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Resumo

Este estudo teve como objetivo adaptar e validar a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) — Short Form para adolescentes
brasileiros. Participaram do estudo 426 adolescentes de 12 a 18 anos (M = 14,91; DP = 1,66), sendo 264 meninas (62%) e 162
meninos (39%), de escolas publicas da cidade de Porto Alegre-RS, que responderam a uma versio adaptada, nomeada Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A). As subescalas demonstraram niveis adequados de consisténcia
interna, variando entre 0,83 e 0,90. A analise fatorial confirmatéria indicou que o melhor modelo foi o de trés fatores, confir-
mando o modelo original com as dimensdes depressio, ansiedade e estresse. No escore total e por fatores, houve diferenca por
sexo, com maior média entre as meninas em todos os escores. Conclui-se que a EDAE-A apresenta qualidades psicométricas
favoraveis, mostrando-se um simples e adequado instrumento de levantamento de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
para adolescentes brasileiros.
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Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) — Short Form: Adaptation and Validation for Brazilian Adolescents

Abstract

This study aimed to adapt and validate the short form of the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) for Brazilian
adolescents. The participants were 426 adolescents aged 12 to 18 years (M = 14.91, SD = 1.606), 264 girls (62%) and 162 boys
(39%), of public schools in the city of Porto Alegre-RS, who answered an adapted version named Escala de Depressio, Ansiedade e
Estresse para Adolescentes (EDAE-A). The subscales showed suitable levels of internal consistency, ranging between 0.83 and 0.90.
Confirmatory factor analysis indicated that the best model was the three factors confirming the original model with depression,
anxiety and stress dimensions. In the total score and factors, there were differences by sex, with highest average to gitls in all
scores. We concluded that the EDAE-A presents favorable psychometric qualities, being a simple and suitable survey instrument
for identifying symptoms of depression, anxiety and stress in Brazilian adolescents.
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Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) — Short Form:
Adaptacién y Validacién para los Adolescentes Brasilefios

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo adaptar y validar la Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) — Short Form para ado-
lescentes brasilefios. Participaron del estudio 426 adolescentes entre 12 y 18 afios (M = 14,91, SD = 1,66), siendo 264 de sexo
femenino (62%) y 162 de sexo masculino (39%), de escuelas publicas de la ciudad de Porto Alegre-RS, que respondieron a una
versién adaptada nominada Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés para Adolescentes (EDAE-A). Las sub-escalas demos-
traron niveles adecuados de consistencia interna, oscilando entre 0,83 y 0,90. El analisis factorial confirmatorio indic6 que el
mejor modelo fue el de los tres factores, lo que confirma el modelo original con las dimensiones depresion, ansiedad y estrés.
En el resultado total y por factores hubo diferencia con relacién al sexo, con mayores medias entre el sexo femenino en todos
los resultados. La EDAE-A presenta cualidades psicométricas favorables, siendo un simple y adecuado instrumento de levanta-
miento de sintomas de depresion, ansiedad y estrés para adolescentes brasilefios.

Palabras-clave: adolescentes, depresion, ansiedad, estrés, DASS-21, EDAE-A

Introducao

A depressio é o principal fator de risco para o
suicidio, sendo a segunda maior causa de morte na
populagio adolescente (Thapar, Collinshaw, Pine, &
Thapar, 2012). No entanto, esse grupo etirio tem

recebido pouca atencdo em relacio a saude mental
(Brasil, 2010). Segundo a World Health Organization
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(2012), alguns transtornos mentais tém seu inicio mar-
cado na infancia e pré-adolescéncia. Estudos recentes
tém identificado a origem de muitas doencas mentais
nesse periodo, principalmente a depressdo, com alta
prevaléncia na populagio adolescente, e comorbida-
des associadas, tais como os transtornos de ansiedade,
que chegam a ser encontrados em 30% a 80% dos
casos (Bahls & Bahls, 2002; Caspi et al., 2014; Jatoba &
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Bastos, 2007; Patrick, Dyck, & Bramston, 2010; Tha-
par et al., 2012). Além disso, apresentar um transtorno
como a depressao na adolescéncia esta associado a
uma gama de transtornos mentais na vida adulta, tais
como a ansiedade, desordens relacionadas ao abuso
de substancias psicoativas, bipolaridade e comporta-
mento suicida (Thapar et al., 2012). De fato, segundo
Caspi et al. (2014), os transtornos mentais sao positi-
vamente correlacionados de tal forma que, apresentar
um transtorno mental, aumenta a probabilidade de
desenvolver outro no futuro.

Autores (Hess & Falcke, 2013; Pinto et al., 2014;
Rocha, Zeni, Caetano, & Kieling, 2013) ressaltam que as
modificagdes biopsicossociais da adolescéncia podem
predispor a ocorréncia de transtornos mentais, aumen-
tando a chance de episédios depressivos de cinco para
20%. Além disso, aspectos hormonais podem tornar
os adolescentes mais sensfveis a eventos estressores
do ambiente, o que seria uma das explicagdes para o
aumento dos episddios depressivos nesse periodo.

Estima-se que, no mundo, a cada ano, 20% dos
adolescentes apresentam um transtorno mental que
pode levar ao suicidio (WHO, 2012). No Brasil, revi-
sao de literatura realizada por Assis, Avanci, Pesce e
Ximenes (2009) indicou uma prevaléncia que varia de 8
a 51%, segundo a escala Se/f Report Questionnarie (SRQ-
20) que mapeia sintomas de transtornos mentais, tais
como depressio e ansiedade. Outros estudos brasileiros
sugerem que as taxas de transtornos mentais em ado-
lescentes variam de 10 a 20% (Kieling & Belter, 2012).

O campo da saude mental na adolescéncia é rela-
tivamente novo, se comparado a outros campos da
Psiquiatria. Por exemplo, até 1970, acreditava-se que a
depressio em adolescentes fosse rara (Bahls & Bahls,
2002). Além disso, ha no Brasil, uma escassez de servi-
¢os dedicados a promogiao de saude mental de criancas
e adolescentes, especialmente no setor publico (Rocha
et al., 2013).

Outros aspectos dificultam o diagndstico ade-
quado, tais como a dificuldade em identificar a depressao
na adolescéncia, pois muitos sintomas confundem-se
com comportamentos proprios do adolescente. Além
disso, nem sempre a depressdo, nesse periodo de vida,
manifesta-se da mesma forma que em adultos, embora
sejam utilizados os mesmos sintomas para o diagnostico
(American Psychiatric Association — APA, 2014; Argimon,
Terroso, Barbosa, & Lopes, 2013; Bahls & Bahls, 2002;
Rocha et al., 2013). Segundo Bahls e Bahls (2002), geral-
mente na adolescéncia, podem predominar sintomas
de irritabilidade e instabilidade, ao invés da queixa de

tristeza. Além disso, ¢ comum a perda de energia, apa-
tia, desinteresse, sentimentos de desesperanca e culpa,
perturbagdes do sono, isolamento e dificuldade de
concentracao.

Outro aspecto que dificulta o diagnéstico e tra-
tamento é que os sintomas de internaliza¢do, voltados
para o préprio individuo e que incluem sintomas de
ansiedade, depressio e somatizacdo (APA, 2014),
tendem a ser mais reportados pelos proprios pacien-
tes do que pelos professores e cuidadores (Rocha et
al., 2013). No entanto, nem sempre os adolescentes
reconhecem os sintomas da doenca (Rosa, Loureiro,
& Sequeira, 2014) ou, quando identificam, por cons-
trangimento e pelo estigma social associado a doenca,
podem nio procurar ajuda, preferindo pensar que
podem resolver sozinhos. Quando buscam ajuda,
geralmente é por meio dos amigos e nao de um pro-
fissional (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010;
Rosa et al., 2014).

Assim, a identificagdo do transtorno, principal-
mente de forma precoce e acurada é requisito essencial
que pode auxiliar no processo de identificagdo do
sofrimento mental e até mesmo de um possivel diag-
néstico — junto com outros instrumentos de avaliagao
— para posterior tratamento e prognostico. A falta de
instrumentos especificos para a populagio adolescente
dificulta o diagnéstico. Além disso, é comum, no Brasil,
que a avaliagdo de sintomas de depressao, ansiedade e
estresse seja realizada de forma independente, e nio em
conjunto.

Este estudo teve como objetivo adaptar e validar
a Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-
21) para adolescentes brasileiros, um instrumento de
mapeamento de sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse. A escolha desse instrumento justifica-se por
envolver um modelo teérico que discrimina bem sinto-
mas de ansiedade e depressiao, nem sempre diferenciados
por outras escalas ou instrumentos (Lovibond & Lovi-
bond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). Foi
traduzida e adaptada para diversas faixas etarias e em
diversos pafses, tais como: Portugal (Apostolo, Men-
des, & Azeredo, 2006; Pais-Ribeiro et al., 2004; Leal,
Antunes, Passos, Pais-Ribeiro, & Maroco 2009), Brasil
(Machado & Bandeira, 2013; Vignola & Tucci, 2014),
Espanha (Daza, Novy, Stanley, & Averill, 2002), Gré-
cia (Lyrakos, Arvaniti, Smyrnioti, & Kostopanagiotou,
2011), Turquia (Akin & Cetin, 2007), Malasia (Musa,
Fadzil, & Zain, 2007), entre outros pafses. Além disso,
a escala ¢ composta por poucos itens, sendo de facil e
rapida administragao.
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Método

FParticipantes

Participaram 426 adolescentes, com idades entre
12 ¢ 18 anos (M = 14,91; DP = 1,60), 264 meninas
(62%) e 162 meninos (39%), de cinco escolas publicas
de periferias da cidade de Porto Alegre (RS, Brasil),
estudantes do 7° ano do Ensino Fundamental ao 3°
ano do Ensino Médio. As escolas foram escolhidas por
conveniéncia segundo possibilidades e aceite das ins-
tituicbes. O numero de participantes foi estimado por
meio de calculo amostral a partir do nimero total de
alunos de Ensino Fundamental ¢ Ensino Médio matri-
culados em escolas publicas de Porto Alegre - RS, com
uma margem de erro estabelecida de 5% (previsio em
torno de 400 adolescentes).

Instrumentos

A Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form
(DASS-21) foi desenvolvida por Lovibond e Lovi-
bond (1995) com o objetivo de medir e diferenciar, ao
maximo, os sintomas de ansiedade e depressao. A escala
¢ baseada no modelo tripartido em que os sintomas de
ansiedade e depressdo se agrupam em trés estruturas
basicas. Uma primeira, (a) definida pela presenca de
afeto negativo, como humor deprimido, insonia, des-
conforto e irritabilidade, que sdo sintomas inespecificos
e estdo incluidos tanto na depressio como na ansie-
dade; a segunda engloba (b) fatores que constituem
estruturas que representam sintomas especificos para
depressio (anedonia, auséncia de afeto positivo); por
fim, a tltima estrutura refere-se aos (c) sintomas espe-
cificos de ansiedade (tensdo somatica e hiperatividade)
(Watson et al., 1995).

Originalmente, a DASS foi construida e avaliada
para populagdo adulta, consistindo em 42 itens que
refletem sintomas emocionais negativos. Os resultados
de uma série de analises fatoriais durante o seu desen-
volvimento indicaram que os principais sintomas de
ansiedade incluem excitacdo fisiologica (maos suadas,
tremores, aumento do batimento cardiaco), bem como
a consciéncia subjetiva do afeto ansioso e tendéncias
de fuga ou evitacdo. Ja os sintomas de depressdao sio:
baixo afeto positivo, desesperanca, desvalorizacio da
vida, depreciagio e inércia. Além disso, foi incluida, na
versio otiginal, uma subescala de tensdo/esforco (Lovi-
bond & Lovibond, 1995). Esta tltima subescala surgiu
empiricamente durante o desenvolvimento da subes-
cala de depressao e de ansiedade, por meio de uma
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agregacio de itens, como dificuldade em relaxar, tensio,
impaciéncia, irritabilidade e agitacdo (Szabo, 2010).

Virios pesquisadores tém demonstrado que o
DASS, tanto em sua versdo original de 42 itens quanto
em sua versao breve de 21 itens, é uma medida valida e
confidvel de depressio, ansiedade e tensio/estresse em
populag¢des clinica e ndo clinica de adultos, de varias cul-
turas e etnias. Essa dltima versio é composta por itens
da versdo original selecionados conforme critérios de
conteudo, i.e., representacdo das subfacetas dos cons-
trutos avaliados, e estatisticos (carga fatorial; descrito
em Lovibond & Lovibond, 1995). Além disso, pesquisas
com DASS-21 foram realizadas em amostras de crian-
cas, adolescentes e jovens portugueses (Leal, Antunes,
Passos, Pais-Ribeiro, & Maroco, 2009; Pais-Ribeiro et
al., 2004) e australianos (Szabo, 2010; Tully, Zajac, &
Venning, 2009), demonstrando propriedades psicomé-
tricas aceitaveis. No Reino Unido, Henry e Crawford
(2005) reportaram medidas de fidedignidade variando
de 0,82 a 0,90 para as trés subescalas, e de 0,93 para a
escala global, utilizada com adultos. No Brasil, a DASS-
21 foi adaptada e validada para 686 adultos, de diversas
regides do pals, com média de idade de 33,88 (DP =
11,20), apresentando medidas de fidedignidade de 0,92
a 0,96 para as subescalas (Machado & Bandeira, 2013).
Os autores Vignola e Tucci (2014) também tiveram evi-
déncias de validade de 0,86 a 0,92 para uma amostra
clinica de adultos paulistas (M = 39,9; DP = 12,4), 62%
mulheres. No entanto, ainda nao foram desenvolvidos
no Brasil estudos de validagdo para o uso da escala com
adolescentes.

A versio da DASS-21 utilizada para este estudo foi
uma adaptacio da versdo utilizada para adultos brasilei-
ros por Machado e Bandeira (2013), mantendo as trés
subescalas para avaliar sintomas de depressdo, ansie-
dade e estresse. Na DASS-21, os patticipantes indicam
0 grau em que experimentam cada um dos sintomas
descritos nos itens durante a ultima semana (semana
anterior), em uma escala do tipo Likert de 4 pontos
entre 0 (ndo se aplica a mim) e 3 (aplica-se muito a mim, on a
maior parte do tempo). Pontuagdes para depressio, ansie-
dade e estresse sdo determinadas pela soma dos escores
dos 21 itens. A estrutura fatorial da DASS-21 ¢é estavel
e possui validade convergente e discriminante aceitaveis
(Lovibond & Lovibond, 1995).

Além da DASS-21, aplicou-se um questionario
de dados sociodemogrificos que foi construido espe-
cialmente para este estudo e que investiga informacoes
sobre idade, sexo, escolaridade dos pais, configuracio
familiar, entre outros aspectos.
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Procedimentos

A pesquisa da qual se originou o banco de dados
para este estudo foi aprovada por Comité de Fitica em
Psicologia, CAAE (22080914.1.0000.5334) e seguiu os
aspectos éticos que garantem a integridade dos parti-
cipantes, de acordo com legislages brasileiras, tendo
como base a Resolucdo n°® 466 (Brasil, 2012), ¢ o Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990). Os pais
dos adolescentes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ¢ os adolescentes deram
seu assentimento, concordando com a participa¢do no
estudo.

Os procedimentos para adaptacdo e validacao da
escala foram os sugeridos por Borsa, Damasio e Ban-
deira (2012). Primeiramente, foi administrada uma
avaliacdo qualitativa do instrumento. Para a primeira
avaliacdo da escala foi selecionada uma escola por
conveniéncia, convidando adolescentes de diferentes
turmas e diferentes idades para participar do estudo.
Essa primeira etapa teve por objetivo verificar os itens
da DASS-21, se suas instrugdes e os termos presentes
nas afirmativas dos itens estavam claros e compreen-
sfveis. Dessa forma, aplicou-se o instrumento em 20
adolescentes entre 16 a 18 anos, de ambos os sexos,
estudantes do primeiro ano do ensino médio de uma
escola publica da cidade de Porto Alegre - RS. A aplica-
¢do foi coletiva, por duas psicologas treinadas para esse
procedimento. Juntamente com a escala, foi aplicado o
instrumento de dados sociodemograficos. Durante a
aplicaco, as psicologas circularam pela sala de aula a
fim de verificar davidas dos adolescentes decorrentes
das instrugdes e itens da escala. Apos a aplicagdo, houve
uma discussao coletiva sobre o entendimento e dificul-
dades dos adolescentes acerca das instrucdes e de cada
item da escala. Verificou-se, no geral, que os adolescen-
tes compreenderam os itens, embora tenham sugerido
algumas modificagdes para melhor entendimento. As
modificagdes sugeridas foram analisadas por trés profis-
sionais com experiéncia em instrumentos psicologicos.
Houve consenso quanto a realizar as modifica¢Ges, ndo
necessitando de retrotraducio, ja que a escala ja havia
sido traduzida para o portugués (versio Machado &
Bandeira, 2013) e as mudangas que ocorreram foram
de troca de palavras, mantendo o mesmo sentido nas
frases. Da escala a partir da qual foi adaptada (Machado
& Bandeira, 2013), a versio para adolescentes, nomeada
Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Ado-
lescentes (EDAE-A), sofreu as seguintes modificagGes:
as instrucoes, em escala Likert de 0 a 3 pontos (0 —
nio se aplicou a mim de forma alguma a 3 — aplicou-se

muito a mim) foram substituidas por (0 — Nao acon-
teceu comigo nessa semana a 3- Aconteceu comigo
na maior parte do tempo da semana). Nas afirmativas,
algumas delas sofreram pequenas modificacGes a fim
de facilitar o entendimento dos adolescentes, sio elas:
a afirmativa 14 — “Eu nfo tive paciéncia com nada que
interrompesse o que eu estava fazendo” foi substituida
por “Eu nio tive paciéncia com coisas que interrom-
peram o que estava fazendo”; a afirmativa 16 — “Nao
consegui me empolgar com qualquer coisa” foi subs-
tituida por “Nao consegui me empolgar com nada”; a
afirmativa 19 — “Eu percebi as batidas do meu coragio
na auséncia de esforco fisico (por exemplo, a sensa¢iao
de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o cora-
¢do estava batendo fora do ritmo)” foi substituida por
“Bu percebi as batidas do meu coragdo mais aceleradas
sem ter feito esforco fisico (por exemplo, a sensacio de
aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o coragiao
estava batendo fora do ritmo)”. Por fim, a afirmativa
20 — “Eu me senti assustado(a) sem qualquer razdo”
foi substituida por “Eu me senti assustado(a) sem ter
motivo”. Todas as substituicoes foram realizadas a
partir das sugestoes dos adolescentes, na aplicagao do
estudo piloto. Foi obtida autoriza¢ao do autor da escala
original (Lovibond & Lovibond, 1995) para a realiza-
¢do das modificacGes propostas, além dos autores que
desenvolveram a adaptacdo para adultos brasileiros
(Machado & Bandeira, 2013).

Ap6s as modificagdes realizadas, a EDAE-A foi
novamente aplicada, em oito adolescentes de 16 a 18
anos, de ambos os sexos, de uma escola de periferia da
cidade. Todos os adolescentes responderam, sem difi-
culdades, a escala e a ficha de dados sociodemograficos.
A partir disso, aplicou-se a escala, juntamente com
outros instrumentos, 2 uma amostra final de 426 ado-
lescentes, de 12 a 18 anos, de cinco escolas publicas da
cidade de Porto Alegre - RS.

Abndlise dos Dados

Para testar o ajuste dos modelos dimensionais
concorrentes para a EDAE-A, foram conduzidas
analises fatoriais confirmatérias. A matriz de correla-
¢oes policoricas dos itens foi submetida ao método de
estimacdo Weighted Least Squares Mean — and 1 ariance-
-adjusted, (WLSMV) (Muthén, Du Toit, & Spisic, 1997),
utilizando-se o soffware Mplus 6.12 (Muthén & Muthén,
2010). Os indices de ajuste considerados foram: Compa-
rative Fit Index e Tukey-Lewis Index (CF1 e TLI, 2 0,95),
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA, <
0,06 ou = 0,08 com intervalo de confianga de 90%) e a
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significancia estatistica do teste de Qui-quadrado (p =
0,05). A consisténcia interna dos fatores foi calculada
pelo método de fidedignidade composta, conside-
rando as cargas fatoriais padronizadas dos itens. Além
disso, testes t de Student para amostras independentes
foram utilizados a fim de comparar médias no escore
total e nas subescalas da EDAE-A entre os sexos e
por idade.

Resultados

Trés modelos presentes na literatura foram testa-
dos para representar a dimensionalidade da EDAE-A
em sua versdo para adolescentes. O primeiro com-
preende apenas um fator geral de afetos negativos >
= 645,35 (189), p < 0,001, CFI = 0,91, TLI = 0,90,
RMSEA = 0,075 (0,068 — 0,081)]. Postetiormente, um
modelo de dois fatores foi testado, discriminando a
dimensao depressao e uma dimensao de tensao psicold-
gica, reunindo itens de estresse e ansiedade [* = 408,97
(188), p < 0,001, CFI = 0,95, TLI = 0,95, RMSEA =
0,052 (0,045 — 0,059)]. Por fim, foi investigado o ajuste
do modelo original de trés fatores representando as
dimensdes depressiao, ansiedade e estresse [x* = 366,16
(1806), p < 0,001, CFI = 0,96, TLI = 0,96, RMSEA =
0,047 (0,040 — 0,054)]. Os resultados podem ser obser-
vados na Tabela 1. Todas as subescalas demonstraram
niveis adequados de consisténcia interna.

Teste t de Student para amostras independen-
tes indicou diferenca estatisticamente significativa na
média da EDAE-A total por sexo, com médias mais
altas entre as meninas quando comparadas com os
meninos. Também foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas nas médias dos trés fatores,
tendo as meninas, maior média em todos eles. O
mesmo teste foi realizado a fim de comparar se havia
diferenca nas médias dos escores em cada fator e na
média total, por idade — adolescentes mais novos (12 a
15 anos) e adolescentes mais velhos (16 a 18 anos). Nio
foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas nos grupos em relacdo as médias em cada fator,
nem mesmo no escore total da EDAE-A. Os resultados
estdo apresentados na Tabela 2.

Discussio

Este estudo teve por objetivo adaptar e validar a
Depression Anxiety and Stress Scale IDASS-21) para ado-
lescentes brasileiros, que recebeu o nome de Escala de
Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes
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(EDAE-A). A partir do instrumento traduzido e vali-
dado no Brasil para adultos (Machado & Bandeira,
2013), poucas foram as modifica¢oes realizadas para
aplicagdo do instrumento a adolescentes, referindo-se
apenas a aspectos semanticos, conforme necessidade
verificada por meio do estudo piloto. Quanto as ana-
lises psicométricas do instrumento, a andlise fatorial
confirmatoria corroborou a superioridade do modelo
tridimensional, indicando trés fatores com bons indi-
ces de ajustamento utilizados, sugerindo a adequag¢io
dos dados empiricos ao modelo tedrico tripartido.
Além disso, a confiabilidade — calculada por meio da

Tabela 1
Itens, Cargas Fatoriais ¢ Consisténcia Interna dos Itens da
EDAE-A

Item Estresse Ansiedade

1 0,74

6 0,58

8 0,74

11 0,55

12 0,82

14 0,57

18 0,73

2 0,38

4 0,65

7 0,64

9 0,69

15 0,77

19 0,72

20 0,61

3 0,77
5 0,47
10 0,73
13 0,84
16 0,73
17 0,83
21 0,86
Ansiedade 0,82

Depressio 0,74 0,70

FC 0,86 0,83 0,90

Depressio

Nota. FC = Fidedignidade Composta, baseada na carga fatorial
padronizada dos itens e remete a varidncia explicada pelo fator.
Valores maiores que 0,70 sugerem fidedignidade aceitavel.
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Tabela 2
Médias e Desvios Padriao no EDAE-A por Sexo ¢ por Faixa Etdria
Média Dp Teste ¢ g p
. Sexo Meninos (n=162) 3,16 3,64 -4,38 402 <0,001
Depressio .
Meninas (n=264) 4,95 4,73
) Faixa etaria 12 a 15 anos (n=250) 4,31 4,69 0,26 424 0,79
Ansiedade
16 a 18 anos (n=170) 4,20 4,01
Sexo Meninos (n=162) 2,29 2,62 -3,63 415 <0,001
Meninas (n=264) 3,40 3,72
Estresse . -
Faixa etaria 12 a 15 anos (n=250) 2,93 3,43 -0,37 424 0,71
16 a 18 anos (n=170) 3,06 3,33
Sexo Meninos (n=162) 4,32 3,53 -5,22 412 <0,001
Meninas (n=264) 6,46 4,89
Faixa etaria 12 a 15 anos (n=250) 5,60 4,64 -0,25 424 0,89
EDAE.A 16a .18 anos (n=170) 5,71 4,39
Sexo Meninos (n=162) 9,77 7,84 -5,37 419,7 <0,001
Meninas (n=264) 14,82 11,54
Faixa etaria 12 a 15 anos (n=2506) 12,85 11,19 -0,12 424 0,90
16 a 18 anos (n=170) 12,97 9,58

Nota. EDAE-A: Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para adolescentes

fidedignidade composta — para cada fator indicou bons
indices, mostrando que o instrumento estd adequado,
em termos psicométricos, e pode ser aplicado em ado-
lescentes brasileiros. Esses aspectos demonstram que
os sintomas de ansiedade, depressao e estresse sao bem
discriminados em adolescentes por esse instrumento,
reforcando a validade de construto.

Nossas analises confirmam, mas também diver-
gem de alguns estudos prévios realizados em outros
paises. Por exemplo, este estudo contraria resultados
obtidos por Patrick, Dyck e Bramston (2010), que
extrafram um fator a partir das analises, indicando que
a escala DASS-21 nio diferencia sintomas de ansie-
dade, depressdo e estresse em criangas e adolescentes.
Ja em estudos realizados com adolescentes portugueses
(Leal et al., 2009; Pais-Ribeiro et al., 2004), o modelo
de trés fatores foi superior ao de um ou dois fatores.
No entanto, no estudo de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal
(2004), alguns aspectos apontam para a dificuldade
em discriminar os sintomas de depressao, ansiedade e
estresse na adolescéncia. Embora os autotres tenham
confirmado a superioridade do modelo de trés fatores,
reconheceram, ao realizar anilises de validade conver-
gente e discriminante com outros instrumentos, que

as correlagoes dos itens com as escalas a que ndo per-
tencem sao mais elevados do que seria o ideal. Esses
aspectos ndo foram avaliados em nosso estudo, suge-
rindo a necessidade de novos estudos que verifiquem a
validade convergente e discriminante da escala EDAE-
-A com outros instrumentos que se propoem a medir
0S MesmMos construtos.

Neste estudo, apesar de ter encontrado trés fatores,
eles apresentaram alta correlagao entre si, confirmando
os resultados do estudo de Pais-Ribeiro et al. (2004).
O estudo desses autores sugere que ha contaminagao
entre os construtos ansiedade, depressio e estresse e
que as escalas avaliam aspectos mais semelhantes que
diferentes. Esse resultado estd de acordo com a teoria
subjacente que afirma a associagdo entre os sintomas
das diferentes sintomatologias, embora indique a difi-
culdade da escala em diferenciar os sintomas de acordo
com o modelo tripartido. De fato, esses aspectos reve-
lam a dificuldade em discriminar sintomas de ansiedade
e depressao, devido a sobreposi¢ao de sintomas asso-
ciados as duas sintomatologias. Para Pais-Ribeiro et
al. (2004), é reconhecida a sobreposi¢ao da ansiedade
e depressao tanto do ponto de visa da saude mental
quanto do ponto de vista estatistico.
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Neste estudo, niao foram observadas cargas
fatoriais elevadas em mais de um fator. No entanto,
considerou-se as cargas fatoriais com limite inferior
aceitavel de 0,40 (Hair, Anderson, Tatham, & Black,
2005). Nesse aspecto, o item 2 apresentou carga baixa
(0,38) para ansiedade “Eu percebi que estava com a boca
seca”. Esse resultado pode ser devido a alguma dificul-
dade de compreensio do item, o que devera ser mais
bem observado em estudos futuros. Sobre esse aspecto,
estudo de Leal et al. (2009) verificou que a consisténcia
interna foi adequada e todos os itens contribuiram para
incrementar a consisténcia. No entanto, apés analise
dos componentes principais, os autores encontraram
que nem todos os itens apresentaram carga adequada
na dimensao a que pertenciam. Por outro lado, houve
itens com cargas superiores em fatores ao qual ndo per-
tenciam originalmente.

Sobre a compreensdo dos itens, alguns estudos
téem revelado que os adolescentes possuem dificulda-
des, principalmente em relacdo aos itens do fator tensiao
ou estresse, o que ndo foi verificado neste estudo, talvez
devido aos procedimentos de adaptacdo que evitaram
esse tipo de problema. Ja no estudo de Szabé (2010), a
autora verificou que a DASS-21 fornece evidéncia ini-
cial para validade de construto em populaciao jovem,
no entanto, no geral, o estudo sugere que os adoles-
centes podem ainda ndo ter desenvolvido um estado
emocional especifico semelhante a tensdo ou, ainda,
esse estado emocional nio foi adequadamente avaliado
devido a falta de compreensio aos itens do DASS-21.
Enquanto os construtos de depressdo e ansiedade sao
semelhantes entre adultos e adolescentes de 11 e 15
anos de idade, a validade da tensdo ou estresse é ques-
tionavel no grupo dos adolescentes (Szabo, 2010). No
estudo de Tully, Zajac e Venning (2009), por exemplo, o
estresse pareceu ser sinonimo de afeto negativo, suge-
rindo a necessidade de replicacdo dos estudos.

Sobre os escores em cada fator e no total, neste
estudo foram observadas diferencas significativas nas
médias em cada fator (subescala) ¢ no total do escore
EDAE-A por sexo, tendo as meninas, maior média em
todos eles, quando comparadas com os meninos. Ja em
relacio a faixa etiria, adolescentes mais novos (12 a 15
anos) e mais velhos (16 a 18 anos) nio diferiram. Sobre
as diferencas entre os sexos, esse aspecto pode estar
relacionado a estereétipos de género, que demonstram
especificidades quanto a saide mental das meninas.
Para Traverso-Yepez e Pinheiro (2005), na adolescéncia
as meninas percebem mais restricdes a liberdade e um
aumento de responsabilidades, davidas e conflitos, além
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de maior controle parental — quando comparadas aos
meninos — sentindo a adolescéncia como um periodo
adverso. Sobre esse aspecto, estudos que utilizam outras
medidas, como o CDI (Children’s Depression Inventory) ou
BDI (Beck Depression Inventory), tém encontrado resul-
tados semelhantes que sugerem que o sexo feminino
tende a apresentar escores mais altos de sintomas inter-
nalizantes quando comparado ao sexo masculino, que
tende a apresentar mais sintomas de externalizagdo
(Argimon et al., 2013; Azevedo & Matos, 2014; Hess
& Falcke, 2013). No entanto, os estudos realizados com
adolescentes, com o instrumento DASS, nio encon-
traram o mesmo resultado em relagdo a diferenca por
sexo. Por exemplo, no estudo de Leal et al. (2009), os
autores ndo encontraram diferengas significativas nos
escores da DASS por sexo nem entre as idades de 9 a 11
anos ¢ de 12 a 15 anos. Em outro estudo com adoles-
centes australianos, diferencas entre os sexos niao foram
estatisticamente significativas. No entanto, adolescen-
tes mais velhos apresentaram maior média no total dos
escores de DASS-21 quando comparados com adoles-
centes mais novos (Patrick et al., 2010). No estudo de
Tully et al. (2009), os meninos, quando comparados
com as meninas, apresentaram escores mais elevados
para DASS, e em relagdo a faixa etaria; os adolescentes
mais velhos apresentaram maiores médias quando com-
parados aos mais novos. A diversidade de resultados
quanto a faixa etaria e sexo, nos estudos com a escala
DASS em adolescentes, sugere a necessidade de novos
estudos.

Sobre a medida de confiabilidade da estrutura
fatorial, estes resultados sugerem que a escala EDAE-A
apresenta valores que indicam aceitavel confiabilidade
da estrutura fatorial — 0,86 estresse, 0,83 ansiedade e
0,90 depressao. Esses valores sdo préximos dos encon-
trados em outros estudos de validacdo da escala DASS
com adolescentes de outros pafses. Por exemplo, o
estudo de Patrick et al. (2010) indicou valores de 0,97
para depressao; 0,92 para ansiedade e 0,95 para estresse.
Ja o estudo de Pais-Ribeiro et al. (2004) apresentou
valores de 0,85 para a subescala depressio; 0,74 para
ansiedade e 0,81 para estresse. O estudo de Leal et al.
(2009) indicou boa consisténcia interna, sendo 0,74
para depressao; 0,78 para ansiedade e 0,75 para estresse.

No geral, verifica-se que, entre os estudos reali-
zados com adolescentes, tanto ha divergéncias nos
resultados das analises psicométricas quanto nas com-
paracoes dos escores da DASS total e por fatores entre
sexo e idade. Esses resultados sugerem a necessidade de
mais estudos, principalmente relacionados a validagao
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do instrumento com adolescentes. Neste estudo, as
analises psicométricas indicam que a EDAE-A é um ins-
trumento bem compreendido pelos estudantes, sendo
facil e rapido em sua aplicagdo e com propriedades psi-
cométricas satisfatorias, permitindo distinguir sintomas
de ansiedade, depressao e estresse. Seu uso pode facili-
tar o reconhecimento de sintomas que, juntamente com
outras ferramentas, pode auxiliar no possivel diagnos-
tico de transtorno mental, essencial para um tratamento
e prognéstico adequados.

Sugere-se que novos estudos possam comparar a
escala EDAE-A com outros instrumentos que avaliem
os mesmos construtos, a fim de atingir uma validade
mais completa, j4 que essa foi uma das limitagoes deste
estudo. Além disso, estudos podem verificar evidéncias
de validade do instrumento em popula¢oes de diferen-
tes regides do pafs, dada a diversidade do Brasil, além
de desenvolver estudos especificos com amostras cli-
nicas. Assim, é importante observar o desempenho do
instrumento em diferentes culturas e pafses. A adapta-
¢do em diversos contextos € amostras permite a maior
equidade na avaliacdo. De fato, os estudos transcul-
turais tém atraido a atenc¢do de varios pesquisadores,
principalmente na area da saide mental. Esses estudos
permitem verificar diferencas entre individuos e cultu-
ras, além de possibilitar a compreensio de semelhangas
culturais, bem como as diferencas (Borsa, Damasio,
& Bandeira 2012). Dessa forma, sugere-se que novos
estudos possam investigar a validade convergente e dis-
criminante da escala com outros instrumentos, além de
comparar amostras clinicas com nio clinicas e adoles-
centes de diferentes szatus socioeconéomico.
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Anexo A

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nameros (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a afirmativa aconteceu

a vocé na dltima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas

0 Nao aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

1 Eu tive dificuldade para me acalmar 0 1 2 3
2 Eu percebi que estava com a boca seca 0o 1 2 3
3 Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos 0 1 2 3
4 Eu tive dificuldade para respirar 0o 1 2 3
(por exemplo, tive respiracio muito rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco
fisico)
5 Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Em geral, tive reacGes exageradas as situacoes 0 1 2 3
7 Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 1 2 3
8 Eu senti que estava bastante nervoso(a) o 1 2 3
9 Eu fiquei preocupado(a) com situagdes em que poderia entrar em panico e fazer 0 1 2 3
papel de bobo(a)
10 Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada 0o 1 2 3
11 Notei que estava ficando agitado(a) o 1 2 3
12 Achei dificil relaxar o 1 2 3
13 Eu me senti abatido(a) e triste o 1 2 3
14 Eu nio tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo o 1 2 3
15 Eu senti que estava prestes a entrar em panico 0o 1 2 3
16 Nao consegui me empolgar com nada o 1 2 3
17 Eu senti que nio tinha muito valor como pessoa o 1 2 3
18 Eu senti que eu estava muito irritado(a) o 1 2 3
19 Eu percebi as batidas do meu cora¢do mais aceleradas sem ter feito esforgo fisico o 1 2 3
(por exemplo, a sensagdo de aumento dos batimentos cardfacos, ou de que o
coragdo estava batendo fora do ritmo)
20 Eu me senti assustado(a) sem ter motivo 0o 1 2
21 Eu senti que a vida ndo tinha sentido 0O 1 2 3

Permissio para o uso do instrumento

Nao ha necessidade de solicitar permissao para o uso do instrumento. No entanto, é exigido que o devido crédito
seja concedido aos seus autores. O presente artigo deve ser utilizado para a cita¢ao do instrumento, e esta nota assegura
a permissao para sua utilizagao.
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