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RESUMO

Objetivo: Adaptar transculturalmente a Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES) no contexto brasileiro. Método: Adaptacdo envolvendo cinco
etapas:traducao, sintese, back-translation, revisao e pré-teste. Para a revisao de conteldo, selecionou-se um comité de cinco especialistas e um
pré-teste de 40 participantes com diagnostico de depressao. Resultados: O comité de especialistas resultou num coeficiente de validade de conte-
Gdo >0,8 para todos os itens do instrumento, exceto no consumo de frutas e verduras. A populacdo do pré-teste, 90% género feminino, parda(55%),
escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo(55%), vinculo empregaticio(52,5%) e renda de um salario minimo(30%). A média de autoeficacia de 55,56,
Alfa de Cronbach de 0,82 para o instrumento em geral reforca a consisténcia da escala. Conclusao: Pressupoe-se a adequacao da escala para o
contexto brasileiro. Ressalta-se a importancia de instrumentos validos para nortear praticas clinicas e melhor prognéstico da depressao.
DESCRITORES: Autoeficacia; Depressao; Estudo de Validacao; Tradugao.

ABSTRACT

Objective: To cross-culturally adapt the Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES) in the Brazilian context. Method: Adaptation involving five
steps: translation, synthesis, back-translation, review and pre-test. For the content review, a committee of five experts and a pre-test of 40 partici-
pants with a diagnosis of depression were selected. Results: The expert committee resulted in a content validity coefficient >0.8 for all items in the
instrument, except for the consumption of fruits and vegetables. The pre-test population, 90% female, mixed race (55%), schooling between 9 and
11 years of study (55%), employment relationship (52.5%) and income of one minimum wage (30%). The average self-efficacy of 55.56, Cronbach's
Alpha of 0.82 for the instrument in general reinforces the consistency of the scale. Conclusion: The adequacy of the scale for the Brazilian context
is assumed. We emphasize the importance of valid instruments to guide clinical practices and better prognosis of depression.

DESCRIPTORS: Self-efficacy; Depression; Translating; VValidation study.

RESUMEN

Objetivo: Adaptar transculturalmente la Depression Coping Self-Efficacy Scale (DCSES) en el contexto brasilefio. Método: Adaptacion que involucra
cinco pasos: traduccion, sintesis, retrotraduccion, revision y pre-test. Para la revision de contenido se selecciond un comité de cinco expertos y un
pretest de 40 participantes con diagnostico de depresion. Resultados: El comité de expertos arrojé un coeficiente de validez de contenido >0,8 para
todos los items del instrumento, excepto para el consumo de frutas y verduras. La poblacion pretest, 90% femenina, mestiza (55%), escolaridad
entre 9y 11 anos de estudio (55%), relacion laboral (52,5%) e ingreso de un salario minimo (30%). La autoeficacia media de 55,56, Alfa de Cronbach
de 0,82 para el instrumento en general refuerza la consistencia de la escala. Conclusion: Se asume la adecuacion de la escala para el contexto
brasileno. Destacamos la importancia de contar con instrumentos validos para orientar las practicas clinicas y un mejor pronéstico de la depresion.
DESCRIPTORES: Autoeficacia; Depresion; Estudio de Validacion; Traduccion.
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INTRODUCAO

depressio é um transtorno do hu-

mor que ocasiona uma perda na

qualidade de vida do individuo,
afetando suas relagoes e causando gran-
de sofrimento psiquico™. Caracteriza-se
por um conjunto de sintomas psicolégi-
cos ¢ fisicos (humor deprimido, perda de
interesse nas atividades didrias, apatia,
falta de confianga, alteragdes no peso,
apetite, sono e atividade psicomotora)
associados a diversas comorbidades, in-
capacidades e suicidio®.

Em 2011 o Ministério da Satde
Brasileiro instituiu a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), cuja finalidade
¢ a criagdo, ampliacdo e articulacio de
pontos de ateng¢do A satide para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso
de crack, dlcool ¢ outras drogas, no 4m-
bito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesta rede de atendimento, prevé-se a
atuacio de vérios profissionais de satude
e assisténcia em diversos Ambitos, desde
a atenc¢do basica até ao atendimento em

equipamentos de satde de alta comple-
xidade®.

Os profissionais de satde devem es-
tar aptos a identificar a sintomatologia
da depressio para conduzir ou encami-
nhar o individuo para retomar sua vida e
conduzi-la dentro de suas capacidades ¢
limitacoes. Para nortear uma pratica ba-
scada em evidéncias ¢ indicado o uso de
referencial tedrico que possibilite a ob-
tengio de dados objetivos com o intuito
de comparar as informacdes coletadas
antes e apds as intervencdes realizadas®,
como instrumentos psicométricos de
mensura¢io de fendmenos.

Autocficicia ¢ uma temdtica bastante
abordada para a aquisi¢io de compor-
tamentos sauddveis e como estratégia
para o enfrentamento de situacdes es-
tressantes, inclusive da depressao. Para
Bandura®, autoeficicia é a crenca ou a
confianga pessoal quanto 4 prépria capa-
cidade para realizar uma agdo especifica
necesséria & obtenc¢io de um determina-
do resultado. A adesdo de uma pessoa a
uma determinada atividade ou compor-

\

tamento relaciona-se a4 sua confianca
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de que serd capaz de desenvolvé-lo com
sucesso”.

Optou-se por utilizar a Depression
Coping Self-Efficacy Scale (DCSES)
para a presente pesquisa, devido ao ri-
goroso processo metodolégico de seu
desenvolvimento, as propriedades psico-
métricas e por seu objetivo de mensurar
a autoeficdcia no enfrentamento dos sin-
tomas depressivos”. Entretanto, os ins-
trumentos que mensuram um fenémeno
de satde necessitam passar por um pro-
cesso de traducio e adaptagio transcul-
tural, considerando a realidade local da
populagio alvo, para sua utilizagio em
diferentes cenarios do cuidar®.

Tendo em vista a problemdtica abor-
dada, o objetivo do presente estudo ¢
adaptar transculturalmente a Depres-
sion Coping Self-Efficacy Scale (DC-
SES) para o contexto brasileiro, conside-
rando que a depressdo tem prevaléncia
¢ incidéncia significativa na populacio
brasileira e que as estratégias de autoefi-
cdcia podem auxiliar no norteamento de
acoes dos profissionais da rede de aten-
¢do a satde.

2022; (12) N.79 = saiidecoletiva 11186
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METODO

O presente estudo ¢ fruto de uma
pesquisa de doutorado que ocorreu de
marco de 2018 a marco de 2021, com
recorte temporal para a coleta de dados
de abril a setembro de 2019. Beaton, et
al.® descreveram um método conside-
rado pela comunidade cientifica mais
completo e por isso foi o eleito como
referencial metodolégico na adaptagio
transcultural deste estudo. As etapas
consistem em: 1. Traducdo Inicial; 2.
Sintese das tradugdes; 3. Tradugio de
volta ao idioma original (Back-transla-
tion); 4. Revisao por um comité de es-
pecialistas; 5. Pré-teste. Considerando
os procedimentos éticos em relagio A
adaptacio de instrumentos, Pasquali”
orienta que seja feita a solicitagio de au-
torizagdo junto ao autor da escala para
utilizacio do instrumento no Brasil. A
autorizagdo para tradugdo, adaptacio e
aplica¢io do instrumento foi obtida por
meio de contato eletrénico com Suzan-
ne Perraud, autora da DCSES, que auto-
rizou o procedimento.

Os participantes fizeram parte de
duas das cinco etapas do processo de
adaptagio transcultural, a saber: Co-
mité de Especialistas (CE) e pré-teste.
Quanto ao CE, foram selecionados cin-
co especialistas na drea de saude, todos
professores de Instituicdes Federais
do Ensino Superior, com titulagio de
doutorado e expertise na drea de saude
mental. Adotou-se como critérios de
inclusio: ter curriculo Lattes atualizado
em até 12 meses anteriores a coleta de
dados ¢ obter, no minimo, cinco pontos
dos critérios de Fehring, adaptados.
Em relagio ao pré-teste, foram selecio-
nados 20 participantes que eram pessoas
cadastradas em Unidades de Satde da
Familia (USF) ou de indicacio direta
de profissionais de satde, educacio ¢/
ou assisténcia social, para garantir uma
boa variabilidade da amostra, conforme
orientam Lobiondo-Wood®.

Aplicou-se os critérios de inclusio:
pessoas com idade igual ou maior de 18

11187 satdecoletiva = 2022; (12) N.79

anos, ambos os sexos, com diagndstico
de depressao (indicado por profissional
médico e/ou autorrelato de diagnésti-
co prévio), com escolaridade minima
de sete anos (ensino fundamental in-
completo), escore minimo de 24 pon-
tos no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e que ja realizaram ou este-

Autoeficicia é uma
tematica bastante
abordada para
aaquisicao de
comportamentos
saudiveis e como
estratégia para o
enfrentamento de
situagoes estressantes,

inclusive da depressao.

jam em tratamento medicamentoso ou
nao para a depressio. Foram excluidas
as pessoas que apresentaram condigoes
clinicas (fisicas e/ou cognitivas) que
dificultaram a compreensao dos instru-
mentos de pesquisa e aqueles que obti-
veram pontuacio maior ou igual a 16
no Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT).

Em relagio & Resolucio 510/16 do

Conselho Nacional de Satde, Brasil,
a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro de Ci-
éncias da Satide da Universidade Fe-
deral de Pernambuco, Brasil (CAAE:
81639417.7.0000.5208 ¢  parecer
2.532.294). Todos os participantes de-
ram consentimento por meio da leitura
e assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

Na ctapa 4, os especialistas respon-
deram a instrumentos para andlise das
equivaléncias seméntica, idiomdtica,
funcional e conceitual; clareza da lin-
guagem, pertinéncia pratica, relevincia
tedrica e grau de relevancia’” de cada
item da DCSES. Para a ctapa 5, foi utili-
zado um questiondrio com questdes so-
cioecondmicas, demograficas ¢ clinicas,
claborado pela equipe de pesquisa, além
dos instrumentos: Inventédrio de Depres-
sio de Beck (BDI), Mini Exame do Es-
tado Mental (MEEM), Alcohol Use Di-
sorders Identification Test (AUDIT) e
a Depression Coping Self-Efficacy Scale
(DCSES).

A DCSES Foi aplicada a versio pré-
-final da escala que ja passou por todas as
ctapas anteriores: traducio (duas tradu-
¢oes independentes e jungdo de ambas
pela equipe de pesquisa), retrotraducio
(tradutor nativo da lingua em quea DC-
SES foi elaborada ¢ com proficiéncia no
portugués brasileiro), aprovacio pela
autora do instrumento ¢ avaliac¢io pelo
comité de especialistas. Consiste em 24
itens, com pontuacio em valores percen-
tuais, de 0 a 100, em que O significa nio
confiante e 100 confiante. Além disso,
os participantes responderam a dois
formulérios elaborados pela equipe de
pesquisa, que versam sobre a validade de
face e equivaléncia semantica".

As andlises estatisticas da ctapa 4
foram realizadas através do coeficien-
te de validade de conteddo (CVC),
norteado pelas férmulas sugeridas por
Herndndez-Nieto"” para a avaliagio de
concordincia entre os especialistas so-
bre a clareza de linguagem, pertinéncia
prética e relevAncia tedrica. O indice de
concordancia (IC) foi calculado para as
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equivaléncias seméntica, idiomdtica, ex-
periencial e conceitual ¢ para o grau de
relevancia de cada item!”. Para a ctapa
V, foram computadas, primeiramente, as
estatisticas descritivas da amostra pré-
-final. Com relacao ao cdlculo da auto-
eficdcia, foi utilizado o escore sugerido
por Mahakittikun, et al"” e com p-valor
relativo ao teste de Kolmogorov-Smol-
nikov para avaliacgio da normalidade
da distribui¢ao. A validagio de face ¢
avaliagio semantica, pelo publico do
pré-teste, foi calculada por meio de fre-
quéncia e percentual. J4 a confiabilidade
da DCSES foi obtida através do célculo
do Alfa de Cronbach ¢ a correlacio de
Spearman. O programa estatistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versio 20.0 foi utilizado para os
célculos.

RESULTADOS

Traducao, sintese e retrotraducao

O processo de adaptagio transcultu-
ral iniciou com as tradugdes iniciais (T1
e T2) dalingua inglesa para o portugués
do Brasil (etapa 1), seguida pela sinte-
se das tradugées (T12), realizada pela
equipe de pesquisa (etapa 2). Salienta-se
que o nome do instrumento nao foi tra-
duzido por op¢io da equipe de pesquisa,
com o intuito de garantir a visibilidade e
facilitar as buscas pela escala em bases de
dados e artigos produzidos. Apds a sin-
tese, foi realizada a retrotradugio (etapa
3), que foi devidamente aprovada pela
autora, Suzanne Perraud.

Validacao de contetdo

A Tabela 1 apresenta o resultado do
Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC) quanto a clareza de linguagem,
pertinéncia pratica ¢ relevincia tedrica,
conforme respostas do CE (etapa 4).
Herndndez-Nieto!"” recomenda que os
itens que obtiveram CVC > 0,8 sejam
colocados como satisfatérios. Apenas
o item “8” sobre o consumo de frutas e
verduras, obteve médias abaixo do valor
indicado, no entanto, apontam que ¢ ne-
cessdrio considerar as diferentes visdes
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Brasil, 2021.

ITEM

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

Estar atento ao meu comportamento e
como isso afeta os outros.

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

Ir dormir e acordar no mesmo horario
todos os dias.

Planejar coisas agradaveis para fazer
durante meu tempo livre.

Limitar cochilos para 20-30 minutos
durante o dia.

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

Comer quatro porcoes de frutas e verduras
diariamente.

Beber de 6 a 8 copos de agua diariamente.

Reconhecer quando eu estiver me culpan-
do por meus sintomas e tentar parar.

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

Ficar junto de pelo menos uma pessoa
muito proxima quando estiver me sentin-
do sozinho.

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

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

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

Tomar a medicacao da maneira que o
médico recomendou.

Fazer exercicios ou alguma atividade todos
os dias.

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

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

Enfrentar os pensamentos de que o sui-
cidio € a Gnica maneira de lidar com meus
problemas.
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Tabela 1 - Escores dos coeficientes de validade de contetido (CV/C). Recife, PE,
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dos especialistas, por possuirem forma-
¢oes a trajetérias profissionais distintas
€, consequentemente, com opinioes di-
vergentes. Sendo assim, considerou-se os
valores aceitdveis 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.

Os valores médios (em percentual)
do Indice de Concordancia (IC), para
as equivaléncias, através da avaliacio dos
especialistas foram: semantica, 99,26%,
idiomdtica, experiencial ¢ conceitual,
100%. Entende-se, como um valor acei-
tavel, valores a partir de 90%"*. Vale sa-
lientar que em relagdo as equivaléncias
idiomdtica e conceitual nio houveram
solicitacoes de alteragoes visto que to-
dos os especialistas concordaram que
as expressoes da lingua original do ins-
trumento foram traduzidas de forma
adequada. Apenas 20,83% dos 24 itens
da escala foram modificados mediante
as observagoes dos especialistas. Além
desses, o texto das instrucdes, a sentenca
inicial da escala ¢ a de finalizagio tam-
bém foram reescritas, formando assim,
a versio da DCSES para o pré-teste.
A média da porcentagem do IC para o
grau de relevincia de cada item da DC-
SES foi de 94,81%.

Caracterizacao sociodemografica e
condicao de saide da amostra pré-
final

Os participantes da ctapa V foram,
em sua maioria do sexo feminino (90%),
maior frequéncia de faixa etdria dos 25
20s 59 anos (75%), com aspectos étnicos
de cor parda (55%), nivel de escolarida-
de entre 9 e 11 anos de tempo de estudo
(55%), vinculo empregaticio formal ou
informal (52,5%) e renda de até um sald-
rio minimo (30%) (tabela 2).

Apenas uma pessoa nao tinha reali-
zado tratamento prévio para depressio
(ainda iria iniciar o medicamentoso).
Os locais de maior frequéncia de trata-
mento foram o consultério particular
(38,48%) ¢ os ambulatdrios nas policli-
nicas (33,33%). 87,5% dos entrevista-
dos estavam realizando tratamento no

11189 satdecoletiva = 2022; (12) N.79

21 Tentar entender por que estou ansioso. 080 080 1,00 1,00 1,00 1,00

Manter um diario descrevendo meu humor

22 oucomo me sinto emocionalmenteacada 1,00 1,00 0,84 0,84 0,84 0,84
dia
Meditar ou fazer exercicios de relaxamen-

23 ) 1,00 100 092 092 088 088
to pelo menos uma vez ao dia.

Perceber os sentimentos que me incomo-
24 dam, paraque eu possa enfrenta-losenao 084 084 09 09 096 096
deixa-los me incomodar.

Média por caracteristica 092 092 095 0,95 0,95 0,94
Média da escala total 0,94
Média da escala total com calculo do erro 0,94

Fonte: Elaboracao propria adaptada de Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010). Legenda: N°: ndmero do item; CVC:coeficiente de
validade de conteldo; CL: clareza de linguagem; CLPe: clareza de linguagem com calculo do erro; PP: pertinéncia pratica; PPPe: pertinén-
cia pratica com calculo do erro; RT: relevancia tedrica; RTPe: relevancia tedrica com calculo do erro. Legenda: N°: ndmero do item; CV/C:
coeficiente de validade de contetdo; CL: clareza de linguagem; CLPe: clareza de linguagem com calculo do erro; PP: pertinéncia pratica;
PPPe: pertinéncia pratica com calculo do erro; RT: relevancia tedrica; RTPe: relevancia teérica com calculo do erro.

Tabela 2 - Comparacao das frequéncia epercentuais das variaveis

sociodemograficas da amostra (n0=40). Recife, PE, Brasil, 2021.

Fator avaliado N % p-valor
Género
Masculino 4 10 0,000
Feminino 36 90
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
Cor'?
Branca 15 37,5
0,001
Preta 3 7.5
Parda 22 55
Estado Civil®
Solteiro(a) 21 52,5
Casado(a) / Unido estavel 15 37,5 0,000
Divorciado(a) 4 10

Escolaridade

7 a8anos 6 15

0,000
9a 11 anos 22 55
12 ou mais 12 30

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p11185-11204
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons BY



artigo
Rosas, M. A, Vasconcelos, S. C, Cavalcanti, J. P.N,, Facundes, V. L. D,, Bezerra, B. J. S, Oliveira, M. G. C, Ximenes, R. C. C,, Lima, M. D. C.
Adaptacao transcultural do instrumento depression coping self-efficacy scale para uso no Brasil

momento da entrevista e desses, 40% na Ocupacao
modalidade de psicoterapia. Sobre o uso Trabalhador(a) (formal) 15 37,5
de medicacio especifica, 87,5% estavam NI L e 6 15
fazendo uso ¢ desses, apenas 9,09% usa-
. . . . Aposentado(a) 3 7,5

vam mais que dois medicamentos did- 0,000
rios para a depressao. Desempregado(a) 7 17,5

Os resultados do Inventirio de Beck Doméstico(a)/do lar 1 2,5
revelaram qued70% da amostra eiitavam, Esudknie 5 12,50
no momento da entrevista, com depres-
sio de leve a moderada Tabela 3. ’ Outros 3 75

A média da autoeficicia foi de 55,56 Renda
que, segundo os escores sugeridos por Até 1 Salario Minimo (SM) 12 30
Mahakittikun, et al."?, corresponde a Entre 1SM e 2 SM 8 20
moderada. Assim como na escala origi- Entre 2 SM e 3SM 4 10
nal, os escores do BDI foram correlacio- 0,002
nados negativamente com os da DCSES Entre4 SMe5SM : 12,50
pré-final, visto que quanto menor o es- Maior que 5 5 12,50
core do BDI, maior o da DCSES. O gru- Sem Renda 3 7.5
po com maior confianga (80%) apresen- N3o Declarado B 75

tou escore “depressio minima” no BDI e - S L . . .
Fonte: elaboragao propria. N, amostra; %, valor percentual; p-valor, distribuicao; 1Estratificagao, segundo critérios do Instituto Brasi-

O com menor Confianga (57, 1 4%) , com leiro de Geografia e Estatistica (IBGE); 2Apresentadas somente as opgoes em que houveram respondentes. Legenda: 1Estratificacao,

“d ~ » BDI d segundo critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); 2Apresentadas somente as opg6es em que houveram res-
epressao grave  no . Quando se St

considerou a confianca “moderada’, o

grupo que obteve maiores percentuais

foram classificados com depressio leve Tabela 3- Condic&o de satide da amostra (n0=40). Recife, PE, Brasil, 2021.

(81,82%) a moderada (70,59%) Tabela

4, Fator avaliado N %

L o Dentre elas:*
Validacdo de face, avaliacao

semantica e confiabilidade da DCSES D'_abEtes 5 ! >
obtidas na amostra pré-final Hipertensao 8 40
Para a validade de face, os responden- Outras doengas cardiacas 0 0
tes foram questionados sobre a compre- Doencas reumatolégicas 8 40
en.sao do que estava sendo medido ¢ se vt e 8 40
o instrumento apresentado estava me- . B
dindo o que se propde. Os entrevistados Atividade Fisica
(90%) responderam que a DCSES era Sim 14 35
compreensivel e que estava medindo o Nao 26 65
que se propoe. Quanto a escala de res- Diagndstico — ciclo de vida
postas, 80% afirmaram que era de facil . . 125
compreensio, 15% regular e 5% dificil. olescencia '
A avaliacio semantica de cada item Adulto 35 87.5
foi avaliada pela amostra pré-final e os  Tratamento prévio para depressao
itens: S, 11, 16 e¢ 21 nio receberam su- S 39 975
g.estéo de mudangaAe ?s itens 1., .8 e~9 Nio 1 250
tiveram uma frequéncia de solicitagio _ 1
para alteragdes a partir de 20%. Salien- Onde realizou o tratamento
tamos que apenas uma pessoa sugeriu Centro de Atencao Psicossocial 5 12,82
reducio do texto das instrucdes iniciais UPA 3 7,69
e todos con.c01td.aram com a frase final. . Ambulatério Policlinica 13 3333
A confiabilidade da DCSES foi . _
Consultorio Particular 15 38,46

obtida através do cdlculo do Alfa de
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Cronbach, que resultou em 0,82 para o USF 2 5,12
instrumento er.n geral, refletindo que o Outros tipos de tratamento 6 1538
mesmo ¢ considerado bom para a me- ~
di¢ao da autoeficdcia no enfrentamento Em tratamento para depressao

da depressao. Quando se considerou a Sim 35 87,5

exclusio de cada item, o alfa de Cronba- e . .
ch variou entre 0,79 e 0,82, revelando a0 !

a manutencio da boa confiabilidade da Onde/Qual tratamento realiza

DCSES. ~ Centro de Atencao Psicossocial B 8,57
A correlagio de Spearman revelou
fraca magnitude em 58,33% dos itens, Psicoterapia 15 42,86
indicando a indicando boa relagio entre Terapia Ocupacional 2 5,71
cles. Par;?. essa intepretagio da intensida- e 3 8,57
de, considerou-se: < 0,3 (fraca); > 0,3 a o
< 0,59 (moderada) e > 0,6 a 0,99 (forte) Psiquiatra 7 20
el (perfeita)(3l). As informag()es deta- Outros tipos de tratamento 7 20
lhadas se encontram na Tabela 5. . . -
Medicacao especifica para depressao

DISCUSSAO Sim 35 87,5

Nao 5 12,5

Diante dos resultados, observou-se o

que a adaptacio transcultural da DC-  Quantas medicacdes'
SES obteve um nivel satisfatério de 10u2 33 90.90
equivaléncias semantica, idiomdtica, ex-
periencial e conceitual e, o pré-teste in- 3ouk 2 9.09
dicou que o instrumento ¢ compreensi- Inventario de Beck?
vel e que estd medindo o que se propoe, Depressio minima 5 125
indicando a DCSES como adaptada

Depressao leve 11 27,5

para o contexto brasileiro.

O processo de tradugio, sintese e Depressao moderada 17 42,5

retrotradu¢io da DCSES mostrou-se -
. AR _ Depressao grave 7 17,5
satisfatdrio, visto que a versio da back-

-translation fOi aprovada pOl‘ Suzanne Fonte: elaboracao propria. N, amostra; %, valor percentual; 1Valor percentual relativo; 2 Classificagao segundo Gorensteinet al. (2011).

Tabela 4- Relacdo entre os escores do Inventario de Beck e da autoeficacia,

segundo a DCSES. Recife, PE, Brasil, 2021.

DCSES2
Inventario de Beck1 Moderadamente Grupo Total p-valor3 rh
Nao Confiante ) Confiante
Confiante
N % N % N % N %
Depressao minima 1 20 - - 4 80 5 12,5
Depressao leve - - 9 81,82 2 18,18 11 27,5 0,002 0,48
Depressao moderada 4 23,52 12 70,59 1 5.9 17 42,5
Depressao grave 4 57,14 3 42,86 - - 7 17,5

Fonte: elaboracao propria. N, amostra; 1 Classificagao segundo Gorensteinet al. (2011); 2 Valores de referéncia da DCSES, segundo proposta da autora; 3 p-valor relativo a Correlacao de Pearson; 4,
correlacao.
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Perraud. Esse acesso da autora da escala
A essa versio, bem como o conhecimento
sobre as etapas realizadas possibilita um
maior rigor metodoldgico, visto que o
autor original do instrumento pode afir-
mar se os itens estio mantendo a linha
conceitual idealizada"?.

Quanto a validagio de contetdo pelo
comité de especialistas, os itens de cla-
reza da linguagem, pertinéncia pratica
e relevincia teérica obteve um CVC de
0,94, representando uma boa aceitabili-
dade. O item que obteve coeficiente me-
nor que 0,8 (recomendado) traz ques-
toes sobre consumo de frutas e verduras,
indicando quantidade. No Brasil, espe-
cialmente em regidoes economicamente
menos favorecidas, a utilizacio desses
alimentos estd relacionada ao custo e
a0 hébito em consumir outros tipos de
mantimentos'"”,

As equivaléncias idiomatica e concei-
tual foram consideradas totalmente sa-
tisfatérias pelo comité de especialistas,
sem sugestdes de mudancas. Conside-
rando todas as equivaléncias avaliadas,
o percentual do IC foi satisfatério, pro-
piciando um produto de melhor quali-
dade®™,

As caracteristicas sociodemograficas
dos respondentes do pré-teste revela-
ram um publico maior de mulheres ¢
esse dado estd em conformidade com o
estudo de Zavaschi, et al."”, cujos dados
revelam que a depressio tem maior inci-
déncia em mulheres, com variacio de 10
a25%, comparado com os homens, com
percentuais de 5 a 12%. Quanto a idade,
75% estavam na faixa etdria entre 25 a
59 anos o que corrobora os dados encon-
trados no estudo de Barros, et al.*”, que
revelou alta prevaléncia dos transtornos
depressivos nos adultos brasileiros.

Quanto a questio étnica, de renda e
nivel educacional, estudos que investi-
garam a associagio entre a depressio e
a cor de pele verificaram que individuos
de pele pardo-preta apresentam maior
prevaléncia de depressio se comparados
as pessoas de pele branca, além de pai-
ses subdesenvolvidos possuirem maior
prevaléncia de casos de depressao e ne-
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Tabela 5-Resultados do pré-teste em relagao aos itens da DCSES. Recife, PE,

Brasil, 2021.

DCSES (VERSAO PRE-FINAL)

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

Estar atento ao meu comportamento e como
isso afeta os outros.

Recusar pedidos de outros quando eu nao de-
sejo fazer algo que alguém quer que eu faca,
incluindo autoridades e estranhos.

Ir dormir e acordar no mesmo horario todos
os dias.

Planejar coisas agradaveis para fazer durante
meu tempo livre.

Limitar cochilos para 20-30 minutos durante
odia.

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

Comer quatro por¢oes de frutas e verduras
diariamente.

Beber de 6 a 8 copos de agua diariamente.

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

Me envolver com algum tipo de atividade
criativa, como escrever, ler, desenhar, tocar
misica ou participar de projetos.

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

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

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

Tomar um banho ou fazer alguma outra ativi-
dade que acalme antes de dormir.

Tomar a medicacao da maneira que o médico
recomendoul.

Fazer exercicios ou alguma atividade todos
os dias.

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

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

Enfrentar os pensamentos de que o suicidio &
a (nica maneira de lidar com meus problemas.

Tentar entender por que estou ansioso.

Manter um diario descrevendo meu humor ou
como me sinto emocionalmente a cada dia
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cessitarem de maior aten¢io quanto a
politicas publicas de prevengio e trata-
mento®??,

Foi observada a baixa adesio a pri-
tica de exercicios fisicos, com 65% dos
respondentes afirmando que nio rea-
lizava nenhum tipo de atividade dessa
natureza. Vale destacar que evidéncias
na literatura cientifica da relacio entre a
realizacio de exercicios fisicos e melhora
no quadro da satide mental, além disso,
foi observado que as pessoas mais ativas
tinham riscos menores de apresentar
sintomas depressivos®**¥

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

apresentaram algum grau de depressao

€scores

(de leve a grave), sendo a moderada com
maior percentual. Esse dado pode expli-
car a média da autoeficdcia, segundo a
DCSES pré-final, encontrada na amos-
tra do pré-teste, que correspondeu a
“moderada confianca’, visto que, segun-
do Perraud"® a autoeficicia tente a ser
inversamente proporcional ao grau de
depressio, ou seja, quanto mais eficaz o
individuo, menor a chance de apresentar
sintomatologia depressiva.

A validagio de face, pela amostra
pré-final, foi satisfatdria, indicando que
o percurso metodolédgico seguido estd
em conformidade com o proposto por
Beaton, et al.?. J4 em relacio A avalia-
¢io semdntica por esse grupo, somente
quatro itens nio foram alvos de sugestao
de mudancas, entretanto, apenas trés
itens obtiveram frequéncia de alteragoes

maiores que 20%, o que demonstra um

bom indice. Quanto a confiabilidade da

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

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

2,5 61

10 32 35.8 35 81

323 Ll 81

Fonte: elaboracao propria. 1valor percentual das pessoas que sugeriram alguma modificacao no item. 2Média das pontuacoes da
DCSES em cada item. 3Desvio padrao. 4Correlacao de Spearman. 5Alfa de Cronbach se o item for deletado. Nota: Alfa de Cronbach

para o instrumento completo foi de 0.82

DCSES apresentada no pré-teste, o Alfa
de Cronbach geral foi de 0,82, demos-
trando que a versdo ¢ satisfatoriamente
confidve]®?. Ressalta-se que essas and-
lises sao preliminares e tem relevincia
por indicarem como a DCSES pode se
apresentar quando aplicada no publico-
-alvo.

A limitagio do estudo pode ser apon-
tada pela selecio da amostra, que contou
com residentes de uma cidade brasileira.
Porém, como ponto forte, a fase de adap-
tacdo transcultural foi realizada com o
rigor metodolégico recomendado por
pesquisadores da drea, envolvendo pro-
fissionais e representagio publico-alvo
(através do pré-teste) no julgamento de
todos os itens. A continuidade do estu-
do permitird que a DCSES seja utilizada
pelos profissionais e possa nortear agoes
com o publico-alvo, além de fomentar
evidéncias cientificas sobre o construto
da autoeficicia e sua relagio com a de-
pressao.

CONCLUSAO

A escolha da DCSES para adaptar
transculturalmente foi pautada nas ca-
racteristicas do instrumento, no cons-

truto que ele se propoe a medir e na
originalidade, visto que nio existem re-
gistros, até o presente momento, de uma
medida validada, para a realidade brasi-
leira, que faga a mensuragio da autoefi-
cdcia no enfrentamento da depressio. O
contato com a autora principal durante
a realizacdo das etapas foi de extrema
relevincia para a confirmagio de que os
termos da lingua original foram traduzi-
dos adequadamente sem perda do senti-
do primdrio.

A participacio do comité de espe-
cialistas viabilizou a manuten¢io das
assertivas sem distor¢des ¢ com sentido
légico para o contexto brasileiro. A eta-
pa do pré-teste foi de fundamental im-
portincia tanto para dirimir questoes de
natureza prética e de operacionalizacio,
bem como, na avalia¢iao do sentido dos
itens apresentados pela DCSES. O pre-
sente estudo apresenta um instrumento
para mensuracio da autoeficdcia na de-
pressdo adaptado ao contexto brasileiro,
possibilitando um norteamento na to-
mada de decisio ¢ manejo clinico dessa
populagio.
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