedade e da depressao serem
habitualmente consideradas como distintas, os dois
disturbios apresentam caracteristicas que se
sobrepdem. Como veremos a seguir, esta
sobreposi¢do levou a que fossem desenvolvidos
modelos que explicam as caracteristicas comuns e
aquelas que distinguem estes dois conceitos.

De fato, a discussdo sobre a relacdo entre a
ansiedade e a depressdo, tem vindo a ser alvo de
varios estudos e é tdo antiga como o estudo destes
sindromas, tendo sido interpretada como: a) diferentes
pontos do mesmo continuo; b) manifestacdes
alternativas de uma diatese, doenca subjacente da
mesma natureza; c) sindromas heterogéneos que estao
associados porque compartilham alguns subtipos de
sintomas; d) fendmenos separados em que, com o
tempo, cada um pode desenvolver o outro; e)
fenédmeno distintos, do ponto de vista conceptual e
empirico. Os estudos que focaram um fator partilhado
de distresse geral inclinaram-se para ver a ansiedade
e a depressao como pontos de um mesmo continuo
ou como uma diatése comum (a e b), enquanto que
os que se focalizaram em fatores especificos apontam
para fendmenos distintos (d e e€). No entanto, uma
completa caracterizacdo da ansiedade e da depressédo
deve ter em conta cada um dos pontos de vista
assinalados®.

O modelo tripartido da ansiedade e da
depressdo explica as caracteristicas que se
sobrepdem e as que se distinguem. Este modelo
aponta os trés fatores seguintes: Afectividade
(AN), que

pertencentes a ansiedade e depressédo; reduzido

Negativa agrupa caracteristicas

Afecto Positivo (AP), comum a depressédo, e

Hiperestimulacdo Fisiolégica (HF), comum a

ansiedade®.

O conceito de estresse coloca questdes
adicionais relativamente ao estudo de estados ou
condicbes afectivas negativas, sendo este considerado
como um padrdo ou estado de reaccado afectiva que
tem claras afinidades com a ansiedade®.

Das escalas existentes para avaliar
alteracdes dos estados de humor, a DASS-21, tem
vindo a ser traduzida para varias linguas e alvo de
um conjunto de estudos de validagéao.

Dos estudos publicados utilizando a DASS-
21 com amostras clinicas, dois foram desenvolvidos

com uma versdo na lingua inglesa®®

e um com uma
versao na lingua espanhola(s) respectivamente com
amostras de 258 e 439 e 98 sujeitos.

Em portugués estao publicados dois estudos®
) com a DASS-42, respectivamente com amostras
de 295 e de 200 sujeitos.

As trés sub-escalas da DASS podem ser
consideradas consistentes com o modelo tripartido(z), uma

vez que a depressao é caracterizada por baixo afecto

positivo, reduzida auto-estima e incentivo, e
desesperancga, a ansiedade por hiper estimulacao
fisioldgica e o estresse por tensdo persistente, irritabilidade
e baixo limiar para ficar perturbado ou frustrado.
Neste contexto é objetivo deste estudo
adaptar para a lingua Portuguesa a Depression,

Anxiety and Stresse Scales (DASS).

METODOLOGIA

A validade de um instrumento demonstra até
que ponto um instrumento ou indicador empirico mede
0 que deveria medir. Para a adaptacao transcultural
da DASS-21 adotou-se metodologia visando testar
suas propriedades de medida e equivaléncia no novo
contexto cultural.

A traducdo da DASS-21 para portugués de
Portugal foi feita, inicialmente, por um especialista
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica e
por um professor de inglés bilingue obtendo-se a
versao 1. As duas versfes, original e 1, foram
enviadas via e-mail para uma portuguesa bilingue
residente nos EUA obtendo-se a versdo 2 da DASS-21.

Foi realizada a retrotraducado, ou método
inverso®®, da versdo 2 para inglés por outro
especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica bilingue. A versdo retraduzida foi enviada ao
autor original que sugeriu alteracdes nos itens 4 e 10.
Estas sugestdes foram aceites obtendo-se a versao 3.

Foi feita validacdo consensual® por quatro
especialistas em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica fluentes na lingua inglesa, que avaliaram
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e compararam as diversas versdes, quanto a
equivaléncia semantica, idiomatica e conceptual do
conteudo dos itens. Nos casos onde ndo houve consenso
nas sugestdes, optou-se pelo maior nimero de acordos
entre os juizes. Obteve-se a versdo definitiva.

Foi feito um pré-teste a uma amostra de 5
individuos em consulta psiquiatrica que ndo revelaram
dificuldade na compreensdo do conteudo dos enunciados.

Foi avaliada a confiabilidade, a validade de
critério e a validade de construto®*?. A confiabilidade
corresponde ao grau de congruéncia com o qual mede
o atributo. Assim, analisou-se a consisténcia interna
através da correlagcdo do item com o total da escala
a que teoricamente pertence e o valor do alfa de
Cronbach para cada escala. A validade de critério foi
feita avaliando a correlacdo da DASS-21 com outra
medida equivalente, ou seja, validade concomitante.
A validade de construto foi feita através de analise
fatorial exploratéria de componentes principais com

rotacdo ortogonal varimax®'®. c

omo procedimento
complementar da analise fatorial foi ainda analisada
a correlacdo dos itens com o score total de cada sub-
escala. Esta analise serve como um bom argumento
de validade estrutural, indicador de que o item mede
o construto da escala a que pertence e nao outro,
uma vez que uma boa validade do item mostrara
que a correlacdo do item com a escala a que pertence
é substancialmente mais elevada do que a correlagéo

do item com a escala a que ndo pertence”.

Instrumentos

A DASS-21® ¢ um conjunto de trés sub-
escalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de auto-resposta.
Cada sub-escala é composta por 7 itens, destinados
a avaliar os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse.

Pede-se a pessoa que indique o quanto cada
enunciado se aplicou a si durante a ultima semana.
Sdo dadas quatro possibilidades de resposta de
gravidade ou de frequéncia organizadas numa escala
de 0 a 3 pontos sendo que o resultado é obtido pelo
somatoério das respostas aos itens que compdem cada
uma das trés sub-escalas.

A sub-escala de depressao avalia sintomas,
como inércia; anedonia; disforia; falta de interesse/
envolvimento; auto-depreciacédo; desvalorizacdo da vida
e desanimo. A de ansiedade excitacéo do sistema nervoso
autonomo; efeitos musculo-esqueléticos; ansiedade
situacional; experiéncias subjectivas de ansiedade.
Finalmente, a sub-escala de estresse avalia dificuldade
em relaxar; excitacdo nervosa; facil perturbacao/
agitacao; irritabilidade/reaccdo exagerada e impaciéncia.

A Hospital Anxiety and Depression (HAD)
Scale®™®, utilizada neste estudo como critério de
validade concorrente, foi desenvolvida com o objetivo
da obter um instrumento que medisse a gravidade
da ansiedade e da depressdo em ambiente néao
psiquiatrico. Sao conhecidos estudos de validacéao
deste instrumento para portugués®®*,

Os itens 1, 7 e 11 da sub-escala de ansiedade
avaliam tensdo, inquietude e agitacdo e o item 5
preocupacao. Os restantes trés itens (3, 9 e 13) parecem
estar mais préximos do construto ansiedade autonémica.

E uma escala de auto-resposta, tipo Likert
de 4 pontos, composta por 14 itens, dos quais 7
avaliam a ansiedade e outros tantos a depressao. A
resposta a cada enunciado é dada, sublinhando como
a pessoa se sentiu durante a uUltima semana. As
respostas sdo cotadas numa escala de O a 3 pontos e
o resultado em cada uma das dimensfes é obtido
pelo somatério das respostas aos itens que compdem

cada sub-escala.
Amostra e coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comissdo de Etica de um
Hospital Psiquiatrico do Distrito de Coimbra, Portugal.

A DASS e a HAD foram aplicadas a uma
amostra de 101 individuos que frequentavam a
consulta externa do referido Hospital Psiquiatrico,
entre 02 de Abril e 22 de Junho de 2004.

Aos individuos que aceitaram participar na
pesquisa solicitou-se a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram
proporcionadas as condi¢cdes para que cada elemento
respondesse com a ajuda necessaria do investigador
ou de um enfermeiro responsavel pelo servigo, com
o objetivo de esclarecer quaisquer duvidas que
pudessem ocorrer.

Critérios de sele¢ao: Individuos da consulta
de psiquiatria das tercas-feiras no periodo da manha,
até perfazer uma amostra de 100. Assumiu-se ainda
como critério que os enunciados deveriam estar
respondidos na totalidade. Dado que 9 questionarios
ndo cumpriam este critério foram eliminados, pelo
que foi necessario incluir mais 10 participantes.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra estudada

Assim, o estudo foi realizado com 101
individuos, jovens, adultos e idosos, sendo a idade
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minima de 17 e a maxima de 80 anos, com média de
45,41 anos e desvio padrdo de 12,57 anos. E
maioritariamente, 63,37%, constituida por elementos
do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 69,31%
sao casados, 21,78% solteiros, 6,93% divorciados e
1,98 % vilavos. Relativamente a escolaridade, 52,48%
tém 4 anos, 18,81% entre 5 e 9 anos, 16,83% entre

10 e 12 anos e 11,88% formacdo superior.

Estudo da confiabilidade

Como era esperado, a DASS-21 revelou forte
consisténcia interna, sem itens problematicos e com
valores de correlagao, corrigidos, de cada item com
0 score da sub-escala a que pertence teoricamente,
entre 0,31, e 0,78, e de cada item com score dos 21
itens entre 0,42 e 0,83. Os valores do alfa de Cronbach
foram, respectivamente, de 0,90 para a depresséo,
0,86 para a ansiedade, 0,88 para o estresse e 0,95
para o total das trés sub-escalas.

Validacado de construto

A andlise fatorial de componentes principais

(9-10)

com rotacdo Varimax ndo evidenciou claramente

a solucédo de trés fatores como propde o autor

original. Embora, utilizando o critério para a retencdo
dos fatores com valores préprios superiores a 1, os
itens tenham distribuido as respectivas cargas fatoriais
por trés fatores, em nenhum destes fatores se verificou
uma

identidade conceptual correspondente a

classificagdo original. Relativamente & sub-escala de
estresse, os itens 8, 11, 12, 14 e 18 saturam entre
0,59 e 0,80 no fator 1, mas o item 6 satura no fator 2
(0,50) e o item 1 satura no fator 3 (0,69). Os itens 7,
15, 19 e 20 da sub-escala de ansiedade saturam entre
0,57 e 0,73 no fator 1, mas os restantes 3 itens
distribuem as respectivas cargas fatoriais pelos outros
dois fatores. Por fim, na sub-escala de depresséo, 5
itens apresentam a sua maior carga fatorial, entre 0,48
e 0,73, no fator 2. No entanto o item 5 satura no fator
3 (0,60) e 0 13 no fator 1 (0,66).

Dado que estes resultados pdéem em causa
uma estrutura tridimensional e pelo fato de na analise
fatorial, 9 itens das sub-escalas de ansiedade e
estresse saturarem no mesmo fator, optou-se por uma
solucdo ortogonal forcada para dois fatores,
suprimindo as cargas fatoriais inferiores a 0,30 que
explicam respectivamente 29,51 e 29,04%, ou seja,
58,55 % da variancia total, como pode ser observado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Matriz de Componentes principais* ap6s rotagdo Varimax, forcado para dois fatores (F1 e F2) e matriz

da Correlacdo** (corrigida) dos itens da DASS-21 com o total das dimensdes considerando duas dimensoes,

ansiedade/estress e depressdo. (n=101)

ltens F1 F2 Agsuadade Depresséao
tressse

D 3: N&o consegui ter nenhum sentimento positivo (0,712) 0,614 0,732
D 5: Foi-me dificil tomar iniciativa para fazer coisas (0,441) (0,442) 0,584 0,666
D 10: Sgnti que péo havia nada que me fizesse andar para a frente (ter (0,320) (0,800) 0,708 0852
expectativas positivas)
D 13: Senti-me triste e deprimido (0,588) (0,506) 0,727 0,752
D 16. Ndo me consegui entusiasmar com nada (0,780) 0,653 0,807
D 17: Senti que ndo valia muito como pessoa (0,355) (0,729) 0,668 0,853
D 21 Senti que a vida ndo tinha nenhum sentido (0,361) (0,743) 0,701 0,832
A 2: Dei-me conta que tinha a boca seca (0,495) (0,316) 0,538 0,499
}6\4: Senti dif_iculgade em r?sp_irar (ex: respirzflgéo excessivamente rapida ou (0,451) (0,467) 0,608 0574
alta de respiracédo na auséncia de esforgo fisico)
A 7: Senti tremores (por exemplo, das méaos ou das pernas) (0,792) (0,304) 0,762 0,642
A9: Preocggei—me com situagGes em que poderia vir a sentir panico e fazer (0,733) 0,634 0,692
um papel ridiculo
A15: Estive perto de entrar em panico (0,660) (0,452) 0,746 0,700
A 1.9: Sen’Ei 0 bater do meu coragdo mesmo quandcz nao fazia esforgo fisico (0,831) 0,656 0473
(ex: coragdo acelerado ou falhas no bater do coragéo)
A 20: Tive medo sem uma boa razéo para isso (0,545) (0,469) 0,682 0,612
S 1: Tive dificuidade em me acalmar/descomprimir. (0,431) 0,412 0,394
S 6: Tive tendéncia para reagir exageradamente em certas situagoes (0,368) (0,574) 0,602 0,605
S 8: Senti-me muito nervoso (0,609) (0,560) 0,775 0,748
S 11: Senti que estava agitado (0,692) (0,439) 0,776 0,678
S 12: Senti dificuldades em relaxar (0,742) (0,427) 0,799 0,707
S 14: Fui intolerante quando qualquer coisa me impedia de realizar o que (0,620) (0,313) 0,644 0526
estava a fazer
S 18: Senti que andava muito irritavel (0,695) (0,522) 0,831 0,753
% Variancia explicada cumulativa 29,507 58,543

* Kaiser-Meyer-Olkin: 0,923; Teste de esfericidade de Bartlett - Qui-quadrado aproximado: 1493,426; p: 0,000.

** Assumida a distribuicdo normal bivariada
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O 1° fator agrupa os itens indicados como
pertencentes as dimensdes ansiedade e estresse da
versao original. Sao excluidos deste grupo os itens 6
da sub-escala de estresse e 9 da sub-escala de
ansiedade, que avaliam respectivamente reaccao
exagerada e ansiedade situacional, por apresentarem
0S seus pesos principais, respectivamente 0,57 e 0,73
no 2° fator. Sao ainda problematicos os itens 4 e 20
da sub-escala de ansiedade que avaliam excitagao
do sistema nervoso auténomo e experiéncias
subjectivas de ansiedade e os itens 8 e 18 da sub-
escala de estresse, que avaliam excitacdo nervosa e
irritabilidade. Apesar destes itens apresentarem o seu
peso fatorial principal no fator 1, que agrupa os itens
que teoricamente avaliam ansiedade e estresse,
saturam com valores superiores a 0,30, no fator 2
sendo as diferencas das cargas em cada um dos
fatores inferiores a 0,20, o que pde em causa a
discriminagdo destes itens no fator que avalia aqueles
construtos.

O 2° fator agrupa os itens pertencentes a
sub-escala de depressdo, com pesos fatoriais entre
0, 51 e 0,80. No entanto o item 5 que avalia inércia,
apresenta cargas fatoriais idénticas nos dois fatores
e o item 13, que avalia disforia, apesar de saturar no
fator que agrupa os itens da depressédo (0,51),
apresenta a sua carga fatorial principal (0,59) no fator
que agrupa os itens teoricamente pertencentes a
ansiedade e estresse. Os restantes itens deste grupo
apresentam uma diferenca entre as cargas em cada
fator superior a 0,20, o que abona a favor da sua
discriminacdo no fator depresséo.

Considerando os dois grupos, depressédo e
ansiedade/estresse, calculou-se a correlagdo dos itens
com a score de cada um. Como pode ser observado
na Tabela 2, com excepc¢éo dos itens 6 e 9, que
apresentam correlacdo semelhante com os dois
scores, a dos 19 itens restantes € mais elevada com
0s scores de cada grupo considerado. Esta oscila entre
0,67 e 0,85 para a depressao e entre 0,41 e 0,83
para ansiedade/estresse. No entanto essas
diferencas, sendo todas inferiores a 0,20, né&o
evidenciam a discriminacdo dos itens nos fatores

propostos pelo autor original.

Validacdo de critério concorrente

Como critério de validagdo concorrente,

utilizou-se a Hospital (HAD), que revelou boa

consisténcia interna com correlagdes do item com o

score total da sub-escala corrigido entre 0,35 e 0,66
para a depressédo e entre 0,31 e 0,63 para a ansiedade
e valores do alfa de Cronbach, respectivamente, de
0,82 para a depressao, 0,80 para a ansiedade e 0,89
para o total das duas sub-escalas. Como se pode
observar pelos dados apresentados na Tabela 2,
verificam-se valores de correlagdo moderados e fortes
entre os dois conceitos em andlise. Esta é maior entre
os scores totais (0,74), mas podem também
observar-se valores elevados entre os varios scores
das sub-escalas. Relativamente a estes, € de notar,
que a HAD ansiedade esta mais fortemente
correlacionada com a DASS-21 ansiedade e estresse,
do que com a DASS-21 depressdo. Verifica-se ainda,
que a HAD depressdo estad mais fortemente
correlacionada com a DASS-21 depressédo, do que
com a DASS-21 estresse. Estes resultados evidenciam
algum grau de convergéncia/divergéncia entre
conceitos teoricamente equivalentes/divergentes.

No entanto a correlagdo entre a HAD
depressédo e a DASS-21 depressdo é ligeiramente
inferior a verificada entre aquela e a DASS-21
ansiedade, ndo evidenciando a esperada divergéncia
entre os conceitos teoricamente diferentes,
fragilidades que merecem ser discutidas.

As intercorrelacdes entre as dimensdes da
DASS-21 revelam valores elevados e positivos, que
oscilam entre a 0,80 e 0,85. E de notar que os valores
sao ainda mais elevados, iguais ou superiores a 0,94,
entre as trés sub-escalas da DASS-21 e o score total
dos 21 itens das trés sub-escalas. A correlacdo entre
a ansiedade e o estresse € mais elevada do que entre
a ansiedade e a depressédo, mas essa diferenca é

pouco significativa.

Tabela 2 - Matriz de correla¢des entre os scores de
cada uma das sub-escalas da DASS-21 e da HAD.
(n=101)

. N DASS DASS DASS AnsDi:(?:de/ DASS -
Dimenso6es pepressao Ansiedade Estresse Total
Da DASS Estresse
r p r p r p r p r p
HAD -
~ . 0,611 0,00 0,625 0,00 0,543 0,00 0,607 0,00 0,632 0,00
Depressao
HAD -
K 0,663 0,00 0,716 0,00 0,700 0,00 0,736 0,00 0,736 0,00
Ansiedade
HAD - Total 0,691 0,00 0,727 0,00 0,673 0,00 0,728 0,00 0,741 0,00
DASS - ~ - - 0,807 0,00 0,822 0,00 0,846 0,00 0,936 0,00
Depresséo
DASS . - - - - 0,853 0,00 0,964 0,00 0,941 0,00
Ansiedade
DASS -

- - - - - - 0,961 0,00 0,945 0,00
Estresse
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Valores descritivos das escalas

Para a depressao, ansiedade e estresse, 0s
valores obtidos para cada sub-escala sdo: minimo
de 0 e méximo de 21; média 11,06; 9,02 e 11,84 e
desvio padrao 6,12; 5,65 e 5,46, respectivamente.
Embora o valor médio da ansiedade seja inferior aos
valores médios da depressdo e do estresse, ndo sdo
verificadas diferengcas substanciais relativamente aos
trés construtos em analise quer em relagdo & média

ou a disperséao.

DISCUSSAO

No sentido de avaliar a qualidade da DASS-
21, sera feita a discussdo dos resultados encontrados
e a comparacao destes com os obtidos a partir de
outras versdes. Neste estudo, os valores do alfa de
Cronbach revelados atestam a confiabilidade da escala
e s8o comparéaveis aos encontrados nos restantes
estudos feitos com a DASS-21%® cujos valores foram
respectivamente: depressédo (0,94; 0, 92 e 0,93);
ansiedade (0,87; 0,81 e 0,86) e estresse (0,91, 0,88
e 0,91) e ainda aos resultados dos estudos com a

DASS-42, versao em portugués(6'7)

, que revelaram
valores de alfa de Cronbach respectivamente:
depressédo (0,96 e 0,93); ansiedade (0,77 e O, 83) e
estresse (0,94 e 0, 88). E ainda importante referir os
resultados do autor original(l), que séo
respectivamente para a depressédo, ansiedade e
estresse de (0,91; 0,84 e 0,90) e (0,81; 0,83 e 0,81),
estes relativos aos 7 itens de cada sub-escala da
DASS-42 que compdem a DASS-21.

Do ponto de vista estrutural, a solugdo de
dois fatores revela uma melhor organizagcdo dos
dados, embora 1 dos 7 itens da sub-escala de
depressédo e 2 dos 14 itens das sub-escalas de
ansiedade/estresse apresentem o seu peso principal
fora da dimensdo que agrupa 0s respectivos itens.
Sao ainda problematicos 1 dos 7 itens da sub-escala
de depressédo e 4 da sub-escala de ansiedade/
estresse, dado que saturam em ambos os fatores.

Estes resultados sao diferentes dos
encontrados nos estudos com versdes da DASS-21
na lingua inglesa®® e na lingua espanhola® que
suportam uma estrutura de trés fatores.

Em estudos feitos com a DASS-42 na lingua
inglesa®*®  tem sido

apontadas algumas

discrepancias dos itens, das sub-escalas de ansiedade

e de estresse que saturaram simultaneamente nos
dois fatores, o mesmo acontecendo num estudo com
uma versdao na lingua Holandesa(16) nao
discriminando em relagdo aos dois fatores a que
pertencem.

Também nos dois estudos com versdes em
portugués da DASS-42 se verificam discrepancias.

® os autores eliminaram inicialmente os

No primeiro
itens 23, 30, 40 e 41, dado que apresentavam o0s
seus pesos fatoriais principais fora das dimensdes a
que pertenciam teoricamente. Ainda assim, na solucéo
apresentada pelos autores, os itens 7, 20, 28 e 36 e
9 da sub-escala ansiedade saturam fora do fator. Os
primeiros 4 saturam no fator depressdo e o item 9
satura no de estresse. No segundom é apontado que
cerca de metade dos itens de cada um dos fatores
saturam também noutro dos fatores, principalmente
no fator estresse. 5 itens da sub-escala de depressao
e 4 da sub-escala de ansiedade exibem uma carga
fatorial acima de 0,40 no fator estresse, sendo que
em dois destes 4 a carga fatorial € maior fora do
respectivo fator. Relativamente a sub-escala de
estresse, 4 itens saturam também os outros dois
fatores com valores acima de 0,40, dois deles saturam
no fator depressédo e outros 2 no fator ansiedade,
sendo que a carga de um deles & maior no fator
ansiedade.

Finalmente, o estudo do autor original®
revelou trés fatores explicando 41,3% da variancia,
claramente inferior ao verificado neste estudo e em
que todos os itens saturavam no fator a que
teoricamente pertenciam, a excepgéo do item 30, cuja
carga fatorial foi mais elevada no fator de estresse
do que na ansiedade. Os resultados da analise fatorial
confirmatdria na mesma amostra aponta que o
modelo de trés fatores revela um melhor ajuste do
que o de dois fatores. No entanto, no modelo de dois
fatores, as sub-escalas de ansiedade e de estresse
organizaram-se num so6 fator, o que & compativel com
0s nossos resultados. Entende-se a ansiedade como
um dos componentes afetivos do processo de
estresse, juntamente com outras emogdes, como a
raiva e o medo, que podem surgir quando o individuo
ndo consegue dar resposta aos estimulos a que é
sujeito®”.

No estudo que realizamos as intercorrelagdes
entre as dimensfes da DASS revelam valores,
elevados e positivos, evidenciando uma associagao
muito forte entre os scores das sub-escalas deste

instrumento, que oscilam entre 0,81 e 0,84. Apesar
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da correlagdo entre a ansiedade e o estresse ser mais
elevada do que entre a ansiedade e a depressao,
essa diferenca é baixa.

Esta correlagdo evidencia a presenca
concomitante de sintomatologia depressiva, ansiosa
e de estresse, aspecto que pode justificar a menor
clareza dos resultados da analise de construto, que
ndo evidenciou uma estrutura com os trés fatores
discriminados na escala original.

Comparando com outros resultados® %7

, as
intercorrelacdes fatoriais foram respectivamente:
depressédo-ansiedade, (0,54; 0,46; 0,71; 0,58);
ansiedade-estresse (0,65; 0,72; 0,73; 0,66) e
depressédo-estresse (0,56; 0,57; 0,79; 0,60). Apesar
de na generalidade a ansiedade se correlacionar de
forma mais elevada com o estresse do que com a
depressdo, a magnitude dessa diferenga é pequena.
A forca da relacdo apresentada com a versao
espanhola® aproxima-se dos resultados verificados
no nosso estudo.

A validade concorrente avaliada no nosso
estudo através da relagdo entre a DASS-21 e a HAD
merece também alguma discussdo. A correlacdo entre
as dimensdes e entre os totais das duas sub-escalas
sdo positivas e elevadas sendo que o valor é mais
elevado entre os totais das duas escalas (0,74), fato
que era esperado. Eram também esperadas
correlagbes elevadas entre os conceitos teoricamente
equivalentes e mais baixas entre conceitos
teoricamente diferentes. No entanto esta associacdo
ndo é totalmente evidenciada dada a reduzida
magnitude de algumas diferengcas, chegando mesmo
a verificar-se valores de correlagdo mais elevados
entre construtos teoricamente diferentes do que entre
construtos teoricamente semelhantes como s&o os
verificados entre HAD depressdo e a DASS-21
ansiedade (0,63) e entre aquela e a DASS-21
depresséo (0,61), o que pode evidenciar que estamos
perante diferentes pontos do mesmo continuo ou
caracteristicas comuns dos dois sintomas.

No estudo feito com a DASS-42, na verséo
em portugués, e a HAD®, foram constatadas
correlagbes baixas entre a DASS-42 depressao,
ansiedade e estresse e a HAD depressdo (0,21 0,13
e 0,14) e moderados entre aquelas dimensdes da
DASS-42 e a HAD ansiedade (0,50, 0,42 e 0,57),
sendo de notar a baixa correlagdo entre as duas
escalas de depresséo (0,21). Estes resultados néao
abonam a favor da validade concorrente do

instrumento, verificando-se até correlagbes mais

elevadas entre construtos teoricamente diferentes do
que entre construtos teoricamente semelhantes.

® a sub-

No estudo com a versado espanhola
escala de ansiedade da DASS-21 apresentou uma
correlacdo mais forte com o Beck Anxiety Inventory
(BAI) do que com o Beck Depression Inventory (BDI),
acontecendo o inverso com a sub-escala de
depressdo. Apesar da correlacdo ser mais elevada
entre os construtos teoricamente equivalentes €, ainda
assim, bastante significativa entre construtos
teoricamente distintos, sempre superior a 0,62. De
notar que a sub-escala de estresse apresentou uma
correlagdo mais elevada com a BDI (0,74) do que
com a BAI (0,62).

Ainda relativamente ao estudo da validade
concorrente da DASS-21 com uma versdo na lingua
inglesa(s), utilizando a BAI, a BDI e a State-Trait
Anxiety Inventory-T (STAI-T) foram verificadas
correlagbes mais elevadas entre conceitos
teoricamente semelhantes, do que entre os que séo
teoricamente diferentes. No entanto a (STAI-T)
apresentou uma correlagdo mais elevada com a
depressdo do que com a ansiedade ou o estresse,
pelo que os autores apontam que a STAI-T podera
conter itens que avaliam a depressdao em conjunto
com a ansiedade.

A validade concorrente das escalas é
geralmente avaliada examinando a magnitude das
correlagdes dos instrumentos em analise com medidas
que avaliam construtos teoricamente equivalentes.
Também a discriminacdo dos itens nos fatores a que
teoricamente pertencem é sinal de que avaliam
conceitos diferentes. Os resultados do nosso estudo,
como o de outros estudos referidos com as medidas
em analise ndo evidenciaram grande distanciamento
entre os trés conceitos, evidenciaram mesmo que a
ansiedade e o estresse podem ser agrupados no
mesmo construto e ainda que alguns itens nao
discriminam cada conceito chegando mesmo a saturar
no fator a que nao pertence teoricamente.

De fato, no estudo que realizamos, ndo ha
evidéncia empirica de que a ansiedade, a depresséo
e o estresse sejam fendmenos distintos. Os dados
suportam a convicgdo de que os conceitos em analise
possam ser diferentes pontos do mesmo continuo,
manifestacdes alternativas de uma didtese ou ainda
sindromas heterogéneos que estdo associados porque
compartilham alguns subtipos de sintomas.

O modelo tripartido'®, aponta para que as

pessoas ansiosas e deprimidas partilham uma
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estrutura basica, o afecto negativo ou general
distress, que sado responsaveis pela forte associacao
das medidas de ansiedade e depressdo a partir dos
quais os autores originais® criaram a sub-escala de
estresse, 0 que podera sustentar que esta avalia um
fator de distresse geral e que é sustentado por um
conjunto de estudos empiricos®&*9.

Outro modelo explicativo, simultaneamente
cognitivo, motivacional e relacional concebe o estresse
como parte de um topico mais amplo, o estudo das
emocgdes humanas. De fato, o conceito do stress tem
vindo a tornar-se cada vez mais complexo®?.

Tendo em conta este modelo, a ansiedade,
uma das emogdes existenciais, € uma reacgao a
ameacas a nossa identidade como pessoas no
contexto social em que vivemos. Dizem respeito a
quem somos, ao que queremos e aquilo em que
acreditamos. A ansiedade surge num tema relacional
em que o individuo se confronta com a incerteza e/
ou com uma ameaca existencial. Apesar da ameaca
basica que esta subjacente a toda a ansiedade ser
de ordem existencial - e, em consequéncia, simbdlica
e vaga - podemos experimentar ansiedade quando
temos que enfrentar perigos reais. Estes perigos
tornam-se, entdo, na materializacdo das ameacas
existenciais. Por outro lado, a depressdo & emocional,
mas ndo é uma emocédo especifica. E, em conjunto
com outras emocdes, provocada por condi¢des de
vida desfavoraveis. E frequentemente teorizada como
sendo o resultado de uma grande perda a qual
provoca um sentido de desesperanca, de ndo mais
sentir que vale a pena viver. Nesta perspectiva, na
depressdo podem ser experimentadas diversas
emocdes, dependendo da fase do processo de luto
que se atravessa e do que aconteceu na producado da
perda. Assim, sdo emocgOes da depressdo a ansiedade,
a raiva, a culpa e a vergonha. A ansiedade na
depressdo ocorre porgue a perda ameaga a nossa
identidade e torna-nos inseguros quanto ao futuro.

Neste modelo de analise, o stress € um estado
emocional que é gerado quando um individuo avalia
as exigéncias (internas ou externas) como sendo

causadoras de dano, ameaca ou de desafio e como

nao tendo os recursos necessarios para lhes fazer
frente. Assim, as emoc¢Oes sdo desencadeadas tanto
na avaliagcdo primaria (avaliacdo da exigéncia) como
na secundaria (avaliagdo de coping), constituindo os
trés conceitos - stress, emogéo e coping - uma unidade
conceptual, na qual as emocdes sao o conceito

supraorganizador pois inclui o stress e o coping.

CONCLUSAO

A nivel da consisténcia interna, os valores
da correlagdo dos itens com a sub-escala a que
teoricamente pertencem e os valores do alfa de
Cronbach asseguram a confiabilidade da escala. A
correlacdo entre construtos teoricamente
semelhantes atesta a favor da validade da escala.
No entanto, verificaram-se também correlagdes
substanciais entre construtos teoricamente diferentes.

A estrutura de trés fatores proposta pelo
autor original ndo é claramente revelada, uma vez
que os itens da ansiedade e estresse se organizaram
de forma mais ajustada num so6 fator. Ainda do ponto
de vista estrutural dois itens das sub-escalas
ansiedade/estresse e outros tantos da sub-escala
depressdo apresentam uma carga fatorial mais
elevada fora do seu fator.

Apesar destes resultados a versdo em
portugués da DASS-21 revelou propriedades que
atestam a sua qualidade para avaliar estados
emocionais, com as limitagbes inerentes a sua
capacidade para avaliar separadamente os trés
construtos, depressdo, ansiedade e estresse. De
qualquer forma a legitimidade da sub-escala de
estresse como uma medida independente é mais
posta em causa do que a da depressdo, uma vez que
a maioria dos itens da depressédo discriminam no fator.

Estudos posteriores deverao debrucar-se
sobre a questdo estrutural no sentido de assegurar
se o instrumento podera avaliar os trés fatores em
separado. No entanto estes resultados podem nao
invalidar a utilizagdo da escala com trés fatores, uma
vez que, por questdes de natureza clinica, pode haver

necessidade de os considerar em separado.
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