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RESUMO

Objetivos: realizar a adaptacao do University Student Depression Inventory para o Brasil.
Métodos: foram utilizados 6 estagios metodoldgicas: traducdo inicial, sintese das tradugdes,
traducéo reversa, comité de especialistas, teste da verséo pré-final e envio da documentagdo aos
autores originais para avaliagcdo do processo de adaptacéo. Os juizes foram 2 metodologistas,
1 profissional de satide e 2 tradutores. Para o pré-teste, participaram 30 alunos de graduacao
e pos-graduacao. Resultados: os dados foram analisados pelo Excel’, resultando em validade
de conteudo satisfatéria, uma escala composta por 30 itens, 3 dominios e CVC total de 0,91.
A clareza de linguagem e pertinéncia pratica apresentaram CVC de 0,91 e relevancia tedrica
de 0,90. Conclusées: o USDI-BR foi adaptado transculturalmente para o Brasil, apresentando
evidéncia de validade de contetdo satisfatoria. Apds analise de confiabilidade e validade
convergente a ser testada nos préximos estudos, equipes multiprofissionais poderao aplicar
essa escala em estudantes brasileiros.

Descritores: Pandemias; Estudo de Validacdo; Educacédo Superior; Estudantes; Depressao.

ABSTRACT

Objectives: to adapt the University Student Depression Inventory for Brazil. Methods: we
used 6 methodological stages: initial translation, translation synthesis, back-translation,
expert committee, pre-final version testing and document submission to the scale authors
for assessing the adaptation process. The judges were 2 methodologists, 1 health professional
and 2 translators. For the pre-test, 30 undergraduate and graduate students participated.
Results: the data were analyzed by Excel’, resulting in satisfactory content validity, a scale
composed of 30 items, 3 domains and a total CVC of 0.91. Language clarity and practical
relevance had a CVC of 0.91 and theoretical relevance of 0.90. Conclusions: the USDI-BR was
cross-culturally adapted for Brazil, showing evidence of satisfactory content validity. After an
analysis of reliability and convergent validity to be tested in future studies, multidisciplinary
teams will be able to apply this scale to Brazilian students.

Descriptors: Pandemics; Validation Study; Education Higher; Students; Depression.

RESUMEN

Objetivos: adaptar el University Student Depression Inventory para Brasil. Métodos: se
utilizaron 6 etapas metodoldgicas: traduccion inicial, sintesis de traducciones, traduccién
inversa, comité de expertos, prueba de la version pre-final y envio de la documentacion
a los autores originales para evaluacion del proceso de adaptacion. Los jueces fueron 2
metoddlogos, 1 profesional de la salud y 2 traductores. Para la preprueba participaron
30 estudiantes de grado y posgrado. Resultados: los datos fueron analizados por Excel’,
resultando una validez de contenido satisfactoria, una escala compuesta por 30 items, 3
dominios y un CVC total de 0,91. La claridad del lenguaje y la relevancia practica tuvieron
un CVC de 0,91 y una relevancia tedrica de 0,90. Conclusiones: el USDI-BR fue adaptado
transculturalmente para Brasil, mostrando evidencias de validez de contenido satisfactoria.
Después del analisis de confiabilidad y validez convergente para ser probado en futuros
estudios, equipos multidisciplinarios podran aplicar esta escala a estudiantes brasilefios.
Descriptores: Pandemias; Estudio de Validacién; Educacion Superior; Estudiantes; Depresion.
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INTRODUCAO

Estima-se que a depressao constitui a principal causa de
mortalidade em adolescentes, podendo se estender por anos
de vida ajustados por incapacidade. Essa incapacidade pode
levar a diversos problemas de saude e sociais, principalmente
em jovens e adultos jovens (18 e 29 anos). Ao se depararam com
as incertezas e desafios encontrados enquanto estudantes, de-
senvolvem um intenso sofrimento mental e, consequentemente,
baixo rendimento académico decorrente das suas disfungdes.

A depressao é considerada um disturbio emocional comum
que causa angustia e prejudica o funcionamento psiquico. Essas
disfungdes podem estar relacionadas a sintomatologia depres-
siva em estudantes, diferindo da depressao clinica, encontrada
na populacdo em geral, podendo também ser observadas no
meio académico. Normalmente, no estudante, representam-se
por déficits cognitivos, fisiolégicos, comportamentais e motiva-
cionais, como dificuldade em gerenciamento e organizacdo do
tempo, atividades, resolucdo de problemas e baixas habilidades
na tomada de decisao®3,

Alguns estudos reforcam esses achados. Um, realizado no sul
do Brasil, destaca a atenc¢ao para universitarios que apresentaram
maiores indices de depressao, principalmente da drea de ciéncias
sociais aplicadas e humanas, linguistica, letras e artes®”. Estudos
levantados na PubMed, de varias regiées do mundo, destacam que
houve um aumento do nimero de casos de depressao em univer-
sitarios, principalmente apos o inicio da pandemia de COVID-19%9,

Com a pandemia, muitos estudos foram realizados abordan-
do depressao em universitarios. Uma revisao sistematica com
meta-andlise, realizada na China, levantou 10 estudos diferentes
relacionados ao estilo de enfrentamento de estudantes universi-
tarios durante a pandemia de COVID-19. Ao todo, foram 24.234
estudantes universitarios. Destes, 25% apresentavam depressao
leve, 7%, depressdo moderada e 2%, depressao grave”. Mesmo
com um indice ndo tdo significativo, um estudo recente destacou
que os jovens adultos, com faixa etaria de 18 a 24 anos, apresen-
tam riscos maiores de depressdo, quando submetidos a situacdes
de pressao, terremotos, isolamento, entres outras situagdes®.

Vislumbrando a realidade de jovens adultos em tempos
pandémicos, foram levantados no Brasil os instrumentos que
poderiam ser utilizados nessa populacao, porém nao foram
encontradas escalas com boa confiabilidade, com fins de iden-
tificacdo da sintomatologia depressiva em estudantes, havendo
apenas escalas destinadas a aplicacdo na populacdo em geral.
Atualmente, existem vdrios instrumentos para rastreamento
da sintomatologia depressiva, e segundo os autores originais
da escala validada neste estudo®?, existem caracteristicas desta
sintomatologia que sdo pouco perceptiveis nos instrumentos
voltados para o publico em geral, sendo, entdo, um dos fatores
que motivou a busca por instrumentos voltados para jovens
universitarios e pds-graduandos, principalmente.

Como resultado, no que foi identificado na literatura, relacio-
nado ao aumento de estudantes diagnosticados com depresséo,
houve a preocupacdo em encontrar uma escala especifica para
essa populacdo que pudesse ser validada para o idioma por-
tugués do Brasil. Essa escassez direcionou ao instrumento de
medida University Student Depression Inventory (USDI), oriundo
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da Australia, com 30 itens. Em 2013, os autores® revisaram as
propriedades psicométricas do instrumento, atestando boa
consisténcia interna (0,95).

Atraducéo e adaptacdo do USDI, voltado para o contexto brasi-
leiro, ird estimular profissionais de saude, equipe multiprofissional
e enfermeiros a utilizarem uma ferramenta que antes nao existia
para este contexto, com o intuito de identificar a sintomatologia
depressiva nessa populagao. Sobretudo, os maiores beneficiados
serdo os alunos e os servicos de saude, que poderao utilizar uma
ferramenta de identificacdo da sintomatologia depressiva. Com
isso, os profissionais de saude e equipe multidisciplinar poderao
criar estratégias de promocao e prevencao da saide mental de
estudantes, minimizando os casos de depressao maior e ideacao
suicida®®.

Considerando o conhecimento histérico da deteccdo néo
eficaz da depressao em estudantes, o aumento dos casos decor-
ridos dos acontecimentos relacionados a pandemia, o impacto
negativo na vida de estudantes®'" e aauséncia de instrumentos
voltados para essa populacdo em especifico na cultura brasileira,
sdo imprescindiveis estudos que objetivam realizar esse feito.

OBJETIVOS

Realizar a adaptacdo transcultural do University Student De-
pression Inventory para o Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos no ano de 2020, além de estar em
conformidade com a Resolucdo n° 466 de 2012. Todos os partici-
pantes do teste piloto e os juizes receberem e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eletronicamente,
via plataforma Google’ pela ferramenta Google Forms.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico, norteado pelo STren-
gthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE), realizado com alunos de graduacao e pés-graduacao
de uma universidade publica da regido Sul do Brasil, no periodo
de janeiro a julho de 2021.

Popula¢ao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para o pré-teste, a populacdo do estudo foi composta por
30 alunos de graduacéo e pés-graduacao de uma universidade
publica. Os critérios de inclusdo para participar do teste piloto
foram possuir idade maior que 18 anos e estar matriculado no
curso de graduacao ou pds-graduacéo. O critério de exclusdo
foi 0 aluno estar com afastamento administrativo ou de satde.

Instrumento

O USDI foi desenvolvido para medir a depressao entre es-
tudantes universitarios. As autoras criaram itens com base nas
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experiéncias de atendimento aos casos de depressdo de alunos
e orientadores universitarios!'?. Identificaram que, utilizando
escalas de depresséo clinica em estudantes, pode-se apresentar
uma acuracia menor ou erronea, visto que a sintomatologia
depressiva em estudantes pode diferir da depressdo clinica da
populagdo em geral®'?,

O processo de elaboracdo do USDI resultou em um inventa-
rio de 30 itens sobre depressao estudantil, com trés subescalas
inter-relacionadas: letargia, cognitiva/emocional e motivagao
académica. O fator letargia é representado pelos itens 1, 3, 4, 8,
10,24, 27,29, 30. Esse fator é caracterizado por uma combinacéo
de manifestacdes fisioldgicas, comportamentais e cognitivas.
Alguns itens refletem baixo consumo de energia e cansaco fisi-
co. Por outro lado, os itens também refletem exaustdo mental e
incapacidade de se concentrar nas tarefas"?.

O fator cognitivo/emocional é representado pelositens 2, 5, 6,
9,11,14,18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 28. Representam os sintomas
cognitivos, sintomas emocionais e retraimento social. Os itens
cognitivos nesta escala incluem ideacao suicida, baixa autoava-
liagdo e pessimismo. Os itens emocionais nesta escala incluem
itens como tristeza, vazio emocional e anedonia‘?.

O fator motivagéo académica é composto pelos itens 7,12, 13,
15,16, 17, 19. E caracterizado pela motivacio e procrastinacio
relacionado ao estudo. Esse fator ndo se encontra em outras
escalas de depresséo, por tratar-se de um item que representa
alunos deprimidos. O processo de elaboracao do USDI contou
com recursos especiais relevantes para os alunos, como a exclusdo
de itens sobre depressao grave nao relacionados a depressdo do
aluno. Essa subescala contém itens que sdo frequentemente ex-
perimentados por alunos deprimidos, sendo raramente incluidos
nas escalas de depressao'?,

O USDI é uma escala tipo Likert de 5 pontos. Os entrevistados
devem indicar a frequéncia que eles experimentaram cada item
nas Ultimas 2 semanas (e.g., “meu nivel de energia esta baixo”),
como 1 (Nunca), 2 (Raramente) 3 (As vezes), 4 (Frequentemente) 5
(O tempo todo). A escala produz uma pontuacdo entre 30 e 150,
em que pontuag¢des maiores indicam altos niveis de depressao do
aluno. O coeficiente Alfa de Cronbach dessa escala foi de 0.952,

Protocolo de estudo

Antes de iniciar os estdgios de adaptacao transcultural do
USDI, realizou-se uma revisao bibliografica nas bases de dados,
onde foi possivel identificar estudos da cultura do instrumento
original relacionados a depressdo em estudantes universitarios,
confirmando que a depressdo nessa populagao é considerada
um problema de saude publica em outros paises, assim como
no Brasil. Esses estudos ressaltam também a importancia de ins-
trumentos voltados para adultos jovens com boa confiabilidade
para a versao brasileirat3'”,

Nesta fase, os autores entraram em contato com as autoras da
escala original, solicitando aprovacao para execugao do estudo
de validacao e adaptacdo transcultural no Brasil, obtendo, entao
a devida autorizacado para a conducao do estudo no Brasil.

Para a adaptacao transcultural, optou-se por utilizar os estagios
metodoldgicos propostos por Beaton et al."®, que se dividem em
6 etapas, como demostrado na Figura 1.
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Estagio 1 - Traducdo inicial

Estagio 2 - Sinteses das traducdes

Estagio 3 - Traducdo reversa

Estagio 4 - Revisdo por comité de especialistas

Estagio 5 - Teste da versao pré-final

Estagio 6 - Envio da documentacao aos autores
originais para avaliagédo do processo de adaptacao

Figura 1 - llustracdo da descricdo do processo de traducéo e adaptacao
sugerida por Beaton et al."®, Londrina, Parana. Brasil, 2021

Estagio 1: Traducao inicial

A traducao foi realizada do inglés para o portugués brasileiro.
Para a tradugao, foram requisitados dois tradutores distintos com
formacao bilingue (portugués e inglés), que tinham experiéncias
com traducgdes e licenca para realizar traducdes (Tradutor 1 e
Tradutor 2). Desse modo, resultou em duas tradugdes distintas,
atraducao 1 (T1) e a traducdo 2 (T2).

Os tradutores escolhidos possuem formacoes diferentes. O
Tradutor 1 estava ciente dos conceitos examinados nesse ques-
tionario. E mestre pela University of Toledo, Ohio, e é PhD pela
University of Sidney, além de realizar tradu¢ées ha mais de 20
anos. O Tradutor 2, diferente do Tradutor 1, ndo estava ciente dos
conceitos examinados, tinha formacdo em area administrativa e
realiza tradugdes ha mais de 30 anos. Essa primeira traducgao foi
reportada as autoras originais da escala, porém nao elencaram
mudancas.

Estagio 2: Sinteses das tradugoes

Nesta etapa, devido a pandemia do coronavirus, foi realizada
uma adaptagao das recomendacoes de Beaton et al.'®., A reunido
com os Tradutores 1 e 2 e a terceira pessoa ocorreu virtualmente,
e essa terceira pessoa ficou responsavel por observar e gravar a
reunido. O observador se tratava da coordenadora responsavel
por uma empresa de traducdo. Ela apresenta expertise na area
de traducdo e mais de 40 anos de docéncia na 4rea de linguas.
As sinteses foram analisadas pelos tradutores e a terceira pessoa,
que esclareceram algumas duvidas e divergéncias entre a ver-
sdo original e aT1 e T2. Em consenso, obteve-se dessa andlise a
traducao 1-2 (T1-2), a qual constituiu a primeira versdo do USDI
para a lingua portuguesa.

Neste estudo, modificou-se a opgédo de respostas para 1 a5,
visto que o tedrico criador do Método de Classificagdo Somada,
Rensis Likert™, descreve que nao existe um formato de medida
das atitudes que inclua o valor zero, pois ndo existiria uma con-
cordancia nula, ainda que postulada como “discordo totalmente”.

Nessa etapa, assim como a traducéo do estagio 1, também foi
reportado as autoras da escala original, porém sem apontamentos
sugeridos pelas mesmas.
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Estagio 3: Traducao reversa

Aretrotraducdo é realizada com o objetivo de fazer a verificacdo
de validade, destacando inconsisténcias grosseiras ou erros con-
ceituais na traducgao®. Foi enviada a primeira versao (T1-2) para
dois tradutores independentes. Fora certificado que os tradutores
apresentassem perfis distintos, fossem nativos no idioma inglés, ndo
tivessem contato prévio com a escala original e nem informagdes
dos conceitos explorados. Um dos tradutores é da drea de biologia,
e ooutro, da drea de matematica e estatistica. Ambos sdo nativos da
Inglaterra, residem no Brasil e possuem experiéncia em retrotradugdes.

Esse processo originou as retrotraducdes 1 (RT1) e 2 (RT2).
Apos essa etapa, os pesquisadores, juntamente com mais uma
tradutora, analisaram as versdes RT1 e RT2, dando origem a versao
sintese RT1-2.Nao houve divergéncias nessa etapa; sendo assim,
essa versao sintese foi encaminhada para as autoras da escala
original, que aprovaram a mesma sem mudancas.

Estagio 4: Revisao por comité de especialistas

Nesta fase, foi elencado um comité de 5 juizes, conforme exige a
diretriz para o processo de adaptacéo transcultural de medidas de
autorrelato®, sendo 2 metodologistas, 1 profissional de saude e 2
tradutores. A selecédo se deu por meio da Plataforma Lattes, através
da andlise do curriculo de cada profissional que se enquadrassem
nos critérios exigidos. Ao todo, foram elencados 6 profissionais
que apresentavam fluéncia em inglés, experiéncia com estudos
metodoldgicos, mais de 20 anos de experiéncia na drea de saude
mental (exceto os tradutores) e aceitassem ser juiz voluntariamen-
te. Apenas um juiz se recusou em participar, totalizando 5 juizes.

O convite para participar da pesquisa ocorreu por correio
eletronico, acompanhado de dois Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em que uma cépia era do juiz e a outra
do pesquisador. Para avaliacdo dos itens, cada juiz recebeu um
kit (iguais) composto por uma orientacao sobre o estudo, como
recomenda-se a interpretacdo da escala, 0s seus escores, a soma,
a avaliacdo dos itens e a definicdo conceitual sobre cada fator
da sintomatologia depressiva de acordo com a versdo original
da escala.

Para que os especialistas avaliassem, foi colocado em uma
tabela de 9 colunas. 12 coluna: versdo original e versdo sintese de
2 tradugoes (T1-2); 22 coluna: versao sintese de 2 retrotraducdes;
32 coluna: dominio que aquele item se referia; 42 coluna: clareza
de linguagem (CL); 52 coluna: relevancia tedrica (RT); 62 coluna:
pertinéncia pratica (PP); 72 coluna: dimensao tedrica (DT); e 82
coluna: opcao para realizar alguma observacdo em relagdo ao item.
Nessas colunas, os juizes tinham que atribuir umanotade 1a 5
(1 - Pouquissima, 2 - Pouca, 3 - Média, 4 - Muita e 5 - Muitissima).

Os juizes pontuaram de 1 a 5 quanto a CL, que considera a
linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as caracteristicas
da populacao correspondente. Em relacéo a PP, cada item foi
elaborado de forma a avaliar o conceito de interesse em uma
determinada populacédo. Na RT, foi considerado o grau de asso-
ciacdo entre o item e a teoria. Na DT, investigou-se a adequagao
de cadaitem a teoria estudada. Este método vem sendo aplicado
por outros estudos na drea de salide mental, como o estudo
realizado em 2013%,
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Estagio 5: Teste da versao pré-final

Essa etapa verificou a pertinéncia, adequacgao e a compreensao
do instrumento pela populacédo alvo (pré-teste). O pré-teste da
versdo USDI-BR ocorreu por meio de aplicagao do instrumento
a uma amostra composta por 30 alunos de graduacéo e pds-
-graduacgdo de uma universidade publica do sul do Brasil no
primeiro semestre de 2021. Os dados foram coletados por meio
do envio dos questionarios, eletronicamente, via plataforma
Google® pela ferramenta Google Forms. O convite dos alunos foi
enviado via e-mail eletrénico pela coordenacao da instituicdo, e
pelos pesquisadores, via midias sociais (WhatsApp’ e Instagram’).

Ao final da escala, para que os alunos pudessem responder
e fazer observagdes referentes as questdes da escala, foram
elencadas 8 perguntas: 1 - O teste pareceu avaliar o que vocé
esperava? Se nado, o que foi contrdrio as suas expectativas? 2
- O questionario foi imparcial no que buscava avaliar? Se nao,
por qué? 3 - Em relacdo a duracdo do teste, avalie: A) O tempo
que levou para completar; B) A quantidade de itens; 4 - Vocé
“chutou” em algum item do teste? Se sim, em quantos itens? 5
-Vocé empregou alguma estratégia particular para “chutar’, ou
foi aleatorio? Se sim, qual estratégia vocé utilizou? 6 - Vocé acha
gue o seu estado mental de alguma forma afetou o resultado do
teste? 7- Vocé achou alguma parte geradora de ansiedade ou
perturbadora? Por qué? 8 - Qual a sua impressao global deste
teste? Que sugestdes de melhoria vocé destacaria?@".

Estagio 6: Envio da documentacao aos autores originais

Em todos os estagios, as autoras da escala original foram comu-
nicadas a respeito de todo o processo em andamento. Ao final, no
estagio 6, foi encaminhado um relatdrio as autoras originais da escala
e aos comités de juizes, mas sem sugestdes de ambas as partes

Anadlise dos resultados dos dados

As notas atribuidas pelos juizes em relacado a RT, PP e DT,
método usado para avaliacdo da validade de contetdo, foi o
célculo do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC)"®. O CVC é
o calculo que avalia a concordancia entre os juizes. O resultado da
concordancia denota se existe equivaléncia de contetido ou nao.

Para calcular a média (Mx), obtiveram-se como base as notas
dos 5 juizes. Z{ = ]f’;x/representou a soma das notas eJ, por meio
daférmula: M ==~

Para calcular o CVCinicial de cada item (CVC), obteve-se como
base a média, no qual o valor maximo (V__ ) foi representado por
5 (valor méximo pontuado pelo juiz), representado pela férmula:
e, = "\/A .Existe grande chance de vieses, mesmo sendo avaliado
por5 jlj"fzées. Para esclarecer essa afirmacéo, foi realizado o célculo
de erro (Pe) para cada item Pei=(%)f .

Para o calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final (CVC),
foram utilizadas as formulas: CVC, = CVC - Pe,. CVC dizrespeito ao CVC
inicial. O Pei diz respeito ao calculo de erro. O Mcvc, refere-se a média
dos CVCinicial dos itens do questionario. O Mpe, refere-se a média dos
erros dos itens do questiondrio. O calculo do Coeficiente de Validade
de Conteudo total (CVC) foi obtido através do calculo da média;
para esse calculo, foi utilizada a formula: CVC e Pe: CVC = Mcvc,-Mpe,
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Ap0s esses calculos, identificou-se que todos os itens apresenta-
vam CVC = 0,80, considerado um dos critérios para manter o item na
escala. A Unica alteracdo em relagdo a escala original foi a pontuacéo
doitem, que erade 0a 5, sendo alterado parade 1 a 5. A escala com
essa alteracdo foi enviada para as autoras, porém nao elencaram
consideracdes em relacdo a modificacdo da pontuacdo. Sendo assim,
nado houve necessidade de retirar/alterar nenhum item nessa etapa.

RESULTADOS

A amostra do pré-teste foi composta de 85,7% do sexo mas-
culino e 14,3% do sexo feminino. Desses, 71,4% tinham idade
entre 20 e 23 anos, 66,7% moravam com os familiares e 91,4%
nao reprovou nenhuma vez na graduacéo ou pés-graduagao.

Durante todo o processo de traducéo e retrotraducdo, pode-se
observar que os dados e as observacgdes realizadas pelos juizes
ndo apresentaram inconformidades significativas, possibilitando
que a versao traduzida e retrotraduzida fosse encaminhada para
analise dos juizes.

O titulo e a sigla do USDI foram mantidos como no original,
acrescentando-se apenas o BR, ficando University Student Depression
Inventory Brasil (USDI-BR), que faz referéncia a traducdo e adaptacéo
para utilizagdo no Brasil. O tempo médio apontado pelos estudantes
para responder o questionario foi de 2 a 5 minutos. Abaixo, serdo
apresentadas as alteragdes idiomaticas, se-
manticas e os escores de concordancia dos
juizes para os itens.
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Na questao 9, os juizes sugeriram trocar “Eu me questiono se
vale a pena viver” por “Eu me pergunto se vale a pena continuar
vivendo”. No item 12, foi retirado o “Eu ndo sinto vontade de
estar em aulas”, sendo acrescentado “Eu ndo sinto vontade de
frequentar as aulas”. No item 14, foi sugerido que trocasse“Tenho
passado mais tempo sozinha (0)" por“Passo mais tempo sozinho
(a) do que costumava”

Noitem 17, foi trocado o “Tenho dificuldade em iniciar minhas
tarefas” por“Eu tenho dificuldades para conseguir iniciar tarefas”.
Anteriormente, no item 23, a traducdo era “Sinto que nao tenho
conseguido controlar minhas emocdes”. Apds analise dos juizes,
optou-se substituir por“Eu sinto que ndo consigo controlar minhas
emocdes’, e o item 24, que era“Meus estudos sdo interrompidos
por pensamentos distrativos’, foi substituido por“Meus estudos
sdo interrompidos por pensamentos perturbadores”.

Na versao original do USDI, no item 16, foi utilizado pelas autoras
da escala o termo“study tasks". Quando realizada a retrotraducao,
0s juizes sugeriram modificar a palavra para“homework”.

Escores de concordancia
Na Tabela 1, pode-se observar que o CVC do USDI-BR, nos

parametros avaliados pelos juizes, foi de 0,91 para CL, 0,91 para
PP e 0,90 para PT.

Tabela 1 - Critérios de validade de contetido de cada item do instrumento USDI-BR, versao final
da adaptacao transcultural para o uso no Brasil, Londrina, Parana, Brasil, 2021

Alteracoes idiomaticas e semanticas Item Sentenca
CL' PP2 PT?
A traducdo do cabecalho do USDI apre- Fator 1 - Letargia
sentava-se da seguinte forma “a frequéncia 01. Eu estou mais cansado do que o normal 092 096 0,96

de quando se sentiu nas suas Ultimas duas

03. Os desafios que encontro durante meus estudos me deixam esgotado (a) 0,88 0,84 0,88
04. O meu humor tem afetado a minha habilidade de realizar minhas tarefas 1,00 0,88 0,88

semanas’; porém, na apreciacao de um juiz, 08. Eu ndo me sinto descansado mesmo depois de dormir 1,00 096 096
foi sugerido que se acrescentasse um objeto 10. Meu nivel de energia esta baixo
. 9 a . Y ) 24. Meus estudos sdo interrompidos por pensamentos perturbadores 092 092 0,92
direto, ficando da seguinte forma“Com que fre- 27.Eu ndo tenho a mesma energia de antes para estudar 1,00 1,00 1,00
quéncia se sentiu nas Ultimas DUAS semanas”. 29. Eu tenho tido dificuldade em me concentrar 096 096 0,96
Na T1, sugeriram-se as seguintes descrig()es 30. Eu tenho levado mais tempo para fazer minhas tarefas diarias 0,88 1,00 1,00
' . . Fator 2 - Cognitivo/Emocional
paraa frequenc‘la de cadaitem: 1-Nunca, 2 02. Eu ando muito triste 092 100 1,00
Raramente, 3 - As vezes, 4 - Frequentemente 05. Eu tenho pensado em me matar 0,96 096 0,96
e 5-Sempre. Porém, aT2 sugeriu para o item 06. Coisas que eu gostava de fazer ndo me interessam mais 0,92 096 0,96
5 utilizar“s- Ot todo” dod 09. Eu me pergunto se vale a pena continuar vivendo 0,88 1,00 1,00
utifizar €mpotodo, sendo decomum 11. Eu acho que a maioria das pessoas é melhor do que eu 084 092 0,88
acordo de todos os juizes, pesquisadores e as 14. Passo mais tempo sozinho (a) do que costumava 092 088 0,88
autoras da escala original. 18. Eu me sinto timido(a) quando estou com outras pessoas 0,96 096 0,96
. 20. Eu me sinto inutil 1,00 1,00 1,00
Nos itens 1, 2, 5,7, 8,15, 16, 18, 20, 27, 21. Eu me sinto decepcionado (a) comigo mesmo 1,00 1,00 1,00
29e30dasT1 e 2, de acordo com a versao 22. Eu me sinto emocionalmente vazio(a) 1,00 0,96 0,96
original, obteve-se o resultado de frases que 23. Eu sinto que nédo consigo controlar minhas emog¢oes 096 0,88 0,88
,g o ) , q 25. Eu sinto que ndo tenho nenhum futuro 0,88 0,96 0,96
se iniciavam com pronome obliquo atono. 26. Eu nao lido bem com as coisas 0,84 0,88 0,88
Depois da avaliacdo dos juizes e consenso de 28. Ninguém se importa comigo 1,00 1,00 1,00
todos, decidiu-se por iniciar todos esses itens Fator 3 - Motivagio /f\cadémiczl |
. . 07. Eu ndo tenho frequentado muito as aulas como antes 0,88 092 0,88
com pronoﬁme ?eSS(.)al na primeira Pessoa 12. Eu ndo sinto vontade de frequentar as aulas 1,00 0,96 0,92
dosingular”Eu..”.Noitem7,aT1 e T2 ficaram 13. N&o faz mais sentido ir para a universidade 0,96 0,96 0,88
“N3o tenho ido muito as aulas como antes”. 15. Eu nao acho os estudos tao interessantes quanto eram 092 0,92 088
Osiui . t 16. Eu tenho dificuldades para concluir as tarefas de estudo 0,88 0,84 0,72
5 Juizes sugeriram acrescentar o pronome 17. Eu tenho dificuldades para conseguir iniciar tarefas 0,96 0,84 0,80
pessoal e a palavra“frequentado’, ficando da 19. Eu ndo tenho motivagao para estudar 1,00 0,96 0,92

seguinte forma:“Eu ndo tenho frequentado Total (CVQ)*

091 091 0,90

muito as aulas como antes”.

ICL - clareza de linguagem; PP — pertinéncia prdtica; *PT - pertinéncia teérica; *“CVC - Coeficiente de Validade de Contetido.
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Ao finalizar as seis etapas, que sdo propostas para traducao e
adaptacdo cultural da USDI-BR, a escala permaneceu com 30 itens.
Somente o item 17 apresentou um escore de 0,80 em relacdo a
PT. A média de cada item avaliado pelos cinco juizes apresentou
CVC, de 0,94. As médias do CVC de todo os juizes foram J1(0,84),
J2(0,91),J3 (1,00), J4 (0,92) e J5 (0,91).

DISCUSSAO

Avaliar a depressdo em adultos jovens sempre serd desafiador.
A depresséo foi apontada como o “mal do século XXI” decorrente
dos impactos geracionais. Infere-se que esse “mal” pode ter se
agravado com a pandemia de COVID-19"'", Em adultos jovens,
em fase académica, ndo difere, pois estdo mais propensos ao so-
frimento psiquico e baixo desempenho académico relacionados
a depressao®.

A fim de proporcionar uma avaliacao eficaz e pensar em
estratégias de prevencdo para essa populacéo, é relevante que
os servicos de saude utilizem instrumentos validados e com boa
confiabilidade para mensuracao da sintomatologia depressiva
em adultos jovens, principalmente quando se trata de construtos
subjetivos, como o de depressao@®29,

Em um processo de adaptacdo transcultural, deve-se levar em
consideragdo a pertinéncia dos conceitos e dominios compreendi-
dos pelo instrumento original na nova cultura. Deve-se, também,
considerar cada item que foi adequado pelo instrumento original,
com o intuito que esses termos da capacidade representem tais
conceitos e dominios na populagao-alvo‘®.

Seguindo o que é preconizado, no processo de avaliagdo
semantica, feita pelos juizes, verificou-se que todos os itens sdo
compreensiveis para todos os membros da populacdo a qual o
instrumento se destina. Sendo assim, com a andlise semantica
deste estudo, identificou-se, além da adequacéo do instrumento
da coleta de dados, pontos importantes que se referem ao mo-
mento pandémico no Brasil, como os itens 7 e 12.

Revendo esses itens, os termos traduzidos faziam alusédo
somente as aulas presenciais. Conforme referem alguns estu-
dos®29), as aulas vinham sendo realizadas remotamente, devido
ao surto mundial do coronavirus, que teve inicio no Brasil em
fevereiro de 2020. Pensando nesse contexto, os juizes ressaltaram
a necessidade de trocar as palavras “ido as aulas” para uma que
fizesse sentido tanto para as aulas presenciais quanto para as
aulas remotas. Neste caso, a palavra “frequentar” se enquadra
melhor a essa realidade, que podera se tornar corriqueira no
futuro, tornando-se mais oportuna para esses itens.

Na verséo original, aT1 indicou que ositens 1, 2,5,7,8, 15, 16,
18,20, 27,29 e 30 iniciavam com pronome obliquo atono, porém,
conforme descreve a Academia Brasileira de Letras, ndo é recomen-
dadoiniciar frases com pronome obliquo dtono (me, se, te, a, 0, lhe,
nos, vos, as, os, lhes), devendo-se comecar a frase com o verbo e,
se for viavel, colocar o pronome “se” colocado na sequéncia®”. Na
versdo USDI-BR, todos esses itens ficaram com pronome pessoal “eu”.

Os juizes pontuaram, além dessas altera¢des relacionadas a
adequacdo gramatical dos itens, algumas sugestdes técnicas
relacionadas ao sentimento em relacéo a resposta do item, pois
precisava existir relacdo com os fatores do USDI-BR, além de fazer
sentido com a depressdo em estudantes universitarios aos quais o
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construto da escala se refere. Uma pesquisa destaca a importancia
de os estudantes fortalecerem suas competéncias emocionais e
utilizarem estratégias de enfrentamento positivas®@®.

Outro estudo, neste caso?, realizado com pés-graduandos de
um programa stricto sensu, descreve que, dos 565 pds-graduandos
que participaram da pesquisa, 52,04% apresentaram sintomas para
depressao. Esses sintomas podem ter se exacerbado, decorrente
dos desafios que um pés-graduando pode encontrar, como poucos
vinculos com os colegas, relacionamento familiar prejudicado,
situacao financeira, trabalho académico nao significativo, entre
outros. Com a evidéncia de validade deste estudo, sera possivel
essa identificacdo para elaborar com mais acurdcia as estratégias
de prevencao e promog¢do em salide mental.

A literatura destaca que o CVC é utilizado frequentemente
na area da saude, por se tratar de um método que mede a por-
centagem ou concordancia quanto aos instrumentos e os seus
itens. Para que ele seja considerado de boa qualidade, é preciso
apresentar CVC > 0,80. Segundo a Tabela 1, apenas o item 17,
que se refere a PT, obteve o CVC de 0.80, permanecendo, assim,
no limiar minimo aceitavel®.

Além de apresentar um CVC considerado ideal, outro ponto
significativo do USDI-BR é o tempo de aplicacao. A literatura
destaca que um entrevistado demora em média 1 minuto para
cada questdo e considera também que o apice de 45 minutos
é o ideal para equilibrar o acerto e a qualidade®®. Neste estudo,
30 entrevistados gastaram, em média, de 2 a 10 minutos para
responder as 30 questdes do USDI-BR. Essa média apresenta-nos
gue o USDI-BR poderd ser aplicado sem demandar tanto tempo
dos profissionais de saude e professores.

Ao final do teste piloto, foram acrescentadas 8 questdes para
os alunos avaliarem o questionario®". Com esses questionamen-
tos, apenas um aluno (a) fez uma observacdo “Umas 2 questdes
fiquei em duvida para responder, por ndo ter entendido bem’,
porém os autores optaram por ndo fazer nenhuma alteracéo,
pois a entrevistada ndo descreveu quais seriam as questdes e
levaram em consideracdo a avaliacdo geral dos demais alunos
e juizes. Apenas o formato de pontuacao da escala foi alterado.

Na versdo original, o autor tinha como proposta utilizar como
pontuagdo de 0 a5 em relacdo a pontuagdo dada a cada item. Neste
estudo, alterou-se para o formato de cincos pontos, porém iniciados
de 1 até 5, por permitir um nivel de confiabilidade adequado e se
ajustar aos respondentes com diferentes niveis de habilidade.

Limitacoes do estudo

Os resultados apresentados neste estudo referem-se a fase de
pré-teste, sendo assim, destaca-se como limitagdao desse estudo
nao ter obtido evidéncia da validade de constructo, pois estas
serdo realizadas nos préximos estudos. Contudo, a validade de
conteudo fora satisfatéria, apresentando CVC total de 0,94.

Contribuicdes para a area da satide

A adaptacao do USDI para o Brasil instigard pesquisadores
a desenvolverem pesquisas com essa temdatica em diversas re-
gides do Brasil, além de possibilitar que profissionais de saude
e equipes multiprofissionais identifiquem precocemente o nivel
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de sintomatologia depressiva em jovens adultos universitarios e
pés-graduandos, possibilitando a utilizacdo de um instrumento
com evidéncia de validade de conteudo satisfatoria.

CONCLUSOES

O USDI-BR foi traduzido e adaptado culturalmente para o
uso no Brasil. O instrumento é o primeiro no Brasil traduzido
para a populacdo de jovens adultos (até o momento), com boa
confiabilidade e evidéncia de validade de conteudo satisfatéria,
permitindo abertura para continuidade das demais etapas.

Os préximos estudos permitirdo verificar a evidéncia da va-
lidade do constructo, assim como os demais testes estatisticos
com esse instrumento. Além da conclusdo da etapa de evidéncia
de validade, serd possivel desenvolver, através dos servicos de
acompanhamento de saude mental estudantil, profissionais de
saude e equipe multiprofissional, programas de prevencéo e
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promocdo da saiide mental para estudantes graduandos e pds-
-graduandos, visando a prevencéo da sintomatologia depressiva
e casos de depressdao maior no contexto académico.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O presente manuscrito é fruto da tese intitulado “Avaliacéo
das propriedades psicométricas dos instrumentos “University
Student Depression Inventory e Assessing Motivations for Suicide
Attempts” para o contexto brasileiro”.
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