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RESUMO

A depressdo € um transtorno do humor caracterizada por sintomas fisicos e
emocionais, pode estar associada a diversas comorbidades e provocar incapacidade
nos individuos, demandando um aumento na assisténcia profissional para as pessoas
deprimidas. Dentre a sintomatologia depressiva estédo as alteragbes na cognigéo e
essa, influencia na autoeficacia, que é um construto referente a expectativa que um
individuo tem sobre seu proprio desempenho em alcancar algum resultado esperado.
A autoeficacia tem relacdo com a depressdo e sua mensuracdo pode auxiliar na
pratica clinica, por isso, a Depression Coping Self-Efficacy Scale, instrumento que
avalia a autoeficacia de pessoas no enfrentamento da depressao, foi selecionado para
utilizacdo na presente pesquisa, que tem como objetivo geral a adaptacao
transcultural da Depression Coping Self-Efficacy Scale para o contexto brasileiro. Para
tanto, a pesquisa, com caracteristica metodoldgica, foi composta por cinco etapas:
traducbes, sintese das traducdes, retrotraducdo, revisdo por um comité de
especialistas e pré-teste. As primeiras trés etapas foram realizadas por profissionais
contratados para tal finalidade e os membros da equipe de pesquisa. O comité de
especialistas, contou com a colaboracédo de cinco profissionais de areas de interesse
do estudo e o pré-teste, com uma amostra de 40 pessoas cujas caracteristicas foram
representativas do publico-alvo da Depression Coping Self-Efficacy Scale. Como
resultados, tem-se que a Depression Coping Self-Efficacy Scale foi traduzida e
retraduzida satisfatoriamente, com boa avaliagdo, por parte do comité de
especialistas, apresentando as seguintes médias dos indices de concordancia, em
relacdo as equivaléncias: semantica (99,26), idioméatica (100), experiencial (100) e
conceitual (100). A média do Coeficiente de Validade de Contetudo da clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica foi de 0,94. A avaliagdo do comité
de especialistas ainda resultou em algumas mudancas na estrutura do texto dos itens
do instrumento e a nova verséo foi aplicada numa amostra de pré-teste, caracterizada
por um publico 90% feminino, com faixa etaria dos 25 aos 59 anos (75%), cor parda
(55%), grau de escolaridade entre 9 e 11 anos (55%), vinculo empregaticio formal ou
informal (52,5%) e renda familiar de até um salario minimo (30%). Os resultados do
pré-teste ainda permitiram a obtencdo do Alfa de Cronbach (0,82) e da validade

concorrente, revelando relacao inversa entre os escores da Depression Coping Self-



Efficacy Scale e o Inventario de Beck. Além disso, por meio da avaliacdo semantica
da amostra pré-final, o instrumento foi avaliado e recebeu sugestdes de mudancas
que foram revistas pela equipe de pesquisa, com a mediacdo da pesquisadora
principal. Conclui-se que o instrumento é de facil aplicagdo e baixo custo, sendo
satisfatorio o processo de adaptacdo transcultural para o contexto brasileiro. A
contribuicdo do estudo corresponde a utilidade clinica da escala, pelo potencial de
colaborar com a prética dos profissionais da area da saude mental, bem como, para
finalidade de pesquisas, por ser uma ferramenta Gtil & investigagéo de cunho cientifico.

Palavras-chave: Adaptacao Transcultural. Autoeficacia. Depressao. Psicometria.



ABSTRACT

Depression is a mood disorder characterized by physical and emotional symptoms, it
can be associated with several comorbidities and cause disability in individuals,
requiring an increase in professional assistance for depressed people. Among the
depressive symptoms are changes in cognition and this influences self-efficacy, which
is a construct referring to the expectation that an individual has about his own
performance in achieving some expected result. Self-efficacy is related to depression
and its measurement can help in clinical practice, therefore, the Depression Coping
Self-Efficacy Scale, an instrument that assesses people's self-efficacy in coping with
depression, was selected for use in this research, which has as its general objective
the cross-cultural adaptation of the Depression Coping Self-Efficacy Scale for the
Brazilian context. For this purpose, the research, with a methodological characteristic,
was composed of five stages: translations, synthesis of translations, back-translation,
review by a committee of experts and pre-test. The first three stages were performed
by professionals hired for this purpose and the members of the research team. The
expert committee counted on the collaboration of five professionals from areas of
interest in the study and the pre-test, with a sample of 40 people whose characteristics
were representative of the target audience of the Depression Coping Self-Efficacy
Scale. As a result, it is clear that the Depression Coping Self-Efficacy Scale was
translated and back-translated satisfactorily, with good evaluation, by the expert
committee, presenting the following averages of the agreement indexes, in relation to
the equivalences: semantics (99.26), idiomatic (100), experiential (100) and
conceptual (100). The average of the Content Validity Coefficient for language clarity,
practical relevance and theoretical relevance was 0.94. The expert committee's
evaluation also resulted in some changes in the text structure of the instrument's items
and the new version was applied to a pre-test sample, characterized by a 90% female
audience, aged 25 to 59 years (75 %), brown color (55%), education level between 9
and 11 years old (55%), formal or informal employment (52.5%) and family income of
up to one minimum wage (30%). The results of the pre-test also allowed obtaining
Cronbach's alpha (0.82) and concurrent validity, revealing an inverse relationship
between the Depression Coping Self-Efficacy Scale scores and the Beck Inventory. In
addition, through the semantic evaluation of the pre-final sample, the instrument was

evaluated and received suggestions for changes that were reviewed by the research



team, with the mediation of the main researcher. We conclude that the instrument is
easy to apply and low cost, and the process of cross-cultural adaptation to the Brazilian
context is satisfactory. The contribution of the study corresponds to the clinical utility
of the scale, due to the potential to collaborate with the practice of professionals in the

mental health area, as well as, for research purposes, because it is a useful tool for
scientific investigation.

Keywords: Transcultural adaptation. Self-efficacy. Depression. Psychometrics.
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1 INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno do humor caracterizada por um conjunto de
sintomas psicologicos e fisicos associados a diversas comorbidades, incapacidades
e suicidio, que ocasiona uma perda na qualidade de vida do sujeito, afetando suas
relacdes e causando grande sofrimento psiquico (ALMEIDA; FARO, 2016).

O quadro tem como principais sintomas: humor deprimido na maior parte do
tempo, perda de interesse ou prazer nas atividades diérias, apatia, falta de confianca,
alteracdes no peso, apetite, sono e atividade psicomotora (STOPA et al., 2015).

Com aumento do numero de casos em paises em desenvolvimento,
mundialmente, mais de 300 milhdes de pessoas convivem com a depresséo e, em
uma projecao, estipula-se que em 2030 a doencga sera primeira causa de incapacidade
em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Situacbes que envolvem sentimento de inseguranca, impoténcia,
desesperancga, tristeza, raiva, dentre outros, podem favorecer o aparecimento de
sintomas depressivos (DOS SANTOS COSTA; GONCALVES, 2020).

Apos a World Health Organization (WHO) declarar uma pandemia, acarretada
pelo novo coronavirus, a Covid-19 (acrénimo para Corona Virus Disease 2019), no
primeiro trimestre de 2020, um aumento substancial de casos confirmados, somados
a natureza inesperada da doenca e a necessidade de controle para a garantia de
assisténcia adequada em saude, trouxe a urgéncia em recomendar mudancas de
comportamento da sociedade, incluindo medidas de isolamento e distanciamento
social (BROOKS et al., 2020).

As medidas necessarias para tentar conter a pandemia da Covid-19, acrescidas
das proprias caracteristicas da doenca, pode ter contribuido, segundo uma
metaanalise, para 0 aumento da prevaléncia dos casos de depressao, na populacao
mundial, em 33,7% (IC 95%: 27,5-40,6) (SALARI et al., 2020).

No Brasil, um estudo que abarcou todas as macrorregides do pais, revelou que
sentimentos frequentes relacionados a tristeza e depressédo estavam presentes em
40% da populacéo adulta (BARROS et. al., 2020).

Frente a essas estimativas de aumentos de casos de depresséo, advindas do
impacto da pandemia, acrescidos aos casos ja previamente estimados, é necessario

o desenvolvimento de ferramentas de intervencéo em saude mental para a populacao,
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considerando as caracteristicas particulares dos grupos sociais (ZWIELEWSKI et.
al.,2020).

O tratamento da depressao, no setor publico do Brasil, é ofertado por meio da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida em 2011 por meio do Ministério da
Saude, cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacdo de equipamentos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A RAPS, prevé-se a atuacao de varios profissionais de saude e assisténcia em
diversos ambitos, desde a atencao basica até ao atendimento em aparelhos de saude
de alta complexidade (BRASIL, 2011).

A Atencado Basica em Saude (ABS), regulamentada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), estabelecida pela Portaria 648 de 28 de marco de 2006
(BRASIL, 2006) e considerada como o primeiro nivel de contato da populacdo com o
sistema de saude e ordenadora do fluxo dos usuérios, nos diferentes servicos de
atencao.

A Equipe de Saude da Familia (eSF) realiza as acfes preconizadas na ABS e
dentre as competéncias e responsabilidades, destaca-se o cuidado em salude mental,
geralmente realizado por meio de grupos terapéuticos, assisténcia familiar, redes de
apoio social e/ou pessoal, grupos de convivéncia, grupos de geragcédo de renda, entre
outros (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao setor privado, Silva e Costa (2011) apontam as relacfes entre a
assisténcia em salude mental e os interesses do mercado, que, por vezes, entram em
discordancia com os preceitos do SUS. Salienta-se, que para a presente pesquisa, 0
enfoque ocorreu para os servicos de ambito publico brasileiro, porém, sem exclusao de
participantes da esfera particular.

Os profissionais de saude devem estar aptos a perceber a sintomatologia da
depressao para direcionar o individuo de tal forma que esse possa retomar sua vida
e conduzi-la normalmente dentro de suas capacidades e limitagbes (MELLO;
TEIXEIRA, 2011). Para nortear uma pratica baseada em evidéncias € indicado que
os profissionais elenquem um referencial teérico que possibilite também a obtencgéo
de dados objetivos com o intuito de comparar as informacdes coletadas antes e apos
as intervencodes realizadas (ELY; NUNES; DE FRANCISCO, 2014).
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Nessa perspectiva, a autoeficacia, construto desenvolvido por Albert Bandura,
foi integrada a Teoria Social Cognitiva e tem sido abordada para a aquisicdo de
comportamentos saudaveis e como estratégia para o enfrentamento de situacdes
estressantes (PAJARES; OLAZ, 2008; SHEERAN et al., 2016).

Para Bandura, Adams e Beyer (1977), autoeficacia é a crenca ou a confianca
pessoal quanto a propria capacidade para realizar uma acéo especifica necessaria a
obtencdo de um determinado resultado. A adesédo de uma pessoa a uma determinada
atividade ou comportamento relaciona-se a sua confiangca de que serd capaz de
desenvolvé-lo com sucesso (BANDURA, 1997).

A cognicao exerce influéncia sobre a capacidade das pessoas de construir a
realidade, de autorregularem-se, de codificar informacdes e executar comportamentos
(BANDURA; ADAMS; BEYER, 1977), prevendo acontecimentos e planejando
comportamentos (FONTAINE, 2005). Ja a autoeficacia, entendida como parte dos
fatores pessoais, é a expectativa no préprio desempenho para alcancar um resultado
esperado (BANDURA, 1989).

Segundo Perraud et al. (2006) a autoeficacia pode ser um indicativo de que um
individuo podera iniciar e continuar a desempenhar comportamentos benéficos para o
controle dos sintomas depressivos. Entretanto, para obter-se a mensuracdo da
autoeficacia e produzir evidéncias cientificas, é necessario utilizar medidas validas e
confidveis (VASCONCELOS, 2015).

O processo de desenvolvimento de um instrumento valido e confiavel,
frequentemente, € mais oneroso se comparado a adaptacao transcultural de um outro
que se propde a medir o mesmo construto (ARAUJO et al., 2020), portanto, optou-se
por adaptar transculturalmente a Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES) na
presente pesquisa, devido ao rigoroso processo metodolégico de seu desenvolvimento,
realizado por Suzanne Perraud, as suas propriedades psicométricas e por ter sido
elaborada com intuito de mensurar a autoeficacia para o enfrentamento dos sintomas
depressivos (PERRAUD, 2000).

No entanto, os instrumentos que mensuram um fenémeno de saude necessitam
passar por um sistematico processo de adaptagdo transcultural, considerando a
realidade local ou regional da populagéo alvo para sua utilizacdo em diferentes cenarios
do cuidar (VICTOR; XIMENES; ALMEIDA, 2008). A escolha de instrumentos validados

para mensuracdo de um determinado fenbmeno, para nortear as intervencdes nos
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cuidados de saude, pode contribuir para a adocéo de estratégias mais adequadas
(FORMIGONI; CASTEL, 1999; MATOS et al., 2012).

Tendo em vista a problemética abordada, elaborou-se a pergunta condutora:
qual o resultado da adaptacao transcultural da Depression Coping Self-Efficacy Scale
(DCSES) para o contexto brasileiro? Considerando a depressao tem prevaléncia e
incidéncia significativa na populacdo brasileira e que as estratégias de autoeficacia

podem auxiliar no norteamento de acdes das eSF e de outros profissionais da rede de
atencdo a saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na presente fundamentacao tedrica, exposta neste capitulo, serdo abordados os
temas relacionados a depresséo, a autoeficacia no enfrentamento da depressao, o
uso de instrumentos para medir a autoeficacia na depressdo e o instrumento

Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES).

2.1 DEPRESSAO

A depresséao € decorrente de uma conexao complexa de fatores diversos, tais
como genético (LAFER; VALLADA FILHO, 1999), bioquimico (VISMARI; ALVES,;
PALERMO-NETO, 2008), psicolégicos, familiares e sociais (TEODORO; CARDOSO;
FREITAS, 2010). E classificada como um grupo de transtornos que sdo manifestados
com uma certa intensidade, frequéncia e duracdo (CARREIRA et al., 2011).

Na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), a depressao esta inserida
nos itens F32-F33, com diferentes graus, a saber: leve, moderado ou grave
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1994).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
edicdo (DSM-5), para que seja considerado o diagnostico de depressdo maior €
necessario que durante, pelo menos, um periodo de duas semanas, cinco dos
seguintes sintomas estejam presentes: diminuicdo do prazer em realizar atividades,
humor rebaixado durante boa parte do tempo e dias, falta ou excesso de sono,
desordens psicomotoras como agitacdo ou lentiddo motora, fadiga frequente,
dificuldades na concentracdo, sentimentos de inutilidade e culpa e pensamentos
recorrentes de morte. Desses, o humor deprimido e a volicdo alterada em exercer
atividades precisam estar presentes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Segundo Del Porto (1999), a depressao pode ser um sintoma, quando aparece
em varios quadros clinicos, como 0 estresse pos-traumatico, esquizofrenia, dentre
outros e ainda como consequéncia de Vvivéncias relacionadas a fatores
socioeconémicos desfavoraveis e/ou situagfes estressoras, como, por exemplo, a
circunstancias provocadas pela pandemia da Covid-19 (WHO, 2020).

Para o diagnostico da depresséo, deve ser realizada uma avaliagcdo com

destaque para o grau de comprometimento funcional e do bem-estar do individuo,
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considerando: histéria prévia, uso abusivo de substancias psicoativas, presenca de
humor deprimido, alteracGes no padrao do sono e vigilia, perda do prazer em realizar
atividades cotidianas, bem como mudancas nas relagdes sociais (BRASIL, 2013).

O tratamento da depresséo é direcionado conforme algumas variaveis, como:
os fatores que desencadearam a crise, a sintomatologia apresentada pelo individuo,
pela gravidade do quadro (incluindo o risco de suicidio) e a abordagem do profissional.
Ele pode ser tanto farmacolégico quanto ndao farmacoldgico e, preferencialmente,
associados, visto que essa combinacdo pode aumentar a eficacia do tratamento e
reducao do risco de recaidas (NOGUEIRA et al., 2018; ZANETTI et al., 2017).

Quanto ao tratamento farmacolégico, destacam-se: os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), inibidores de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSN), inibidores de recaptacdo de dopamina e norepinefrina (ISRN),
dentre outros, utilizados, contudo, a escolha do tipo de terapéutica é de critério médico
e depende do perfil apresentado pelo individuo e os efeitos adversos (WYSKA, 2019).
A Foof and Drug Administration (FDS), aprovou, em 2019, o uso da esketamina
intranasal em casos de depressao resistente ao tratamento, em adultos, entretanto,
tal farmaco, apesar de sua acéo rapida, ainda deve ser utilizado de forma cautelosa e
seguindo rigidos protocolos de seguranca (CORRIGER; PIKERING, 2019).

Em relacédo a assisténcia ndo farmacologica, pode-se considerar varios tipos
de tratamentos, como a psicoterapia e suas diversas modalidades (CIZIL; BELUCO,
2019; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005), praticas de exercicios fisicos e
hidroterapicos (SANTOS et. al, 2019; SILVA; VIEIRA; BRITO, 2019), participacdo em
grupos com terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros (CAMPOS;
FEITOSA, 2018) além de diversas praticas integrativas e complementares
(CARVALHO; NOBREGA, 2017; MEDEIROS, 2020).

Quando se considera a ocorréncia de depressdo, associada a um contexto
especifico, como exemplo o provocado pela pandemia da Covid-19, é sugerido que o
tratamento seja baseado em acdes nado-farmacolégicas, inicialmente, focando na
capacitacdo dos individuos em lidar com os fatores estressantes (HUREMOVIC,
2019).

Vieira (2012) ressalta que o tratamento mais eficaz na depressao € o realizado
por uma equipe multiprofissional, na qual as diferentes atuacdes tenham
direcionamentos voltados para 0 manejo clinico individual para cada caso, devido aos

diferentes estagios da sintomatologia depressiva.
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Além de realizar o tratamento, o autogerenciamento dos sintomas da
depressdo pode ser uma estratégia para prevencado de recaidas e melhoria na
qualidade de vida dos individuos deprimidos (HOULE et al., 2013) e o desempenho
bem-sucedido nas atividades de enfrentamento dos sintomas pode resultar em alivio
dos mesmos. Nesse sentido, a confianca na capacidade de execucdo de tais
atividades aumenta a probabilidade de que o individuo concretize tais acdes, apesar
dos obstaculos (PERRAUD et al., 2006).

2.2 AUTOEFICACIA NA DEPRESSAO

A autoeficicia, construto desenvolvido pelo psicélogo canadense Albert
Bandura, refere-se a crenca que um individuo tem de que pode executar tarefas com
sucesso, inclusive aquelas necessarias para controlar situacfes estressantes
(BANDURA; 1997).

A teoria da autoeficacia supde que a confianca em alcancar determinados
objetivos motiva os individuos a iniciarem comportamentos que os levem a tal escopo
(BARROS; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010). Essa hipdtese tem raizes na Teoria
Social Cognitiva (TSC), que explica o comportamento humano segundo um modelo
de triade em gque a conduta, os fatores pessoais e 0 ambiente externo atuam de forma
interativa e reciproca (BANDURA, 2008).

Bandura (1986) afirma que a expectativa que uma pessoa tem sobre um dado
comportamento, determinara se ele serd iniciado e mantido e que a autoeficacia esta
relacionada com um julgamento pessoal sobre o que se pode fazer com as habilidades
que possui. Bandura (1997) ainda afirma que essas crencas de autoeficacia
determinam sentimentos, pensamentos, motivacao e comportamento dos individuos.

Soria e Martinez (2006) completam que a autoeficacia tem alicerce nas crencas
pessoais € que 0 senso de autoeficacia elevado ou diminuido, de um individuo,
depende do julgamento pessoal a respeito de sua propria capacidade. Dessa forma,
essa crenca pode afetar suas escolhas e, consequentemente, o desempenho em
realizar atividades.

A autoeficicia € composta por dois elementos, denominados de “expectativas”.
Uma refere-se a “expectativa de resultados”, que €& uma estimativa sobre a
consequéncia de uma acéo, ou seja, que um determinado comportamento vai gerar

um resultado esperado. Ja a “expectativa de eficacia” € uma convicgao de que pode
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realizar, com sucesso, um determinado comportamento necessario para produzir um
resultado esperado ou para controlar eventos negativos (BANDURA, 1978;
BANDURA, ADAMS, BEYER, 1977; SORIA; MARTINEZ; 2006).

As crencas de autoeficdcia podem facilitar ou atrapalhar as condi¢cdes de
enfrentamento de situacdes diversas na vida de um individuo, tendo as conquistas
positivas (alcance de resultados esperados), efeitos benéficos para que uma pessoa
persista em um determinado comportamento para transpor obstaculos (BANDURA,
1997). Isto se aplica as situacdes de enfrentamento para manutencao da saude, visto
gue quanto maior a autoeficacia de um individuo, maiores chances de realizacéo das
atividades direcionadas a prevencao de doencas e/ou adesao aos tratamentos (WU;
TANG; KWOK, 2004).

Devido a natureza dos sintomas da depresséo, que incluem, reducéo do prazer
em atividades significativas, sentimentos de inutilidade e culpa excessiva,
pensamentos recorrentes de morte, atenuacdo da capacidade de pensamento,
concentracéo e na tomada de decisbes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014), Bandura (1986) afirma que pessoas deprimidas, comumente apresentam baixo
senso de autoeficacia, por ndo confiarem em suas habilidades de seguir as
orientacdes prescritas e isso favorece um progndstico desfavoravel, visto que a
autoeficacia é especifica para um determinando momento e situacdo (DOBRANSZKY;
MACHADO, 2001; KAVANAGH, 1992).

Estudos tém sugerido correlacéo entre a depressao e autoeficacia, sendo essa
altima, um importante mediador para lidar com a sintomatologia depressiva (FIORI et
al, 2006; TONGE et al., 2005; SERRA TAYLOR; IRIZARRY-ROBLES, 2015) e o baixo
senso de autoeficacia tem como consequéncia uma motivagao reduzida, diminuicao
de esforcos para atenuar os sintomas e limitacéo da capacidade do individuo em lidar
com a depressao (TUCKER; BRUST; RICHARDSON, 2002).

Bandura (1997) afirma que € um desafio, para os profissionais, auxiliar as
pessoas com depressao realizar os comportamentos e acdes que favorecem a
melhora nos sintomas. Perraud (2000) traz que o aumento na autoeficacia no
enfrentamento da depressao pode reestabelecer a funcionalidade geral e favorecer a
capacidade de lidar com os sintomas da depressao.

Sendo assim, um instrumento que se propde a medir a autoeficacia no

enfrentamento da depressdo pode auxiliar as pessoas com depressdo e 0s
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profissionais a identificarem as areas com menor confianca e concentrar os esforcos
de tratamento nelas (PERRAUD et al., 2006).

Considerando a relevancia do construto da autoeficicia para o entendimento e

possibilidade de melhor direcionamento, pelos profissionais, de suas condutas com o

publico-alvo, diversos autores tém conduzido suas pesquisas, na area da saude, para

o desenvolvimento e/ou adaptacdo transcultural e validacdo de instrumentos para

mensurar a autoeficacia, em situacdes variadas, tais como:

Amamentacdo, o0 Breastfeeding Self-Efficacy Scale (versdo completa e
reduzida), com possibilidade de aplicacdo pré e pos-natal (BRANDAO et. al.,
2018; DAI; DENNIS, 2003; DENNIS, 2003; ZUBARAN et al., 2010).

Cancer de mama, o Breast Cancer Survivor Self-Efficacy Scale (CHAMPION et
al., 2013), utilizando a General perceived self-efficacy (MYSTAKIDOU et al.,
2008) com pacientes de céncer avancado e a Self-efficacy for coping em
relacdo aos cuidados paliativos (SERPENTINI et al., 2019).

Incontinéncia urinaria, com a Continence self-efficacy scale (ZENGIN; PINAR,
2012).

Diabetes, com as escalas Diabetes Management Self-Efficacy Scale
(MESSINA et al., 2018) e Diabetes self-care scale (VAN DER VEN et al., 2003).
Desordens intestinais, com a Self-efficacy Scale, que € uma escala de uso
geral para a autoeficacia (IZAGUIRRE; TAFT; KEEFER, 2017).

Hepatite C, com o HCV Treatment Self-Efficacy (HCV-TSE) (BONNER;
ESSERMAN; EVON, 2012).

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), com a Escala de Auto-Eficacia
para Adesdo ao Tratamento Anti-Retroviral (LEITE et al., 2002).

Esclerose multipla, em que os autores propuseram o desenvolvimento de uma
nova escala para medir a autoeficacia dos pacientes (AIRLIE et al., 2001).
Lesdo medular, com o uso da Moorong Self-Efficacy Scale, para medir a
autoeficacia nas atividades funcionais da vida diaria dos pacientes (BROOKS
et al., 2014).

Doencga de Parkinson, usando a General Self-Efficacy Scale, uma medida de
autoeficacia geral (NILSSON; HAGELL; IWARSSON, 2015).

Epilepsia, com o desenvolvimento da Seizure Self-Efficacy Scale for Children
(SSES-C) (CAPLIN et al., 2002).
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e Dor de cabeca, utilizando a Headache Management Self-Efficacy Scale
(GRAEF et al., 2015; HANSEN; BENDTSEN; JENSEN, 2009).

e Dor crénica, com o uso do Pain self-efficacy questionnaire (ADACHI et al.,
2014; LIM et al., 2007).

e Artrite Reumatoide, utilizando a Arthritis Self-Efficacy Scale-8 (ASES-8) (GAO
et al., 2017).

e Evitar situacdes suicidas, por meio da Self-Efficacy to Avoid Suicidal Action
(SEASA) (CZYZ et al., 2014).

e Abstinéncia de alcool, com a Alcohol Abstinence Self-efficacy Scale
(DICLEMENTE et al., 1994).
Diante das possibilidades apresentadas, foi realizado um estudo para o

levantamento de instrumentos de autoeficacia direcionados para a depressédo, que

serd abordado no proximo topico.

2.3 INSTRUMENTOS PARA MEDIR A AUTOEFICACIA NA DEPRESSAO

A escolha de utilizar instrumentos avaliativos pode auxiliar no entendimento
sobre os sintomas, embasar os critérios do diagnostico e nortear as praticas clinicas
dos profissionais que fazem a assisténcia de pessoas deprimidas, bem como,
possibilitar as a¢cdes para minimizar o risco de novas manifestacbes da depressao
(SANTOR et al., 2006).

Uma revisdo sistematica, que seguiu os protocolos indicados pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, foi elaborada, com a
busca realizada por duas pesquisadoras independentes e com mediacdo de
divergéncia por uma terceira, nas bases de dados PubMed, Web of Science, Psyclinfo,
Cochrane, SCOPUS e CINAHL, utilizando a combinacédo dos descritores indexados
no Mesh Terms: depression; self-efficacy; validation studies; assessment tools and
psychometric properties, sem limitacdes temporal e de idioma, resultou na localizagéo
de 484 artigos, desses, 112 foram excluidos por repeticdo e os demais, seguiram para
a etapa de leitura dos titulos e resumos, resultando na selecéo de 12 manuscritos para
a leitura completa, entretanto, apenas 07 foram selecionados, visto que abordavam o
desenvolvimento e/ou a analise das propriedades psicométricas de instrumentos para

mensurar a autoeficacia no enfrentamento da depresséo.
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Apos a leitura na integra dos artigos selecionados, foi utilizada a estratégia de
busca “bola de neve” (GREENHALGH; PEACOCK, 2005) para aumentar o alcance, o
gue resultou na incluséo de mais 04 artigos. Para compor a amostra final dos estudos
selecionados, foi realizada uma ampliacdo na busca, por meio da literatura cinzenta e
do Google Scholar, resultando na inclusdo de 02 teses e 01 artigo. Os instrumentos

identificados foram:

a. Self-Efficacy Questionnaire for Depression in Adolescents (SEQ-DA)
(TONGE et al., 2005) e uma avaliacdo sobre as propriedades
psicométricas do mesmo (GORDON; TONGE; MELGIN, 2012).

b. Escala de Autoeficacia para la Depression en Adolescentes (EADA)
(DIAZ-SANTOS et al., 2008) e avaliagdbes das propriedades
psicométricas (DIAZ-SANTOS et al., 2011; PAGAN-TORRES; CUMBA-
AVILES; MATOS-MELO, 2018).

c. Bateria de Avaliagdo de Indicadores de Depressao Infantojuvenil —
subescala de autoeficacia (BAID-1J) (BORGES; BAPTISTA; SERPA,
2015), avaliacdo das propriedades psicométricas (CARDOSO, 2018;
NUNES et al., 2020).

d. Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES), em sua versao original
(PERRAUD, 2000) e avaliacdes de suas propriedades psicométricas
(TUCKER; BRUST; RICHARDSON, 2002; TUCKER et al., 2004;
PERRAUD et al.,2006), além de adaptada transculturalmente e validada
para os paises Coréia (LIM; PERRAUD, 2016), Turquia (ALBAL;
KUTHU; BILGIN, 2010) e China (WANG, 2017).

Dos quatro instrumentos localizados, o abordado no estudo de Tonge et al.
(2005), 0 SEQ-DA, contém 12 itens, sendo especifico para uso com adolescentes e
aborda as habilidades para lidar com o gerenciamento de atividades, manejo do
humor e sentimentos como raiva, nutricdo, conciliacdo do sono, manutencdo de
convivéncia com pessoas, eventos diversos da vida cotidiana, concentragéo, cansaco,
dificuldades diarias, controle de pensamentos negativos e de impulsos auto
prejudiciais. Uma escala tipo Likert é utilizada para as respostas.

A pontuagédo varia entre 12 e 60, sendo somadas as respostas que o
adolescente da para cada item. As mais altas, correspondem as maiores expectativas

de autoeficacia. Os autores concluiram que o instrumento é capaz de estabelecer uma
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relacdo entre a autoeficacia e a recaida no quadro da depresséao (TONGE et al., 2005).
Gordon, Tonge e Melgin (2012) avaliaram as propriedades psicométricas da SEQ-DA
e confirmaram a validade preditiva do instrumento.

Considerando os achados de Tonge et al. (2005) e Perraud (2000), Diaz-Santos
et al. (2008) elaboraram a EADA, direcionada também para o publico adolescente.
Trata-se de um autorrelato, com 28 itens com respostas do tipo Likert, onde 1 significa
“discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”, divididos em quatro subescalas,
relativas aos temas: pensamentos, atividades, relagbes interpessoais e
funcionalidade. A pontuacdo tem minimo e maximo de 28 e 140, respectivamente.
Quanto mais alto o escore, maior a autoeficacia em lidar com a depresséo.

Diaz-Santos et al. (2011) e Pagan-Torres, Cumba-Avilés e Matos-Melo (2018)
realizaram pesquisas com objetivo de avaliar as propriedades psicométricas da EADA.
O primeiro, mensurou a consisténcia interna e as validades concorrente e de
construto, revelando que o instrumento mede, de fato, a autoeficacia para o
enfrentamento da depressdo. Ja o segundo estudo, avaliou as propriedades
psicométricas com um publico especifico, o de adolescentes deprimidos e com
diabetes do tipo 1, revelando bons indices de confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,93)
e validade concorrente (negativamente relacionados com escores de depressao).

Destinada ao publico de 8 a 18 anos, a BAID-1J (BORGES; BAPTISTA; SERPA,
2015) foi desenvolvida e validada para o publico brasileiro com o intuito de contribuir
na investigacdo sobre a depresséo infanto-juvenil e os indicadores relacionados a
essa condicdo. A BAID-IJ é composta por sete escalas, independentes entre si,
envolvendo os itens: depressao, desamparo, desesperanca, soliddo, autoestima,
autoconceito e autoeficacia, que é o construto-alvo, para o presente estudo. Cardoso
(2018), avaliou as propriedades psicométricas dos itens da bateria, revelando que a
mesma possui bons indices que a revelam como um instrumento Gtil para rastrear
sintomas depressivos em criancas e adolescentes.

Nunes et al. (2020) avaliaram a validade divergente da escala de autoeficacia
da BAID-IJ, concluindo que as analises realizadas indicaram a unidimensionalidade
do instrumento e boas propriedades psicométricas, revelando medicdo adequada do
construto a que se propde.

O estudo de Perraud (2000) abordou o desenvolvimento da DCSES, que se
propde avaliar a autoeficacia para o enfrentamento da depressao de pessoas a partir

de 18 anos, cujo processo sera descrito posteriormente. O instrumento foi adaptado
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para a Turquia (ABAL; KUTHU; BILGIN, 2010), Coréia (LIM; PERRAUD, 2016) e
China (WANG, 2017) e os autores constataram que a medida é valida e confiavel para
a mensuracao da autoeficacia no enfrentamento da depresséao.

As propriedades psicométricas da DCSES foram testadas por Tucker; Brust e
Richardson (2002), Tucker et al. (2004) e Perraud et al. (2006) e os resultados
apontaram que a escala tem bons indices de validades preditiva, de construto, além
de apresentar confiabilidade adequada. A DCSES foi selecionada como objeto de
estudo da presente pesquisa, devido ao construto que mensura, suas propriedades
psicomeétricas e utilizacdo em outros paises.

Vale salientar que as informac0es apresentadas, exceto a busca de dados na
literatura cinzenta e do Google Scholar, fazem parte de uma revisao de literatura
publicada no artigo de protocolo (ROSAS et al., 2019) (APENDICE E) e no estudo de
revisao sistematica esta em processo de submissao para apreciacdo em um periodico

da area da saude.

2.4 DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE

Suzanne Perraud (2000), enfermeira e professora universitaria estadunidense,
desenvolveu a Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES), que é um instrumento
utilizado para medir as crencas de autoeficacia relacionadas a capacidade de
realizacdo de tarefas e/ou ado¢do de comportamentos especificos para lidar com os
sintomas da depressao (PERRAUD et al., 2006).

A DCSES é embasada na teoria da autoeficacia de Bandura (BANDURA;
ADMS; BAYER, 1977; BANDURA, 1986) e considerada como um instrumento de
baixo custo, de breve aplicacdo e destinada ao uso com pessoas deprimidas, podendo
auxiliar os profissionais que prestam assisténcia as mesmas a ter estimativa da
capacidade de autogerenciamento dos sintomas depressivos dos individuos.

O desenvolvimento da escala teve inicio com uma extensa reviséo de literatura
com o intuito de identificar as orientacdes, ministradas por profissionais da area da
saude mental, direcionadas as pessoas com depressdo. Além disso, foram feitas
buscas em publicagbes que utilizavam a terapia cognitivo-comportamental,
direcionadas a este publico (PERRAUD, 2000).

As orientacdes, por intermédio de tarefas e/ou técnicas de manejo dos sintomas

da depressdo versavam sobre: nivel de ansiedade, relacionamento interpessoal,
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controle de pensamentos negativos, resolucdo de problemas e conciliacdo de sono.
Para estruturar e organizar os achados, foi utilizado o DSM-IV (APA, 1994), entéao
vigente na época, para definicdo dos sintomas da depresséo.

A lista resultante da reviséo foi consultada por enfermeiros, da area da saude
mental, por meio de grupos focais que resultou em contetudo adicional para controle
dos sintomas e enfrentamento da depressao. Além disso, especialistas da saude
mental, reunidos em grupo focal, deram pareceres sobre a relevancia dos itens para
a prética profissional. O resultado desses grupos originou 10 novas informacgdes
resultando numa DCSES com 55 itens (PERRAUD, 2000).

A DCSES com 55 itens foi aplicada com 23 pacientes de um hospital
psiquiatrico. Apos as respostas, foram realizados grupos focais com essa amostra
para avaliar a compreensao e clareza dos itens. A partir dessas impressoes, um item
foi dividido em dois o que resultou na DCSES com 56 itens (PERRAUD et al., 2006).

Em continuidade ao desenvolvimento da DCSES, a versdo com 56 itens foi
aplicada com uma amostra de conveniéncia, com 139 respondentes validos que
tinham diagndéstico primério de depresséo, idade a partir de 18 anos e capacidade de
participacdo ativa em grupos de saude mental (o julgamento para tal, ocorreu
conforme as observacfes dos enfermeiros de cada unidade hospitalar consultada).
Além desses, 42 pessoas que nao tinham diagndstico de depressdo também
responderam (PERRAUD, 2000).

O formato de respostas recomendado por Bandura et al. (2006) foi utilizado e
os respondentes informaram, a cada item, de “zero” (nenhuma confianca) a “cem”
(total confianca). Todas as respostas foram analisadas, com o intuito de reduzir os
itens e a estatistica revelou: existéncia de alta correlacao, resultando em exclusao de
19 itens colineares; garantia de variabilidade, com exclusao de 3 itens; adequacgéo na
correlacéo total corrigida, resultando em remocdo de 10 itens e reescrita de 3. A
DCSES final resultou em 24 itens e foi aplicada com 51 pacientes deprimidos, que
também responderam ao Inventario de Beck (BDI) (GORENSTEIN et al., 2011) e a
estabilidade da escala foi testada em uma amostra de 20 pessoas ndo deprimidas da
comunidade (teste-reteste). Os resultados revelaram boa confiabilidade e validade
dessa ultima versao (PERRAUD, 2000).

Para verificar a confiabilidade da DCSES, foi utilizado o alfa de Cronbach,
obtendo um valor de 0,96 na versdo com 56 e 0,93 na de 24 itens para a pontuacao
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total do instrumento, revelando substancial consisténcia interna (ALBAL; KUTLU,;
BILGIN, 2010).

Na validade de construto, Perraud (2000) comparou os escores da DCSES com
os do BDI. Os coeficientes de correlagéo indicaram que quanto maior a pontuacao da
autoeficacia dos respondentes, menor a do BDI, indicando uma associacao inversa, o
que era esperado para essa questao.

A dimensionalidade e a validade preditiva da DCSES foram testadas por
Perraud et al. (2006), em um estudo longitudinal e prospectivo, com dados coletados
em até 24h de admissao, até 24h apos a alta e até 6 semanas pos-alta, em uma
unidade hospitalar, com pacientes de faixa etaria a partir dos 18 anos e diagndsticos
de: depressao, disturbio distimico, transtorno bipolar | e 1l (fase deprimida), distarbios
de humor deprimido e ansiedade. A analise fatorial confirmou que a DCSES é
unidimensional, ou seja, mede a autoeficacia para lidar com a depresséo, resultado
gue foi encontrado de maneira diferente na versao coreana (LIM; PERRAUD; 2016).

Ainda nesse estudo, a DCSES apresentou correlacdes negativas com
comprometimento funcional, ideacdo suicida e os sintomas de angustia e depresséao.
A validade preditiva foi conformada com os resultados de reinternacéo, visto que o0s
respondentes que tiveram recaidas durante o periodo do estudo tinham apresentado
menores escores da DCSES na alta (PERRAUD et al., 2006).

A DCSES tem 24 itens, que abordam trés dominios: sete de cognicdes
negativas, dez de comportamento e sete de problemas somaticos (Quadro 1). Vale
salientar que a versao coreana da escala, a DCSES-K, apresentou cinco fatores,
diferindo dos achados da escala original, que foi explicado por diferencas nas
questdes culturais das populacdes estudadas (LIM; PERRAUD, 2016). As respostas
dos itens sédo divididas em 10 faixas iguais, de 0 a 100%, que vao desde nao confiante
(0%), moderadamente confiante (faixa mediana) e totalmente confiante (100%). Todos
os itens sao precedidos da declaragcao “Eu estou confiante que...”, que esté disposto
apos as instrucdes iniciais (ANEXO A) (PERRAUD et al., 2006).

A pontuacao é realizada somando todas as porcentagens atribuidas a cada um
dos itens e dividindo pelo total de itens respondidos. A interpretacdo do resultado nao
foi definida no estudo de desenvolvimento da DCSES (PERRAUD, 2000). Um estudo,
realizado na Tailandia, propds que pontuacdes abaixo de 50% representam baixo
senso de autoeficacia. Entre 50 e 75% moderada e acima de 75%, alto senso de
autoeficacia para lidar com a depressdo (MAHAKITTIKUN et al., 2013).
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Quadro 1 - dominios da DCSES e itens correspondentes.
DOMINIOS ITENS
2.Be aware of my behavior and how it affects others.
10. Recognize when | am blaming myself for my symptoms and
try to stop.
14.Question whether it is reasonable to think this way each time
| think about myself in a negative way or assume that | am no
good.
18.Be aware of when | am thinking about myself in a negative
way or assuming that | am no good.

COGNICAO NEGATIVA

20. Challenge the thought that suicide is the only way | can deal
with my problems.
21.Attempt to understand why | am anxious when | have anxiety.
24.Become aware of those feelings that bother me so | can work
on not letting them bother me.
1.Tell others how I feel in a socially acceptable manner.
3.Refuse requests of others when | do not wish to do something
that someone else wants me to do, including authority figures
and strangers.
5.Plan pleasant things to do for my free time.
7.Ask for help when | am having trouble understanding
something because | am not concentrating well (like income
tax, legal documents, etc.).
11.Engage in some sort of creative activity like writing, reading,
drawing, playing music, or working on projects.
12.Get together with at least one very close person when | am
feeling lonely.
17.Exercise or do some active thing every day.
19.Laugh and try to find humor in my situation, in spite of my
problems.
22.Keep a journal describing my mood or how | feel emotionally
each day.
23.Meditate or do relaxation exercises at least once a day.
4.Go to bed and get up at the same time every day.
6.Limit naps to 20-30 minutes during the day.
9.Drink 6 a 8 glasses of water daily.
8.Eat four servings of fruits and vegetables daily.
13.Get up and do something relaxing if | cannot sleep, before
trying again.
15.Take a bath or do some other soothing activity before
bedtime.
16.Take medication the way my doctor recommends.

Fonte: elaboracao propria adaptada de Lim; Perraud, 2016 e Mahakittikun et al., 2013.

OMPORTAMENTO

PROBLEMAS
SOMATICOS

Entretanto, para a presente pesquisa, foram utilizados os parametros
confirmados pela autora da DCSES, via e-mail, onde de 0 a 39% é considerado baixo
senso de autoeficacia, de 40 a 69%, moderada confianca e valores iguais ou maiores
gue 70%, alto senso de autoeficacia (ANEXO B).

Perraud et al. (2006) afirmam que ainda sédo necessarios estudos para definir

um ponto de corte da DCSES para identificar as pessoas que apresentam maior risco
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de recaidas na depressdo. Entretanto, ressalta-se que a autora orienta atencéo
clinica, por meio de praticas preventivas ou de acompanhamento em servi¢cos
especificos, a todas as pessoas que obtiverem pontua¢cdes menores que 70%. Para
compreensao da DCSES é recomendado que seja aplicado somente em pessoas
com, no minimo, sete anos de escolaridade (PERRAUD, 2000).

Os estudos de Tucker; Brust; Richardson (2002) e Perraud et al. (2006)
confirmaram que a DCSES pode ser utilizada como um guia de autogerenciamento
dos sintomas depressivos pelos profissionais da area de saude mental, bem como
prever as recaidas e, consequentemente, 0s riscos de novas entradas em
estabelecimentos da rede de atencéo a saude mental, sendo assim, tendo em vista a
abrangéncia dos problemas sociais e na capacidade funcional que a depressao pode
trazer aos individuos, acredita-se que o0 uso do instrumento em questdo pode ser util
para a pratica profissional.

Para além disso, em consonancia com a recomendacao de Hutz e Bandeira
(2015), em considerar os custos para o desenvolvimento de um instrumento avaliativo
e a pré-existéncia de uma escala que se propbe a medir a autoefichcia no
enfrentamento da depresséo, optou-se por adaptar transculturalmente a DCSES para
o Brasil.

O processo de adaptacao transcultural € tido como imprescindivel, para a
andlise das diferencas existentes entre as definicdes, entendimentos e
comportamentos relacionados ao construto em que se pretende versar (MORAES;
REICHENHEIM, 2002). Além disso, a utilizacdo de medidas avaliativas adaptadas
também favorece a comparacao entre populacées de paises diversos, facilitando a
divulgacao de dados entre pesquisadores (MORAES; REICHENHEIM, 2007).

Acredita-se que a utilizagdo da Depression Coping Self-Efficacy Scale contribuird
para mudancas na prética clinica dos profissionais de salude que realizam assisténcia a
populacdo deprimida, fornecendo evidéncias cientificas norteadoras de suas
intervencdes. Além desse fato, pode auxiliar os individuos em sofrimento psiquico,
provocado pelo transtorno depressivo, a identificar sua confianga para gerenciar as
situacbes adversas e, assim, planejar e executar comportamentos saudaveis no
enfrentamento de tais situacdes e, por fim, a DCSES adaptada transculturalmente
contribuira para a pesquisa e para o ensino por disponibilizar esse importante instrumento

para utilizacdo no contexto brasileiro.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:

Realizar adaptacdo transcultural da Depression Coping Self-Efficacy Scale

para uso no Brasil.

3.2 ESPECIFICOS:

Traduzir a verséao original da Depression Coping Self-Efficacy Scale para a lingua
portuguesa do Brasil.

Realizar a retrotraducdo da Depression Coping Self-Efficacy Scale para a lingua
inglesa.

Validar o conteudo da Depression Coping Self-Efficacy Scale para o contexto
brasileiro.

Obter a validacdo de face da Depression Coping Self-Efficacy Scale para o
contexto brasileiro.

Apresentar a consisténcia interna e a validade concorrente da versao pré-final da

Depression Coping Self-Efficacy Scale.
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Constitui-se de uma pesquisa metodoldgica, que tem como proposito as
investigacdes de métodos de obtencéo, organizacéo e analise dos dados, elaboracéo,
validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2017). Ademais, utiliza a psicometria, que é uma area que estuda fenbmenos
psicolégicos. O numero, nesta ciéncia, € apenas o modo de representar fenébmenos
psicolégicos, os quais sao obtidos por meio da aplicacao de instrumentos de medida
(PASQUALLI, 2009).

A abordagem foi do tipo quantitativa, caracterizada pela estruturagéo na extracao
dos dados representativos e objetivos, com andlise dos mesmos por meio de
procedimentos estatisticos, no intuito de as causas de um fenbmeno ou a relacdo entre
variaveis (MARQUES; MELO, 2017; SANTADE, 2020).

Na validacao de contetudo e de face, autores orientam a analise dos dados de
forma qualitativa (COLUCI; ALEXANDRE, 2011; KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008),
cujo procedimento tem enfoque na analise e interpretacdo textual das informacdes, com
o intuito de entender a relacdo entre os construtos avaliados, através da Otica dos
participantes (CRESWELL, 2010), seguida da quantitativa, com a utilizacdo de métodos
estatisticos apropriados para a mensuracdo de dados numéricos (COLUCI,
ALEXANDRE, 2011).

4.2 DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA
DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE

A utilizacdo de instrumentos elaborados em lingua estrangeira no contexto
brasileiro deve ser precedida de um processo rigoroso de traducdo e adaptacéo
transcultural, sendo necessaria a adequacao devido as diferencas culturais entre os
contextos e que ndo sao contempladas por uma simples traducdo (ALEXANDRE;
GUILLARDERO, 2002).

Beaton et al. (2007) descreveram um meétodo que foi utilizado como referencial
metodologico na adaptacgéo transcultural do presente estudo. As etapas consistem em:

1. Traducdo Inicial; 2. Sintese das tradug¢fes; 3. Traducdo de volta ao idioma original
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(Back-translation); 4. Revisdo por um comité de especialistas; 5. Pré-teste; conforme
dispostas na Figura 1.

Considerando os procedimentos éticos em relagdo a adaptacao transcultural de
instrumentos, Pasquali (2010) orienta que seja feita a solicitacdo de autorizagéo formal
junto ao autor da escala para utilizacdo do instrumento no Brasil. A autorizacao para
traducdo e adaptacao da escala foi obtida por meio de contato eletrdnico com Suzanne
Perraud, autora da DCSES. A mesma concordou com a proposta do projeto e permitiu
a utilizagcéo na presente pesquisa (ANEXO C).

Figura 1: Representacao grafica do processo de traducdo e adaptacdo recomendado
por Beaton et al. (2007).

ETAPA | Duas tradugdes para o
Traducdo inicial portugués (T1 e T2)

versao T-12

x ETAPA I
Formagdo da i -
Sintese das traducgdes
N\

e ~N Tradugdes T-12
ETAPA I de volta ao
Back-Translation idioma de
N J origem
e N
Formacio da ETAPA IV
verso pré-final Revisdo por um comité
N\ J
e N
ETAPAV
Pré-teste
N\ J

Fonte: elaboracao proépria.

4.2.1 Etapa l: tradugéo inicial

A traducgdo inicial constituiu a primeira etapa do processo de adaptacao
transcultural. Foi realizada por duas pessoas fluentes no idioma original da escala, e
nativos no idioma-alvo (BEATON et al., 2000). As versdes da DCSES foram elaboradas
de forma independente por um tradutor (T1) que ndo possuia formagédo na area de

saude — para este ndo foi informado o objetivo da tradugéo; e outra por um segundo
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tradutor (T2), profissional de saude — para este foi informado o objetivo da traducéo
(BEATON et al., 2007).

Ambos preparam relatérios das versdes traduzidas (T1 e T2), apontando as
dificuldades e/ou dubiedade a respeito de algum vocabulo ou expressao, colaborando
para a construcao da sintese de T1 e T2. Vale salientar que ambos foram contratados

e remunerados para tal finalidade.

4.2.2 Etapa ll: sintese das traducdes

As versbes (T1 e T2) e os relatérios de cada tradutor foram reunidos e
sintetizados em um instrumento final (T-12), utilizado na etapa lll. Essa etapa foi
realizada pela pesquisadora em conjunto com a equipe de pesquisa (orientadores). A
sintese das traducdes tem o intuito de minimizar as possibilidades de erros tipicos de
traducdo, como omissdo ou acréscimos de palavras, que possam mudar o real
significado das expressdoes (BEATON et al, 2007). Informa-se que, devido a
impossibilidade dos tradutores, os mesmos nao participaram, presencialmente, da
sintese das traducdes, entretanto, ambos foram consultados e opinaram em relacéo a

eventuais discordancias da equipe de pesquisa.

4.2.3 Etapa lll: traducao de volta ao idioma original (back-translation)

Nessa etapa, um tradutor, que desconhecendo a versdo original da escala,
realizou nova traducéo para o idioma de origem da DCSES, a partir da versao T-12
produzida na etapa anterior. Este foi o0 processo de verificacéo de validade que permitiu
averiguar se a versao obtida refletia 0 mesmo conteudo da original, revelando possiveis
inconsisténcias e erros conceituais cometidos durante o processo de traducao inicial e
sintese das traducdes. O tradutor possuia proficiéncia nas linguas inglesa e portuguesa,
ressaltando que o mesmo é nativo em relacdo ao idioma original da DCSES
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Assim como na etapa da traducao
inicial, também foi contratado e remunerados para tal finalidade. Vale salientar que o
mesmo nao tinha conhecimento dos conceitos abordados na escala como preconizado
por Beaton et al. (2007).

Beaton et al. (2000) recomendam, também, que a back-translation seja realizada

por dois tradutores, entretanto, no presente estudo, optou-se por fazer esse
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procedimento com um unico profissional, assim como em outros estudos de adaptacdo
transcultural (ANDRADE et al., 2017; TONIN et al.,, 2019). Além desse fato, a
retrotraducéo foi enviada para a autora da DCSES, Suzanne Perraud, que avaliou e
validou, positivamente, o resultado (ANEXO D).

Salienta-se que o consentimento ético para integrar a pesquisa, bem como 0s
dados sociodemograficos ndo foram coletados nas etapas I, Il e I, por se tratar de
participantes especificos e contratados para o processo de adaptagdo transcultural,
esse mesmo procedimento foi adotado por Vasconcelos et al. (2016) e Cavalcanti
(2019).

4.2.4 Etapa IV: revisdo por um comité de especialistas.

Para a obtencado da plena adaptacéao transcultural da escala foi realizada uma
selecdo para compor um comité de especialistas, cujos critérios de inclusdo serao
descritos posteriormente, no item 5.4.1. O contato com tais profissionais foi realizado
por meio eletrbnico, via e-mail e por telefone.

Cada especialista recebeu, inicialmente, uma carta convite, por meio eletrénico.
Apds o0 aceite, a pesquisadora fez contato com o profissional para a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida,
realizou a entrega do kit composto por: Fluxograma de traducdo e adaptacéo
transcultural; Instrumento de validacdo; Instrumento do perfil dos especialistas;
Sinopse sobre autoeficicia e todas as versdes da escala (traducao e retrotraducéo),
bem como a escala original DCSES. Vale salientar que esse kit também foi
disponibilizado, por meio eletronico, aos especialistas, para facilitacdo da
comunicacao posterior.

Esta etapa integra a avaliacdo psicométrica da escala DCSES quanto a
validade de contetdo. Assim, os critérios avaliados pelo comité de especialistas
foram: analise da equivaléncia semantica, idiomatica, funcional e conceitual (BEATON
et al., 2007), com os seguintes conceitos:

e Equivaléncia semantica: € a equivaléncia do significado das palavras, a
avaliagdo gramatical e de vocabulario. Assim, os especialistas atentaram
para a capacidade de transferéncia do significado das palavras da verséo
original para a versao traduzida, propiciando um efeito semelhante nas duas

culturas;
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e Equivaléncia idiomatica: refere-se aos coloquialismos ou expressdes
idiométicas, que, geralmente, séo dificeis de traduzir. O comité pode
formular uma expressao equivalente na versao de destino;

e Equivaléncia experiencial ou funcional: refere-se a utilizacdo de termos
coerentes com a experiéncia de vida da populagdo a qual se destina o
estudo. Prima pela adequacédo das expressfes utilizadas pela escala
original para determinada tarefa, onde o comité pode substituir o item
original e determinar uma agao ou intencado semelhante na cultura-alvo;

e Equivaléncia conceitual: tem o objetivo de verificar se determinadas
palavras ou expressdes possuem significado conceitual semelhante, ou
ainda se possuem a mesma importancia em diferentes culturas, apesar de
se equivalerem semanticamente.

Os resultados das equivaléncias, respondidas pelo comité de especialistas,
foram avaliados qualitativamente (e apresentados em quadros) e quantitativamente,
utilizando o percentual do indice de Concordancia.

Além desses aspectos de equivaléncia, o comité de especialistas ainda avaliou
a escala quanto alguns critérios sugeridos por Pasquali (2010), a saber:

e Clareza da linguagem: Considera as caracteristicas da populacéo-alvo, de
forma que a linguagem de cada item seja suficientemente clara,
compreensivel e adequada para a populagcéo a que se destina.

e Pertinéncia Pratica: Considera se cada item avalia o conceito de interesse
em uma determinada populacéo, possuindo importancia para o instrumento.

e Relevancia Tedrica: Considera o grau de associa¢ao entre o item e a teoria,
de forma que o instrumento esteja relacionado com o constructo.

Os itens supracitados foram analisados por meio do calculo do Coeficiente de
Validade de Conteudo. O comité de especialistas respondeu, também, sobre o grau
de relevancia de cada item do instrumento, e tais respostas foram analisadas com o
célculo do indice de Concordancia, conforme utilizado no estudo de Vasconcelos
(2015). O periodo da coleta foi de abril a setembro de 2018.
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4.2.5 Etapa V: pré-teste

A etapa final do processo de adaptacdo transcultural foi o pré-teste, cujo
objetivo foi analisar o instrumento na prética e identificar possiveis falhas existentes:
inconsisténcia ou complexidade das questdes; ambiguidade ou linguagem
inacessivel; perguntas desnecessarias ou que causem embaraco ao informante ou se
sdo muito numerosas. Apdés a identificacdo das falhas é recomendado reformular o
instrumento, conservando, modificando, ampliando ou eliminando itens; explicitando
melhor alguns ou modificando a redacdo de outros. Assim, o pré-teste aumenta a
validade de um instrumento e verifica se 0 mesmo apresenta fidedignidade e
operacionalidade (BEATON et al., 2000).

Para o pré-teste foi usada a versao pré-final da DCSES e para determinacao
do tamanho da amostra, o instrumento foi aplicado a 40 pessoas (BEATON et al.,
2007). Cada participante foi entrevistado individualmente para que o significado dos
itens e suas respostas fossem explorados e a versdo adaptada mantivesse a sua
equivaléncia em situacdo de aplicacao. O detalhamento acerca dos participantes sera
descrito, posteriormente, no item 5.4.2 e o periodo da coleta foi de maio a outubro de
20109.

Nesta etapa, apds abordagem inicial para esclarecimentos sobre o estudo, 0s
participantes foram convidados a integrar a pesquisa, e, ap0s o aceite, assinaram o
TCLE e responderam os instrumentos necessarios para o cumprimento dos critérios
de elegibilidade (descritos no item 5.4).

Em seguida, a verséo pré-final da DCSES foi aplicada e os participantes foram
encorajados a opinar, abertamente, sobre o instrumento. Esta etapa visou
facilitar/conduzir o processo de tomada de decisfes quanto ao aperfeicoamento dos
itens, possibilitando uma adequacéo da linguagem da escala com o da populacéo-
alvo (BEATON et al., 2007; HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998)

A DCSES foi projetada para ser auto aplicada e os participantes tiveram
oportunidade de conhecer o instrumento, observando sua aparéncia geral, escala de
respostas, instruc¢des iniciais e, também, para quem desejasse, a leitura completa de
todos os itens. Entretanto, para obtencdo das respostas, optou-se pela leitura da
DCSES pelos entrevistadores, com o intuito de padronizar os encontros e monitorar o

tempo de preenchimento das respostas. Esses procedimentos estdo em conformidade
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com a forma de aplicacdo sugerida por Perraud (2000) e com outros estudos de
adaptacao transcultural (VASCONCELOS et al., 2016; GALINDO, 2018).

O tempo médio das entrevistas foi de 75 minutos, considerando desde a
apresentacdo inicial do estudo até a finalizacdo de todas as respostas dos
instrumentos aplicados.

Deve-se ressaltar que, embora nesta fase algumas opinides possam ser
consideradas Uteis sobre como o participante interpreta os itens do questionario, nao
se trata da validacdo da escala (BEATON et al., 2007; PASQUALI, 2010). Apesar
desse fato, optou-se verificar algumas propriedades psicométricas da versao pré-final
da DCSES, por meio da avaliacdo da confiabilidade, por meio do alfa de Cronbach
(CRONBACH, 1951) e a correlagdo de Spearman, e a validade concorrente,
considerando os resultados obtidos com a amostra do pré-teste.

4.3 CENARIO DA PESQUISA

As informacdes sobre os locais da pesquisa aplicam-se, especificamente, nas
etapas IV e V, visto que as demais possuem caracteristicas préprias e nao
necessitaram de enquadramento nas estruturas descritas a seguir.

O comité de especialistas desenvolveu as acdes pertinentes as suas
competéncias em ambientes selecionados por cada um, conforme conveniéncia, e 0
material para andlise foi entregue pela pesquisadora principal para busca posterior.
Foi possibilitado, também, o envio digital dos resultados de cada apreciacéo.

Em relacdo ao pré-teste, os participantes foram selecionados por indicacéo de
profissionais de Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario (DS) IV, da
cidade do Recife, Pernambuco, ou por meio da indicacdo direta de outros profissionais
da &rea da saude, assisténcia social ou educacao, que prestavam assisténcia direta
ao publico-alvo da pesquisa no setor publico ou privado (clinicas e/ou consultérios),
com o intuito de garantir a heterogeneidade da amostra, conforme orientam Lobiondo-
Wood; Haber (2017).

A escolha das USF, pautou-se na premissa de que a Atencdo Basica é
considerada porta de entrada e ordenadora das ac¢des de cuidado no a&mbito do SUS,
englobando demandas de varias ordens, inclusive as de saude mental (QUINTAS;
AMARANTE, 2008). Acrescido a isso, as caracteristicas territoriais e geograficas das

equipes das USF, viabilizam uma aproximag&o com a populacéo e suas demandas
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em saude, sendo estratégicas para a identificacdo de questdes relacionadas a saude
mental (BRASIL, 2013).

O ambiente das entrevistas, independente da origem da indicagdo do
participante, foi selecionado de acordo com o que fosse mais conveniente para o
respondente. Sendo assim, o cenario foram as residéncias dos entrevistados ou salas
das USF, todos situados na cidade do Recife/PE.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

Quando um pesquisador seleciona uma parte de uma populacéo, espera que ela
seja representativa do universo que se pretende estudar (KOCHE, 2016). Sendo
assim, em conformidade com as particularidades do processo de adaptacéo
transcultural, os participantes das etapas IV e V possuem caracteristicas proprias e

serdo descritos separadamente.

4.4.1 Participantes do Comité de Especialistas

A etapa IV do processo de adaptacao transcultural, segundo as recomendacdes
de Beaton et al. (2007), € composta por um comité de especialistas. Segundo
Alexandre e Coluci (2011), ndo existe um consenso sobre o numero exato e
qualificagéo dos participantes dessa etapa, entretanto, Cassepp-Borges, Balbinotti e
Teodoro (2010), indicam de trés a cinco especialistas para compor esse grupo. Neste
estudo, foi considerado o quantitativo de cinco pessoas.

Para compor o comité de especialistas da presente pesquisa, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: possuir curriculo Lattes atualizado
em até 12 meses anteriores a participacdo no estudo e ter, no minimo, cinco pontos
dos critérios (adaptados) propostos por Fehring (1994), descritos a seguir:

+ DOIS PONTOS:
v' Tese ou dissertacdo na area da Saude Mental ou de Adaptacdo Transcultural

e Validacao de Instrumentos.

v' Experiéncia na pratica clinica em Saude Mental.
v' Experiéncia na tematica de validacédo de instrumentos.
« UMPONTO:

v Titulacdo de doutorado ou de mestrado.
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v Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam na area da Saude

Mental e/ou adaptacéo transcultural e validacdo de instrumentos.

v Autoria em trabalhos publicados em periddicos na area da Saude Mental e/ou
adaptacao transcultural e validagéo de instrumentos.

A busca por esses profissionais foi realizada pelo intermédio da Plataforma
Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e
mediante indicacdo de profissionais com experiéncia na area da saude mental ou
adaptacao transcultural. Todos os selecionados foram convidados por meio da rede
de telefonia e/ou endereco eletrénico.

Devido as atribuicbes do comité de especialistas, ressalta-se que nao foi
necessario coleta de dados sociodemograficos e que as caracteristicas proprias dos
mesmos foram concentradas em suas expertises e formacdo académica, que fazem
jus a participacao nesta etapa da pesquisa. Os estudos de Cavalcanti (2019), Galindo

(2018) e Vasconcelos et al. (2016) também adotaram os mesmos procedimentos.

4.4.2 Participantes do Pré-teste

A etapa V da adaptacao transcultural é caracterizada pelo pré-teste, que tem
como objetivo, verificar se o instrumento resultante da avaliacdo do comité de
especialistas (instrucdes iniciais, escala de resposta e itens) é compreensivel a
populacao-alvo (PASQUALI, 2009; POLIT; BECK, 2011).

Para tamanho da amostra foi considerado o preconizado por Beaton et al.
(2007), que indica um total de 30 a 40 pessoas. Nesse estudo, optou-se pelo nimero
maximo, ou seja, de 40 individuos para compor a amostra pré-final. Os participantes
do pré-teste foram recrutados por meio da indicacdo da equipe das USF ou por outros
profissionais da area da saude, assisténcia social e/ou educacéo, que estivessem em
atuando com o publico-alvo da pesquisa, no ambito publico ou privado.

Os critérios de inclusao foram: adultos, com idade igual ou maior que 18 anos,
de ambos os sexos, que possuam diagndstico de depressao (indicado por profissional
médico e/ou autorrelato de diagndstico prévio), com escolaridade minima de sete anos
(ensino fundamental incompleto), que obtenham escore minimo de 24 pontos no Mini
Exame do Estado Mental e que ja realizaram ou estejam em tratamento,
medicamentoso ou nao, para a depressdo. Serdo excluidas as pessoas que

apresentem condic¢es clinicas (fisicas e/ou cognitivas) que dificultem a compreensao
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dos instrumentos de pesquisa e agueles que obtenham pontuacdo maior ou igual a
16 no Alcohol Use Disorders Identification Test.

Vale destacar que, quanto ao critério de diagnéstico, foram considerados as
indicagbes dos profissionais das USF, embasados no conhecimento do histérico
meédico dos comunitarios, registrados em prontuarios e validados pelos médicos das
equipes; e o autorrelato de diagnéstico prévio, atribuido por médicos anteriormente
consultados pelos respondentes, sendo esta Ultima condi¢do, também utilizada em
estudos de base populacional, como o de Stopa et al. (2015) e considerada como uma
abordagem apropriada para fornecimento de informacfes em saude (SZWARCWALD
et al., 2014).

Em relacdo ao critério de escolaridade, para a adaptacdo transcultural, foi
considerada a quantidade minima de anos estudados, indicados pela autora da
DCSES (PERRAUD, 2000).

Com o intuito de seguir, com rigor cientifico, as etapas da pesquisa e a selecéo
da amostra do pré-teste, os seguintes instrumentos foram apresentados as pessoas
com idade igual ou maior que 18 anos e aplicados, apds a aceitacdo e assinatura do
TCLE, para a verificacao dos critérios de inclusao e exclusao:

- Formulario sociodemografico e de condi¢cdes de saude: com dados gerais

sobre a pessoa e um breve historico de saude, preenchido conforme dados

relatados pelos entrevistados (APENDICE A).

- Inventario de Depressao de Beck (BDI): instrumento considerado “padrao-

ouro” para o rastreamento da intensidade da sintomatologia depressiva,

incluindo as manifestaces somaticas e psiquicas, que pode ser usado com

adultos e idosos (WANG; GORENSTEIN, 2013). (ANEXO E).

- Mini Exame do Estado Mental (MEEM): instrumento amplamente utilizado

para rastreio cognitivo (BRUCKI et al., 2003). Esse teste foi incluido devido a

natureza da pesquisa, que exige compreensdo minima dos participantes para

a avaliacdo critica da DCSES para adaptacao transcultural (ANEXO F).

- Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): em portugués, Teste para

Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool, avalia o uso de

alcool (SANTOS et al., 2013). Esse teste foi escolhido para ser utilizado no

presente estudo por ser direcionado principalmente para uso na atencao
primaria a saude e pela relacéo existente entre o uso de alcool e os sintomas

depressivos (GAZALLE et al., 2004) (ANEXO G).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

O formulario que foi utilizado para compilar os dados sociodemogréficos, além dos
dados referentes a aplicacdo da escala foi armazenado e analisado com o auxilio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Para avaliacio estatistica da etapa 1V, foram realizados os calculos do indice de
Concordancia (IC), para as andlises das equivaléncias: semantica, idiomatica,
funcional e conceitual; e para o grau de relevancia da DCSES. A formula utilizada,

para as equivaléncias foi:

A+B
%IC :TX 100

“A” consiste no numero de especialistas que responderam “concordo”; “B” o
quantitativo de especialistas que assinalaram “concordo em parte” e “N” o total de

especialistas.

Para o grau de relevancia dos itens da DCSES, respondidos pelos especialistas

na etapa IV a formula aplicada foi:
%IC = AX 100
Y

Onde “A” consiste no numero de especialistas que responderam “sim” e “N” o

namero total de especialistas.

Os membros do comité ainda responderam sobre o quanto cada item era
relevante e, foram realizados dois célculos do IC, o primeiro, considerando todos 0s

especialistas, cuja férmula utilizada foi:

. A+ B
%IC (todos os especialistas) = TX 100
Considera-se “A” o numero de especialistas que responderam “realmente
relevante”; “B” as respostas de “muito relevante” e “N” o numero total de especialistas.
O segundo calculo do IC, foi realizado contabilizando apenas os profissionais que

responderam positivamente ao primeiro questionamento, cuja formula utilizada foi:

A+ B
%IC (respostas SIM) = TX 100
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“A” significa o numero de especialistas que responderam “realmente relevante’;
“B” as respostas de “muito relevante” e “N” o numero total de especialistas que

responderam “sim” ao primeiro questionamento.

Ainda na etapa IV da adaptacdo transcultural, foi realizado o calculo do
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), para obtencéo dos resultados numeéricos
da clareza da linguagem, pertinéncia prética e da relevancia teérica do instrumento.

O célculo do CVC foi norteado pelas formulas sugeridas por Hernandez-Nieto
(2002). A primeira férmula calculou a média das notas de cada item (M) com base

nas notas dos especialistas atribuidas em escala Likert de cinco pontos (1 =
representa pouquissima e 5 = representa muitissima). Assim, Z’i _1% refere-se a soma
das notas dos especialistas e ] representa o0 nimero de especialistas:

_yj_1s
]

M,
Com os valores de Mx, foi calculado o CVC para cada item (CVC;), onde Vs
representa “muitissima”, ou seja, “5”.

X

CVCI =

Vméx

Também foi realizado o calculo do erro dos itens (Pe;), para diminuir possiveis

vieses dos membros do comité de especialistas:

- ()

Na continuacéo, obteve-se o CVC final de cada item (CVC,):
CVC. = CVC; — Pe;

O célculo do CVC total do questionario (CVC,) com as caracteristicas avaliadas
considerou Mcvc; como representante da média CVC dos itens da escala e Mpe; a

média dos erros dos itens (Pe;):
CVC; = Mcvc; — Mpe;

A andlise qualitativa foi realizada para fornecer embasamento aos posteriores

calculos do CVC e do IC. Primeiro, os dados foram minuciosamente avaliados e todos



47

0s conteudos relevantes foram destacados para posterior categorizagao, atraves dos
padrdes das respostas.

As caracteristicas sociodemogréficas do pré-teste foram analisadas através das
estatisticas descritivas. Para determinar a consisténcia interna da DCSES (versao pré-

final), foi calculado o Alfa de Cronbach e o teste de correlacdo de Spearmam.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto para a execucao da presente pesquisa foi encaminhado, primeiramente,
a Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (DEGTES) da
Prefeitura da Cidade do Recife e a pesquisadora principal recebeu a anuéncia do
setor. Em seguida, foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, por meio do documento CAAE:
81639417.7.0000.5208, parecer numero: 2.532.294, atendendo ao que determina a
Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, assegurando sigilo e
confidencialidade dos dados obtidos com os participantes e especialistas (ANEXO H).

Para os participantes do pré-teste, a pesquisa pode acarretar riscos, tais como
possibilidade de constrangimento, frente a aplicacdo do questionario
sociodemogréfico, o Inventario de Beck, o AUDIT e a DCSES. Diante disso, os
pesquisadores adotaram medidas como garantia de privacidade (dados foram
coletados individualmente e em ambiente apropriado), anonimato e permissédo de
desisténcia do estudo em qualquer etapa do mesmo.

Quanto aos beneficios, o uso da DCSES tem o potencial de auxiliar pessoas
deprimidas a identificar sua confianca para gerenciar situacdes adversas e assim,
conseguir planejar e executar comportamentos funcionais e saudaveis no
enfrentamento de tais circunstancias. Além disso, este estudo contribuira para o
subsidio da prética clinica dos profissionais de saude, fornecendo evidéncias
cientificas para o norteamento das a¢fes assistenciais.

Aos especialistas os riscos foram relacionados ao possivel constrangimento ao
avaliar a escala. Por isso, para amenizar esses riscos, foi reforgcada a importancia de
uma avaliacdo critica e minuciosa, bem como garantido o sigilo das consideracdes
feitas pelos mesmos. Os beneficios relacionam-se a oportunidade de participar do
rigoroso processo de adaptacéo transcultural de uma escala.

As guestdes relacionadas a confidencialidade dos dados, garantia de protecéo e
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sigilo das informacgdes pessoais foram informadas aos participantes, assim como os
riscos e beneficios (diretos e indiretos). Foi garantido o direito de desisténcia, em
qualquer etapa da pesquisa e assegurada a divulgacdo apenas em eventos e
publicacdes de cunho cientifico. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B e C) foram elaborados para cada publico, a saber: os participantes do
comité de especialistas e outro para o pré-teste.

Todos os dados foram armazenados pela pesquisadora principal e serdo
resguardados, por um periodo de no minimo 5 anos, contabilizados apoés a finalizacéo
da coleta. Os dados impressos estdo em pastas arquivo, no endereco informado nos
TCLEs, e os virtuais em pen-drive e Hard Disk (HD) especificos para este

armazenamento.
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5 RESULTADOS

5.1 TRADUCAO, SINTESE E RETROTRADUCAO

Conforme previsto no método do estudo (BEATON et al., 2007), ap6s a
autorizacdo da autora da DCSES, o processo de adaptacado transcultural iniciou com
as traducdes iniciais da lingua inglesa para o portugués do Brasil (etapa I), seguida
pela sintese das traducdes, realizada pela equipe de pesquisa (etapa Il). Salienta-se
gue o nome do instrumento ndo foi traduzido por op¢éo da equipe de pesquisa, com
o0 intuito de garantir a visibilidade e facilitar as buscas pela escala em bases de dados
e artigos produzidos. Apos a sintese, foi realizada a retrotraducéo (etapa Ill). O Quadro
2 traz os resultados das traducbes e da sintese das mesmas e o Quadro 3, a
comparacdo da DCSES original e a retrotraducdo (back-translation), que foi

devidamente aprovada pela autora, Suzanne Perraud (ANEXO D).

5.2 CARACTERIZAC}AO DOS ESPECIALISTAS

Segundo os critérios de Fehring (1994), com adaptacfes, 0s especialistas
obtiveram mais que a pontuacao minima recomendada, de cinco pontos, parametro
utilizado por Vasconcelos et al. (2016) e Galindo (2018), conforme o Quadro 4. A
caracterizagao, considerando a experiéncia e qualificagdo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011), do comité foi: todos professores de Instituicdes Federais de Ensino Superior,

doutores e com expertise na area da saude.

Quadro 4 — Pontuacdes dos especialistas, conforme critérios de Fehring (1994)
adaptados.

Pontuacéo individual
Critérios para selecéo (adaptados) Especialistas
1 2 |3]4]5
Titulacdo de Doutor/1 1 1 11111
Tese na area da Saude Mental ou de Validacao de 2 0 2122
Instrumentos/2
Titulacdo de Mestre/1 1 1 11111
Dissertacao na area da Saude Mental ou de Validacéo de 0 0 2122
Instrumentos/2
Participacdo em grupos e/ou projetos de pesquisa na area da 1 1 11111
Saude Mental e/ou Validagéo de Instrumentos/1
Autoria de trabalhos publicados na area da Saude Mental e/ou 1 1 11111
validacdo de instrumentos/1
Experiéncia na prética clinica em Saide Mental/2 2 2 |0 2|2
Experiéncia na temética de validacdo de instrumentos/2 2 2 21010
TOTAL 10 | 8 |10]10] 10

Fonte: elaboracao prépria.
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5.3 VALIDACAO DE CONTEUDO — COMITE DE ESPECIALISTAS

A etapa IV da pesquisa corresponde a revisdo do instrumento por um comité
de especialistas. Foi aplicado o coeficiente de validade de conteudo (CVC) para a
avaliacdo de concordancia entre os especialistas sobre a clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia teorica.

Hernandez-Nieto (2002) recomenda que os itens que obtiveram CVC. > 0,8
sejam colocados como satisfatérios. Apenas o item “8”, que versa sobre o consumo
de frutas e verduras obteve médias abaixo do valor indicado (Tabela 1), no entanto,
Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) apontam que é necessario considerar
as diferentes visdes dos especialistas, por possuirem formacGes a trajetorias
profissionais distintas e, consequentemente, com opiniées divergentes. Sendo assim,
para a presente pesquisa, considerou-se os valores aceitaveis com média a partir de
CVC. entre 0,7 e 0,8. Salienta-se que a média da DCSES total e com erro foram de

0,94, ou seja, um valor consideravelmente aceito.

Os especialistas responderam a questionamentos sobre as equivaléncias
(seméantica, idiomética, experiencial e conceitual) (Tabela 2) e acerca da relevancia
da DCSES. Para as respostas, foram calculados os percentuais do indice de
Concordancia (IC), que € uma medida de concordancia comumente usada na fase
inicial da adaptacao transcultural (HULLEY et al., 2015). Entende-se, como uma taxa
aceitavel, valores a partir de 90% (TOPF, 1986).

Quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual, 0s
especialistas avaliaram todos os itens, inclusive o texto das instrucdes, a frase inicial
da escala e a sentenca que finaliza a DCSES e responderam “concordo”, “concordo
em parte” ou “discordo”. Os itens 1, de 3 a 10, de 13 a 17, 19 a 23 nao tiveram
sugestdo de modificacdes na estrutura do texto. Nos demais, inclusive nas instrugoes,
sentencas inicial e final, foram feitas observacfes que levaram a mudanca na escrita
das proposi¢des, com consequente reformulacdo das frases dos itens (Quadro 5).

Vale salientar que em relacdo as equivaléncias idiomatica e conceitual néo
houveram solicitagdes de alteracdes, ou seja, todos 0s especialistas concordaram que
as expressoes da lingua original do instrumento foram traduzidas de forma adequada
e que mantiveram o mesmo aspecto, independente das diferencas culturais. Os

valores médios (em percentual) do indice de Concordancia (IC) da avaliagdo dos
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especialistas foram: semantica, 99,26%, idiomatica, experiencial e conceitual, 100%.

Os IC de cada item estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Indice de concordancia, em percentual, das equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual, conforme especialistas.

Equivaléncia Semantica

Equivaléncias

ITEM
Ortografia | Significado | Gramatica Idiomatica Experiencial | Conceitual
correta equivalente correta

It 100 100 100 100 100 100
12 100 100 100 100 100 100
1 100 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100 100
6 100 100 100 100 100 100
7 100 100 100 100 100 100
8 80 100 100 100 100 100
9 100 100 100 100 100 100
10 100 100 100 100 100 100
11 100 100 100 100 100 100
12 100 100 100 100 100 100
13 100 100 100 100 100 100
14 100 100 100 100 100 100
15 100 100 100 100 100 100
16 100 100 100 100 100 100
17 100 100 100 100 100 100
18 100 100 100 100 100 100
19 100 80 80 100 100 100
20 100 100 100 100 100 100
21 100 100 100 100 100 100
22 100 100 100 100 100 100
23 100 100 100 100 100 100
24 100 100 100 100 100 100
e 100 100 100 100 100 100
Média 99,26 99,26 99,26 100 100 100

Fonte: elaboragdo prépria. tInstrucdes da DCSES; ?Sentenca inicial da DCSES; 2 Sentenca final da

DCSES.

O comité de especialistas ainda respondeu a questionamentos sobre a

relevancia do instrumento traduzido sendo a primeira pergunta sobre a importancia de

cada item da DCSES traduzida, com duas opgdes de respostas, a saber: “sim” e “nao”.

Em cinco, dos 27 itens avaliados (considerando a frase inicial, as instrucoes,

0s 24 itens e a sentenca final da DCSES), um dos especialistas respondeu “nao”

quanto a presenca daquele item especifico na DCSES, correspondendo, em termos

percentuais, a 18,52% do total de itens.
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O item de numero 8 da DCSES obteve a classificacdo de “néo relevante” por
40% dos especialistas. Os demais itens, 77,77%, receberam a classificagdo “sim” por
todos do comité, correspondendo a 100% do IC. A média, para a relevancia dos itens
da DCSES foi de 94,81% (Tabela 3).

Tabela 3 — Percentual de concordancia quanto a relevancia da
DCSES pelos especialistas.

ITEM RELEVANCIA GRAU DE GRAU DE
DO ITEM RELEVANCIA! RELEVANCIA?
I3 100 100 100
I 80 80 100
1 100 100 100
2 100 100 100
3 100 100 100
4 100 100 100
5 100 100 100
6 100 80 80
7 100 100 100
8 60 60 100
9 80 80 100
10 100 100 100
11 100 100 100
12 100 100 100
13 80 80 100
14 100 100 100
15 100 100 100
16 100 100 100
17 100 80 80
18 100 100 80
19 100 100 100
20 100 100 100
21 100 100 100
22 80 60 100
23 80 60 100
24 100 100 100
s 100 80 80
Média 94,81 91,85 97,04

Fonte: elaboragéo propria. 'Grau de relevancia considerando o somatério de todos
os especialistas (n=5); 2 Grau de relevancia considerando apenas os especialistas
que responderam “sim” na primeira questdo; 3Instrucdes da DCSES; “Sentenca
inicial da DCSES; ® Sentenca final da DCSES.

A segunda pergunta versou sobre o grau da relevancia dos itens da DCSES,
com respostas conforme a sequéncia: 1 ‘“irrelevante”, 2 “pouco relevante”, 3

“realmente relevante” e 4 “muito relevante”.

Os resultados apresentados pelos especialistas (Tabela 3) foram analisados

através da porcentagem do indice de Concordancia (IC) em duas situagdes. A
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primeira, considerando o total de componentes do comité (IC = 91,05) e a segunda,
abarcando apenas os especialistas que responderam “sim”, em relacdo a importancia

do item na DCSES, no primeiro questionamento (IC = 97,04).

A opcao de calcular os dois cenarios foi escolhida para ampliar o entendimento
a respeito do impacto (em termos numéricos) da avaliacdo dos especialistas fornecida
por cada integrante do comité. No cenario em que foram considerados todos os
especialistas para o célculo do IC, apenas 33,33% dos itens obtiveram percentuais
menores que 100. Na configuracdo a qual foram considerados apenas 0s que

responderam “sim”, apenas 14,81% dos itens obtiveram IC menores que 100.

Salienta-se que médias do IC apresentadas nessa secao foram satisfatorias,
independentemente do impacto que as respostas “irrelevante” ou “pouco relevante”
gue um determinado item recebeu, reforcando que, para esse questionamento, a
DCSES esté aceitavel.
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SECAO VERSAO ORIGINAL TRADUCAO 01 TRADUCAO 02 SINTESE DAS TRADUCOES

Cabecalho Program: Programa: Programa: Programa:

Participant Code: Cadigo do participante: Cadigo do participante: Cadigo do participante:
Professional: Profissional: Profissional: Profissional:
Service: Servicgo: Servico: Servico:
Date: Data: Data: Data:

InstrucBes | Instructions: The following | InstrucBes: A seguinte tabela | InstrucBes: A medida a seguir | Instrucdes: A escala a seguir
measure describes coping | descreve atividades de | descreve atividades de | descreve comportamentos de
activities that may be helpful in | enfrentamento que podem ser de | enfrentamento que possam ser | enfrentamento que possam ser
treating the symptoms of | utilidade no tratamento de sintomas | Uteis no tratamento dos sintomas | Uteis no tratamento dos sintomas
depression. Using a pen or | de depressdo. Usando uma caneta | da depressédo. Usando um lapis ou | da depressdo. Usando um l|apis
pencil, under the column |ou Iapis, abaixo da coluna | caneta, sob a coluna | ou caneta, abaixo da coluna
headed CONFIDENCE, mark | CONFIANCA, marque o quanto | CONFIANCA, marque  qudo | CONFIANCA, escreva um
how confident you are that you | confiante vocé €, de que vocé | confiante vocé esteja de que vocé | niumero, de 0 a 100, para indicar
could do each activity using a | poderia realizar cada atividade, | poderia fazer cada atividade | o qudo confiante vocé sente que
number from 0 to 100. These | usando um nuimero de 0 a 100. | usando um numero de 0 a 100. | consegue fazer cada atividade.
numbers mean that you are not | Esses nimeros significam que vocé | Esses numeros significam que | Esses nimeros significam que
any all confident or sure (0%) to | ndo tem nenhuma confianca ou | vocé ndo estd nada confiante ou | vocé ndo tem nenhuma
completely confident or sure | certeza (0%) até completamente | seguro (0%) até completamente | confianga ou certeza (0%) até
(100%) that you can do each of | confiante ou certo (100%) de que | confiante ou seguro (100%) de | completamente confiante ou
these things listed. You may | vocé pode realizar cada uma das | que vocé pode fazer cada uma | seguro (100%) de que vocé
use any number from 0-100%. | atividades listadas. Vocé pode usar | dessas coisas listadas. Vocé pode | consegue fazer cada um desses

qualquer numero de 0-100%. usar qualquer nimero de 0-100. itens listados. Vocé pode usar
qualguer nimero de 0-100.

Fraseinicial [I am THIS PERCENT | Eu sou ESTA PORCENTAGEM | Eu estou ESTA PORCENTAGEM | Eu estou % confiante que serei

de cada | confidente that | will be able to | confiante de que serei capaz de | confiante que eu serei capaz de | capaz de adotar 0s seguintes

item do the following things that may | realizar as seguintes atividades que | fazer as seguintes coisas que | comportamentos que podem
relieve or prevent the | podem aliviar ou prevenir os | podem aliviar ou prevenir os | aliviar ou prevenir os sintomas
symptoms of depression sintomas de depresséo sintomas da depresséo. da depresséo.

Item 1 Tell others how | feel in a | Dizer aos outros como eu me sinto | Dizer aos outros como eu me sinto | Dizer aos outros como eu me
socially acceptable manner. de uma maneira socialmente | de maneira socialmente aceitavel. | sinto de maneira socialmente

aceitavel. aceitavel.

Item 2 Be aware of my behavior and | Ser consciente do meu | Estar ciente do meu | Perceber meu comportamento e

how it affects others.

comportamento e de como este
afeta outras pessoas.

comportamento e de como isso
afeta o0s outros.

de como isso afeta os outros.
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VERSAO ORIGINAL

TRADUCAO 01

TRADUCAO 02

SINTESE DAS TRADUCOES

Item 3

Refuse requests of others
when | do not wish to do
something that someone else
wants me to do, including
authority figures and strangers.

Recusar solicitacbes dos outros
quando eu ndo quero fazer algo que
outras pessoas querem que eu faca,
inclusive autoridades e estranhos.

Recusar pedidos de outras
pessoas quando eu ndo desejo
fazer algo que alguém quer que eu
faga, incluindo figuras de
autoridade e estranhos.

Recusar pedidos de outros
guando eu nao desejo fazer algo
que alguém quer que eu faga,
incluindo autoridades e
estranhos.

Item 4

Go to bed and get up at the
same time every day.

Ir dormir e acordar no mesmo
horério todos os dias.

Ir para a cama e levantar no
mesmo horério todos os dias.

Ir dormir e acordar no mesmo
horério todos os dias.

Item 5

Plan pleasant things to do for
my free time.

Planejar coisas agradaveis para
fazer nos horérios livres.

Planejar coisas agradaveis para
fazer durante meu tempo livre.

Planejar coisas agradaveis para
fazer durante meu tempo livre.

Item 6

Limit naps to 20-30 minutes
during the day.

Limitar os cochilos para 20 -30
minutos durante o dia.

Limitar cochilos a 20-30 minutos
durante o dia.

Limitar cochilos para 20-30
minutos durante o dia.

Item 7

Ask for help when | am having
trouble understanding
something because | am not
concentrating well (like income
tax, legal documents, etc.).

Pedir ajuda quando eu tiver
dificuldade em entender algo
porque eu nao estou me
concentrado bem (por exemplo,
imposto de renda, documentos
legais, etc.).

Pedir ajuda quando eu estiver
tendo dificuldades para entender
algo porque ndo estou me
concentrando bem (como imposto
de renda, documentos legais,
etc.).

Pedir ajuda quando eu tiver
dificuldade para entender algo
porque nao estou me
concentrando bem (por exemplo:
imposto de renda, documentos
legais, etc.).

Item 8

Eat four servings of fruits and
vegetables daily.

Comer quatro por¢cdes de frutas e
verduras diariamente.

Comer quatro por¢des de frutas e
vegetais diariamente.

Comer quatro por¢des de frutas
e verduras diariamente.

Item 9

Drink 6 to 8 glasses of water
daily.

Tomar 6 a 8 copos de agua
diariamente.

Beber de 6 a 8 copos de agua
diariamente.

Beber de 6 a 8 copos de agua
diariamente.

Item 10

Recognize when | am blaming
myself for my symptoms and try
to stop.

Reconhecer quando eu estiver me
culpando pelos meus sintomas e
tentar parar.

Reconhecer quando eu estiver me
culpando por meus sintomas e
tentar parar.

Reconhecer quando eu estiver
me culpando por meus sintomas
e tentar parar.

Item 11

Engage in some sort of creative
activity like writing, reading,
drawing, playing music, or
working on projects.

Me envolver com algum tipo de
atividade criativa como escrever,
ler, desenhar, tocar musica, ou
trabalhar em projetos.

Engajar em algum tipo de
atividade criativa, como escrever,
ler, desenhar, tocar musica, ou
trabalhar em projetos.

Me envolver com algum tipo de
atividade criativa, como
escrever, ler, desenhar, tocar
musica ou trabalhar em projetos.

Item 12

Get together with at least one
very close person when | am
feeling lonely.

Encontrar com uma pessoa proxima
guando eu estiver me sentindo so.

Ficar junto com pelo menos uma
pessoa muito préoxima quando
estiver me sentindo solitario.

Ficar junto com pelo menos uma
pessoa muito préxima quando
estiver me sentindo sozinho.

Item 13

Get up and do something
relaxing if | cannot sleep,
before trying again.

Levantar e fazer algo relaxante, se
eu ndo conseguir dormir, antes de
tentar dormir novamente.

Levantar e fazer algo relaxante se
ndo conseguir dormir, antes de
tentar novamente.

Levantar e fazer algo relaxante,
se ndo conseguir dormir, antes
de tentar dormir novamente.
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VERSAO ORIGINAL

TRADUCAO 01

TRADUCAO 02

SINTESE DAS TRADUCOES

Item 14

Question  whether it s
reasonable to think this way
each time | think about myself
in a negative way or assume
that | am no good.

Me perguntar se é razoavel pensar
desta maneira cada vez que eu
pensar sobre mim de uma maneira
negativa ou supor que eu nao sou
bom (boa).

Questionar se é razoavel pensar
dessa maneira cada vez que eu
penso em mim de forma negativa
Ou presumo que eu ndo sou bom.

Questionar se ¢é adequado
pensar em mim de forma
negativa ou supor que eu nédo
sou bom (boa).

Iltem 15

Take a bath or do some other
soothing activity before
bedtime.

Tomar um banho ou fazer alguma
outra atividade relaxante antes de
dormir.

Tomar um banho ou fazer alguma
outra atividade que acalme antes
da hora de dormir.

Tomar um banho ou fazer
alguma outra atividade que
acalme antes de dormir.

Item 16

Take medication the way my
doctor recommends.

Tomar medicac¢des da maneira que
meu médico recomendar.

Tomar a medicacdo da maneira
que o médico recomendou.

Tomar a medicacdo da maneira
gue o médico recomendou.

Item 17

Exercise or do some active
thing every day.

Me exercitar ou fazer alguma
atividade todos os dias.

Fazer exercicios ou alguma coisa
ativa todos os dias.

Fazer exercicios ou alguma
atividade todos os dias.

Item 18

Be aware of when | am thinking
about myself in a negative way
or assuming that I am no good.

Perceber quando eu estiver
pensando sobre mim de uma
maneira negativa ou supondo que
eu nao sou bom (boa).

Estar ciente quando eu estiver
pensando em mim de maneira
negativa ou presumindo que eu
nao sou bom.

Perceber quando eu estiver
pensando em mim de maneira
negativa ou supondo que eu nao
sou bom (boa).

Item 19

Laugh and try to find humor in
my situation, in spite of my
problems.

Rir e tentar encontrar humor na
minha situacdo, apesar dos meus
problemas.

Rir e tentar achar graca na minha
situacdo, apesar dos meus
problemas.

Rir e tentar achar graga da minha
situacdo, apesar dos meus
problemas.

Item 20

Challenge the thought that
suicide is the only way | can
deal with my problems.

Desafiar o pensamento de que
suicidio é a Unica maneira de lidar
com meus problemas.

Desafiar os pensamentos de que o
suicidio € a Unica maneira de lidar
com meus problemas.

Enfrentar os pensamentos de
gue o suicidio € a Unica maneira
de lidar com meus problemas.

Item 21

Attempt to understand why | am
anxious when | have anxiety.

Tentar entender porque eu estou
ansioso quando eu tiver ansiedade.

Tentar entender por que estou
ansioso quando tenho ansiedade.

Tentar entender por que estou
ansioso quando tenho
ansiedade.

Iltem 22

Keep a journal describing my
mood or how | feel emotionally
each day.

Manter um diario descrevendo meu
humor ou como eu me sinto
emocionalmente cada dia.

Manter um diario descrevendo
meu humor ou como me sinto
emocionalmente a cada dia

Manter um diario descrevendo
meu humor ou como me sinto
emocionalmente a cada dia

Item 23

Meditate or do relaxation
exercises at least once a day.

Meditar ou fazer exercicios de
relaxamento pelo menos uma vez
ao dia.

Meditar ou fazer exercicios de
relaxamento pelo menos uma vez
por dia.

Meditar ou fazer exercicios de
relaxamento pelo menos uma
vez ao dia.
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SECAO VERSAO ORIGINAL TRADUCAO 01 TRADUCAO 02 SINTESE DAS TRADUCOES
Item 24 Become aware of those | Me tornar consciente dos | Tomar ciéncia dos sentimentos | Perceber os sentimentos que me
feelings that bother me so | can | sentimentos que me incomodam, de | que me incomodam, para que eu | incomodam, para que eu possa
work on not letting them bother | maneira que eu possa me | possa trabalhar para ndo deixa-los | trabalhar para ndo deixa-los me
me. empenhar em ndo deixa-los me | me incomodar. incomodar.
incomodar.
Frase final | Finally, Por fim, Finalmente, Finalmente,

Por favor, circule os numeros ao
lado das atividades que vocé
gostaria de conhecer melhor.
Obrigada! Vocé terminou.

Please circle the numbers next
to the activities that you would
like to know more about. Thank
you! You are finished

Por favor, circule os niimeros ao
lado dos comportamentos que
vocé gostaria de saber mais
sobre. Obrigado! Vocé terminou.

Por favor, circule os nimeros ao
lado das atividades que vocé
gostaria de saber mais sobre.
Obrigado! Vocé terminou.

Fonte: elaboracao prépria.

Quadro 3 — Comparacéo do instrumento original e a versao retrotraduzida.

SECAO VERSAO ORIGINAL RETROTRADUCAO
Cabecalho Program: Program:
Participant Code: Participant’s Code:
Professional: Professional:
Service: Service:
Date: Date:

Instrucdes Instructions: The following measure describes coping activities that | Instructions: The scale below describes coping behaviors that may
may be helpful in treating the symptoms of depression. Using a pen or | be helpful in treating the symptoms of depression. Using a pencil or
pencil, under the column headed CONFIDENCE, mark how confident | pen, write a number from 0 to 100 in the CONFIDENCE column to
you are that you could do each activity using a number from 0 to 100. | indicate how confident you feel that you can do each activity. These
These numbers mean that you are not any all confident or sure (0%) | numbers mean that your confidence or certainty ranges from having
to completely confident or sure (100%) that you can do each of these | none at all (0%) to being completely confident or sure (100%) that
things listed. You may use any number from 0-100%. you can do each of these items listed. You can use any number from

0-100.

Frase inicial | | am THIS PERCENT confidente that | will be able to do the following | | am confident that | will be able to adopt the following forms of

de cada item | things that may relieve or prevent the symptoms of depression behavior which can alleviate or prevent the symptoms of depression

Item 1 Tell others how | feel in a socially acceptable manner. Tell others how | feel in a socially acceptable way.

Item 2 Be aware of my behavior and how it affects others. Be aware of my behavior and how it affects others.
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Item 3 Refuse requests of others when | do not wish to do something that | Refuse requests from others when | do not wish to do something that
someone else wants me to do, including authority figures and | someone wants me to do, including authorities and strangers.
strangers.

Item 4 Go to bed and get up at the same time every day. Go to sleep and wake up at the same time every day.

Item 5 Plan pleasant things to do for my free time. Plan to do enjoyable things during my free time.

ltem 6 Limit naps to 20-30 minutes during the day. Limit taking naps to 20-30 minutes during the day.

Item 7 Ask for help when | am having trouble understanding something | Ask for help when I have difficulty understanding something because
because | am not concentrating well (like income tax, legal documents, | | am not concentrating well (for example: income tax, legal
etc.). documents, etc.).

Item 8 Eat four servings of fruits and vegetables daily. Eat four portions of fruit and vegetables every day.

Item 9 Drink 6 to 8 glasses of water daily. Drink 6 to 8 glasses of water every day.

Item 10 Recognize when | am blaming myself for my symptoms and try to stop. | Recognize when | am blaming myself for my symptoms and try to

stop doing so.

Item 11 Engage in some sort of creative activity like writing, reading, drawing, | Engage in some kind of creative activity, such as writing, reading,
playing music, or working on projects. drawing, playing music, or working on projects.

ltem 12 Get together with at least one very close person when | am feeling | Stay together with at least one person that you feel very close to
lonely. when you are feeling lonely.

ltem 13 Get up and do something relaxing if | cannot sleep, before trying again. | Get up and do something relaxing if you are not able to sleep, before

trying to fall asleep again.

ltem 14 Question whether it is reasonable to think this way each time | think | Question whether it is appropriate to think of myself negatively or to
about myself in a negative way or assume that | am no good. assume that | am not a good person.

Item 15 Take a bath or do some other soothing activity before bedtime. Take a shower or do some other activity that calms me down before

going to bed.

Item 16 Take medication the way my doctor recommends. Take the medication just as the doctor recommended.

Item 17 Exercise or do some active thing every day. Do exercises or some activity every day.

Item 18 Be aware of when | am thinking about myself in a negative way or | Be aware of when I'm thinking of myself in a negative way or
assuming that | am no good. assuming that I'm not a good person.

Item 19 Laugh and try to find humor in my situation, in spite of my problems. Laugh and try to find something funny in my situation, despite my

problems.

Item 20 Challenge the thought that suicide is the only way | can deal with my | Able to overcome the thoughts that suicide is the only way to deal
problems. with my problems.

Item 21 Attempt to understand why | am anxious when | have anxiety. Try to understand why I'm anxious when | feel anxiety.

Item 22 Keep a journal describing my mood or how | feel emotionally each day. | Keep a diary describing my mood or how | feel emotionally every day.

Item 23 Meditate or do relaxation exercises at least once a day. Meditate or do relaxation exercises at least once a day.
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Item 24 Become aware of those feelings that bother me so | can work on not | Recognize the feelings that bother me, so | can work at not letting
letting them bother me. them bother me.
Frase final Finally, Finally,

know more about.

Please circle the numbers next to the activities that you would like to

Thank you! You are finished

Please, circle the numbers beside the forms of behavior that you
would like to learn more about.
Thank you! You have finished.

Fonte: elaboracédo propria.

Quadro 5 — Secdes da DCSES que obtiveram sugestdes de modificacdes, conforme as equivaléncias semantica e experiencial,
or meio do comité de especialistas.

atento” e retirar o “de”.

SECAO DCSES (VERSAO T-12) EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA DCSES (VERSAO PRE-FINAL)
SEMANTICA EXPERIENCIAL
Cabecgalho Programa: Cédigo do participante: Sem  solicitagdo de | Sem solicitagdo  de Programa: Cabdigo do participante:
Profissional: mudancga mudanc¢a Profissional:
Servigo: Data: Servigo: Data:

Instrucdes Instrugdes: escala a seguir descreve | Sugestdo de 1 | Sugestédo de 1 | Instrucdes: A escala a seguir descreve
comportamentos de enfrentamento que | especialista: uniformizar | especialista: observar o | comportamentos de enfrentamento que podem
possam ser Uteis no tratamento dos sintomas | os termos | termo  “enfrentamento”. | ser Uteis no tratamento dos sintomas de
da depressdo. Usando um lapis ou caneta, | “comportamento” ou | Pode néo ser claro para | depressdo. Usando um l4pis ou uma caneta,
abaixo da coluna CONFIANCA, escreva um | “atividades”. algum respondente. abaixo da coluna CONFIANGCA, escreva um
numero, de 0 a 100, para indicar o quao numero de 0 a 100 para indicar a confianga que
confiante vocé sente que consegue fazer cada VOCé tem em conseguir se comportar como
atividade. Esses numeros significam que vocé indicado em cada item. O numero zero (0%)
ndo tem nenhuma confianca ou certeza (0%) significa que vocé ndo tem nenhuma confianca
até completamente confiante ou seguro ou certeza que pode se comportar como indicado
(100%) de que vocé consegue fazer cada um em cada item. O numero cem (100%) significa
desses itens listados. Vocé pode usar gue vocé se sente completamente confiante ou
qgualquer nimero de 0-100. seguro que pode se comportar como indicado em

cada item. Vocé pode usar qualquer nimero de
0-100.
SECAO DCSES (VERSAO T-12) EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA DCSES (VERSAO PRE-FINAL)
SEMANTICA EXPERIENCIAL

Frase inicial | Eu estou confiante que serei capaz de adotar | Sugestdo de 1| Sem solicitagdo  de | Eu estou confiante que serei capaz de adotar o0s

de cada | os seguintes comportamentos que podem | especialista: adicionar o | mudanca. seguintes comportamentos que podem aliviar ou

item aliviar ou prevenir os sintomas da depressdo. | % antes da palavra prevenir os sintomas da depressao
“confiante”.

Iltem 2 Perceber meu comportamento e de como isso | Sugestao de 2 | Sem solicitagdo  de | Estar atento a0 meu comportamento € como isso

afeta os outros. especialistas: mudar | mudancga. afeta os outros.
“perceber” por “estar




Item 11 Me envolver com algum tipo de atividade | Sem  solicitagdo  de | Sugestédo de 1 | Me envolver com algum tipo de atividade criativa,
criativa, como escrever, ler, desenhar, tocar | mudanca. especialista: trocar | como escrever, ler, desenhar, tocar misica ou
musica ou trabalhar em projetos. “trabalhar em projetos” | participar de projetos.

por “participar de algum
projeto”

Item 12 Ficar junto com pelo menos uma pessoa muito | Sugestdo de 1| Sem solicitagdo de | Ficar junto de pelo menos uma pessoa muito
proxima quando estiver me sentindo sozinho. | especialista: trocar “com” | mudanca. préxima quando estiver me sentindo sozinho.

por “de”.

Item 18 Perceber quando eu estiver pensando em mim | Sugestao de 1| Sem solicitagdo de | Estaratento quando eu estiver pensando em mim
de maneira negativa ou supondo que eu ndo | especialista: trocar | mudanca. de maneira negativa ou supondo que eu nao sou
sou bom (boa). “perceber” por “estar bom (boa).

atento”.

Item 24 Perceber os sentimentos que me incomodam, | Sem  solicitacdo  de | Sugestdo de 2 | Perceber os sentimentos que me incomodam,
para que eu possa trabalhar para ndo deixa- | mudanca. especialistas: trocar o0 | para que eu possa enfrenta-los e ndo deixa-los
los me incomodar. “trabalhar” por “Deixa- | me incomodar.

los”.

Frase final Finalmente, Sugestéo de 2 Sem solicitacédo de Finalmente,

Por favor, circule os nimeros ao lado dos especialistas: retirar o mudanca. Por favor, circule os nimeros ao lado dos

comportamentos que vocé gostaria de saber
mais sobre. Obrigado! Vocé terminou.

“sobre”.

comportamentos que vocé gostaria de saber
mais. Obrigado! Vocé terminou.

Fonte: elaboracéo prépria.

60



Tabela 1 — Escores dos coeficientes de validade de contetudo (CVC)
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Ne° ITEM CVvC
CL CLPe PP PPPe RT RTPe

1 Dizer aos outros como eu me sinto de maneira socialmente aceitavel. 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92
2 Estar atento ao meu comportamento e como isso afeta 0s outros. 0,88 0,88 0,96 0,96 0,96 0,96
3 Recusar pedidos de outros quando eu ndo desejo fazer algo que alguém quer que eu faga, incluindo autoridades 0,88 0,88 1,00 1,00 1,00 1,00

e estranhos.
4 Ir dormir e acordar no mesmo horéario todos os dias. 0,96 0,96 0,84 0,84 0,88 0,88
5 Planejar coisas agradaveis para fazer durante meu tempo livre. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 Limitar cochilos para 20-30 minutos durante o dia. 1,00 1,00 0,92 0,92 0,96 0,96
7 Pedir ajuda quando eu tiver dificuldade para entender algo porque ndo estou me concentrando bem (por 0,80 0,80 0,92 0,92 0,92 0,92

exemplo: imposto de renda, documentos legais, etc.).
8 Comer quatro por¢des de frutas e verduras diariamente. 0,96 0,96 0,76 0,76 0,72 0,72
9 Beber de 6 a 8 copos de 4gua diariamente. 1,00 1,00 0,92 0,92 0,88 0,88
10 Reconhecer quando eu estiver me culpando por meus sintomas e tentar parar. 0,92 0,92 1,00 1,00 1,00 1,00
11 Me envolver com algum tipo de atividade criativa, como escrever, ler, desenhar, tocar musica ou participar de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

projetos.
12  Ficar junto de pelo menos uma pessoa muito préxima quando estiver me sentindo sozinho. 0,92 0,92 1,00 1,00 1,00 1,00
13 Levantar e fazer algo relaxante, se ndo conseguir dormir, antes de tentar dormir novamente. 0,84 0,84 0,96 0,96 0,92 0,92
14  Questionar se é adequado pensar em mim de forma negativa ou supor que eu ndo sou bom (boa). 0,84 0,84 0,96 0,96 0,96 0,96
15 Tomar um banho ou fazer alguma outra atividade que acalme antes de dormir. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 Tomar a medicagdo da maneira que o médico recomendou. 0,96 0,96 1,00 1,00 1,00 1,00
17  Fazer exercicios ou alguma atividade todos os dias. 0,96 0,96 1,00 1,00 1,00 1,00
18 Estar atento quando eu estiver pensando em mim de maneira negativa ou supondo que eu ndo sou bom (boa). 0,84 0,84 0,96 0,96 0,96 0,96
19 Rir e tentar achar graca na minha situacédo, apesar dos meus problemas. 0,84 0,84 0,92 0,92 0,92 0,92
20 Enfrentar os pensamentos de que o suicidio é a Unica maneira de lidar com meus problemas. 0,96 0,96 1,00 1,00 1,00 1,00
21  Tentar entender por que estou ansioso. 0,80 0,80 1,00 1,00 1,00 1,00
22 Manter um diario descrevendo meu humor ou como me sinto emocionalmente a cada dia 1,00 1,00 0,84 0,84 0,84 0,84
23  Meditar ou fazer exercicios de relaxamento pelo menos uma vez ao dia. 1,00 1,00 0,92 0,92 0,88 0,88
24 Perceber os sentimentos que me incomodam, para que eu possa enfrenta-los e nao deixa-los me incomodar. 0,84 0,84 0,96 0,96 0,96 0,96

Média por caracteristica 0,92 0,92 0,95 0,95 0,95 0,94

Média da escala total 0,94

Média da escala total com célculo do erro 0,94

Fonte: Elaboracéo propria adaptada de Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010).
Legenda: N° numero do item; CVC: coeficiente de validade de contelido; CL: clareza de linguagem; CLPe: clareza de linguagem com calculo do erro; PP:
pertinéncia préatica; PPPe: pertinéncia pratica com célculo do erro; RT: relevancia tedrica; RTPe: relevancia tedrica com calculo do erro.
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5.4 PRE-TESTE

A etapa V da pesquisa corresponde ao pré-teste, ou seja, uma amostra da
populacdo-alvo, composta por 40 pessoas (BEATON et al., 2007), responde a versao
pré-final do instrumento para avaliar a validade de face e equivaléncia semantica
(PASQUALL, 2009). As entrevistas demandaram um tempo médio de resposta de 75
minutos por participante, sendo uma média de 45 minutos para 0s instrumentos
utilizados para a definicdo da elegibilidade e 30 para a resposta da DCSES (versao

pré-final) e os instrumentos de validacao de face e avaliacdo semantica.

5.4.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e condi¢cdo de saude daamostra pré-final

Os dados obtidos no pré-teste estdo apresentados em forma de tabelas. Beaton
et al. (2000) recomendam gque essa amostra seja representativa, quanto as suas
caracteristicas, da populacéo-alvo do instrumento adaptado transculturalmente.

Os participantes que responderam a versao pré-final da DCSES, foram, em sua
maioria do sexo feminino (90%), com maior frequéncia de faixa etaria dos 25 aos 59
anos (75%), cor parda (55%), grau de escolaridade entre 9 e 11 anos de tempo de
estudo (55%), vinculo empregaticio formal ou informal (52,5%) e renda de até um
salario minimo (30%). O detalhamento dessas caracteristicas esta disposto na Tabela
4.

A tabela 5 revela as condi¢cdes clinicas de maior frequéncia foram a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e as desordens reumatologicas (40% cada).
Além disso, 40% da amostra relatou ter outras doencas que ndo estavam elencadas
no questionario. Sobre a pratica de atividades fisicas, apenas 35% afirmou que

realiza.

Sobre a condicdo da depressdo, apenas uma pessoa relatou nunca ter
realizado tratamento para tal (ainda iria iniciar o medicamentoso, ja prescrito). Os
locais de maior frequéncia de tratamento foram o consultorio particular (38,48%) e os
ambulatorios nas policlinicas (33,33%). 87,5% dos entrevistados estavam realizando
tratamento no momento da entrevista e desses, 40% na modalidade de psicoterapia.
Sobre o uso de medicacdo especifica para a sintomatologia depressiva, 87,5%

estavam fazendo uso e desses, apenas 9,09% usavam mais que dois medicamentos
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diarios para a depressdo. Os resultados do Inventario de Beck revelaram que 70%

da amostra estavam, no momento da entrevista, com depressao de leve a moderada.

Sobre o ciclo de vida em que receberam o diagnostico de depressao, 87,5%
revelaram que foi na fase adulta e 12,5%, na adolescéncia. A respeito dos
antecedentes familiares, 72,5% dos respondentes afirmaram ter parentela com

histérico depressivo e desses, 37,5% eram os pais bioldgicos.

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra pré-final.

FATOR AVALIADO N % p-valor
Sexo
Masculino 4 10
Feminino 36 90 0,000
Idade?
18 a 24 anos 6 15
25 a 39 anos 15 37,5 0,000
40 a 59 anos 15 37,5
60 anos ou mais 4 10
Cort?
Branca 15 37,5
Preta 3 75 0,001
Parda 22 55
Estado Civil?
Solteiro(a) 21 52,5
Casado(a) / Unido estavel 15 37,5 0,000
Divorciado(a) 4 10
FATOR AVALIADO N % p-valor
Escolaridade
7 a 8 anos 6 15
9 all anos 22 55 0,000
12 ou mais 12 30
Ocupacéao
Trabalhador(a) (formal) 15 37,5
Trabalhador(a) (informal) 6 15
Aposentado(a) 3 7,5
Desempregado(a) 7 17,5
Domeéstico(a)/do lar 1 2,5
Estudante 5 12,50 0,000
Outros 3 7,5
Renda
Até 1 Salério Minimo (SM) 12 30
Entre 1 SM e 2 SM 8 20
Entre 2 SM e 3 SM 4 10
Entre 4 SM e 5 SM 5 12,50
Maior que 5 5 12,50
Sem Renda 3 7,5 0,002
N&o Declarado 3 7,5

Fonte: elaboracdo préopria. N, amostra; %, valor percentual; p-valor, distribuicdo; !Estratificacao,
segundo critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); 2Apresentadas somente as
opgOes em que houveram respondentes.



Tabela 5 — Condicdo de saude da amostra pré-final (n=40).

FATOR AVALIADO N %
Dentre elas:*
Diabetes 1 5
Hipertensédo 8 40
Outras doencas cardiacas 0 0
Doencas reumatoldgicas 8 40
Outras doencas 8 40
Atividade Fisica
Sim 14 35
Nao 26 65
Diagnéstico — ciclo de vida
Adolescéncia 5 12,5
Adulto 35 87,5
Tratamento prévio para depressao
Sim 39 97,5
Nao 1 2,50
Onde realizou o tratamento?
Centro de Atencéo Psicossocial 5 12,82
UPA 3 7,69
Ambulatério Policlinica 13 33,33
Consultério Particular 15 38,46
USF 2 5,12
Outros tipos de tratamento 6 15,38
Em tratamento para depresséao
Sim 35 87,5
Nao 5 12,5
Onde/Qual tratamento realiza®
Centro de Atencao Psicossocial 3 8,57
Psicoterapia 15 42,86
Terapia Ocupacional 2 5,71
Praticas Integrativas 3 8,57
Psiquiatra 7 20
Outros tipos de tratamento 7 20
Medicagdo especifica para depressao
Sim 35 87,5
Nao 5 12,5
Quantas medicacgdes?
lou2 33 90.90
3ou4d 2 9.09
Inventario de Beck?
Depressdo minima 5 12,5
Depresséo leve 11 27,5
Depressdo moderada 17 42,5
Depresséao grave 7 17,5
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Fonte: elaboracéo prépria. N, amostra; %, valor percentual; *Valor percentual relativo; 2 Classificagdo

segundo Gorenstein et al. (2011).

5.4.2 Autoeficacia da amostra pré-final

O resultado da autoeficacia das pessoas que compuseram a amostra pré-final

esta elencado na tabela 6. Esses dados referem-se a pontuacao total da escala, na

qual é realizado o somatorio de todos os itens seguido de uma divisdo por 24. As
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informacgdes quanto a média e desvio padrao de cada item especifico da DCSES pré-
final estado dispostas no quadro 6.

A média da autoeficicia foi de 55,56 que, segundo o escore utilizado na
presente pesquisa, corresponde a moderada confiangca. Por se tratar de uma
pontuacdo mediana, essa classificacdo também se equipara a sugerida por
Mahakittikun et al., 2013. Quanto a classificacdo, 60% dos participantes pontuaram
‘moderadamente confiante”, 22,5% “nao confiante” e 17,5%, “confiante”.

Os escores médios dos itens, em separado, revelaram que as maiores médias
foram para os de numeros 15, 7 e 16, que versam sobre fazer alguma atividade
relaxante antes de dormir; pedir ajuda quando necessario; e seguir corretamente a
prescricdo médica, respectivamente.

As menores médias foram observadas nos itens 22, 23 e 17, que abordam
guestdes sobre manutencédo de um diario a respeito do humor; praticas meditativas e

realizacdo de exercicios ou atividades diariamente.

Tabela 6 — Autoeficacia da amostra pré-final (n=40), considerando o escore total dos

instrumentos respondidos.
FATOR AVALIADO Minimo M&ximo Media  Desvio Padrdo p-valor?!

Pontuacdo DCSES 32,08 78,75 55,56 14,12 0,796

Fonte: elaboracao prépria. N, amostra; p-valor relativo ao teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliacédo
da normalidade da distribuico.

O Inventéario de Beck foi o instrumento selecionado pela autora da DCSES
(PERRAUD, 2000) para medir a validade concorrente. Na presente pesquisa, essa
medida foi aplicada e comparada com os resultados da autoeficacia da DCSES pré-
final (Tabela 7). Assim como na escala original, os escores do BDI foram
correlacionados negativamente (-0,48) com os da DCSES pré-final, revelando que,
guanto maior o grau da confianca de um individuo, menor a intensidade da depressao.

O grupo com maior confianca (80%) apresentou escore “depressdo minima” e
o com menor confianca (57,14%), com “depressao grave”, segundo classificacdo do
BDI. Observou-se que o resultado “moderadamente confiante” foi encontrado, em

maiores percentuais, nos grupos com categorias “depressao leve e moderada”.
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Tabela 7 — Relacao entre os escores do Inventario de Beck e da autoeficacia, segundo
a DCSES pré-final.

DCSES?

- p Grupo p-
1 4
Inventario de Beck Néo Moderadamente Confiante Total valor? r
Confiante Confiante
N % N % N % N %

Depressdo minima 1 20 - - 4 80 5 125

Depresséo leve - - 9 81,82 2 18,18 11 27,5 0,002 -0,48
Depressdo moderada 4 23,52 12 70,59 1 59 17 425

Depresséo grave 4 57,14 3 42,86 - 7 175

Fonte: elaboragédo prépria. N, amostra; ! Classificacdo segundo Gorenstein et al. (2011); 2 Valores de
referéncia da DCSES, segundo proposta da autora; 2 p-valor relativo a Correlacdo de Pearson; 4,
correlacgéo.

5.4.3 Validacéo de face, avaliacdo semantica e confiabilidade da DCSES obtidas

na amostra pré-final

Os respondentes da amostra pré-final opinaram sobre o instrumento, conforme
recomendado por Beaton et al., (2007), na etapa V da adaptacéo transcultural. Com
os resultados, péde-se obter a validade de face, a avaliacdo semantica e foram
calculadas, também, a confiabilidade e validade concorrente da DCSES preé-final.

Para a validade de face, os respondentes foram questionados sobre a
compreensao do que estava sendo medido e se o instrumento apresentado estava
medindo o que se propde. Para ambos os casos, 90% responderam que entenderam
o0 que a DCSES pré-final estava medindo. Quanto a escala de respostas, 80%
afirmaram que era de facil compreenséo, 15% regular e 5% dificil.

A avaliacdo semantica de cada item foi avaliada pela amostra pré-final e os
resultados estdo apresentados no quadro 7. Apenas os itens: 5, 11, 16 e 21 néo
receberam sugestdo de mudanca e os itens 1, 8 e 9 tiveram uma frequéncia de
solicitagéo para alteragdes acima de 20%, com a sentencga referente ao consumo de
frutas e verduras alcancando o maior nimero de sugestdes para mudancas.
Considerando esses percentuais, a DCSES, em termos gerais, esta satisfatoria.

Foi observado que em 5, dos 24 itens da DCSES, houveram opinides para a
‘reformulacao”, entretanto, apesar de expressarem necessidade de mudancas, 0s
respondentes ndo souberam apresentar uma proposta de escrita. Salienta-se que
apenas uma pessoa sugeriu reducdo do texto das instrugbes iniciais e todos

concordaram com a frase final.
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A confiabilidade da DCSES foi obtida com o célculo do Alfa de Cronbach, que
resultou em 0,82 para o instrumento em geral, refletindo que a versao pré-final da
DCSES possui boa consisténcia interna.

Quando se considerou a exclusao de cada item, o alfa de Cronbach variou entre
0,79 e 0,82, revelando a manutencao da boa confiabilidade da DCSES pré-final (DA
HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010; STREINER, 2003).

A correlacdo de Spearman revelou que 58,33% dos itens apresentaram
moderada magnitude, indicando boa relagédo entre eles. Para essa intepretacdo da
intensidade, considerou-se: < 0,3 (fraca); > 0,3 a < 0,59 (moderada) e > 0,6 a 0,99
(forte) e 1 (perfeita) (LEVIN; FOX, 2004).

Os dados da avaliacdo semantica, obtidos no pré-teste, foram ajustados pela
pesquisadora e orientadores do estudo para a formacdo da DCSES adaptada
transculturalmente (APENDICE D). N&o houve exclus&o de nenhum item, visto que
cada sentenca do instrumento foi disposta, em uma ordem especifica, apdés um
rigoroso processo de desenvolvimento do mesmo (PERRAUD, 2000) e, o percentual
de pessoas que sugeriram retiradas, em itens especificos, foi, no maximo de 15%,
como ocorreu no de numero 22, que versa sobre manter um diario sobre as
percepc¢des de humor. Os itens 8 e 9 foram reescritos, segundo sugestdes de todos
0s participantes que avaliaram a DCSES.



Quadro 6 — Resultados do pré-teste em relacdo aos itens da DCSES
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~ . N . - DESVIO ITEM-TOTAL ALFA COM ITEM
ITENS DCSES (VERSAO PRE-FINAL) OBSERVACOES DO PRE-TESTE %! | MEDIA? PADRAO® | CORRELACAO* DELETADOS
1 Dizer aos outros como eu me sinto de | ¢«  Reformular
maneira socialmente aceitavel. e Retirar o “de maneira socialmente
aceitavel”.
e ‘“Informar aos outros como me §into para 25 63 31.6 34 81
gque eu possa me sentir aceito
socialmente”.
e “Dizer aos outros como me sinto diante das
situacdes”.
2 Estar atento ao meu comportamento e | ¢  Reformular
como isso afeta 0s outros. e ‘“Estar atendo a como meu problema afeta
os outros” 15 70.72 29.8 .27 .82
e “Como meu comportamento ajuda ou
atrapalha os outros”
3 Recusar pedidos de outros quando eu | ¢  Reformular
ndo desejo faz_er algo que algl_Jem quer 10 57.05 36.3 59 80
que eu faga, incluindo autoridades e
estranhos.
4 Ir dormir e acordar no mesmo horario | e  Retirar o item
todos os dias. e Reformular
e Dormir e acordar em horarios apropriados | 20 44.27 37 .14 .82
para a minha realidade.
e  Manter um sono regular todos os dias
5 Planejar coisas agra_davels para fazer | Sem sugestéo de alteracéo. ) 61.4 358 54 80
durante meu tempo livre.
6 Limitar cochilos para 20-30 minutos | e Limitar cochilos durante o dia.
durante o dia. e Retirar oitem 17,5 44.3 40.3 17 .82
7 Pedir ajuda quando eu tiver dificuldade | ¢  Reformular
para entender algo porque ndo estou | e Incluir atividades da vida diaria.
me concentrando bem (por exemplo: | ¢«  “Pedir ajuda quando ndo consigo fazer | 10 78.75 25,4 .30 .81
imposto de renda, documentos legais, algo”.
etc.).
8 Comer quatro porgBes de frutas e | e  Diminuir a quantidade para “duas” porgées.
verduras diariamente. e Fazer uma dieta balanceada.
e Retirar o numero “quatro”. 27,5 45,02 38,8 .40 .81
e Manter umarotina de alimentagéo e ingesta

de 4gua adequada (juncdo com a 9).
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. B ~ - 1 - , | DESVIO ITEM-TOTAL ALFA COM ITEM
ITENS DCSES (VERSAO PRE-FINAL) OBSERVACOES DO PRE-TESTE % MEDIA PADRAO® | CORRELACAO! DELETADOS
9 Beber de 6 a 8 copos de éagua | e Retirar oitem
diariamente. e Beber &gua em quantidade suficiente
diariamente 22,5 72.13 354 .07 .82
e Juntar com a “8”.
10 Reconhecer quando eu estiver me | ¢ Reformular
culpando por meus sintomas e tentar 10 64,38 31,3 .50 .81
parar.
11 Me envolver com algum tipo de | Sem sugestéo de alteracéo.
atividade criativa, como escrever, ler,
desenhar, tocar musica ou participar ) 68,63 34.2 48 81
de projetos.
12 Ficar junto de pelo menos uma pessoa | ¢ Reformular
muito préxima quando estiver me 5 74.28 29.4 .23 .82
sentindo sozinho.
13 Levantar e fazer algo relaxante, sendo | ¢ Reformular
conseguir dormir, antes de tentar 7,5 60.5 37.6 .28 .82
dormir novamente.
14 Questionar se é adequado pensar em | ¢ Retirar e deixar a 18
mim de forma negativa ou supor que | ¢ Reformular
eu ndo sou bom (boa). e “Questionar se é adequando pensar em | 20 52.88 30.8 .56 .80
mim de forma negativa quando o0s
pensamentos negativos chegam”
15 Tomar um banho ou fazer alguma | e Retirar oitem
outra atividade que acalme antes de | ¢ Retirar e deixar somente a 13. 5 84.63 21.1 .27 .82
dormir.
16 To'm_ar a medicacdo da maneira que o | Sem sugestéo de alteracao. ) 755 355 26 82
médico recomendou.
17 Fazer exercicios ou alguma atividade | e Retirar o “todos os dias”.
todos os dias. Trocar “exercicios” por “atividades fisicas”. 5 32.3 335 .35 .81
18 Estar atento quando eu estiver | ¢ Retirar e deixar a 14
pensgndo em mim de maneira | o Reformular 175 5725 335 77 79
negativa ou supondo que eu ndo sou
bom (boa).
19 Rir e tentar achar graca na minha | ¢ Manter um bom humor, apesar dos meus
situacao, apesar dos meus problemas. problemas. 5 57.1 40.3 A4
81
x - x . - DESVIO ITEM-TOTAL ALFA COM ITEM
ITENS DCSES (VERSAO PRE-FINAL) OBSERVACOES DO PRE-TESTE %? MEDIAZ2 PADRAO? CORRELA(;AO“ DELETADOS
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enfrentd-los e nao deixa-los me
incomodar.

20 Enfrentar os pensamentos de que o | e “Tentar entender os pensamentos de que o
suicidio é a Unica maneira de lidar com suicidio é a Gnica maneira de Iid?r com 0s 5 54.95 395 45 81
meus problemas. meus problemas para enfrenta-lo”.
o  Reformular
21 Ten_tar entender por que estou | Sem sugestdo de alteracéo. ) 62 325 20 82
ansioso.
22 Manter um diéario descrevendo meu | e  “Fazer um diario.
humor ou como me sinto | e Retirar oitem 20 23.27 32 .32 .81
emocionalmente a cada dia Adicionar “quando tiver vontade”
23 Meditar ou fazer exercicios de | e Retirar oitem
(rje_laxamento pelo menos uma vez ao Ret?rar ? deixar a 17. - 10 32 35.8 35 81
1a. Retirar “pelo menos uma vez ao dia”.
24 Perceber os sentimentos que me | ¢ Reformular
incomodam, para que eu possa 25 61 323 44 81

Fonte: elaboracao prépria. tvalor percentual das pessoas que sugeriram alguma modificagdo no item. 2Média das pontuacdes da DCSES em cada item.

3Desvio padréo. “Correlagdo de Spearman. 5Alfa de Cronbach se o item for deletado.

Nota: Alfa de Cronbach para o instrumento completo foi de 0.82
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6 DISCUSSAO

A adaptacéo transcultural de um instrumento precisa seguir uma metodologia
gue garanta a obtencéo de uma equivaléncia entre o original e o idioma de destinacéo,
além de apresentar coeficientes compativeis de confiabilidade e validade (BEATON
et al., 2007; PASQUALI, 2010).

O processo de traducdo, etapa | do presente estudo, seguiu 0s critérios
propostos por Beaton et al. (2000; 2007) e esta, também em conformidade com outros
autores, no tocante a recomendacao de que a versao do idioma original para a cultura-
alvo fosse realizada, por pelo menos, dois tradutores, sendo um deles, ao menos,
residente no pais da cultura-alvo (EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005). Foram
seguidas, ainda, as recomendacdes de que as tradugdes fossem realizadas de modo
independente, registradas por escrito e que um dos profissionais tivesse
conhecimento técnico sobre o assunto e 0 outro, sem contato prévio com a tematica
(BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007; EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005;
GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Fortes e Araujo (2019) ressaltam que o seguimento das orientacdes ha etapa de
traducdo, do processo de adaptacdo transcultural, tem relevancia para que o
estabelecimento da relacédo entre os vocabulos do idioma original e do idioma-alvo seja
objetivado.

Na etapa da sintese das traducdes, optou-se pela estratégia de consenso, pela
equipe de pesquisa (pesquisadora principal e dois orientadores), considerando o0s
relatérios elaborados pelos tradutores das versdes Tl e T2 da DCSES. O mesmo
método foi utilizado por Vasconcelos et al. (2016) e Galindo (2018). O principal objetivo
desta etapa foi produzir uma verséo, a T-12, que refletisse o resultado das traducdes
T1 e T2, com foco no escopo da DCSES original e ndo somente as opinides pessoais
de um tradutor ou participantes da equipe de pesquisa, conforme orientam Beaton et al.
(2007).

E importante salientar que, conforme relatado nos resultados da presente
pesquisa, 0 nome do instrumento ndo foi alvo de traducéo, com o objetivo de manter a
referéncia internacional, viabilizar as buscas em bases de dados e unificacdo de
terminologia, em estudos futuros, com comparacao de dados de diferentes paises. Essa

opcéo também foi utilizada por outros autores, em seus trabalhos, como Schumaher e
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Alexandre (2017), Vasconcelos et al. (2016), Ronzani et al. (2017) e Zumpano et al.
(2017).

A etapa lll da adaptacdo transcultural resultou na traducdo da versao T-12 da
DCSES para a lingua inglesa. O objetivo de comparar a as duas versdes (original e
retrotraduzida) e verificar se a equivaléncia semantica foi mantida, bem como se o
instrumento ainda mede o0 que se propde foi alcancado e validado por Suzanne Perraud.
Esse acesso da autora da escala a essa versédo, bem como o conhecimento sobre as
etapas realizadas possibilitou um maior rigor metodoldgico, visto que o autor original
do instrumento pode afirmar se os itens estdo mantendo a linha conceitual idealizada
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Fortes e Araujo (2019) ainda ressaltam que a consulta a autora do instrumento
que esta no processo de adaptacao transcultural € recomendada, visto que garante a
permanéncia e compreensao do significado da medida.

ApoOs a realizacdo das traducdes, sintese e retrotraducdo, seguiu-se com a
etapa IV, e, em relagcdo a caracterizacdo dos especialistas, o0s critérios sugeridos por
Fehring (1994) que foram adaptados, como nos estudos de Vasconcelos et al. (2016)
e Galindo (2018), viabilizaram a sele¢cédo acurada dos profissionais.

Ao adotar regras na selecdo do comité de especialistas, o pesquisador garante
gue o construto sera avaliado de forma adequada, conforme recomendam Beaton et
al. (2007). Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) evidenciam que o0s
integrantes do comité de especialistas ndo tenham participado das etapas anteriores
da adaptacao transcultural.

Na validacdo de conteudo realizada pelo comité de especialistas, os itens de
clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica obtiveram um CVC
médio de 0,94, representando uma boa aceitabilidade. A escolha pelo calculo do CVC
foi baseada na recomendacdo de Hernandez-Nieto (2002) e Cassepp-Borges,
Balbinotti e Teodoro (2010). Essa analise também foi utilizada no estudo de Cavalcanti
(2019).

O item que obteve CVC menor que 0,8 (recomendado), em relacdo a
pertinéncia pratica e relevancia tedrica, traz questbes sobre consumo de frutas e
verduras, indicando quantidade. Esse mesmo item, de nimero 8 da DCSES pré-final
também obteve o maior percentual de sugestao de mudancas, por parte do publico do

pré-teste.
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Compreende-se que, para essa questdo, o CVC limitrofe encontrado e as
impressdes do publico do pré-teste, pode ter relagdo com o aspecto econdmico do
Brasil, especialmente em regides economicamente menos favorecidas, uma vez que
a utilizacdo desses alimentos esta relacionada ao custo que eles representam no
orcamento domeéstico e ao habito em consumir outros tipos de mantimentos
(CANUTO; FANTON; LIRA, 2019; SANTOS et al., 2019).

Ressalta-se que o item 8, traz a indicacdo da quantidade de frutas e verduras
que deveriam ser consumidas diariamente e esse fato foi alvo recorrente da critica
dos participantes do pré-teste, onde 45,45% dos 11 respondentes que sugeriram
alteragdes no item, solicitaram a retirada do numero “quatro” da proposigcéao. Dohle e
Hofmann (2018) afirmam, em seu estudo de revisdo da literatura, que 0s habitos
alimentares tém influéncia nas funcdes cognitivas e estas, por sua vez, tém
associacdo com a depressdo (AHER; SEMKOVSKA, 2017).

A OMS recomenda o consumo diario de 400g/dia de frutas, legumes e
verduras, que corresponde a cinco por¢cées (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007), ja o Guia Alimentar para a populacdo Brasileira do MS recomenda o minimo
de 3 porcdes de frutas e 3 de legumes e verduras diariamente (BRASIL, 2014),
entretanto, apesar dessas recomendacdes, Castanho et al., (2013) relatam que ha
evidéncias de desconhecimento, por parte da maioria da populagcéo, acerca dessas
recomendacgdes. Santos et al., (2019) completam afirmando a prevaléncia de 90% de
consumo abaixo das orientacdes, por parte da populacéo brasileira.

As equivaléncias idiomatica, conceitual, experiencial e semantica foram
avaliadas pelo comité de especialistas, em todos os itens da DCSES, incluindo as
instrugdes, opgoes de respostas, frases inicial e final, conforme orientacdo de Beaton
etal. (2007), com o intuito de contribuir com a formacéo da verséo pré-final da DCSES,
para posterior aplicacdo com o publico do pré-teste Guillemin, Bombardier e Beaton
(1993). Assim como no estudo de Schumaher e Alexandre (2017), os participantes
dessa etapa realizaram o preenchimento de forma individual e independente.

A porcentagem de especialistas que afirmaram estar em concordancia com os
itens, instrucdes, opcdes de respostas e frases inicial e final da DCSES foi calculada
com o IC, consoante Alexandre e Coluci (2011). As equivaléncias idiomatica e
conceitual foram consideradas totalmente satisfatérias pelo comité de especialistas,

sem sugestdes de mudancgas, alcancando 100% do IC.
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Quanto a equivaléncia experiencial, apesar de obter um IC maximo, nas
instrucdes e nos itens 11 e 24 da DCSES, houve recomendacdo de mudanca na
escrita, por parte dos especialistas. Essa equivaléncia prima pela adequagao das
expressoes utilizadas pela versao original do instrumento para determinada tarefa, e
0 comité pode sugerir substituicdo de algum item original e determinar uma acéo ou
intencdo semelhante na cultura-alvo (Beaton et al., 2007)

Em relacdo a equivaléncia semantica, o IC foi de 99,26, com indicacéo de
alteracdes nas instrugdes, itens 2, 12 e 18, frases inicial e final. Para essa avaliagéo,
o significado das palavras foi avaliado para propiciar um ajuste semelhante entre as
duas culturas, original e alvo da adaptacéo transcultural (Beaton et al., 2000).

Considerando todas as equivaléncias avaliadas, o percentual do IC foi
satisfatorio, propiciando um produto (verséo pré-final da DCSES) de melhor qualidade
(BEATON et al., 2007).

Ainda foi feita a op¢éo de questionar, ao comité de especialistas, a relevancia
do instrumento e a maioria dos itens recebeu avaliagbes adequadas tanto
considerando apenas os profissionais que atribuiram “sim” a importancia de um
determinado item, quando a todos, revelando um percentual de IC satisfatério, similar
ao obtido por Vasconcelos et al. (2016) e Galindo (2018). Conhecer a opinido dos
profissionais, a respeito do valor de cada item da DCSES favoreceu a deciséo pela
manutencdo de todas as sentencas, com adaptacdes, do instrumento original na
versado pre-final.

Em geral, as alteracbes solicitadas pelo comité de especialistas foram
relacionadas a substituicdo de termos por sinbnimos ou conexao gramatical e o
parecer completo propiciou a formacdo de uma versao do instrumento mais clara,
pertinente e equivalente com o contexto brasileiro, portanto, o julgamento do comité
de especialistas foi considerado adequado, sugerindo que a DCSES esta coerente e
bem adaptada, até o momento (HERNANDEZ-NIETO, 2002).

A etapa do pré-teste possibilita a verificacgdo da compreensdo dos itens,
instrucdes, opcdes de respostas e estrutura geral por parte da populagdo-alvo, em
relacdo ao instrumento que esta sendo adaptado transculturalmente (BEATON et al.,
2000; 2007), sendo de fundamental importancia para a avaliagdo semantica, validacao
de face e possiveis necessidades de ajustes na DCSES pré-final (PASQUALI, 2009).

A selecéo dos participantes da etapa do pré-teste seguiu a recomendacdes dos

autores que norteiam o método do presente estudo (BEATON et al., 2000; 2007),
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considerando que o0 grupo selecionado tivesse o0s atributos necessarios para
representar a populacédo-alvo da DCSES.

As caracteristicas sociodemogréficas dos respondentes do pré-teste revelaram
um publico maior de mulheres e esse dado esta em conformidade com os estudos de
de Zavaschi et al. (2002), cujos resultados apontaram que a depressao tem maior
incidéncia em mulheres, com variacao de 10 a 25%, comparado com 0s homens, com
percentuais de 5 a 12% e Lopes et al. (2016), que revelaram maior prevaléncia de
depressao em mulheres que vivem em &reas urbanas, com baixa escolaridade e com
comorbidades crdnicas, como a HAS e diabetes.

O estudo de Kuehner (2017) também apontou diferencas na prevaléncia,
incidéncia e prognoéstico da depressdo entre mulheres e homens, revelando que o
grupo feminino, tem maiores chances de desenvolver tal transtorno. A autora indica
0s aspectos fisiolégicos, de regulacdo hormonal, genéticos e de personalidade como
influenciadores dessa maior probabilidade.

Fatores ambientais, socioculturais e de relagbes interpessoais também sao
apontados como facilitadores da maior prevaléncia de depressao em mulheres (KIM,
2019). Ambientes violentos, situacfes de abuso e discriminag¢ao propiciam alteracées
no estado emocional do publico feminino, contribuindo com as chances de ocorréncia
dos sintomas depressivos (ZANCAN; HABIGZANG, 2018).

E importante ressaltar, no presente estudo, o maior nimero de participantes do
sexo feminino, que pode ser explicado pelo tipo de selecdo da amostra e, em
conformidade com essa situacdo, os dados de outra pesquisa revelaram uma
proporcao 1,9 vezes maior das mulheres buscarem e utilizarem os servicos de saude
do que os homens (LEVORATO et al., 2014).

O estado civil da maioria dos componentes da amostra do pré-teste foi solteiro
(52,5%). A solidao é apontada como um dos fatores associados a depresséo, devendo
ser entendida, nesse contexto, como uma diferenca entre os relacionamentos
interpessoais que a pessoa possui e 0os que ela, realmente, desejaria ter (VAN
WINKEL et al., 2017). Monteiro (2010) afirmou, em seu estudo, que o fato de estar
sozinho pode aumentar em até oito vezes a probabilidade de desenvolvimento de
sintomas depressivos, entretanto, vale ressaltar que deve ser levada em consideracao
as variadas formas de relagdes interpessoais e ndo somente, o estado civil, para a

intepretacdo deste dado.
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Quanto a idade, um estudo sobre depressdo e comportamentos em saude
revelou que a maior prevaléncia foi encontrada em idosos, entre 60 a 64 anos (11%)
(STOPA et al., 2015). Entretanto, o perfil dos participantes do pré-teste apontou que
75% estavam na faixa etaria entre 25 a 59 anos. Barros et al. (2017), afirmam, em seu
estudo, que 34,6% dos adultos brasileiros apresentavam transtorno ou humor
depressivo, denotando que esse ciclo de vida também precisa ser alvo de atencédo em
relacéo ao sofrimento psiquico.

Sobre a questdo étnica, a autodeclaragdo revelou maioria dos individuos de
pele parda (55%). Estudos que investigaram a associacao entre a depressao e a cor
de pele verificaram que individuos de pele pardo-preta apresentam maior prevaléncia
de depresséo se comparados as pessoas de pele branca (ANDREWS; HENDERSON;
HALL, 2001; GABILONDO et al., 2010).

O racismo, em suas mais variadas formas, o desenvolvimento de uma
identidade étnica-racial desvalorizada e a exposicdo a fatores estressantes, tem
associagdo com o favorecimento do transtorno depressivo na populagcdo negra
(GONCALVES et al., 2020). Para além desse fato, a raca/cor pode influenciar nas
esferas educacionais, financeiras, refletindo na posicéo socioeconémica e acesso aos
servicos de saude, por parte da populacdo ndo branca (WARNER; BROWN, 2011).

A escolaridade, no presente estudo, tem um ponto de corte a partir dos 7 anos,
recomendado por Perraud (2000). A maior porcentagem nessa questao foi no grau
educacional entre 9 e 11 anos, o0 que corresponde ao ensino meédio brasileiro (ndo
necessariamente completo), entretanto, outros graus de instrucdo também
compuseram a amostra, seguindo as recomendacdes da literatura, para que os itens
alcancem a compreensdo adequada a populacdo alvo da DCSES (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Cunha, Bastos e Duca (2012) apontaram evidéncias de
associacao direta entre a baixa escolaridade e a depresséo, sendo necessario atentar
a essas caracteristicas das popula¢des quando se planeja o tratamento.

As diferencas no nivel social e educacional da populacdo que compés a
amostra do pré-teste estd em conformidade do que recomenda Pasquali (2010), visto
gue esse grupo precisa ser representativo e abranger tanto graus de entendimentos
mais baixos quanto os mais elevados.

Quanto a renda, boa parte da amostra possui receita de até um salario minimo.
Sendo assim, vale ressaltar a maior incidéncia da depressdo em paises

subdesenvolvidos e em regides de baixa renda, sendo necessaria maior atencao
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qguanto as politicas publicas de prevencédo e tratamento (ANDRADE; ZEFERINO;
FIALHO, 2016). Os fatores sociais, econémicos e educacionais tém relacao direta com
a probabilidade de desenvolvimento dos sintomas depressivos (MOLINA et al., 2012).

Em geral, o acesso a melhores condi¢des de estudo, possibilita o engajamento
em ocupacles que exigem maiores qualificacbes no ambito cognitivo e melhor
rentabilidade financeira (OSHIRO, 2019). Considerando os dados encontrados no pré-
teste, 52,5% tem algum tipo de trabalho (formal ou informal), que pode ser
considerado um fator positivo, uma vez que existe a relagéo entre o desemprego e a
incidéncia de depressdo e/ou outros transtornos mentais (DE OLIVEIRA; DE
BARROS, 2009).

Vale ressaltar que nao foi realizado, por néo fazer parte do escopo do presente
estudo, a relacdo direta entre escolaridade, renda e ocupacdes, entretanto é
importante evidenciar que alguns autores defendem a associacao entre ocupacgdes
gue exigem pouca qualificacdo e alto esforco fisico com a susceptibilidade de
desenvolver depressdo (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011), enquanto uma outra
perspectiva aponta que empregos que demandam grau elevado de qualificagéo,
demandam maiores responsabilidades e pressdes organizacionais, podendo também,
serem preditores de transtornos depressivos (SUN; BUYS; WANG, 2013).

Quanto as condi¢cdes de saude dos participantes do pré-teste, metade dos
entrevistados revelaram ter alguma doenca crénica. Estudos apontam a associacéo
entre a depressdo e outras comorbidades clinicas (ANDRADE et al., 2009;
GABILONDO et al., 2010), sendo as mais comuns as doencas associadas ao aparelho
circulatério, como a hipertenséao arterial sistémica (HAS).

Esse dado corrobora com o achado do presente estudo, visto que, a HAS foi
uma das comorbidades mais relatadas pelos participantes do pré-teste, assim como
as desordens reumatoldgicas. Jaoude (2015) aponta, a forte relacao entre esta ultima
e 0s quadros de depressdo. O estudo de Boing et al. (2012) também apontou a
associacdo entre as doencas cronicas e a depressédo, em diferentes faixas etarias,
incluindo adultos e idosos.

A associacédo entre as comorbidades cronicas e a depressao pode interferir no
diagnéstico desta ultima, uma vez que, os sintomas de ordem emocional podem ser
considerados como consequéncias da doenca clinica e, dessa maneira,
subnotificados (LUCENA et al., 2019).
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Ainda sobre a questao do diagndstico, os respondentes do pré-teste afirmaram,
em sua maioria, ter recebido o mesmo no ciclo de vida adulta e ainda e possuir
familiares com historico de depressao esse dado corrobora com o estudo de De Matos
et al. (2019), que apontam, antecedentes parentais em 52% da amostra.

Praticamente todos os respondentes estavam realizando ou ja tinham passado
pela experiéncia de seguir um tratamento para a depressao (97,5%), seja com 0 uso
de medicacdes especificas ou de assisténcia ndo medicamentosa. Entretanto, numa
pesquisa sobre 0 acesso ao tratamento dos transtornos depressivos, foi evidenciado
que 78,8% dos brasileiros, com sintomas clinicos ativos, ndo estavam recebendo
assisténcia, revelando uma iniquidade no acesso aos cuidados em saude (LOPES et
al., 2016; NOGUEIRA et al., 2018). Stopa et al. (2015) enfatizam a necessidade de
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, especialmente 0s que prestam atencéo
psicossocial.

Apesar do tratamento medicamentoso da depresséo ter a caracteristica da
necessidade de continuidade, em tempo variavel, mesmo apd6s a melhora dos
sintomas, boa parte dos entrevistados (87,5%) afirmaram estar fazendo uso,
indicando um seguimento adequado e, com isso, reduzindo os riscos de recaidas
(SANSONE; SANSONE, 2012), além desse fato, a média da autoeficacia, por meio
da DCSES pré-final, no item de seguir recomendacdes da prescricdo médica, foi uma
das maiores. Entretanto, embora seja reconhecido o efeito dos farmacos, pesquisas
apontam que a associacao entre as intervencdes com antidepressivos e as terapias
ndo medicamentosas aumenta a eficacia da assisténcia e reduz o risco de recaidas
(NOGUEIRA et al., 2018).

A literatura cientifica aponta, que a pratica regular de exercicios fisicos, sob
orientacdo profissional, influencia na melhora dos sintomas depressivos, e,
consequentemente, a qualidade de vida, além disso foi observado que as pessoas
mais ativas tinham riscos menores de apresentar sintomas depressivos (BARROS et
al., 2017; ROCHA et al., 2019). Entretanto, na amostra do pré-teste do presente
estudo, foi observada a baixa adesdo a essa pratica, mais da metade dos
respondentes afirmando que néo realizava nenhum tipo de atividade dessa natureza.
Vale ressaltar que o item que versa sobre tal pratica, na DCSES pré-final, figurou entre
0s que obteve a menor média de autoeficacia.

Considerando os escores obtidos com o BDI, 87,5% dos entrevistados

apresentaram algum grau de depresséao (de leve a grave), sendo a moderada com
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maior percentual. O BDI tem, em sua composicdo, um agrupamento de itens que
medem a intensidade da sintomatologia depressiva, segundo as subescalas cognitiva-
afetiva (itens 1 a 13) e fisica-somética (itens 14 a 21); e esse dado tem importancia
visto que se pode estimar o estdgio em que o individuo esta, em relacdo ao seu
tratamento, uma vez que quando mais acentuado for a manifestacdo do sintoma,
maior a gravidade da depressdo (CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010).

As médias isoladas dos itens da DCSES pré-final, além das ja mencionadas
(em relagdo a prescricdo meédica e préaticas de exercicios fisicos), revelaram maiores
indices nas sentencas que versam sobre pedir ajuda para resolver algum problema e
manter habitos tranquilizantes antes de dormir. Habitos de higiene do sono, como o
envolvimento em atividades relaxantes anteriores ao adormecer sdo benéficos e
influenciam na qualidade de vida (MCWHIRTER; BAE; BUDUR, 2007), assim como 0
apoio social, que influencia no bem estar fisico e psiquico dos individuos (AZEVEDO
et al., 2017).

As menores médias de autoeficicia obtida no pré-teste, figuram os itens que
trazem questdes sobre a manutencdo de um diario sobre o humor e pratica de
atividades meditativas. Embora, esses dois hébitos sejam apontados, em estudos,
como benéficos para o tratamento da depressao, conforme apontam Araujo et al.
(2019), em uma revisdo da literatura, os quais concluiram que pessoas com
depressao obtiveram melhora expressiva dos sintomas apds a adocéo da prética de
meditacdo e Wiles et al. (2014) que ressaltam o reconhecimento de sintomas
depressivos como preventivo a recaidas.

A correlacdo entre dados obtidos com o BDI e a DCSES pré-final, foi moderada
e inversa (DANCEY; REIDY, 2018), resultado similar ao apresentado por Perraud
(2000). Essa resposta pode ressaltar a validade concorrente da DCSES pré-final, uma
vez que a 0s escores da autoeficacia tendem a ser inversamente proporcionais ao
grau da depressao, em outros termos, quanto mais confiante for o individuo, menor a
chance de apresentar sintomatologia depressiva grave (BANDURA, 2010).
Entretanto, outros estudos sobre validade s&o necessarios para endossar o resultado
apresentado.

Vale salientar que, devido ao nimero da amostra dos participantes do pré-teste
e as caracteristicas do presente estudo, onde a énfase é no processo de adaptacao
transcultural da DCSES para o contexto brasileiro, as reflexdes acerca dos fatores

encontrados e as relagées com a depressdo nao se limitam aos achados supracitados.
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O objetivo principal do pré-teste foi avaliar a versao pré-final da DCSES e, para
esse escopo, os participantes foram sondados, por meio da entrevista, sobre o
entendimento de cada sec¢&o do instrumento, sua aparéncia e o construto avaliado
(BEATON et al., 2000).

Na validacao de face, os resultados apontaram avaliacéo satisfatéria, indicando
que o percurso metodolégico seguido estd em conformidade com o proposto por
Beaton et al., (2007).

Na avaliacdo semantica, todas as sugestdes foram avaliadas e, apenas 3 itens
(1, 8 e 9) obtiveram porcentagem de solicitacdo de alteracdes acima de 20%. Com a
sentenca 8 alcancando um percentual de 27,5% de participantes que manifestaram
ser conveniente uma renovagao na escrita.

Para modificagdo nos itens da DCSES, considerou-se as sugestdes de
modificacdo acima de 20% (RUPERTO et al., 2001), pressupondo a impressao dos
participantes do pré-teste em compreender as sentencas. No entanto, ressalta-se que
dos trés itens com maiores percentuais, dois, trazem, em seu conteudo, indicacédo de
qguantidade, o que pode ter causado conflito com a singularidade de cada entrevistado.

O item 8 ja foi discutido, no presente estudo, e, a respeito da ingesta de agua,
a literatura aponta a complexidade na padronizacéo das recomendacdes (MARTIN et
al., 2016), contribuindo, dessa forma, para o aumento da solicitacdo de mudancas no
presente estudo. Apenas o item 1, que aborda a forma de expresséo dos sentimentos,
ndo sofreu alteracdes, uma vez que consiste numa tematica subjetiva e mudancas
substanciais poderiam inferir diretamente no sentido do texto e, consequentemente,
no construto que a DCSES se propde a medir.

Quanto as requisi¢cdes de “reformulagéo”, porém, sem propostas textuais, por
parte de 20,83% dos respondentes do pré-teste, podem estar relacionadas a forma
de conducdo das entrevistas, visto que foi oportunizado, aos participantes, falar
amplamente sobre cada um dos itens da DCSES pré-final (HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1998).

As principais medidas psicométricas sao a confiabilidade e a validade. A
primeira refere-se a constancia dos resultados, em outros termos, € capacidade que
0 instrumento tem de produzir resultados consistentes, no tempo e espaco, ja a
segunda, diz respeito a especificidade que o instrumento tem de medir aquilo que se
propde (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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A confiabilidade de um instrumento pode ser medida por meio da estabilidade
(teste-reteste), equivaléncia (interobservadores) e consisténcia interna. Essa ultima,
avaliada através do alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951; FIELD, 2009), foi a utilizada
na presente pesquisa.

O alfa de Cronbach avalia a correlacéo entre as respostas de um instrumento
por meio do perfil de retorno dados pelos respondentes e no pré-teste, o alfa foi de
0,82 para a DCSES pré-final, correspondendo a um valor aceitavel, indicando boa
fidedignidade. Da Hora, Monteiro e Arica (2010) ressaltaram que a literatura cientifica
aponta o valor de 0,70 como o minimo aceitavel para o alfa de Cronbach ser
considerado bom. Streiner (2003) evidencia que valores acima de 0,90 podem indicar
redundancia entre itens, possibilitando a exclusdo dos mesmos.

A intensidade da correlacdo entre os itens da DCSES pré-final foi apresentada
por meio do alfa, considerando a exclusdo de cada item. Todas as sentencas
evidenciaram manutencdo do valor do alfa ou discreta diminui¢do, revelando que as
proposi¢cées do instrumento sédo correlacionadas com os demais itens (SALOMI;
MIGUEL; ABACKERLI, 2005).

O grau de confiabilidade de um instrumento ndo indica, necessariamente, que
0 mesmo ja se apresente como valido. Porém, para a obtencéo da validade de uma
medida é essencial que ela ja seja considerada confiavel (DA HORA; MONTEIRO;
ARICA, 2010). Apesar de nao ser imprescindivel auferir a validade durante o processo
de adaptacéao transcultural, a presente pesquisa demonstrou, em termos preliminares,
a validade concorrente, ja supracitada, da DCSES pré-final.

Ainda que a adaptacao transcultural reflita uma equivaléncia satisfatoria, é
necessario a continuidade das testagens do instrumento com testagem de outras
propriedades psicométricas, por isso o processo de validacdo é necessario para
garantir o uso adequado do instrumento na populacao-alvo (PASQUALI, 2009).

O processo de adaptacdo transcultural da DCSES permitiu a verificacdo da
compreensao do instrumento, como um todo, e possibilitou a revisdo e aprimoramento

da DCSES, para o contexto brasileiro.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Segundo Souza, Alexandre e Guirardello (2017), o processo de validagdo de um
instrumento é essencial para que a medida seja considerada apta para 0 uso em uma
determinada populacdo. A presente pesquisa, em Seu escopo inicial, previa a
execucao tanto do processo de adaptacao transcultural, que foi realizada com éxito,
quanto a validacao das propriedades psicométricas da DCSES.

Entretanto, a pandemia da COVID 19, ocasionou uma série de medidas
restritivas que atingiu toda a populacéo brasileira, impactando, também na execucao
das coletas necessarias para que a validacao fosse realizada. Esse fato, somado aos
prazos temporais do processo de doutoramento, inviabilizou a mensuragdo das
propriedades psicométricas, porém, tal continuidade da pesquisa sera realizada, em
momento oportuno, visto que a DCSES, devido a sua natureza de ser um instrumento
de facil aplicacéo e baixo custo, pode auxiliar os profissionais que lidam com o publico-
alvo (pessoas com depressao) a nortear suas acdes, bem como, acompanhar a
sintomatologia dos individuos, considerando suas particularidades.

Vale salientar, que a pesquisadora principal do presente estudo ira realizar
ajustes metodologicos para que o processo de validacdo da DCSES seja executado
com celeridade, considerando tanto a possibilidade de obter parte da coleta de dados
na modalidade on-line (sincrona e/ou assincrona), quanto de forma presencial, desde

gue asseguradas as medidas de biosseguranca para as partes envolvidas.
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8 CONCLUSOES

A escolha da DCSES, para adaptar transculturalmente, foi pautada nas
caracteristicas do instrumento, no construto que ele se propbe a medir e na
originalidade, visto que, segundo os resultados das buscas realizadas e apresentadas
no presente estudo, até o presente momento, nao foi localizada uma medida ajustada
a realidade brasileira, que faca a mensuracdo da autoeficacia no enfrentamento da
depressao de pessoas ha faixa etaria igual ou maior que 18 anos.

O seguimento de uma metodologia ja utilizada por outros autores e de
referencial na area da psicometria possibilitou um rigor nas etapas cumpridas e pode
oportunizar que o presente estudo seja utilizado como referéncia em outras pesquisas
da mesma natureza.

O contato com a autora principal durante a realizacao das etapas da adaptacao
transcultural foi de extrema relevancia para a confirmacao de que os termos da lingua
original foram traduzidos adequadamente, sem perda do sentido primario.

A participacdo do comité de especialistas, que avaliou varios aspectos da
DCSES, viabilizou a padronizacao das assertivas sem distor¢des e com sentido l6gico
para o contexto brasileiro, bem como, para tornar os itens compreensiveis ao publico-
alvo.

Os coeficientes de validade de conteudo, com valores de 0,92 para clareza da
linguagem, 0,95 para pertinéncia pratica e 0,94 para a relevancia teérica, em conjunto
com as porcentagens acima de 90% das equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e experiencial, revelaram uma boa adequacédo das etapas da adaptacéo
transcultural, evidenciando a manutencéo do proposito de medida da DCSES.

A etapa do pré-teste foi de fundamental importancia tanto para dirimir questées
de natureza pratica-operacional da pesquisa, bem como, na avaliacdo do sentido dos
itens apresentados pela DCSES.

Os participantes do pré-teste apresentaram caracteristicas representativas do
publico-alvo da DCSES, com média de autoeficacia de 55,56%. As observacdes dos
mesmos, quanto a estrutura do instrumento revelou que 90% compreenderam o
objetivo da escala e acharam facil responde-la, bem como, sugeriram alteragdes em
algumas sentencas, especialmente as que traziam dados de quantidade de alimentos

e/ou ingestédo de agua no sentido textual.
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O resultado dos escores do Inventario de Beck e da DCSES revelaram uma
correlacdo inversa entre os mesmos, indicando que quanto maior a autoeficacia,
menor os niveis de depressdo de uma pessoa, mostrando a validade concorrente
entre os dois instrumentos de medida.

O alfa de Cronbach de 0,82, para a DCSES pré-final, revela uma boa
consisténcia interna, aumentando as evidéncias de que a escala estd adaptada
transculturalmente de forma adequada.

Existe, ainda, a necessidade de realizar a validagdo da DCSES, conforme
orientacdo dos protocolos de padronizacdo de medidas avaliativas, entretanto, vale
salientar que tal mensuracéo, apesar de prevista para ser executada, ndo ocorreu
devido ao contexto pandémico da Covid 19, que inviabilizou o prosseguimento das
coletas necessérias, na modalidade em que foi planejada, porém, ressalta-se que a
etapa de adaptacdo transcultural, ja apresentada, é essencial nesse processo, para
garantir que o instrumento ajustado mantenha as caracteristicas adequadas para a
utilizagdo em um contexto diferente do original.

Sugere-se, portanto, a continuidade da pesquisa, com mensuracdo das
propriedades psicométricas da DCSES resultante do presente estudo, para que tal
medida seja utilizada pelos profissionais e possa nortear agdes com o publico-alvo,
além de fomentar evidéncias cientificas sobre o construto da autoeficacia e sua

relacdo com a depressao.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CONDICAO DE SAUDE

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CONDICAO DE SAUDE

Nimero: Entrevistador:
Recife, de de
PARTE A: SOCIODEMOGREAFICO
1. MNome completo:
2 Data de nascimento:
3. Idade:
4. Telefone(s):
3. USE:
6. ACS:
7 Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino  (3) Nio declarado
8. Cor: (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4) Amarela (3)Indigena (6) Outros )
Nio declarada
9. Estado cavil: (1) Seltewro(a) (2) Casadofa) (3) Umdo estavel (4)Divorciado(a) Separado(a)
(5) Viovo(a) (6) Outros (7) Nio declarado
10. | Tem filhos? (1)5im (2) Nde (3)Nio declarado
11. | Sesim guantos? (1) Um (2)Dois (3)Trés (4) Quatro ou mais (5) Nio declarado
12. | Escolandade: (1) Nao alfabetizado(a) (2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo (4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino medio completo (6) Supenor Incompleto
(7) Superior Completo (8) Pos-graduacio 9. Nio declarada
13. | Endereco: |
14, | Quanto tempo reside nesse endereco? Anos Meses
15. | Onde reside: | (1) Casaprépria  (2) Alugada (3) Institwicdo (4) Cutre (3) Nio declarado
16. | Quem reside com o(a) senhor(a)? (1) Sczinho(a) (2} Companheiro(a)
(3)Companheiro(s) e filho(s) (4) Comxpanheiro(a) e neto(s)
(3) Companheiro(a). filho(s) e neto(s) (6) Filho(s)  (7)
Filho(s) e neto(s) (&) Neto(s) (9 Pais
{10) Nao familiares (11) Outras configuragdes
17. | Religido: (1) Catolico {2) Evangelico (3) Espirita (4) Outros (3)
Sem religido (6) Nao declarada
18. | Qual a sua frequéncia em relacdo a religido? | (1) Semanal (1x/semana) (2) Mensal (1-2 x'més) (3) Outros
19. | Ocupacdo: (1) Trabalhador formal (carteira assinada e/on contrato)  (2) Trabalhador informal
(3) Aposentado (4) Desempregado  (3) Domeéstico{a)/do lar (6)
Estodante (7) Cutros (&) Nao declarado
20. | Recebe alzum beneficio do governo? | {1) Sim (2) Nio (3) Nio declarado.
21. | Sesim gual: |
22, | Renda: (1) Ateé 1SM (2) 15M ate =25M (3)=25M até 35M
(4)=35Mate 55M  (5)=55M (6) Sem renda
(7} Outros (8) Nio declarado Talor:
23, | Alpuém depende da sua (1) Nmmgném {2) Companheiro{a) (3)Companheiro(s) e filho(s)
renda? (4)Companheiro(a) e neto(s) (5) Companheiro(a). filho(s) e neto(s) (6)
Filho(s) (7) Filho(s) e neto(s) (8) Neto(s) (9)Pais (10) Nao
familiares (11) Outros.  (12) Nao declarado.
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24| Vocé tem algnma doenga? | (1) Sim (2) Nio {3) Nio declarado
25| Se sim, qual? (1) Dhabete  (2) HAS (3) Doenga Cardiaca  (4) Doenca renmatologica
(3) Ontras.
26. | Em qual etapa de sua vida o vocé receben o diagnostico | (1) Infincia  (2) Adolescéneia  (3) Adulte  (4)
de depressdo? Idoso (5)Niosabe (6) Nio declarado
27. | Alguém de sua familia tem diagnéstico de depressao? (1) Sim (2) Nio
(3) Nio sabe (4) Nio declarado.
28.| Se zsim qual o gran do parentesco?
29| Algum familiar sabe do sen diagnostico de depressdo? | (1) Sim (2) Nio
(3) Nio sabe (4) Nao declarado.
30.| Se sim qual o graw do parentesco?
31. | Quem encaminhou vocé ao primeiro tratamento em | (1)Familiares  (2)Amigos (3)
relagio a depressio? Profissionais de sainde (4) Espontinec (5)
Justica (6) MNao sabe (7). Nio declarado.
32.| Ja fez algum tratamento para a depressio? (1) Sim (2) Nio
(3) Nio sabe (4) Nao declarado.
33.| Se sim onde? (1) CAPS  (2) Hospital -internamento (3) Emergencia Psiquipatrica-SEP
(4) UPA ( ) Ambulatorio/Policlimica { )Consultémio (3) Outros  (6) Nio
declarado
34. | Esta fazendo algnm tratamento para a depressio? (1) Sim (2) Nio
(3) Nio sabe (4) Nao declarado..
35.| Se sim, qual? (1) CAPS (2) Psicoterapia  (3) Terapia Ocupacional 4)
Praticas mtegratrvas e complementares | Psiquiatra  (3) Outros (6) Nao
declarado
36. | Se sim quem encaminhon vocé ao tratamento atual em | (1)Familiares  (2)Amigos (3)
relacdo a depressio? Profissionais de safide  (4) Espontaneo (5)
Justica  (6) Nao sabe (7). Nio declarado.
37.| Se sim, algum familiar o acompanha para realizar o (1) Sim (2) Nio
tratamento? (3) Nio sabe (4) Nao declarado.
38. | Se sim, qual o gran do parentesco?
39. | Pratica alguma atividade fisica: (1) Sim {2) Nio (3) Nio
sabe (4) Nio declarado.
40.| Se sim, gual? (1) Caminhada (2) Corrida (3) MNatacio (4) Hidroginastica ()
Dancas (6 vInsculacdo  (7) Nio declarado.
41.| Esta fazendo vso de medicacdo? (1) 5im (2) Nao
(3) Nio sabe (4) Nio declarado.
42| Se sim, quantos? (1) Ate 2 (2) =2 até 4 (3)5 oumais (4) Nio declarado.
43| Se sim, qual{is)?
44| Alguma(s) dessa(s) medicio(Ses) € especifica para a (1) Sim (2) Nio
depressdo? (3) Nao sabe (4) Nao declarado.
45.| Se sim, quantos? (1) Ate 2 (2)=2até 4 (3)5 oumais (4) Nio declarado.
46| Se sim, qual{is)?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DO PRE-TESTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO A
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO - DOUTORADO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
ADAPTAC}AO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DA DEPRESSION COPING SELF-
EFFICACY SCALE PARA USO NO BRASIL, que est4 sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Prof? Marina Araujo Rosas, com endereco: Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco localizado na Av. Jornalista
Anibal Fernandes, s/n, Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560, Telefones: (81)
98819.7611 (disponivel, inclusive para ligagcbes a cobrar) e 2126.7598 e e-mail:
marinaarosas@gmail.com e esta sob a orientagéo de: Prof Dr. Murilo Duarte da Costa
Lima, (081-999774861), e-mail costalima.murilo@hotmail.com e Profa Dra Selene
Cordeiro Vasconcelos, (081-996344249), e-mail selumares@yahoo.com.br. Este
Termo de Consentimento pode conter informacdes que o/a senhor/a ndo entenda.
Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esté lhe entrevistando para que o/a
senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a)
nao serd penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a)
tem o direito de retirar 0 consentimento da sua participacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Objetivo Geral: Realizar adaptacao transcultural e validacdo da Depression Coping
Self-Efficacy Scale para uso no Brasil. A coleta de dados sera realizada por meio do
preenchimento dos instrumentos de pesquisa.

e A sua participacao na pesquisa ocorrera em apenas um encontro para realizacao
da entrevista para o preenchimento dos instrumentos de pesquisa, em seu
domicilio ou em outra localidade de sua preferéncia.

e RISCOS diretos para o voluntario estardo relacionados a possivel
constrangimento que o sr(a) podera sentir ao responder as perguntas e
compartilhar suas informagdes pessoais. Por isso, me proponho a amenizar esses
riscos realizando a entrevista individualmente, em local reservado e agradavel
para o(a) sr(a).

e BENEFICIOS diretos e indiretos para o(a) sr(a) relacionam-se & oportunidade de
ter mais um instrumento, que podera ser utilizado pelos profissionais que
participam de sua assisténcia a saude, para guiar acdes da melhor forma possivel.
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As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacado dos participantes, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo por meio de preenchimento a
caneta de instrumentos de pesquisa, os dados (instrumentos de pesquisa) ficardo
armazenados em pastas de arquivo sob a responsabilidade do pesquisador principal,
no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdao assumidos pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo ADAPTACAO TRANSCULTURAL E
VALIDACAO DA DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE PARA USO NO
BRASIL, como participante.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
(ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
COMITE DE ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E
CIENCIASDO COMPORTAMENTO - DOUTORADO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
ADAPTAC;AO TRANSCULTURAL E VALIDA(;AO DA DEPRESSION COPING
SELF-EFFICACY

SCALE PARA USO NO BRASIL, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Prof* Marina Araldjo Rosas, com endereco: Departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco localizado na Av.
Jornalista Anibal Fernandes, s/n, Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560,
Telefones: (81) 98819.7611 (disponivel, inclusive para ligacbes a cobrar) e
2126.7598 e e-mail: marinaarosas@gmail.com e esta sob a orientacéo de: Prof Dr.
Murilo Duarte da Costa Lima, (081-999774861), e-mail
costalima.murilo@hotmail.com e Prof2 Dr2 Selene Cordeiro Vasconcelos, (081-
996344249), e-mail selumares@yahoo.com.br. Para isso, a escala precisa ser
submetida a um rigoroso protocolo de avaliacdo das propriedades psicométricas em
termos de validade e confiabilidadedo instrumento. Logo, venho por meio deste
convida-lo (a) a participar do meu estudo na qualidade de consultor (especialista).
Como tal, o (a) senhor (a) recebera a escala e asinstrucées de como proceder a
analise da validade do instrumento, mediante normas constantes na literatura
cientifica e no protocolo deste estudo. Convido-o a participar do presente estudo,
sua participacao é livre. Dou-lhe a garantia de que as informacfes que estou
obtendo, serdo usadas apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe
asseguro que a qualquer momento terd acesso as informacfGes sobre o0s
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas
gue possam ocorrer. O Sr. (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a
gualquer momento e nao participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma
penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando apresentar o meu
trabalho, ndo usarei o seu nome e nem darei nenhuma informacdo que possa
identifica-lo (a).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Objetivo Geral: Realizar adaptacgéo transcultural e validagéo da Depression Coping
Self- Efficacy Scale para uso no Brasil. A coleta de dados sera realizada por meio
do preenchimento dos instrumentos de pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa ocorrera por contato eletronico, por telefone ou
presencialmente, de acordo com sua preferéncia.

Os riscos diretos e indiretos ao voluntario estardo relacionados a possivel
constrangimento ao avaliar a escala. Por isso, me proponho a amenizar esses
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riscos reforcando a importancia de sua avaliacdo critica e criteriosa, bem como
garantindo o sigilo das consideracdes feitas pelos juizes.

| BENEFICIOS diretos e indiretos relacionam-se & oportunidade de participar do
rigoroso processo de validacdo de uma escala.
As informac0fes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacéo. Esta etapa de coleta de dados sera realizada a partir do recebimento
via e-mail do “kit para especialistas” e posterior avaliacgdo da escala pelos
especialistas. O material encaminhado pelos especialistas serd impresso e
armazenado em pastas de arquivo sob a responsabilidade do pesquisador principal,
no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Fica também
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Em caso de
davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala

4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
(ESPECIALISTA)

Eu, , CPF ,
abaixoassinado, apdés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidadede conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDAC}AO DA DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY
SCALE PARA USO NO BRASIL, como

participante (especialista).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu

consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgéo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite dovoluntario em patrticipar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura:; Assinatura:
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APENDICE D — DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE (VERSAO POS

Programa:
Cadigo do participante:

PRE-TESTE)

DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE (DCSES)

Profissional:

Servico: Data:

Instrucdes: A escala a seguir descreve comportamentos de enfrentamento que podem ser Gteis
no tratamento dos sintomas de depressdo. Usando um lapis ou uma caneta, abaixo da coluna
CONFIANCA, escreva um numero de 0 a 100 para indicar a confianca que vocé tem em
conseguir se comportar como indicado em cada item. O nimero zero (0%) significa que vocé
ndo tem nenhuma confianga ou certeza que pode se comportar como indicado em cada item. O
namero cem (100%) significa que vocé se sente completamente confiante ou seguro que pode
se comportar como indicado em cada item. VVocé pode usar qualquer nimero de 0-100.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Néao confiante Moderadamente confiante Confiante
COLUNA DA AUTOEFICACIA CONFIANCA

MARQUE 0-100%

Eu estou confiante que serei capaz de adotar os seguintes comportamentos que podem
aliviar ou prevenir os sintomas da depressao. > 2>2>2>2>2>2>2>2>> J

escrever, ler, desenhar, tocar musica ou participar de
projetos.

N

1. Dizer aos outros como eu me sinto de maneira socialmente
aceitavel.

2. Estar atento a0 meu comportamento e como isso afeta 0s
outros.

3. Recusar pedidos de outros quando eu ndo desejo fazer algo
que alguém quer que eu faca, incluindo autoridades e
estranhos.

4. Ir dormir e acordar no mesmo horério todos os dias.

5. Planejar coisas agradaveis para fazer durante meu tempo
livre.

6. Limitar cochilos para 20-30 minutos durante o dia.

7. Pedir ajuda quando eu tiver dificuldade para entender algo
porque ndo estou me concentrando bem (por exemplo:
imposto de renda, documentos legais, etc.).

8. Comer frutas e verduras diariamente.

9. Beber de 1 a 2 litros de 4gua diariamente.

10.  Reconhecer quando eu estiver me culpando por meus
sintomas e tentar parar.

11.  Me envolver com algum tipo de atividade criativa, como




12.  Ficar junto de pelo menos uma pessoa muito proxima
guando estiver me sentindo sozinho.

13.  Levantar e fazer algo relaxante, se ndo conseguir dormir,
antes de tentar dormir novamente.

14.  Questionar se € adequado pensar em mim de forma negativa
0u supor que eu ndo sou bom (boa).

15. Tomar um banho ou fazer alguma outra atividade que
acalme antes de dormir.

16.  Tomar a medicacdo da maneira que 0 medico recomendou.

17.  Fazer exercicios ou alguma atividade todos os dias.

18.  Estar atento quando eu estiver pensando em mim de maneira
negativa ou supondo que eu ndo sou bom (boa).

19.  Rir e tentar achar graca na minha situacdo, apesar dos meus
problemas.

20.  Enfrentar os pensamentos de que o suicidio é a Unica
maneira de lidar com meus problemas.

21.  Tentar entender por que estou ansioso.

22.  Manter um diario descrevendo meu humor ou como me
sinto emocionalmente a cada dia

23.  Meditar ou fazer exercicios de relaxamento pelo menos uma
vez ao dia.

24.  Perceber os sentimentos que me incomodam, para que eu
possa enfrenta-los e ndo deixa-los me incomodar.

Finalmente,

Por favor, circule os nimeros ao lado dos comportamentos que vocé gostaria de

saber mais.

Obrigado! Vocé terminou.
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ABSTRACT

Introduction Depression is a comman debilitating
disaase that affects mdiveduals in all ags groups. The
impact of the diagnosis extends beyond the individual,
with negative effacts on mantal health, physical health
and socal well-being. Self-efficacy has been referenced
a5 an impartant aspect to the prognosis of mood disonders
bry confaring co-responsibility to the affected indridsal
to face hes'her health problems. Several assessment tools
ara found in the Rerature for measwing sel-eficacy,

baut it ks niot yet cdear which of these measures ane more
apphcable to individuals with mood disonders, particularty
depression. Thus, the aim of presant study is to propass a
systematic review fo examine the psychometnc proparties
and applcabiity of asse==ment tools designed to measure
self-efficacy in individuals with symptoms and'or a
diagnosiz of depression.

Methods and amalysis This protocol is reported in
accordance with the Prefiered Raporting Hems for
Systematic Review and Meta-fnalysia Frotocols statement
and the review wall ba reported in accordance with

the Prafermsd Reporting ttems for Systematic Aeviews

and Meta-Anafyses statement. The evaluation of the
peychometric properties of the health outcome measures
will ba conducted according to COSMIN guidelines. Two
indeapendent reviewers will perform the electronic seanches
in the FubMed, Web of Scienca, Peycinfo, SCOPUS and
CINAHL databases, followed by the use of the “snowball’
strateqy. The inchusion criteria will ba (1) instrument
validation studies, (2} developed with individualz of any
age {3 with symptoms or a diagnosis of degression. Two
independent reviewers will analyze the fifles and abstracts
of the arficles retrieved during the search for pre-selection,
followred by full-text analyses to determine inclussan in
the review based on the eligibility crtena. Cases of a
divergence of opinion will be resolved by a third reviewer.
Descrptive analysis of the articles will be performed (data
and dinical usefulness of the assessment books).

Ethics and dissemination The proposed systematic
review will provida informeation on asssssment fools
employed io measure ssif-afficacy with regard to coping
with depression, offering data on the psychometric
propertices, strong and weak points, and dinical

Strengths and limitations of this study

* Mo previous systematic reviews addressing to anal-
y=e asseszmant fools designed to meazure self-effi-
cacy for coping with depression this issue was found
in the literaturs.

* Instruments will be presented with details of their
appiicability according to population and age group.

» The proposed review strateqy it will include st im-
portant health databases, with no resfrictions im-
posed regarding language or year of publication.

» The infention is to present the best instruments to
enable decision-making and the development of

* The Emitations may be related to the diffarant com-
position of the samples in the aricles sslacied for
the review.

PROSPERD registration number (RDM201707ET07

BACKGROUND
Depression is a mood disorder’ and one of
the main cawses of disability, affecting more
than 3Mimillion individuals throwghouwr the
workl? It is estimated that more than 9%
of the population is affected in some coun-
tries.” Sociceconomic Factors are related 1o
depression, as this disorder compromises
social functioning and generates high costs
o both the individual and sociery in verms of
expendimre on clinical care and the loss of
FbH.IdUE[i.'riE}'.'!_n

The psychopathology of depression
invalves a complex set of factors that compro-
mise physical funciion and mechanisms of
self-regulation, with a significant impact on
the behaviowral dynamics of the affected indi-
vidual.” One of the mechanisms of self-regu-
lation s denominated self-efficacy, which is
conceived as a belief or wrust in one’s own
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ANEXO A -DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE (VERSAO

ORIGINAL)

Depression Coping Self-Eficacy Scale (versao original)

Depression Coping Self-Efficacy Scale - DCSES

Programa:
Codigo participante:

Profissional:
Servigo: Data:

DCSES

Instructions:

The following measure describes coping activities that may be helpful in treating the
symptoms of depression. Using a pen or pencil, under the column headed CONFIDENCE,
mark how confident you are that you could do each activity using a number from 0 to 100.
These numbers mean that you are not any all confident or sure (0%) to completely confident
or sure (100%) that you can do each of these things listed. You may use any number from 0-
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100%.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Not confident Moderately confident Confident
SELF-EFFICACY STEM CONFIDENCE

MARK 0-100%

[ am THIS PERCENT confidente that I will be able to do the following things that may

relieve or prevent the symptoms of depression —p —> —> —> —=

1.Tell others how I feel in a socially acceptable manmner.

2 Be aware of my behavior and how 1t affects others.

3 Refuse requests of others when I do not wish to do something that
someone else wants me to do, including authority figures and strangers.

4.Go to bed and get up at the same time every day.

5.Plan pleasant things to do for my free time.

6.Limut naps to 20-30 minutes during the day.

7.Ask for help when I am having trouble understanding something
because I am not concentrating well (like income tax, legal documents,
etc.).

8.Eat four servings of fruits and vegetables daily.

9 Drink 6 a 8 glasses of water daily.

10.Recognize when I am blaming myself for my symptoms and try to
stop.

11.Engage in some sort of creative activity like writing, reading, drawing,
playing music, or working on projects.

12.Get together with at least one very close person when I am feeling
lonely.

13.Get up and do something relaxing if T cannot sleep, before trying
again.

14 Question whether 1t is reasonable to think this way each time I think
about myself in a negative way or assume that [ am no good.

15.Take a bath or do some other soothing activity before bedtime.
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16.Take medication the way my doctor recommends.

17 Exercise or do some active thing every day.

18 Be aware of when I am thinking about myself in a negative way or
assuming that T am no good.

19.Laugh and try to find humor in my situation, in spite of my problems.

20. Challenge the thought that suicide is the only way I can deal with my
problems.

21 Attempt to understand why I am anxious when I have anxiety.

22 Keep a journal describing my mood or how I feel emotionally each
day.

23 Meditate or do relaxation exercises at least once a day.

24 Become aware of those feelings that bother me so I can work on not
letting them bother me.

Finally,

Please circle the numbers next to the activities that you would like to know more about.

Thank vou! You are finished
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ANEXO B — CONFIRMAGAO DOS ESCORES DA DEPRESSION COPING SELF-

8

EFFICACY SCALE POR SUZANNE PERRAUD

Marina Rosas <marinaarosas@gmail.com= 16 de abr. de 2018 17:00 vy -
para Suzanne -

Dear PhD Suzanne
Thanks for your quick response to our back translation.
We would like to ask, as it is our question, about the DCSES score.

We know from their publications that the total score is calculated by summing up the percentage of all items that the
individual responds and dividing by 24, which is the total items of the scale

However, if possible, we would like your clarification on the ranking, in numerical terms on variation to fit the total
responses into "not confident”, "moderately confident” and "confident.” In the table, before the questionnaire we
assume that "not confident” would be from 0 to 39%, "moderately confident” from 40 to 69% and "confident” from 70
to 100%. Does it?

We await your esteemed return.

Thank you for your attention,

Perraud, Suzanne (perrause) <perause@uc.. 17 deabr de 2018 12:01 Yy 4= :
para mim -

Yes, for statistical purposes that is correct. Clinically, we felt that if a patient/client scored less
than 70% that extra work would be needed to assure compliance. | am pleased that you will be
testing these assumptions further.

Suzanne



ANEXO C - AUTORIZA(}AO PARA ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E
VALIDACAO DA DEPRESSION COPING SELF-EFFICACY SCALE

[ +] o i Mover para a Caixa de Entrada ‘ Mais
Perraud, Suzanne (perrause) =perrause@ucmail uc.edu= 5 de mar -
para mim |~
inglés ~ portugués~  Traduzir mensagem Desativar para’ inglés
Dear Selene,

Thanks for your interest in the DCSES.

You have my permission fo use the DCSES (I, Suzanne Perraud, authorize Dr Selene Cordeiro
Vasconcelos to carry out the process of transculturally adapting and validating the Depression
Coping Self-Efficacy Scale for use in Brazil).

| have no doubt that you will do so but | ask that you use best scientific practices in the translation

and cross translation of the scale as it has not yet been translated into Portuguese. | am happy o

be of assistance if necessary | also ask that you stay in touch about your findings and subsequent
publications.

| wish you well in your endeavors. Do not hesitate to reach out again as you see fit.

Sincerely,

Suzanne

Suzanne Perraud PhD, PMHCNS-BC

Senior Associate Dean for Academic Affairs and Professor Clinical Nursing
Universitv of Cincinnati Colleae of Nursina

Pt - B

2 pessoas

Perraud, Suzanne (perrau...

perrause@ucmail uc edu

M -

Mostrar detalhes
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ANEXO D — APROVAGCAO DA BACK-TRANSLATION DA DEPRESSION COPING
SELF-EFFICACY SCALE

Perraud, Suzanne (perrause) <perrause@ucmail uc edu> ter, 10 de abr de 2018 13:58
paraeu ¥

Hi Marina

The back translation is well done and represents the original scale. | have nothing to add

| also appreciate getting the flow chart. Please give my best to Drs. Lima and Vasconcelos.
Sincerely,

Suzanne Perraud, RN PhD

Retired Senior Associate Dean and Professor, Clinical
Emeritus
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ANEXO E — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Idade: Data: ! !

Este quesfionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo
em tormo do numers (0, 1, 2 ow 3) proximo @ afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor 3 maneira que vood
term s2 senfido na Gltima semana, incluindo hoje. Se varas afirmacdies num grupe parecerem s& aplicar
igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagoes, em cada grupo, antes
de fazer sua escolha.

Home:

Mac me sirto triste 7 Mao me sirto decapeionado comigo mesmo
Eu me sindo triste Estou decaprionads comigo mesmo
Estow sempee tisie & ndo corsigo sair disto Estou enojado de mim
Estow tio triste o infelz gue néo consigs supartar Eu me cdeio
Maz estou especialments d imad b “
f:l:m: 1 Epacime Faanimach quant 2o B Nao me simlo de quakjuer modo pior que o= oubros
Eu me sirto desanimado gquanio ao futun E;u:cznhnu B Felaga0 a mim por minhas fraguezas ou
Acka que nada terho 3 esperar Eu m= culpo sempre por minhas f&lhas
Acka o fulun:.s-em ESperancas & fenho 2 impresso Eu m= culpo por fudo de mal gue aconiscs
de que 35 coisas nao podem melkborar
Nac me sinio um fracasso : Mac terho quaisquer ideias de ma matar
Acka que HEEEI_maE 83 que Lms peszoa comum Terho ideias de me matar, mas nao a5 execulada
Cuardo u:nIP::: ora tras, na minka vida, tedo o qus Gostaria de me matar
passa wer 2 um marte de frecassos .
Acho que, como pessoa, sow um comgleto fracasso Bu me mataria se ivesse oportunidade
Terho tanto prazer em fudo como antes 10 Neio charo mais que o habiual
. ) . Chom mais agora do gue costumava
Mao sirdo mats prazer nes coisas como anies =
Mac encortro wm prazer real em mais nada Agora, choro @ emgo lodo
Estow insatisfeito ou sborecide com tuda C-:nsb.l_mznla ser capaz de dm::rar: Mas agars nao
CONSIGD, MESMD gue O Queta
1 Mao sou maiz irtads sgora do que ja ful
Nao me sirto especialments culpado Fico aborrecido ow imitado mais faciimentz do que
Eu me sintp culpado grande parte do tempo cosiumava
Eu me sintp culpada na maior pare do fempo Agors, eu me sirlo imtado o tempo fodo
Eu me sirio sempre culpads Mao me imita mais com cosas que costumavam me
irritar
12 Mac perdi o inferesse pelas cutras pessoas
Nao acha que esteja sanda punido Estow menos mteressado pelas cutras pessoas do
Acho que passo ser punido que costumava estar
Crein que vou sef purido Perdi @ maior pare do meu interszze pelas outras
Achao que estow sendo punido pesEgEs
Perdi todo o intzresse pelas oulras pessoas
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12 Tome decisoes 130 bem quanto anies 18 0 O meu spetite néo 2xia pior do que o habituzl
Adio as tomadas de decisoes mais do gue costumava 1 Meu spetite nSo &S0 bom somo coskansva ser
e s
T;rgf mais dificuldades de fomar decisoes do que 2 Meu apefite & muito pioe agora
Abzolulamente ndo consigo mais tomar decizdes 3 Absalylaments nac terho mais apetis
14 N scho que de qualqesr mods parego piordoque. | 18 | 0 Mao terho perdide muito peso se & qus perdi algum
anizs recertements
Estow prencupads em estar parecende velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos & meio
atrative 2 Perdi mais do que 5 quilns
Acko que kd mudancas permaneries ra minha 3 Perdi mais do gue T quilos
sparéncia, que me fazem parecer sem afrafivo _ L
) ] Esfou tertardo perder peso de proposito, comendo
Azredito que parsgo feio menos: Sim Mao
15 20 | 0 Naoestou mais preccupada com a minka saude do
que o habitual
. -
'?GSE:' trabalhar tao bem quanto antes 1 Estow preccupads com problemas fisicos, tais como
E precizo algum esioego exira para fazer alguma coiza dores, indisposicn do estdmage ou constipagse
Terho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 2 Estow muiio preccupado com problemas fisicos e &
Mao consigo mais fazer qualquer rabalkho dificil pen=ar em oulra coisa
3 Estow tio preccupado com meus problamas fisicos
que R30 CONSipo pensar em qualkjuer outra coisa
16 Conrsigo dommir t30 bem como o habitusl | 0 M3o notei quaiquer mudanca recents a0 meu
Mao durmo 3o bem coma costumara inferesse por seX0
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estow menos interessado por 5230 do que costumava
acha dlhfll voltar 3 darmie 2 Estow muito menos intersssado por 220 agora
AEDMD vanss haras mais ?Edﬁ g0 que costumans & 3 Perdi completamenis o inferesse por sexo
ran consiga woltar a dormir
17 Mao fico mais cansado do que o habitual Fontuagdo de 0 a 13: depressdo mirima,

Fico cansada mais facimente do gue costumava
Fico cansado em fazer qualqusr coisa

Estow carsado demais para fazer qualguer coiza

Fontuagdo de 14 & 13: depressio lave;
Fontuagde de 20 & 23: deprezsdo moderads;

L

Fontusgde de 20 & §3: depressdo grave




ANEXO F — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

118

Orientacio wemporal
.1
[k ontos)

Ol 2 hor aprosamad a2

o gue dia da semana estames?

Chie dia do mds & hoger

Tim que més cstamosy

T que ano esiamos?®

{ "I'IL"IIl.-IL_' AL R'S]!.L('i -ll

{3 pontos)

lim que local estamoss

Chie bocal ¢ ese aque?

Fim qui baireo nos estamios oo gual & o enderego daoquir

Fm que cidade nos estamo s?

lim que cstado nos cstan s’

Regatro (3 pontos)

Bepenr CARROL, VASC, TIHOLO

A ncio ¢ calaulo
3 ponres)

Subtesde: 100-7T = 93-T = 86-7T =TT =727 =65

Memiria de evocacio
{'\5 ‘I'tH'II-:X.‘-:-

Chiais o8 i s objews pergunmados aneriommenie ?

Momcar 2 objeros
{2 pontos)

RBelogo ¢ canct

REPETIR
{1 '|tr1||,-::-;'|

“Wem agui, nem ali, nem K”

Commndo de csigios
{3 ponfos)

Apanhe csta folha de papel eomn a mdo direita, dobee-a 20 meio c eoloque-a o chédn

Eserever wma Frase completa
{1 ponio)

Bserever una frase que enha sonndo

Ler e executar

{l ‘[‘“T‘Il':‘l)

leche seus ohos

Copiar diagramsa
{1 poni)

Capiar dois pen g os oom interscgio




ANEXO G — ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST

AUDIT

Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Nome

Sexo( )F ()M Idade Registro

Entrevistador

Data

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de dlcool ao longo dos dltimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com
“consumo de alcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as respostas relativas a quantidade em termos de

“doses padrdc”. Veja o quadro abaixo. Margue a pontuacio de cada

sta no guadradinho correspondente e some ao final.

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

(0) MNunca [va para as questdes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2a4vezespor més

(3) De 2a 3vezes por semana

)

4 ou mais vezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome

tipicamente ao beber?
0) 1ouz

(1) 3ous

(2) Sous

(3) 7,80u9

(4) 10 ou mais

6. Quantas vezes, ao longo dos jiiltimos 12 meses, vocé precisou
beber pela manha para se sentir bem ao longo do dia, apos ter
bebido no dia anterior?

{2) Mensalmente |:|
(3] Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

{0) Munca

(1} Menos do que uma vez ao més
{2) Mensalmente

{0) Munca
7. Quantas vezes, ao longo dos jiltimos 17 meses, vocé se sentiu
(3] Semanalmente

(1} Menos do que uma vez ao més
culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma
ver?
)
]
@

Nunca

Menos do que uma vez ao més
Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se o soma dos guestdes 2 e 3 for 0, avance

0 as des 9 e 10,

8. Quantas vezes, ao longo dos iltimos 12 meses, vocé foi incapaz
de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
(0} MNunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2} Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes, ao longo dos iltimos 12 meses, vocé achou que
nao conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

(0) Munca

(1) Menos do que uma vez ao més
{2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
vocé mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?
(0) Nio

(2) Ssim, mas ndo nos dltimos 12 meses

(4) Sim, nos dltimos 12 meses

5. Quantas vezes, ao longo dos jiltimos 12 meses, por causa do
alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

(0) Munca

(1) Menos do que uma vez ac més.
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da saide ja se preocupou com o fato de vocé beber
oU sugeriu que vocé parasse?

(0) Nio

{2) Ssim, mas ndo nos dltimos 12 meses
(4) sim, nos dltimos 12 meses

Anote aqui o resultado: + + + + +

EQUIVALENCIAS DE DOSES DE DIVERSAS BEBIDAS PARA DOSES PADRAO

1 “DOSE" (contém 14g de dlcool puro)

CERVEJA: 1 lata ou 1 copo de chope (350 ml) = 1 "DOSE"; 1 garrafa (600 ml) = 2 “DOSES"; 1 garrafa (1 litro) = 3 "DOSES”

VINHO: 1 taca (140 ml) = 1 “DOSE"; 1 garrafa (750 ml) = 5 “DOSES”

CACHAGA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 ml) = 1,5 “DOSES"; 1 garrafa (1 litro) = 25 “DOSES”

UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1 “dose de dosador"(40 ml) = 1 “DOSE”
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ANEXO H - APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
il PERNAMBUCO CENTRO DE W
{E= 7% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: ADAPTAGAC TRANSCULTURAL E VALIDAGAC DA DEPRESSION COPING SELF-
EFFICZACY SCALE PARA LSO NO BRASIL

Pesquisador: MARINA ARALLD ROSAS

Area Tematica:

Varsao: 1

CAAE: B1638417.7.0000.5208

Instituigao Proponents: Universidads Fedsral de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PAREGER

Numero do Parecer: 2.5332 204

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da COMNEP:
Mao

RECIFE, 08 da Marge da 2018

Assinado por:
LUCGIANO TAVARES MONTEMEGRO
[Coordenador)



ANEXO | — HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE DOUTORADO

4
1

SIGAA - Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas
UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROPG

Av. Prof. Moraes Rego, 1236 - Cidade Universitaria, Recife - PE

Histdrico Escolar - Emitido em: 15/03/2021 as 09:03

Nome:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Programa:
Nivel:
Curso:

Curriculo:

MARINA ARAUJO ROSAS
Data de Nascimento: 27/03/1983

Dados Pessoais

Local de Nascimento:RECIFE/PE

MARIVALDO RODRIGUES ROSAS
MARIA DE FATIMA DE ARAUJO ROSAS

Area de Concentragio:
Linha de Pesquisa:

Orientador:

Forma de Ingresso:

Dados do Vinculo do Discente

COORDENACAO DA POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E
CIENCIAS DO COMPORTAMENTO - CCS

Matricula

indices Académicos

: 20173028097

indios de Coefnierte d= Fendimenta: 0.0 - 4.0}

DOUTORADO CR: 3.75
NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO -
NEPD11 Status: ATIVO

NEUROCIRURGIA

336176 - MURILO DUARTE DA COSTA LIMA
SELEGAO DE POS-GRADUACAOD

Més/Ano Inicial: ABR/2017 Mes Atual: 482
Trancamentos: 0 meses Prazo para Conclusac MAR/2021
F'rorroga;ées: 0 meses
Tipo Saida:
Més/Ano de Saida: Data da Defesa:
Disciplinas e Atividades Cursadas/Cursando
Inicio Fim Componente Curricular Turma | CH | CR | Freq % | Conceito Situagao
METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA
02207 07/2017 | DNP202 Dr. EVERTON BOTELHO SOUGEY (80n) DM B0 4 100,0 A APROVADO
COGNICAD E DEMENCIA
022017 07/2017 | DNP924 Dra. S*N%m LOPES DE SOUZA (45M, cD 45 3 100,0 A APROVADO
TEORIA DA MENTE
022017 | 072017 | DNPO33 | "m0 GAIRRAD ARALUIO RODRIGUES (451, ™ 45 | 3 100,0 A APROVADO
INTRODUCAD A NEUROIMAGEM
022017 | 072017 | DNPO36 | o e anE BEcERAA NIz (45 DM 45 | 3 95,6 A APROVADO
022017 | 072017 | DNpagq | TEORIAS EPISTEMOLOGICAS e | 60| 4 | 1000 A APROVADO
ATUALIDADES EM DEPENDENCIAS QUIMICAS
07/2017 | 022018 | DNPO3T | [ oo o DUARTE DA GOSTA LIMA (41) DN 45 | 3 100,0 A APROVADO
SEMINARIOS AVANCADOS EM NEUROTRANSMISSAD
07/2017 | 0202018 | DNPS39 | o)y cre) 0 GAIRRAG ARALIO RODRIGLIES (00n; DN 60 | 4 100,0 A APROVADO
SEMINARIOS EM NEUROCIENCIAS
Pgag | Dra- AHOWENA JANE BARBOSA DE MATOS (20n), Dra. DAYANE
07/2017 | 022018 | DN APAREGIDA GOMES (20n), Dra. BELMIFA LARA DA SILVEIRA ANDRADE DA DN 80| 4 1000 € APROVADO
COSTA (20
NEUROCIENCIA E COMPORTAMENTO
0B/2018 | 0202019 | DNP942 | b= 0l o) CANTILING DA SILVA JUNIOR [00n DN 60 | 4 100,0 A APROVADO
032020 ~ DNPags | ATVIDADE DE ORIENTACAO INDIVIDUAL _ 0 o ~ ~ |MATRICULADO
T02020 _ DNPags | ATTVIDADE DE ORIENTACAO INDIVIDUAL _ o | o _ — |mATRICULADO
Carga Horaria Integralizada/Pendente
Obrigatdrias Optativos Total
Exigido 300 hj 180 hj 480 h
Integralizado 300 hj 180 hj 480 h
Pendente” 0 h| 0Ohj 0h

"Contabilizade com base no valor estabelecido no minimo exigide da estrutura curricular.
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