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RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade interdias, a concordancia e a validade
do construto da versao reduzida da Depression Anxiety Stress Scale-21
aplicada a adolescentes. Métodos: A amostra foi composta por
adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 19 anos,
recrutados de escolas e centros esportivos. A validade de construto
foi realizada por anélise fatorial exploratéria, e a confiabilidade foi
calculada para cada construto, por meio de coeficiente de correlagao
intraclasse, erro padrao de medida e mudanga minima detectével.
Resultados: A andlise fatorial combinando os itens correspondentes
a ansiedade e estresse em um unico fator, e depressdo em um
segundo fator apresentou melhor adequagao de todos os 21 itens,
com cargas fatoriais mais altas em seus respectivos construtos.
Os valores de reprodutibilidade para a depressao foram coeficiente
de correlagao intraclasse com 0,86, erros padrdo de medida com
0,80 e mudanca minima detectavel com 2,22 e, para a ansiedade/
estresse, foram coeficiente de correlagéo intraclasse com 0,82, erro
padrao de medida com 1,80 e mudanca minima detectével com 4,99.
Conclusao: A versao reduzida da Depression Anxiety Stress Scale-21
apresentou excelentes valores de confiabilidade e também uma forte
consisténcia interna. 0 modelo de dois fatores com a condensagéao
dos construtos ansiedade e estresse em um Unico fator foi 0 mais
aceitavel para a populagao adolescente.

Descritores: Sintomas afetivos; Inquéritos e questionarios;
Reprodutibilidade dos testes; Adolescente; Estudos de validacéo;
Escalas de graduacéo psiquiatrica

ABSTRACT

Objective: To evaluate the interday reproducibility, agreement and
validity of the construct of short version of the Depression Anxiety
Stress Scale-21 applied to adolescents. Methods: The sample consisted
of adolescents of both sexes, aged between 10 and 19 years, who
were recruited from schools and sports centers. The validity of the
construct was performed by exploratory factor analysis, and reliability

was calculated for each construct using the intraclass correlation
coefficient, standard error of measurement and the minimum
detectable change. Results: The factor analysis combining the items
corresponding to anxiety and stress in a single factor, and depression
in a second factor, showed a better match of all 21 items, with higher
factor loadings in their respective constructs. The reproducibility
values for depression were intraclass correlation coefficient with
0.86, standard error of measurement with 0.80, and minimum
detectable change with 2.22; and, for anxiety/stress: intraclass
correlation coefficient with 0.82, standard error of measurement
with 1.80, and minimum detectable change with 4.99. Conclusion:
The short version of the Depression Anxiety Stress Scale-21 showed
excellent values of reliability, and strong internal consistency. The
two-factor model with condensation of the constructs anxiety and
stress in a single factor was the most acceptable for the adolescent
population.

Keywords: Affective symptoms; Surveys and questionnaires;
Reproducibility of results; Adolescent; Validation studies; Psychiatric
status rating scales

INTRODUCAO

A versao reduzida da Escala de Ansiedade Depressao
e Estresse-21 (EADS-21) (Depression Anxiety Stress
Scale-21), foi desenvolvida para proporcionar uma me-
dida de autorrelato de sinais de ansiedade, depressao
e estresse. Durante o processo de desenvolvimento, foi
estabelecido que os principais sintomas da depressao
sao baixa autoestima, falta de perspectiva, desvalori-
zagdo da vida, autodepreciacao e inércia. O principal
sintoma de ansiedade ¢ a excitacao fisioldgica. O cons-
tructo do estresse da escala emergiu empiricamente
durante o desenvolvimento das escalas de depressao e
ansiedade, por meio da agregagao de itens relacionados
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a dificuldade de relaxamento, tensao, impaciéncia, irri-
tabilidade e inquietagao.

A EADS-21 foi traduzida e validada em diversas lin-
guas e é usada com varios grupos étnicos.®” E ampla-
mente usada para avaliar sintomas de sofrimento men-
tal em amostras clinicas e nao clinicas de adultos.(*19)
Um ntimero cada vez maior de estudos com adolescen-
tes utiliza a EADS-21 para identificar sinais de ansieda-
de, depressao e estresse, mas a maioria dos estudos de
investigagao da validade dos constructos da EADS-21
foram conduzidos com adultos, dificultando a transpo-
sicao dos itens de eficiéncia da escala para identificagao
de sintomas fisioldgicos em adolescentes.

As propriedades psicométricas da EADS-21 na po-
pulacdo com menos de 18 anos de idade sugerem que 0s
sintomas emocionais nesta faixa etaria sao semelhantes
aos de adultos, mas é necessario aperfeicoar essa fer-
ramenta.!® Nao foram feitos estudos de validagao do
constructo da versao em portugués da EADS-21 para
adolescentes. Assim, ¢ necessaria uma analise explora-
toria fatorial, que permita que os dados falem por si, ou
seja, deixem a estrutura, que € projetada pelos dados,
sugerir o modelo fatorial mais adequado de forma in-
dependente.!” Além disso, a falta de estudos que con-
firmem a reprodutibilidade teste-reteste da EADS-21
reduz a precisdo dos resultados de medigoes obtidas
com a ferramenta.(!®

OBJETIVO

Avaliar a reprodutibilidade iterdias, a concordancia e a
validade do constructo da versao reduzida da Escala de
Ansiedade Depressao e Estresse-21 em adolescentes.

METODOS

Amostra
A amostra foi composta por adolescentes de ambos os
sexos, entre 10 e 19 anos de idade, recrutados de escolas
e centros esportivos na cidade de Petrolina (PE), em
2015. O tamanho minimo da amostra necessaria para a
analise fatorial €, geralmente, dez individuos por item e,
no minimo, cem individuos no total.!” Para calcular o
tamanho da amostra necessario para a anélise de repro-
dutibilidade, utilizamos o programa G*Power 3.1.7,(1)
especificando a=0,05; B=0,10 (90% de poder), coefi-
ciente de correlagdo para a hipotese nula (pH,)=0,40,
propor¢ao de correlacdo para hipdtese alternativa
(pH,)=0,80, ¢ taxa de atrito de 20%. A amostra minima
necessaria foi estimada em 31 individuos.

A EADS-21 foi administrada por avaliadores treina-
dos para esclarecer possiveis davidas de adolescentes,
sem interferir em suas respostas. A escala foi aplicada
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apOs os participantes e responsaveis assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os adolescentes
responderam o EADS-21 individualmente em salas de
aula com a presenga apenas do avaliador. Trinta e um
adolescente foram recrutados para reavaliagao em inter-
valos de 1 semana entre as avaliagoes. Os participantes
que nao completaram a escala nao foram incluidos na
andlise. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE) sob o
protocolo 944.548, CAAE: 38321114.0.0.0000.5207.

Instrumento

A versao brasileira da EADS-21 é uma traducao vali-
dada em portugués da escala original.) Trata-se de um
instrumento de autorrelato composto por trés subesca-
las com sete itens cada, para avaliar depressao, ansie-
dade e estresse na semana anterior. As respostas sao
dadas em uma escala Likert de 4 pontos, que variam en-
tre zero (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente).
Os escores globais para os trés constructos sao calculados
como a soma dos escores para os sete itens relevantes
multiplicados por dois. As variagdes de escores corres-
pondem a niveis de sintomas, que variam entre “normal”
e “muito grave”.®) Os itens da EADS-21 e seus constructos
correspondentes estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Itens da Escala de Ansiedade Depresséo e Estresse-21 com seus res-
pectivos constructos

Item Questao Constructo
1 Tive dificuldade de me acalmar Estresse
2 Minha boca ficou seca Ansiedade
3 Nao tive nenhum sentimento positivo Depressdo
4 Em alguns momentos tive dificuldade de respirar (chiado e Ansiedade
falta de ar sem esforco fisico)
5 Nao consegui ter iniciativa para fazer as coisas Depresséo
6 Exagerei intencionalmente ao reagir a situacoes Estresse
7 Tive tremedeira (por exemplo, nas maos) Ansiedade
8 Senti que estava sempre nervoso(a) Estresse
9 Me preocupei com situagdes em que poderia entrar em panico Ansiedade
e parecer ridiculo(a)
10 Senti que néo tinha vontade de nada Depressao
1 Me senti inquieto(a) Estresse
12 Tive dificuldade de relaxar Estresse
13 Me senti deprimido e sem motivacdo Depressao
14 Eundo conseguia tolerar as coisas que me impediam de continuar ~ Estresse
a fazer o que estava realizando
15 Eusenti que ia entrar em pénico Ansiedade
16 Nada me deixou entusiasmado Depressao
17 Eusenti que era uma pessoa sem valor Depressao
18 Eusenti que estava sendo muito sensivel/emotivo Estresse
19 Eu percebi uma mudanga nos meus batimentos cardiacos embora  Ansiedade
ndo estivesse praticando exercicio rigoroso (ex. batimento cardiaco
acelerado ou irregular)
20 Eu senti medo sem motivo Ansiedade
21 Senti gue a vida no tinha sentido Depressdo

Fonte: Vignola RC, Tucci AM. Adaptation and validation of the depression, anxiety and stress scale (DASS) to Brazilian
Portuguese. J Affect Disord. 2014;155:104-9.%
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Andlise estatistica

A reprodutibilidade teste-reteste foi avaliada em ter-
mos do coeficiente de correlac@o intraclasse (CCI) com
intervalo de confianga de 95% (IC95%); valores de CCI
acima de 0,75 foram interpretados como indicacao de
confiabilidade excelente, valores entre 0,40 e 0,74 fo-
ram considerados indicadores de confiabilidade boa e
valores >0,40, de confiabilidade fraca.®» O erro pa-
drao da medicdo (EPM) foi calculado para estimar a
mudanca em cada escore, e a mudanga minima detec-
tavel (MMD) também foi calculada para determinar a
mudanca minima clinicamente significativa. O teste ¢ de
amostra unica foi usado para avaliar diferencas siste-
maticas entre escores de testes-retestes, com nivel de
significancia estabelecido em p=0,05. Concordancia
absoluta foi analisada pela construcao de um grafico
de Bland-Altman para os resultados da primeira e se-
gunda avaliacdo, com base em um grafico de dispersao
da diferenca das duas avaliagoes e na média das duas
avaliacdes. Isto proporcionou uma representacao visual
de vieses, erros, limites de concordancia, discrepantes ¢
tendéncias.

A validade do constructo foi analisada por meio de
analise fatorial exploratdria dos principais componen-
tes com rotacao varimax. Considerando-se o tamanho
da amostra de 310 participantes, valores de fator de car-
ga >0,40 foram considerados fortes.?" A consisténcia
interna da subescala para os trés constructos foi ava-
liada por meio do coeficiente o de Cronbach; valores
entre 0,70 e 0,80 foram considerados indicativos de uma
escala confiavel, embora valores abaixo de 0,70 fossem
considerados aceitaveis para constructos fisiologicos.*?
Também foram calculadas as correlacoes item-total
para cada constructo. Trata-se de uma medida estrutu-
ral de validade de uma escala, indicando que um dado
item mede o constructo com o qual esta associado, em
vez dos outros. Um item com boa validade estd mais
proximamente correlacionado com o escore total para
o constructo com o qual estd associado do que com os
escores totais para outros constructos.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas por
meio dos programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0, e Graph PadPrism, versao 5.03.

RESULTADOS

Amostra

A amostra foi composta por 310 adolescentes, sendo
179 (57,7%) do sexo masculino. A média de idade geral
da amostra foi 14,16 (%2,12) anos de idade. Trinta e um
adolescentes foram recrutados para a andlise de repro-
dutibilidade, porém seis participantes desistiram; assim,
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a amostra de reavaliacdo contou com 25 adolescentes
(14 do sexo feminino), proporcionando poder estatis-
tico de 89,64%. O intervalo entre as avaliacoes foi de
1 semana, e os participantes reavaliados tinham idade
mediana de 18 anos (intervalo interquartil=4).

Consisténcia interna e validade do constructo

A EADS-21 teve forte consisténcia interna. O coe-
ficiente a de Cronbach para ansiedade foi de 0,80;
para depressao de 0,80; para estresse de 0,77; e geral
de 0,88. O coeficiente o de Cronbach para constructos
da combinacao de ansiedade e estresse foi 0,82, tam-
bém indicando forte consisténcia interna. As correla-
¢oes item-total para cada constructo foram ansiedade
com 0,77, depressao com 0,78 e estresse com 0,80. As
correlagoes entre os constructos foram 0,57 para an-
siedade e depressao; 0,70 para ansiedade e estresse; e
0,60 para depressao e estresse. Os escores para a me-
dida de Kaiser-Meyer-Olkin da adequacao da amostra
(KMO=0,885) e para o teste de esfericidade de Bartlett
(aproximadamente x? de 2106,950, comp=0,000) con-
firmaram que os dados eram apropriados para ana-
lise fatorial e que a adequacdo do modelo mostrou-se
excelente.®?

No constructo da analise da EADS-21 para trés fa-
tores, todos os itens correspondentes aos constructos
ansiedade e depressao obtiveram as maiores cargas
fatoriais em seus respectivos constructos, porém nao
para o estresse, conforme demonstrado na tabela 2. Os
itens 8, 6 e 11 do constructo de estresse tiveram valores
de carga fatorial mais altos em seus constructos fonte,
considerando-se que os itens 14 e 18, apesar de terem
suas cargas fatoriais mais altas para estresse, 0,48 € 0,47,
respectivamente, também apresentaram com cargas fa-
toriais altas para o constructo de ansiedade, com 0,43
e 0,45, respectivamente. Os itens 1 e 12 foram os mais
problematicos, com suas cargas mais fortes em ansie-
dade, apesar de serem nominalmente associados a es-
tresse. As correlacoes item-total indicaram que todos os
21 itens se mostraram mais fortemente correlacionados
com 0s escores para o constructo com que estavam as-
sociados. As correlacoes item-total variaram entre 0,54
e 0,69 para ansiedade, entre 0,56 e 0,75 para depressao
e entre 0,57 e 0,68 para estresse.

A EADS-21 teve um apoio tridimensional propos-
to pelo autor original. Porém, visto que o modelo de
trés fatores resultou em alguns itens com cargas seme-
lhantes ou mais fortes em constructos nominalmente
nao centrais, também conduzimos uma andlise orto-
gonal varimax para um modelo de dois fatores (Tabe-
la 3), combinando os itens relacionados a ansiedade e
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Tabela 2. Principal matriz dos componentes com rotagéo varimax forcada para trés fatores (ansiedade, depresséo e estresse) e matriz de correlagéo de depressao,

ansiedade e estresse, segundo a Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse-21

Item Carga do fator Correlacao
Ansiedade Depressao Estresse Ansiedade Depressao Estresse

A15 0,75 0,57 0,41 0,41
A20 0,69 0,60 043 0,49
A07 0,66 0,54 023 0,35
A09 0,61 0,61 037 0,50
A19 0,52 0,69 0,31 0,46
A4 0,47 0,66 0,28 0,41
A02 0,40 0,54 0,23 0,33
D17 0,76 0,44 0,70 0,38
D21 0,75 043 0,75 0,42
D10 0,70 0,30 0,69 0,34
D03 0,63 0,23 0,61 0,26
D05 0,57 0,32 0,56 0,35
D13 0,57 0,54 0,71 0,57
D16 0,51 0,37 0,62 0,36
S08 0,82 0,34 0,26 0,57
S 0,69 0,43 0,39 0,68
S06 0,58 0,38 0,35 0,60
S14 0,43 0,48 0,45 0,38 0,62
S18 045 0,47 048 0,40 0,63
S01 0,42 0,49 0,32 0,64
S12 0,44 0,40 0,48 0,40 0,64
% Variancia explicada (total: 46,45) 17,82 15,70 12,93

A: itens de ansiedade; D: itens de depresséo; S: itens de stress.

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin para adequacéo da amostra: 0,885; teste de esfericidade de Bartlett (aproximadamente y2): p=0,000 2106,950.

Tabela 3. Principal matriz dos componentes com rotagdo varimax forgada para dois fatores (ansiedade/estresse e depresséo) e matriz de correlacéo de depresséo,

ansiedade e estresse, segundo a Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse-21

tem Carga do fator Correlacao
Ansiedade/estresse Depressao Ansiedade/estresse Depressao

S18 064 0,60 0,40
N 063 0,61 0,39
S14 063 0,59 0,38
A09 0,62 0,60 0,37
A20 0,62 0,59 043
A07 0,60 0,47 0,22
S06 0,59 0,54 0,35
S12 0,58 0,61 0,40
A15 0,57 0,53 0,41
S08 0,57 0,50 0,25
A19 0,57 0,62 0,31
S01 0,53 0,61 0,32
A04 049 0,57 0,28
A02 0,47 0,46 0,23
D17 0,77 044 0,70
D21 0,77 0,46 0,75
D10 0,71 0,35 0,69
D03 0,62 0,27 0,61
D13 0,58 0,36 0,56
D05 0,57 0,60 0,71
D16 0,52 0,39 0,62
% Variancia explicada (total: 40,44) 30,92 9,52

A: itens de ansiedade; D: itens de depressao; S: itens de estresse.

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin para adequacao da amostra: 0,885; teste de esfericidade de Bartlett (aproximadamente 2): p=0,000 2106,950.

einstein. 2016;14(4):486-93



490 Silva HA, Passos MH, Oliveira VM, Palmeira AC, Pitangui AC, Aratjo RC

estresse em um unico fator, com os itens relacionados
a depressao contribuindo para o segundo fator. Foi ob-
servada, entdao, uma melhor equivaléncia para todos os
21 itens, com maiores cargas fatoriais em seus respecti-
vos constructos. Apenas o item 13 (depressao) mostrou
carga forte nos dois fatores, com a mais forte no fator
depressao. Novamente, foram calculadas as correlacoes
item-total, dessa vez com base nos dois fatores (ansie-
dade-estresse e depressao). As correlacoes item-total es-
tavam entre 0,46 e 0,62 para itens ansiedade-estresse, €
entre 0,56 e 0,75 para itens de depressao. O modelo com
dois fatores também apresentou itens com a diferenca
entre as correlacoes abaixo de 0,20; porém, em menor
extensao, observada nos itens 20, 6 e 15 da depressao.

Reprodutibilidade teste-reteste

Os valores do CCI para a EADS-21 indicaram exce-
lente confiabilidade, com 1C95%, EPM e MMD para
cada constructo da EADS-21, e estao demonstrados
na tabela 4. A figura 1 mostra a anélise de concordancia
para as duas avaliacoes de cada constructo. O teste ¢

Tabela 4. Valores de coeficiente de correlagéo intraclasse, intervalo de confianca
95%, erro padrao de medicdo e mudanca minima detectével para o constructo da
Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse-21

Constructo CCl (IC95%) EPM MMD
Ansiedade 0,80(0,54-0,91) 088 2,44
Depressao 0,86 (0,68-0,94) 0,80 2,22
Estresse 0,82(0,57:092) 114 3,16
Ansiedade/estresse 0,82(0,59-0,92) 1.80 499

CCl: cogficiente de correlagao intraclasse; EPM: erro padréao da medicao; MMD: mudanca minima detectavel.
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de Student mostrou-se significativo para todos os cons-
tructos, indicando um tipo de erro sistematico. A par-
tir dos graficos dos constructos, € possivel inferir que
esse erro ocorreu em menor extensao, considerando-se
que o viés da diferenca média estava proximo de zero.
Puderam ser notadas tendéncias nos escores dos cons-
tructos de ansiedade e estresse, e, consequentemente,
os escores da combinagao dos dois constructos, com a
distribuicdo da maioria dos individuos acima de zero,
porém ainda dentro dos limites superior e inferior do
1C95%. Os escores de depressao, estresse e ansiedade-
-estresse inclufram alguns discrepantes, mas que, em
todos os casos, estavam proximos ao limite da variacao.

DISCUSSAO

E importante confirmar a confiabilidade de uma esca-
la em todas as populacdes para as quais ela é usada.
Porém, existia apenas uma avaliacao publicada da re-
produtibilidade teste-reteste da EADS-21, que nao
utilizou os testes estatisticos mais apropriados para tal
propésito. Bottesi et al.,*® relataram valores de r=0,64
para ansiedade, r=0,75 para depressao e r=0,64 para o
estresse, demonstrando uma correlagao positiva mode-
rada; contudo, o coeficiente de correlacio de Pearson
mensura efetivamente a relacdo entre os dados do
teste-reste, € ndo a concordancia entre eles. O CCI é
considerado umas das melhores medidas de validade e,
neste estudo, os valores de CCI indicaram excelente va-
lidade teste-reteste, proporcionando evidéncias de que
a EADS-21 € confiavel para uso com adolescentes.
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Figura 1. Gréficos de Bland-Altman para a diferenca de escores na avaliagao e reavaliagéo, e escores médios de cada constructo e da combinacéo entre ansiedade e

estresse da Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse-21
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Também € importante calcular o EPM e o MMD,
que oferecem mais informagoes para avaliar a reprodu-
tibilidade de teste, quantificando o erro absoluto para
escores nos testes, e a diferenca minima em escores que
nao podem ser atribuidos a erros de medicao. Neste
estudo, os valores de EPM para escores da EADS-21
foram pequenos; e a probabilidade de erro aleatdrio e
sistematico de medicao também foi pequena. No entan-
to, este erro foi visivel quando aplicamos o teste ¢ de
Student e os graficos de Bland-Altman para cada cons-
tructo. O problema mais frequentemente encontrado
no constructo de estresse estava relacionado a anélise
do constructo da combinacdo ansiedade-estresse. O
fato de que os escores foram mais baixos no reteste
pode indicar que os respondentes entenderam melhor
as escalas de perguntas e respostas ap6os terem comple-
tado o questionario uma vez. Os valores calculados de
MMD proporcionam um bom ponto de referéncia para
estudos de intervencdo. No entanto, assim como outros
valores reproduziveis, o MMD nao foi calculado nos es-
tudos que validaram a EADS-21.

Considerando-se que os trés constructos da EADS-21
sdo baseados em diversos itens, € importante calcular
o coeficiente oo de Cronbach separadamente para cada
constructo. Neste estudo, a escala se mostrou confiavel,
e os valores de consisténcia interna foram comparéveis
aqueles relatados em outros estudos recentes. 46162124
O coeficiente oo de Cronbach variou de 0,74 a 0,86 para
ansiedade, 0,77 a 0,92 para depressao, e 0,70 a 0,90 para
estresse. Trés estudos relataram o coeficiente o de
Cronbach para a escala como um todo.>?* Esses valo-
res € o valor observado neste estudo indicaram que a
EADS-21 tinha consisténcia interna aceitavel, sem per-
guntas redundantes, e era composta por termos inde-
pendentes.® O coeficiente oo de Cronbach mostrou um
aumento na analise de constructos conjuntos de ansie-
dade e estresse, possivelmente elevando o papel de itens
que podem ter mais interacao.

Neste estudo, os constructos da EADS-21 mostra-
ram-se fortemente correlacionados de forma positiva. A
correlacdo entre ansiedade e estresse foi a mais alta, cor-
roborando outros estudos.?*® Qutras investigacoes re-
lataram correlagoes mais altas entre ansiedade e depres-
sa0,?¥ e entre depressao e estresse*??) do que aquelas
que encontramos neste estudo. As fortes correlacoes
entre os constructos sao indicadores importante de que
existem semelhancas entre itens associados com diferen-
tes constructos e que podem apresentar questoes passi-
veis de revelar sinais de ansiedade, depressao e estresse
concomitantemente. Este fato nao explica totalmente os
resultados para a analise dos constructos baseada em trés
fatores, conforme proposto na escala original.?
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A andlise estrutural do modelo de trés fatores revela
alguns problemas, com alguns itens fortemente relacio-
nados em mais de um constructo, ou muito associados
em constructos nao relacionados de modo nominal. Os
itens 14 e 18 (estresse) também apresentaram fortes as-
sociacdes com ansiedade. O problema foi mais sério no
item 12 (estresse), cuja carga mostrou-se mais forte na
ansiedade. Ao contrario do modelo de trés fatores com
seus itens flutuantes, o modelo de dois fatores alcancou
melhor adaptacio dos itens, mas houve um declinio na
variancia explicada, uma clara indicagao de que as falhas
em ambos os modelos decorrem da interpretacio dos
itens que o compoem. Nossos achados sugerem que a re-
presentatividade das dimensoes da EADS-21 permanece
questionavel, mesmo no modelo de dois fatores.

Os resultados deste estudo nao diferem daqueles de
estudos anteriores*®” com a EADS-21, mas ainda sus-
tentam a estrutura de trés fatores, até para apresentar
maior variancia explicada. O estudo que validou uma
versao da EADS-21 para uso no Brasil® corroborou a
estrutura original de trés fatores. Embora diversos itens
tenham mostrado fortes cargas em mais de um fator, os
autores somente destacaram o item 18, cuja carga mais
forte apareceu no fator depressao, apesar de o item per-
tencer ao constructo de estresse. Eles ofereceram uma
explicacao baseada em fatores culturais com relacao
ao conceito de sensibilidade. Oei et al.,® endossaram
o modelo de trés fatores com a ressalva de que, para
alcancar um ajuste aceitavel do modelo, foi necessario
apagar trés itens do constructo de estresse, cujas cargas
foram mais fortes no fator de depressao. Porém, eles
viram que diversos itens mostraram-se fortemente car-
regados em mais de um fator. Outros estudos“®?% de-
fenderam o modelo de trés fatores, porém nao tinham
dados suficientes para reforcar esse modelo ou discutir
o problema encontrado.

Os problemas estruturais que encontramos no mo-
delo de trés fatores também foram observados em
outras andlises fatoriais exploratérias da EADS-21 na
populacdo adulta®’?) e em adolescentes.?” Esses pro-
blemas sao a principal razio para o desenvolvimento de
novas analises, incluindo o teste de outros modelos, que
podem se enquadrar melhor. A anélise fatorial explo-
ratéria de Apostolo et al.,”” revelou falhas no modelo
original, e os autores propuseram um modelo alternati-
vo de dois fatores, combinando ansiedade e estresse em
um Unico fator. Quando testado, este modelo provou
encaixar-se melhor com os dados.

A maioria dos estudos que procuraram validar a
EADS-21 em linguas especificas, ou para grupos étnicos
especificos, usou amostras de adultos. Houve algumas
tentativas de validar a escala para adolescentes, ja que
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acredita-se que esta faixa etdria pode ter problemas
para entender a escala e diferenciar entre alguns dos
sintomas por ela avaliados. Os cinco estudos(62272)
que usaram amostras de adolescentes chegaram a con-
clusoes diferentes com relacdo ao melhor modelo para
esta populacdo. Alguns estudos®*2®) enfatizaram as
altas correlacoes entre os constructos, sugerindo que
estes ndo eram empiricamente distinguiveis, principal-
mente para adolescentes.

A maioria dos estudos com amostras de adolescen-
tes concluiu que um modelo de dois fatores € mais apro-
priado para esta populacdo, porém com ressalvas. Tully
et al.,,® e Willemsen et al.,?” defendem um modelo al-
ternativo de dois fatores, em que sao mantidos os cons-
tructos ansiedade e depressdo, e um novo constructo é
formado com os trés constructos condensados em um
unico fator, chamado “Afeto Negativo”. Este modelo,
antes daqueles testados, foi o que melhor se adaptou.
Dufty et al.,® também afirmaram que um modelo de
dois fatores seria mais apropriado, porém propuseram
novos fatores: um fator de excitacao fisiologica, incluin-
do quatro itens do constructo original da ansiedade
(2,4,7,19), e um fator geral de negatividade, incluindo
todos os outros itens.

Patrick et al.,® argumentaram a favor de um mo-
delo de um dnico fator com base nas correlacdes in-
terconstructos, sugerindo que adolescentes nao conse-
guem diferenciar as trés dimensoes do modelo original,
e que, em adolescentes, a escala avalia apenas uma
unica dimensao. Eles notam que nao ¢ possivel inferir, a
partir dos dados disponiveis, se este tinico fator esta mais
ou menos associado a algum dos constructos do modelo
para adultos. Szab6"® também relatou fortes correlagdes
entre os constructos e defenderam o modelo de trés fa-
tores, mas concluiram que, embora a ansiedade e a de-
pressao sejam semelhantes em adultos e adolescentes, o
estresse ainda é questionavel nesta faixa etaria.

E importante reconhecer as limitagoes deste estudo.
Uma delas foi o fato de que a formacao educacional dos
adolescentes nao foi considerada, e os respectivos dados
relevantes nao foram coletados. A alta variacdo de ida-
de (10 a 19 anos) em nossa amostra significa que tam-
bém houve grande variacio de série escolar e, portanto,
anos de educacao, o que pode implicar em diferencas na
compreensao das questdes que compdem a escala. Ou-
tra limitagido encontra-se no fato de que nao realizamos
nossa analise fatorial confirmatdria; porém, consideran-
do-se a falta de consenso na estrutura da escala, uma
analise fatorial exploratdria seria mais apropriada.

Considerando-se o crescente uso da EADS-21 em
estudos com adolescentes, a revisdo de alguns itens,
principalmente aqueles pertencentes ao constructo de

2

estresse, € necessdria para minimizar os problemas
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trazidos pela méa interpretacao ou pela falta de enten-
dimento de alguns itens por adolescentes. Portanto, a
EADS-21 pode funcionar como uma ferramenta na
identificagao, de forma clara e independente, dos sinais
dos trés estados psicoldgicos que a compdem na popu-
lagao adolescente. Também € necessario conduzir futu-
ras andlises para determinar a confiabilidade da escala
em outras populacdes, para uma discussdo ainda mais
consistente dos valores achados.

CONCLUSAO

A versao reduzida da Escala de Ansiedade, Depressao
e Estresse-21 teve excelente confiabilidade e boa con-
sisténcia interna. Na analise da concordancia, foi pos-
sivel inferir a presenca, embora baixa, de tipo de erro
sistematico em todos os constructos. Isto enfatiza a im-
portancia de conhecermos os valores do erro padrao da
medida e da mudanga minima detectavel, para que a
escala seja usada clinicamente. Finalmente, o modelo
de dois fatores, em que os constructos originais de an-
siedade e estresse estao combinados em um Unico fator,
mostra-se como o modelo mais apropriado para adoles-
centes; porém, considerando-se as limitacoes psicomé-
tricas dos dois modelos, ambos podem ser usados para
a avaliacao de adolescentes.
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