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STRESS SCALE EM PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA
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RESUMO

CONTEXTO: A Depression Anxiety Stress Scale (DASS) foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond, em 1995, para avaliar os sintomas
da ansiedade e da depressdo. A versdo portuguesa da DASS com 21 itens (DASS-21) confirmou ter propriedades idénticas as da versao
original.

OBJETIVO: Confirmar a estrutura da DASS-21 em pessoas com doenca renal crénica em programa de hemodialise.

METODO: Estudo metodolégico. Foi obtida uma amostra representativa de 159 pessoas com doenga renal conica, em programa de
hemodialise, em duas clinicas e num servigo de nefrologia de um Centro Hospitalar, todos em Lisboa, Portugal. Foi realizada colheita
de dados de maio a junho de 2015. Desenvolveu-se uma analise fatorial confirmatdria com recurso ao software AMOS. Utilizaram-
se 0s seguintes pardmetros: racio entre o Qui quadrado e os graus de liberdade (X2/g.1), goodness-of-fit index (GFI), comparative fit
index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI) e root mean square error of approximation (RMSEA).

RESULTADOS: Obteve-se X2/g.1=1,980, GFI=0,84, CFI=0,87, TLI=0,85 ¢ RMSEA=0,08, 0 que demostra ser um bom ajustamento
para a hipdtese da solugao de dois fatores. Nao se confirma a solu¢éo proposta na versio original e na versdo portuguesa (trés fatores).
CONCLUSOES: A versdo portuguesa da DASS-21 apresenta dois fatores, e é valida para medir stresse/ansiedade e depressio, em

pessoas com doenga renal croénica.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica; Depressio; Ansiedade; Estudos de validacao.

RESUMEN

“Analisis factorial confirmatdrio da Depression Anxiety Stress
Scale en enfermedad renal crénica ”

CONTEXTO: La Escala de Depresion Ansiedad Estrés (DASS) fue desar-
rollada por Lovibond y Lovibond en 1995 con el objetivo de evaluar los
sintomas de ansiedad y depresion. La version en portugués de la DASS
con 21 articulos (DASS-21) confirmé que tiene propiedades similares a
la version original.

OBJETIVO: Confirmar la estructura de la DASS-21 en las personas con
enfermedad renal crénica en hemodialisis.

METODO: Estudio metodoldgico. Se obtuvo una muestra representativa
de 159 personas con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis
en dos clinicas en la ciudad de Lisboa y en el servicio de nefrologia de un
hospital también en Lisboa, Portugal. La cosecha se realizé entre mayo y
junio de 2015. Se desarroll6 un andlisis factorial confirmatorio mediante
el software AMOS. Los pardametros utilizados fueron: relacion de la chi-
cuadrado y los grados de libertad (X2 / gl) goodness-of-fit index (GFI),
comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI) y lo root mean
square error of approximation (RMSEA).

RESULTADOS: Se obtuvieron X2 / df = 1,980, GFI = 0,84, CFI = 0,87,
TLI = 0,85 y RMSEA = 0,08, lo que demuestra ser un buen ajuste a la
hipétesis de la solucion de dos factores. No se ha confirmado la solucién
propuesta en la version original ni en la version en Inglés (tres factores).
CONCLUSIONES: La version portuguesa de la DASS 21 tiene dos facto-
res, y es valido para medir el estrés / ansiedad y la depresion en personas
con enfermedad renal crénica.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Renal Crénica; Depresion; An-
siedad; Estudios de validacion.
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ABSTRACT

“Confirmatory Factor Analysis of the Depression Anxiety Stress
Scale in Chronic Kidney Disease”

BACKGROUND: The Depression Anxiety Stress Scale (DASS) was devel-
oped by Lovibond & Lovibond in 1995 with the objective of evaluating the
symptoms of anxiety and depression. The Portuguese version of the DASS
with 21 items (DASS-21) confirmed having identical properties as those of
the original version.

AIM: Confirm the structure of DASS-21 in people with chronic kidney
disease on dialysis.

METHOD: Methodological study. A representative sample of 159 people
with chronic kidney disease on dialysis was obtained in two clinics in the
Lisbon region and a nephrology department in a Lisbon hospital center,
Portugal. Data collection occurred from may to june 2015. A confirmatory
factor analysis was developed using the AMOS software. The following
parameters were used: ratio between Chi squared and the degrees of free-
dom (X2/gl), goodness-of-fit index (GFI), comparative fit index (CFI),
Tucker-Lewis index (TLI) and root mean square error of approximation
(RMSEA).

RESULTS: The following was obtained:X2/g.1=1,980, GFI=0,84, CF1=0,87,
TLI=0,85 and RMSEA=0,08, which shows being a good adjustment for the
hypothesis of the solution of two factors. The solution proposed in the
original version and in the Portuguese version is not confirmed (three fac-
tors).

CONCLUSIONS: The portuguese version of the DASS presents two fac-
tors and is valid for measuring Stress/Anxiety and Depression, in people
with chronic kidney disease.

KEYWORDS: Chronic Renal Insufficiency; Depression; Anxi-
ety; Validation studies.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia da doenga renal crénica
(DRC) tem trazido desafios para a saude publica, sen-
do esta considerada um problema social e econéomico
em todo o mundo. Estd associada a inimeras co-
morbidades e a elevados gastos no dmbito da saude
(Fassbinder, Winkelmann, Schneider, Wendland &
Oliveira, 2015; Pinho, Silva & Pierin, 2015). A DRC ¢é
definida como uma condigdo progressiva e irreversiv-
el das fungoes enddcrinas, tubular e glomerular dos
rins e tem como caracteristica principal a diminuig¢ao
do filtrado glomerular durante um periodo superi-
or a trés meses (Santos, Oliveira, Nunes, Barbosa &
Gouveia, 2015). A hemodidalise é o tratamento mais
adotado na substituicdo da funcao renal. Esta é carac-
terizada por um processo mecénico e extracorporeo,
que consiste na extragdo de substincias toxicas e do
excesso de liquido do organismo, sendo realizado
trés vezes por semana, com duragdo média de quatro
horas (Costa & Coutinho, 2016).A DRC introduz di-
versas alteragdes na vida da pessoa com repercussodes
a nivel fisico, psicologico, familiar e social (Ramos et
al.,, 2015).

A doenga e o stresse gerados pelo tratamento podem
desencadear na pessoa com DRC medo, inseguranga,
ansiedade, depressao, baixa autoestima e sensacao de
inutilidade (Cavalcante, Lamy, Santos & Costa, 2015).
A depressao é das situagdes mais prevalentes nas pes-
soas com DRC e mediante o instrumento aplicado, os
niveis de depressao podem atingir os 100% (Costa &
Coutinho, 2016).

A Depression Anxiety Stress Scale (DASS) foi con-
struida por Lovibond e Lovibond (1995) para avaliar
sintomas de ansiedade e depressdo, contudo, no estu-
do de validagdo emergiu uma dimenséo relacionada
com o stresse. Esta incluia os itens sobre a dificuldade
em relaxar, tensao nervosa, irritabilidade e agitagao.
As versoes portuguesas da DASS com 21 itens (DASS-
21), em pessoas saudaveis, confirmaram o modelo
tripartido: depressdo, ansiedade e stresse (Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004; Pinto, Martins, Pinheiro &
Oliveira, 2015), assim como, as versdes dos Estados
Unidos da América (Sinclair et al., 2012), da Indoné-
sia, de Singapura, do Sri Lanka e Tailandia (Oei, Sawa-
ng, Goh & Mukhtar, 2013), do Vietname (Tran, Tran
& Fisher, 2013), do Brasil (Vignola & Tucci, 2014) e
da Australia (Gomez, Summers, Summers, Wolf &
Summers, 2014). Contudo a versao italiana sugere um
modelo de distresse geral com trés dimensdes ortogo-
nais (Bottesi et al., 2015).
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Em estudos realizados em Portugal, em pessoas com
doenga mental (n=101), a DASS-21 revelou uma es-
trutura bifatorial (Apdstolo, Mendes & Azevedo,
2006), porém, numa amostra recolhida em centros
de saude (n=1.301) confirmou o modelo tripartido
(Apdstolo, Figueiredo, Mendes & Rodrigues, 2011).
Nesta investigacao pretende-se responder a seguinte
questao: serd que o modelo de trés fatores da DASS-21
(Lovibond & Lovibond, 1995), em pessoas com DRC,
¢ o que se ajusta melhor aos dados? De onde emerge
o seguinte objetivo: confirmar a estrutura da DASS-
21 em pessoas com doenga renal crénica (DRC) em
programa de hemodialise.

METODOLOGIA

Estudo metodolégico (Lima, 2011), realizado, entre
marg¢o e junho de 2015, num servi¢o de Nefrologia de
um Centro Hospitalar e em duas unidades de dialise
da Clinica Diaverum, ambos na regido de Lisboa. A
populagdo do estudo foi constituida por pessoas com
DRC em programa de hemodialise. Como critérios
de inclusao estabeleceu-se: pessoas com DRC, sujei-
tas a tratamento hemodialitico ha pelo menos seis
meses, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidas as pessoas com défice cognitivo e doenga
psiquiatrica ativa. Os dados sobre os critérios de ex-
clusdo foram colhidos no processo clinico e valida-
dos com o médico assistente de cada pessoa. Foi feita
selecdo aleatoria da amostra. Para a colheita de da-
dos foram utilizados: versao portuguesa da DASS-21
para medir o stresse, ansiedade e depressao (Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004), e um instrumento para carac-
terizar o perfil da amostra, tanto ao nivel sociodemo-
grafico, como clinico (idade, género, nacionalidade,
escolaridade, atividade profissional, estado civil, tem-
po de dialise, diagndstico médico de hipertensao arte-
rial e de diabetes).

A DASS-21 ¢ constituida por 21 itens que se orga-
nizam em trés subescalas, depressdo, ansiedade e
stresse, cada uma constituida por sete itens. Cada
escala inclui varios conceitos, designadamente: de-
pressdo e disforia (um item); desdnimo, (um item);
desvalorizagdo da vida (um item); autodeprecia¢ao
(um item); falta de interesse ou de envolvimento (um
item); anedonia (um item); inércia (um item); ansie-
dade e excitagdo do sistema autéonomo (trés itens);
efeitos musculo-esqueléticos (um item); ansiedade
situacional (um item); experiéncias subjetivas de an-
siedade (dois itens); stresse -dificuldade em relaxar



(dois itens); excitagdo nervosa (um item); facilmente
agitado/chateado (um item); irritavel/reacdo exag-
erada (dois itens); e impaciéncias (um item). As trés
escalas sdo compostas por sete itens cada, no total
de 21 itens. Cada item consiste numa afirmagéo, que
remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se
ao respondente que verifique a afirmagdo que mel-
hor se aplica ao que viveu na semana anterior. Para
cada frase existem quatro possibilidades de resposta,
apresentadas numa escala tipo Likert. Os responden-
tes avaliam a extensdao em que experimentaram cada
sintoma durante a dltima semana, numa escala de
quatro pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se
aplicou nada a mim” até “aplicou-se a maior parte das
vezes'. Os resultados de cada subescala sao determi-
nados pela soma dos resultados dos sete itens. A esca-
la fornece trés classificagdes, uma por cada subescala,
numa variagao de zero a 21. As notas mais elevadas
em cada escala correspondem a estados afetivos mais
negativos. A consisténcia interna foi examinada com
recurso ao Alfa de Cronbach e os resultados encon-
trados para a EADS foram respetivamente de 0,85
para a escala de depressao, de 0,74 para a de ansiedade
e de 0,81 para a de stresse (Ribeiro, Honrado & Leal,
2004).

Foi realizada uma analise fatorial confirmatéria
(AFC) através do software AMOS. Recorreu-se ao
método da maxima verosimilhan¢a (Mar6co, 2014).
Para verificar o ajustamento do modelo foram utiliza-
dos os seguintes indices: racio entre o Qui quadrado
e os graus de liberdade (X2/g.l); goodness-of-fit in-
dex (GFI), root mean square error of approximation
(RMSEA); comparative fit index (CFI) e Tucker-Lew-
is index (TLI) (Mardco, 2014; Sousa, Marques-Vieira,
Carvalho, Veludo & José, 2015).

Estes indices podem ser classificados em indices ab-
solutos e indices relativos. Os indices absolutos aval-
iam a qualidade do modelo, sem comparar com out-
ros modelos. Os indices mais utilizados nesta familia
(X2/gl) sdo: quando for igual a 1 o ajustamento é
perfeito, quando inferior a 2 o ajustamento é bom, é
aceitavel quando inferior a 5 e é inaceitavel quando
superior a 5. Root Mean Square Residual (RMSR)
determina-se ao dividir a raiz quadrada da matriz dos
erros, pelos graus de liberdade. Assim, quanto menor
for o RMSR melhor serd o ajustamento. Quando
RMSR igual a 0 indica que o ajustamento é prefeito.
O goodness of fit index (GFI) explica a propor¢ao da
covariancia observada entre as variaveis manifestas,
explicadas pelos modelos ajustados.

De uma forma geral, no que respeita ao GFI, con-
sidera-se que inferior a 0,8 indica modelos com mau
ajustamento aos dados, entre 0,9 e 0,95 indica um
bom ajustamento, superior a 0,95 indica ajustamento
muito bom e igual a 1 ajustamento perfeito. Os indi-
ces relativos avaliam a qualidade do modelo sob teste,
relativamente ao modelo com pior ajustamento pos-
sivel e/ou ao modelo com o melhor ajustamento pos-
sivel.

O comparative fit index (CFI) compara o ajustamento
do modelo em estudo (X2) com os graus de liberdade
(gl), com o ajustamento do modelo basal com os graus
de liberdade. Geralmente aceita-se que para CFI infe-
rior a 0,9 indica modelos com mau ajustamento, entre
0,9 e 0,95 indica um bom ajustamento, superior a 0,95
ajustamento muito bom e igual a 1 ajustamento per-
feito. O Tucker-Lewis index (TLI), também conheci-
do por Bentler-Bonett-non-normed fit index (NNFI),
em que os valores do TLI variam entre 0 e 1. Os va-
lores proximos de 1 indicam ajustamento muito bom
(Mardco, 2014).

No respeito pelos principios éticos foi concedida au-
torizagdo para utilizacdo pelos autores das versoes
portuguesas da DASS-21 (Ribeiro et al., 2004), bem
como o estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
da Diaverum (n°1/2015) e pela Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar em causa (175/2015). Neste estudo
os participantes foram informados sobre os direitos
de garantia de sigilo dos seus dados, de desisténcia
sem prejuizo para o proprio e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 159 pessoas que cum-
priam os critérios de elegibilidade. O perfil sociode-
mografico e de satide encontra-se exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das pessoas com DRC
avaliadas nas duas clinicas

Amostra | Frequéncia | Percentagem %
Sexo
Feminino 62 62
Masculino 97 97
Local de colheita de dados
Hospital 12 7,5
Clinica 1 80 50,3
Clinica 2 67 42,2
Nacionalidade
Portuguesa 127 80,4
Outra 31 19,6
Escolaridade
Analfabeto 3 1,9
4° Ano do Ensino Bésico 62 39,7
6° Ano de Escolaridade 32 20,5
9° Ano do Ensino Secundério 23 14.7
12° Ano do Ensino Secundério 21 13,5
Licenciatura 13 8,3
Mestrado e Doutoramento 2 1,3
Atividade profissional
Reformado 115 76,2
Ativo 36 23,8
Estado civil
Solteiro(a) 44 27,8
Casado(a) 87 55,1
Viuvo(a) 16 10,1
Divorciado/separado 11 7,0
Hipertensédo Arterial
Nao 61 38,9
Sim 96 61,1
Diabetes mellitus
Nao 118 74,7
Sim 40 25,3

Nesta amostra, a média de idade era de 58,5 anos
(£15). A maioria eram do sexo masculino (61%), de
nacionalidade portuguesa (80,4%), tinham 4 anos de
escolaridade (39,7%), estavam reformados (76,2%) e
eram casados (55,1%). Relativamente aos dados de
saude, estavam em programa de hemodialise ha 72,17
meses (£55,6), 61,1% apresentavam hipertensao arte-
rial e 25,3% diabetes.
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Analise fatorial confirmatoria

Numa amostra de 159 pessoas, aplicou-se a AFC para
a solugdo de dois fatores (figura 1). Fez-se uma co-
varia¢ao dos erros de algumas variaveis manifestas,
estabelecendo entre si uma correlagio moderada.
Obteve-se X2/g.1=1,980, RMSEA=0,08, GFI=0,84,
CFI=0,87e TLI=0,85.

Figura 1 - Modelo Bidimensional da DASS-21
em pessoas com DRC
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DISCUSSAO

Os resultados da AFC demonstraram ter um bom
ajustamento (Mardco, 2014) para a hipdtese da
solugdo de dois fatores, mas, os indices apresentam
valores abaixo de 0,9. Ndo se confirmou a solucio
proposta na versao original e na versdo portuguesa
(Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), mas confirmou-se
uma estrutura idéntica a versao portuguesa do DASS-
21 em pessoas com doenc¢a mental (Apdstolo, Mendes
& Azeredo, 2006).

Neste estudo os resultados obtidos na AFC sao dife-
rentes dos encontrados nos estudos com versdes da
DASS-21 na lingua inglesa (Sinclair et al., 2012) e em
outras culturas (Oei et al., 2013; Tran et al., 2013) que
apontam para uma estrutura de trés fatores.

Estes resultados sugerem diferencas na estrutura
quando comparadas com a versdo portuguesa (Ri-
beiro, Honrado & Leal, 2004) e com a escala original
(Lovibond & Lovibond, 1995), contudo aproxima-se
de uma outra versao portuguesa que apresenta uma
solugao bifatorial (Apdstolo et al., 2006).

No que concerne as limitagoes deste estudo elas pren-
dem-se, essencialmente, com a falta de financiamento
e a dificuldade em conseguir uma amostra maior.



Na realizagao desta investigacdo foi usada uma amostra
representativa de pessoas com DRC em programa de
hemodialise. No entanto, recomenda-se em estudos fu-
turos, a realizagdo de uma AFC numa amostra superior
a 300 pessoas.

CONCLUSAO

A DASS-21, versao portuguesa, apresenta dois fatores,
e ¢ valida para medir stresse/ansiedade e depressao em
pessoas com DRC.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Estas medidas de stresse/ansiedade e depressiao po-
dem ser integradas, no momento da avaliagdo inicial,
na avalia¢do continua da monitorizacao e no final das
intervengdes de enfermagem para monitorizar ganhos
sensiveis aos cuidados de enfermagem no ambito da
saude e bem-estar.
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