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RESUMO

Introducio: a prevaléncia de depressdo em universitarios, assim como o suicidio em adultos
jovens sdo os grandes impasses dos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Com
a pandemia do coronavirus (COVID-19), as estimativas da organizagdo mundial de saude ¢
que, infelizmente, este niumero aumente. Visando identificar sintomas depressivos em
estudantes universitarios e jovens adultos com motivagdes para o suicidio, pesquisamos na
literatura duas escalas de medida que tenham como finalidade, identificar os sintomas de
depressdo e motivacdes para o suicidio e a inexisténcia de instrumentos com essa finalidade
com validade e confiabilidade satisfatoria. Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento “university student depression inventory (USDI) e adaptar transcultural do
“Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA)” para o contexto brasileiro. Método:
trata-se de um estudo metodoldgico que adaptou transculturalmente o instrumento IMSE e,
avaliou a confiabilidade e a validade do instrumento USDI para a versdo brasileira. O estudo
ocorreu no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022 com estudantes de graduagdo e
p6s graduagdo. Para o pré-teste, de ambas as escalas foram realizadas com 30 alunos/jovens
adultos e a fase final com 334 estudantes de graduagdo e pos-graduacdo. Resultados: a
validade de conteudo do instrumento IMSA, apresentou coeficiente que demonstram estrutura
interna aceitavel. Total de 0,97 para 54 itens e 11 subescalas. A clareza de linguagem foi de
0,98 e relevancia teorica de 0,98 e pertinéncia pratica de 0,96. O USDI resultou em validade
de contetido satisfatoria, composta por 30 itens, 3 dominios e coeficiente de validade de
conteudo total de 0,91. A clareza de linguagem e pertinéncia pratica apresentaram coeficiente
de validade de conteudo de 0,91 e relevancia tedrica de 0,90. Na validade do construto, o
USDI apresentou na analise exploratoria maiores distribuigdes das comunalidades, sugerindo
o acréscimo de mais um fator. A analise fatorial confirmatodria, resultou em um instrumento
de 30 itens e 4 fatores, apresentando consisténcia interna dos itens de ®:0,959. Pode-se
considerar que o IMSA e USDI foram traduzidos e adaptados para a versdo brasileira,
apresentando evidéncia de validade de conteudo satisfatoria. Porém, neste estudo, apenas o
USDI foi avaliado o construto, apresentando evidéncia de validade do construto adequado.
Conclusio: Espera-se que estes instrumentos sejam utilizados nas pesquisas € na pratica para
identificacdo da sintomatologia depressiva e motivagdes para o suicidio. Sugere-se para os
proximos estudos a validagdo do construto do IMSA.

Descritores: Suicidio. Depressdo. Estudo de Validagao. Adulto Jovem.Estudante.
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ABSTRACT

Introduction: the prevalence of depression in university students, as well as suicide in young
adults, are major obstacles for health systems, whether public or private. With the coronavirus
pandemic (COVID-19), the estimates of the world health organization are that, unfortunately,
this number will increase. Aiming to identify depressive symptoms in university students and
young adults with motivations for suicide, we researched in the literature two measurement
scales that have the purpose of identifying depression symptoms and motivations for suicide
and the lack of instruments with this purpose with validity and reliability satisfactory.
Objective: to evaluate the psychometric properties of the “university student depression
inventory (USDI)” instrument and to cross-culturally adapt the “assessing motivations for
suicide attempts (IMSA)” to the Brazilian context. Method: this is a methodological study
that transculturally adapted the IMSE instrument and evaluated the reliability and validity of
the USDI instrument for the Brazilian version. The study took place from January 2021 to
December 2022 with undergraduate and graduate students. For the pre-test, both scales were
performed with 30 students/young adults and the final phase with 334 undergraduate and
graduate students. Results: the content validity of the IMSA instrument showed that it
demonstrates an acceptable internal structure. Total of 0.97 for 54 items and 11 subscales.
Language clarity was 0.98 and theoretical relevance 0.98 and practical relevance 0.96. The
USDI resulted in satisfactory content validity, consisting of 30 items, 3 domains and a total
content validity coefficient of 0.91. Language clarity and practical relevance showed a content
validity coefficient of 0.91 and theoretical relevance of 0.90. In the construct validity, the
USDI presented in the exploratory analysis greater distributions of commonalities, suggesting
the addition of one more factor. In the confirmatory analysis, it resulted in an instrument of 30
items and 4 factors, with internal consistency of the items of ®»:0.959. It can be considered
that the IMSA and USDI were translated and adapted to the Brazilian version, showing
satisfactory evidence of content validity. However, in this study, only the USDI was evaluated
as a construct, showing evidence of adequate construct validity. Therefore, the USDI was
considered valid for use in the student population in Brazil. Conclusion: These instruments
are expected to be used in research and in practice to identify depressive symptoms and
motivations for suicide. It is suggested for future studies to validate the IMSA construct.

Descritores: Suicide. Depression. Validation Study. Young Adult. Student.
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CONTEXTUALIZAGAO

A depressdo, assim como o suicidio sdo problemas sociais e de saude publica,
principalmente em adultos jovens. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o adolescente
¢ aquele que se encontra na idade de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos. Esse
agrupamento de jovens adultos englobam-se os estudantes universitarios (OMS, 1986).

De acordo com a OMS (2021), a depressao sera a principal doenga em 2030
(OMS, 2021). Essa afirmativa, levanta um alerta para um outro problema de satde publica, o
comportamento suicida. E sabido que a depressdo é considerada um fator de risco para o suicidio.
Diante desta afirmativa e conforme os tltimos dados da OMS, o niimero de suicidio a nivel global,
apresentou um declinio, porém, em algumas regides houve aumento, como por exemplo, nas
Américas. Em média, 20 a 30% dos jovens adultos do mundo, sofrem com depressdo, sendo que o
suicidio ¢ a segunda causa de morte nessa populacdao (OMS, 2021; ALOUFI, 2021).

A sintomatologia depressiva associado as mudangas tecnoldgicas, economicas e
sociais tornou-se alvo de pesquisas nessa populagdo. Estar em uma universidade, diante de tantas
mudangas, pode desencadear sentimentos que impossibilite o desempenho enquanto aluno.
(MAYER, 2020).

O jovem adulto, ao ingressar em uma universidade e diante das mudangas
ocasionados pelo ingresso no nivel superior, em alguns casos, levam a desmotivacdo académica,
letargia que se relacionam aos sintomas cognitivos, emocionais, representados por retraimento
social e, até mesmo, o desejo de morrer. O desejo de morrer, podem estar relacionados a diversos
fatores como culturais, sociais, perdas, traumas e etc. Porém, alguns altores citam também a
associacdo com a dor, fatores negativos e desesperanca (KLONSKY; MAY, 2020).

Frente a todos esses levantamentos fora realizado uma busca na literatura

brasileira sobre os instrumentos de medidas que mensurassem a sintomatologia depressiva em



estudantes universitarios (especifico para esta populacdo) e instrumentos que medissem as
motivagdes para as tentativas de suicidio. A busca se deu na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), limitados ao idioma portugués, sem limita¢do de
tempo e com as palavras-chaves e boleanos AND, (estudo de validagdo) AND (suicidio), (estudo
validacdo) AND (depressdo), onde foi identificado instrumentos de medida para depressdo em
universitarios e motivagdes para o suicidio.

Em relagdo aos instrumentos de medida para depressdo, foi identificou-se o
Inventario de Beck (BDI-II (2011)) (GORESTEIN et al., 2011). O BDI-II ¢ a segunda versdo que
fora adaptado para o Brasil por Gorenstein, Pang, Argimon e Werlang (2011) para se adequar aos
critérios do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.* edi¢do (DSM-IV). para
episodio depressivo maior. E um instrumento que apresenta consisténcia interna dentro das
normalidades (0=,93), porém, ndo ¢ voltada, em especifico para estudantes universitarios (GOMES-
OLIVEIRA, 2012).

Uma outra escala muito utilizada no Brasil ¢ a Escala de Avaliagdo de Depressao
de Hamilton (HAM-D-2011), traduzida por Aratjo (2011), porém nao foi realizada a adaptacgao
transcultural dessa primeira versdo, apenas a traducdo. A adaptagdo transcultural foi realizada
somente em 2014, na qual o alfa foi de (0=0,78) (FREIRE, 2014), sendo que o indicado pela
literatura ¢ um valor de alfa no minimo de (a= 0,60), outros autores indicam o valor de (a=0,70)
(PRIETO; MUNIZ, 2000; GLEIM, 2004).

Para as motivagdes suicidas nao foram encontradas escalas com boa evidéncia de
validade. O Nursing personnel attitudes towards suicide, foi um encontrado na literatura, mas com
baixa consisténcia interna (0.5) (BOTEGA et al., 2005), também existem outros instrumentos para
mensurar a ideagdo suicida, como Escala de Ideacao Suicida (BSI), porém nao ¢ voltada para as

motivagoes suicidas.



Essas foram as principais escalas mais utilizadas no Brasil, porém, nenhuma
avalia a sintomatologia depressiva em estudantes ou mensura as motivagdes para o suicidio.
Sobretudo, a HAM-D necessita de avaliacdes das suas propriedades psicométricas para melhor
atribuicao e uso no Brasil.

Diante de todas essas lacunas e, principalmente, pelo fato ndo existir instrumentos
de medidas que mensurem a sintomatologia depressiva em estudantes de graduacdo, p6s-graduacao
e motivagdes para o suicidio em jovens adultos, buscou-se na literatura escalas que pudessem ser
validadas para a versao brasileira e uso nessa populacdo. Foi levado em consideragdo para a escolha
dos instrumentos os itens medidos por essas escalas, se era possivel mensurar as caracteristicas
psicoldgicas, psiquicas e comportamentais que se relacionam a depressdo em universitarios e
motivagdes para o suicidio (BARROSO, 2016).

O instrumento de autorrelato, Inventory of Motivations for Suicide Attempts
(IMSA) criado por May e Klonsky (2013), foi o escolhido para ser traduzido e validado para a
versao brasileira, por medir o que os autores almejavam (as motivagdes para o suicidio) e por
apresentar uma consisténcia interna de (o= 0,88). O IMSA ¢ comporto por 54 itens e 11 subescalas,
que avaliam as motivagdes para o suicidio. Um estudo com a versao original do IMSA, sugere que
escala avalie de forma abrangente as motivagdes para o suicidio, podendo ser utilizado para
pesquisa e fins clinicos (MAY, KLONSKY, 2013).

O University Student Depression Inventory (USDI), foi o escolhido para ser
validado para o Brasil. O USDI ¢ um instrumento de autorrelato, com 30 itens e 3 fatores que
avaliam a sintomatologia depressiva em universitarios. Na versdo original, apresentou boa
consisténcia interna (0=0,95).

O USDI e o IMSA, sdo instrumentos de medidas, com finalidades distintas, mas
que ndo corrobora com nenhuma escala ja existente no Brasil. Sendo assim, foi elencado como

objetivo geral: avaliar as propriedades psicométricas do instrumento University Student Depression



Inventory e adaptagdo transcultural do Assessing Motivations for Suicide Attempts para o contexto

brasileiro.

1.1 Referencial Teorico

Teoria Classica dos Testes (TCT)

O estudo dos instrumentos de avaliacdo deu-se inicio no século XIX, devido a
necessidade de medidas que fossem objetivas e validas para utilizacdo nas pesquisas clinicas.
Contudo, somente na década de 80 surgiram as avaliagdes psicométricas, pois havia testes, mas nao
era sabido se esses instrumentos avaliavam o que, de fato, almejavam medir (BARROSO, 2016,
PASQUALL 2013).

Desde entdo, a avaliagdo das propriedades psicométricas sofreu inumeras
mudangas. O seu inicio foi com Galton em 1880, Cattell em 1890 e Binet em 1900. A era de 1910 e
1930 foi marcado pela era dos testes de inteligéncia. Em 1940 a 1980 a era de testes de andlise
fatorial e de sistematizagcdo. Sobretudo, ainda na era de Binet, Pasquali ao analisar os diversos
estudos, como o de Sperman (relacionados a correlagcdo) desenvolveu a Teoria Classica dos testes
(TCT) (PASQUALL 2010, PASQUALLI, 2013)

A TCT avalia as principais propriedades psicométricas dos instrumentos, ou seja,
a validade e a confiabilidade. As técnicas de atestar a validade, podem ser encontradas de formas
distintas na literatura, porém, a American Psychological Association (APA,2014) destaca trés
classes. Validade de Conteudo, Validade de Critério e Validade de Constructo/Conceito.

A VALIDADE ¢ definida como a capacidade que um instrumento tem para medir
aquilo que ele propde avaliar (PASQUALI, 2010; MOKKINK, 2012; ECHEVARRIA-GUANILO,
2019).

A Validade de Conteudo avalia os componentes e o rigor metodologico que o

instrumento foi criado, o objetivo que se propde a medir e nimero e relevancia dos itens. Esta etapa



se faz necessario na criacdo de um instrumento e na adaptagdo transcultural/cultural, assim como
um comité de especialistas para esta avaliagdo. Etapas realizadas no estudo 1 e 3 deste trabalho.

Na Validade de Critério ¢ avaliado se o instrumento produz resultados
semelhantes aos de outros instrumentos ja existentes e validos. Neste estudo, a validade de critério
ndo foi realizada. Estudos indicam que nem todas as medidas, principalmente de autorrelato (pelo
paciente) ndo podem ser avaliadas pela validade de critério.

A Validade de Construto: se define ao grau em que um instrumento esta
medindo o construto de interesse. Os métodos utilizados para essa validade podem ser por meio da
validade convergente ou validade divergente (Etapa realizada no estudo 2).

A CONFIABILIDADE, tem como sindonimo “precisdo” ou “fidedignidade” que
objetiva medir a seguridade, consisténcia e precisdo de um instrumento. Na confiabilidade, existem
trés critérios a serem seguidos, mas, cabe ressaltar, que cada critério deve ser utilizado conforme o
interesse/necessidade do pesquisador. Os critérios da confiabilidade sdo: estabilidade, consisténcia
interna e equivaléncia (PASQUALI, 2010; MOKKINK, 2012; SOUZA, 2017).

A Estabilidade ¢ a estimativa da consisténcia das repetigdes medidas (os
resultados sdo medidos em dois momentos distintos). Pode ser testada pelo Teste-reteste (aplicagao
de uma mesma medida em momentos distintos). Pelo Coeficiente de correlagao intraclasse (ICC),
de Pearson e Spearman,

A Consisténcia interna (CI), tem como sindnimo a palavra homogeneidade. Pela
CI ¢ possivel identificar se todas as partes do instrumento medem a mesma caracteristica. Os
coeficientes mais utilizados para medir a CI sdo o Alfa (a) de Cronbach (mais utilizado) e o 6mega
McDonald (®w) (menos utilizado). O dmega de McDonald é o menos utilizado por ndo estar
disponivel em todos os softwares gratuitos e o mais adequado para as condi¢des de testagem, que
envolve a utilizacdo de itens ordinais (formato /ikert), escalas multidimensionais e com distribuicao

na-normal. Tais violagdes sempre foram deixadas de lado para se poder usar o alfa (DENG, 2014).



Por meio dessas duas medidas ¢ possivel identificar o quantitativo de erro e medigdo existem uma
pontuacao de soma ou média que possa ser gerada por varios itens (de uma escala de medigao);

A Equivaléncia se d4 por meio da concordancia (de um ou mais observadores)
em relacdo ao escore do instrumento de medida. O coeficiente Kappa, por exemplo, ¢ uma das
medidas que pode ser utilizada para avaliagdo da concordancia entre os observadores. O Kappa ¢é
uma medida de concordancia, onde os valores sdo analisados conforme o seu valor de referéncia.
Valores de Kappa elevados, denotam concordancia maior entre os avaliadores (valor méximo ou
igual a 1,00). Valores de Kappa muito abaixo, condizem com inexisténcia de concordancia entre os
avaliadores (valores proximos ou abaixo de 0,00).

Em sintese, foram apresentadas elucidagdes acerca dos conceitos de evidéncias de
validade e também precisdo de uma medida. Seguir as etapas metodoldgicas sdo fundamentais no
processo de tradugdo, adaptagdo transcultural, criacdo ou busca de evidéncia de validade de um

instrumento de medida em saude mental para o publico/cultura alvo.



ADAPTACAO TRANSCULTURAL E
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Adaptacgao transcultural do University Student Depression Inventory para o contexto brasileiro

Avaliagao das propriedades psicométricas do University Student Depression Inventory (USDI-BR)



1 ESTUDO 1

O estudo 1 foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem. Submissao no dia

23 de janeiro de 2022 e Aprovacao em 12 de junho de 2022. (ANEXO D)

Adaptacio transcultural do University Student Depression Inventory para o contexto
brasileiro*
Cross-cultural adaptation of the University Student Depression Inventory for Brazil

Adaptacion transcultural del University Student Depression Inventory para Brasil

*Machado, Fernanda Pamela e Soares, Marcos Hirata. Cross-cultural adaptation of the University Student Depression
Inventory for Brazil. Revista Brasileira de Enfermagem [online]. 2022, v. 75, n. Suppl 3 [Acessado 3 Janeiro 2023],
€20220004. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0004 https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-

0004pt>. Epub 17 Out 2022. ISSN 1984-0446. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0004.

RESUMO

Objetivo: realizar a adaptacao do University Student Depression Inventory para o Brasil. Método:
foram utilizados 6 estagios metodologicos: traducdo inicial, sintese das tradugdes, traducdo reversa,
comité de especialistas, teste da versdo pré-final e envio da documentagdo aos autores originais para
avaliacdo do processo de adaptacao. Os juizes foram 2 metodologistas, 1 profissional de saude e 2
tradutores. Para o pré-teste, participaram 30 alunos de graduagdo e pds-graduagdo. Resultados: os
dados foram analisados pelo Excel®, resultando em validade de contetdo 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 teorica de 0,90. Conclusdao: o USDI-BR foi
adaptado transculturalmente para o Brasil, apresentando evidéncia de validade de conteudo
satisfatoria. Apos andlise de confiabilidade e validade convergente a ser testada nos proximos
estudos, equipes multiprofissionais poderdo aplicar essa escala em estudantes brasileiros.

Descritores: Pandemias; Estudo de Validacdo; Educagdo Superior; Educagdao de P6s-Graduagao;

Estudantes; Depressao.

ABSTRACT


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0004

Objective: to adapt the University Student Depression Inventory for Brazil. Method: 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. Conclusion: 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; Education Graduate; Students,

Depression.

RESUMEN

Objetivo: adaptar el University Student Depression Inventory para Brasil. Método: se utilizaron 6
etapas metodologicas: traduccion inicial, sintesis de traducciones, traduccion 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. Conclusion: el
USDI-BR fue adaptado transculturalmente para Brasil, mostrando evidencias de validez de
contenido satisfactoria. Después del andlisis de confiabilidad y validez convergente para ser
probado en futuros estudios, equipos multidisciplinarios podran aplicar esta escala a estudiantes
brasilerios.

Descriptores: Pandemias; Estudio de Validacion; Educacion Superior; Educacion de Postgrado;,

Estudiantes,; Depresion.

INTRODUCAO
Estima-se que a depressdo constitui a principal causa de mortalidade em adolescentes,

podendo se estender por anos de vida ajustados por incapacidade. Essa incapacidade pode levar a
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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, desenvolvem um
intenso sofrimento mental e, consequentemente, baixo rendimento académico decorrente das suas
disfungdes'V.

A depressao ¢ considerada um distirbio emocional comum que causa angustia e prejudica o
funcionamento psiquico. Essas disfun¢des podem estar relacionadas a sintomatologia depressiva em
estudantes, diferindo da depressdo clinica, encontrada na populacdo em geral, podendo também ser
observadas no meio académico. Normalmente, no estudante, representam-se por déficits cognitivos,
fisiologicos, comportamentais e motivacionais, como dificuldade em gerenciamento e organizacao
do tempo, atividades, resolugdo de problemas e baixas habilidades na tomada de decisio®.

Alguns estudos reforcam esses achados. Um, realizado no sul do Brasil, destaca a ateng¢ao
para universitarios que apresentaram maiores indices de depressdo, principalmente da area de
ciéncias sociais aplicadas e humanas, linguistica, letras e artes”. Estudos levantados na PubMed, de
varias regides do mundo, destacam que houve um aumento do nimero de casos de depressao em
universitarios, principalmente ap6s o inicio da pandemia de COVID-19¢9),

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

Vislumbrando a realidade de jovens adultos em tempos pandémicos, foram levantados no

Brasil os instrumentos que poderiam ser utilizados nessa populagdo, porém nao foram encontradas
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escalas com boa confiabilidade, com fins de identificagdo da sintomatologia depressiva em
estudantes, havendo apenas escalas destinadas a aplicagdo na populagdo em geral. Atualmente,
existem varios 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 pods-graduandos,
principalmente.

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

A traducdo e adaptagdo do USDI, voltado para o contexto brasileiro, ird estimular
profissionais de saude, equipe multiprofissional e enfermeiros a utilizarem uma ferramenta que
antes ndo existia para este contexto, com o intuito de identificar a sintomatologia depressiva nessa
populagdo. Sobretudo, os maiores beneficiados serdo os alunos e os servigos de saude, que poderao
utilizar uma ferramenta de identificagdo da sintomatologia depressiva. Com isso, os profissionais de
saude e equipe multidisciplinar poderdo criar estratégias de promocgao e prevencdo da saide mental
de estudantes, minimizando os casos de depressdo maior e ideagdo suicida®®

Considerando o conhecimento histérico da deteccdo ndo eficaz da depressdo em estudantes,
o aumento dos casos decorridos dos acontecimentos relacionados a pandemia, o impacto negativo
na vida de estudantes® ') e a auséncia de instrumentos voltados para essa populacio em especifico
na cultura brasileira, sdo imprescindiveis estudos que objetivam realizar esse feito.

OBJETIVO
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Realizar a adaptacdo transcultural do University Student Depression Inventory para o Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
no ano de 2020, sob Parecer n® 4.025.872, além de estar em conformidade com a Resolug¢do n® 466
de 2012. Todos os participantes 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 metodologico, norteado pelo STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE), realizado com alunos de graduacdo e pos-
graduagdo de uma universidade publica da regido Sul do Brasil, no periodo de janeiro a julho de
2021.
Populacio ou amostra, critérios de inclusdo e exclusao

Para o pré-teste, a populacdo do estudo foi composta por 30 alunos de graduagdo e pods-
graduacdo 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 graduacdo ou pos-
graduacgdo. O critério de exclusdo foi o aluno estar com afastamento administrativo ou de satde.
Instrumento

O USDI foi desenvolvido para medir a depressao entre estudantes universitarios. As autoras
criaram itens com base nas experiéncias de atendimento aos casos de depressdo de alunos e
orientadores universitarios'"”. Identificaram que, utilizando escalas de depressio clinica em
estudantes, pode-se apresentar uma acuracia menor ou errdnea, visto que a sintomatologia

depressiva em estudantes pode diferir da depressio clinica da populagio em geral®!2),
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O processo de elaboragdao do USDI resultou em um inventério de 30 itens sobre depressao
estudantil, com trés subescalas inter-relacionadas: letargia, cognitiva/emocional e motivacao
académica. O fator letargia ¢ representado pelos itens 1, 3, 4, 8, 10, 24, 27, 29, 30. Esse fator ¢
caracterizado por uma combinagdo de manifestacdes fisioldgicas, comportamentais e cognitivas.
Alguns itens refletem baixo consumo de energia e cansaco fisico. Por outro lado, os itens também
refletem exaustio mental e incapacidade de se concentrar nas tarefas!?).

O fator cognitivo/emocional ¢ representado pelos itens 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 ideacdo suicida, baixa autoavaliacdo e pessimismo. Os itens
emocionais nesta escala incluem itens como tristeza, vazio emocional e anedonia'?.

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

O USDI ¢ 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 pontuacdes maiores indicam altos niveis de
depressdo do aluno. O coeficiente Alfa de Cronbach dessa escala foi de 0.95% 2,

Protocolo de estudo
Antes de iniciar os estagios de adaptagdo transcultural do USDI, realizou-se uma revisao

bibliografica nas bases de dados, onde foi possivel identificar estudos da cultura do instrumento
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original relacionados a depressdo em estudantes universitarios, confirmando que a depressdo nessa
populagdo ¢ considerada um problema de satide publica em outros paises, assim como no Brasil.
Esses estudos ressaltam também a importancia de instrumentos voltados para adultos jovens com
boa confiabilidade para a versdo brasileira>-1?.

Nesta fase, os autores entraram em contato com as autoras da escala original, solicitando
aprovagao para execu¢do do estudo de validacdo e adaptagdo transcultural no Brasil, obtendo, entdo
a devida autorizacdo para a conducdo do estudo no Brasil.

Para a adaptacdo transcultural, optou-se por utilizar os estagios metodoldgicos propostos por

Beaton et al.'®, que se dividem em 6 etapas, como demostrado na Figura 1.

Estégio 1 - Tradugdo inicial >

Estagio 2 - Sinteses das tradugdes >

Estagio 3 - Tradugdo reversa >

Estagio 4 - Revisao por comité de especialistas >

Estagio 5 - Teste da versdo pré-final >

Estagio 6 - Envio da documentagdo aos autores originais para
avaliacdo do processo de adaptacdo

Figura 1- Ilustragio da descricdo do processo de traducdo e adaptacio sugerida por Beaton et al.(!®.
Londrina, PR. Brasil, 2021
Estagio 1: Traducgao inicial

A traducdo foi realizada do inglés para o portugués brasileiro. Para a traducdo, foram
requisitados dois tradutores distintos com formagdo bilingue (portugués e inglés), que tinham
experiéncias com traducdes e licenca para realizar tradugdes (Tradutor 1 e Tradutor 2). Desse modo,

resultou em duas tradugdes distintas, a traducdo 1 (T1) e a tradugdo 2 (T2).
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Os tradutores escolhidos possuem formagdes diferentes. O Tradutor 1 estava ciente dos
conceitos examinados nesse questionario. E mestre pela University of Toledo, Ohio, e é PhD pela
University of Sidney, além de realizar tradu¢des ha mais de 20 anos. O Tradutor 2, diferente do
Tradutor 1, ndo estava ciente dos conceitos examinados, tinha formag¢do em area administrativa e
realiza tradugdes ha mais de 30 anos. Essa primeira tradugdo foi reportada as autoras originais da
escala, porém ndo elencaram mudangas.

Estagio 2: Sinteses das traducoes

Nesta etapa, devido a pandemia do coronavirus, foi realizada uma adaptacdo das
recomendacdes de Beaton et al.'®. A reunidio 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 tradugdo. Ela apresenta expertise na
area de tradug¢do e mais de 40 anos de docéncia na area de linguas. As sinteses foram analisadas
pelos tradutores e a terceira pessoa, que esclareceram algumas duvidas e divergéncias entre a versao
original e a T1 e T2. Em consenso, obteve-se dessa analise a tradugdo 1-2 (T1-2), a qual constituiu a
primeira versdo do USDI para a lingua portuguesa.

Neste estudo, modificou-se a op¢do de respostas para 1 a 5, visto que o tedrico criador do
Método de Classificagio Somada, Rensis Likert!?), descreve que ndo existe um formato de medida
das atitudes que inclua o valor zero, pois ndo existiria uma concordancia nula, ainda que postulada
como “discordo totalmente”.

Nessa etapa, assim como a traducdo do estagio 1, também foi reportado as autoras da escala
original, porém sem apontamentos sugeridos pelas mesmas.

Estagio 3: Traducdo reversa

A retrotraducdo ¢ realizada com o objetivo de fazer a verificagdo de validade, destacando

inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais na tradugao'®. Foi enviada a primeira versio (T1-2)

para dois tradutores independentes. Fora certificado que os tradutores apresentassem perfis
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distintos, fossem nativos no idioma inglés, ndo tivessem contato prévio com a escala original e nem
informagdes dos conceitos explorados. Um dos tradutores ¢ da area de biologia, € o outro, da area
de matematica e estatistica. Ambos sdo nativos da Inglaterra, residem no Brasil e possuem
experiéncia em retrotraducdes.

Esse processo originou as retrotradugdes 1 (RT1) e 2 (RT2). Apds essa etapa, os
pesquisadores, juntamente com mais uma tradutora, analisaram as versdes RT1 e RT2, dando
origem a versdo sintese RT1-2. Nao houve divergéncias nessa etapa; sendo assim, essa versiao
sintese foi encaminhada para as autoras da escala original, que aprovaram a mesma sem mudangas.
Estagio 4: Revisdo por comité de especialistas

Nesta fase, foi elencado um comité de 5 juizes, conforme exige a diretriz para o processo de
adaptagdo transcultural de medidas de autorrelato®, sendo 2 metodologistas, 1 profissional de
saude e 2 tradutores. A sele¢do 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
metodologicos, mais de 20 anos de experiéncia na area de saide mental (exceto os tradutores) e
aceitassem ser juiz voluntariamente. 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 copia era do juiz e a outra do
pesquisador. Para avaliacdo dos itens, cada juiz recebeu um kit (iguais) composto por uma
orientacdo sobre o estudo, como recomenda-se a interpretacdo da escala, os seus escores, a soma, a
avaliagdo dos itens e a definicao conceitual sobre cada fator da sintomatologia depressiva de acordo
com a versao original da escala.

Para que os especialistas avaliassem, foi colocado em uma tabela de 9 colunas. 1* coluna:
versdo original e versdo sintese de 2 tradugdes (T1-2); 2? coluna: versdo sintese de 2 retrotradugdes;

3* coluna: dominio que aquele item se referia; 4* coluna: clareza de linguagem (CL); 5* coluna:



17

relevancia teorica (RT); 6* coluna: pertinéncia pratica (PP); 7* coluna: dimensao tedrica (DT); e &°
coluna: op¢ao para realizar alguma observacao em relagdo ao item. Nessas colunas, os juizes tinham
que atribuir uma nota de 1 a 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 populagdo correspondente. Em relagdo a PP, cada item foi
elaborado de forma a avaliar o conceito de interesse em uma determinada populagdo. Na RT, foi
considerado o grau de associagdo entre o item e a teoria. Na DT, investigou-se a adequacao de cada
item a teoria estudada. Este método vem sendo aplicado por outros estudos na area de saide mental,
como o estudo realizado em 20139
Estagio 5: Teste da versdo pré-final

Essa etapa verificou a pertinéncia, adequagdo e a compreensdo do instrumento pela
populacdo alvo (pré-teste). O pré-teste da versao USDI-BR ocorreu por meio de aplicagdo do
instrumento a uma amostra composta por 30 alunos de graduacdo e pos-graduacdo 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 eletronico pela coordenagdo da institui¢do, e
pelos pesquisadores, via midias sociais (WhatsApp® e Instagram®).

Ao final da escala, para que os alunos pudessem responder e fazer observagoes referentes as
questdes da escala, foram elencadas 8 perguntas: 1 - O teste pareceu avaliar o que vocé esperava?
Se ndo, o que foi contrario as suas expectativas? 2 - O questiondrio foi imparcial no que buscava
avaliar? Se ndo, por qué? 3 - Em rela¢do 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 que o seu estado mental de alguma forma afetou o
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resultado do teste? 7- Vocé achou alguma parte geradora de ansiedade ou perturbadora? Por qué? 8
- Qual a sua impressdo global deste teste? Que sugestdes de melhoria vocé destacaria?®?
Estagio 6: Envio da documentagdo aos autores originais

Em todos os estdgios, as autoras da escala original foram comunicadas a respeito de todo o
processo em andamento. Ao final, no estdgio 6, foi encaminhado um relatdrio as autoras originais
da escala e aos comités de juizes, mas sem sugestdes de ambas as partes
Analise dos resultados dos dados

As notas atribuidas pelos juizes em relagdo a RT, PP e DT, método usado para avaliagdo da
validade de conteudo, foi o calculo do Coeficiente de Validade de Contedo (CVC)!'®. O CVC ¢ o
calculo que avalia a concordancia entre os juizes. O resultado da concordancia denota se existe

equivaléncia de conteudo ou ndo.
Para calcular a média (Mx), obtiveram-se como base as notas dos 5 juizes. X = 1%

. : , Ti=1¥
representou a soma das notas e/, por meio da formula: M, = —~—
7

Para calcular o CVC inicial de cada item (CVC;), obteve-se como base a média, no qual o

valor maximo (Vmax) foi representado por 5 (valor méximo pontuado pelo juiz), representado pela

M,

r
mMaAay

formula: CVC; = . Existe grande chance de vieses, mesmo sendo avaliado por 5 juizes. Para

esclarecer essa afirmagdo, foi realizado o célculo de erro (Pe;) para cada item Pei:{i}j'

Para o célculo do Coeficiente de Validade de Contetido final (CVCy), foram utilizadas as
formulas: CVCr= CVC; — Pe;. CVCi diz respeito ao CVC inicial. O Pei diz respeito ao calculo de
erro. O Mcvc; refere-se a média dos CVC inicial 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 (CVCt)
foi obtido através do calculo da média; para esse calculo, foi utilizada a formula: CVC; e Pei: CVC;

= Mcvc; - Mpei.
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Apobs esses calculos, identificou-se que todos os itens apresentavam CVC > 0,80,
considerado um dos critérios para manter o item na escala. A Unica alteracdo em relagdo a escala
original foi a pontuagdo do item, que era de 0 a 5, sendo alterado para de 1 a 5. A escala com essa
alteragdo foi enviada para as autoras, porém nao elencaram consideragdes em relagdo a modificacao

da pontuagdo. Sendo assim, ndo houve necessidade de retirar/alterar nenhum item nessa etapa.

RESULTADOS

A amostra do pré-teste foi composta de 85,7% do sexo masculino 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 graduagdo ou pés-graduacao.

Durante todo o processo de tradugdo e retrotradugdo, pode-se observar que os dados e as
observagoes 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 traducao e
adaptagdo para utilizacdo no Brasil. O tempo médio apontado pelos estudantes para responder o
questionario foi de 2 a 5 minutos. Abaixo, serdo apresentadas as alteragdes idiomadticas, semanticas
e os escores de concordancia dos juizes para os itens.

Alteracoes idiomaticas e semdanticas

A traducdo do cabecalho do USDI apresentava-se da seguinte forma “a frequéncia de
quando se sentiu nas suas ultimas duas semanas”, porém, na apreciacao de um juiz, foi sugerido que
se acrescentasse um objeto direto, ficando da seguinte forma “Com que frequéncia se sentiu nas
ultimas DUAS semanas”. Na T1, sugeriram-se as seguintes descri¢des para a frequéncia de cada

item: 1 - Nunca, 2 - Raramente, 3 - As vezes, 4 - Frequentemente e 5 - Sempre. Porém, a T2 sugeriu
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para o item 5 utilizar “5 - O tempo todo”, sendo de comum acordo de todos os juizes, pesquisadores
e as autoras da escala original.

Nos itens 1, 2, 5, 7, 8, 15, 16, 18, 20, 27, 29 ¢ 30 das T1 e 2, de acordo com a versdo
original, obteve-se o resultado de frases que se iniciavam com pronome obliquo 4tono. Depois da
avaliagdo dos juizes e consenso de todos, decidiu-se por iniciar todos esses itens com pronome
pessoal na primeira pessoa do singular “Eu...”. No item 7, a T1 e T2 ficaram “Nao tenho ido muito
as aulas como antes”. Os juizes sugeriram acrescentar o pronome pessoal e a palavra “frequentado”,
ficando da seguinte forma: “Eu ndo tenho frequentado muito as aulas como antes”.

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”.

No item 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 emog¢des”. ApoOs analise dos juizes, optou-se substituir por
“Eu sinto que ndo consigo controlar minhas emog¢des”, 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 retrotraducdo, os 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.
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Tabela 1 - Critérios de validade de contetido de cada item do instrumento USDI-BR, versdo final

da adaptagdo transcultural para o uso no Brasil. Londrina, PR, Brasil, 2021

Item Sentenca

CL' PP* PT?

Fator 1- Letargia

01. Eu estou mais cansado do que o normal 0,92 0,96 0,96
03. Os desafios que encontro durante meus estudos me deixam esgotado 0,88 0,84 0,88
(a)

04. O meu humor tem afetado a minha habilidade de realizar minhas 1,00 0,88 0,88
tarefas

08. Eu ndo me sinto descansado mesmo depois de dormir 1,00 0,96 0,96

10. Meu nivel de energia esta baixo

24. Meus estudos sdo interrompidos por pensamentos perturbadores 0,92 0,92 0,92
27. Eu ndo tenho a mesma energia de antes para estudar 1,00 1,00 1,00
29. Eu tenho tido dificuldade em me concentrar 0,96 0,96 0,96
30. Eu tenho levado mais tempo para fazer minhas tarefas diarias 0,88 1,00 1,00

Fator 2 - Cognitivo/Emocional

02. Eu ando muito triste 0,92 1,00 1,00
05. Eu tenho pensado em me matar 096 0,96 0,96
06. Coisas que eu gostava de fazer ndo me interessam mais 0,92 0,96 0,96
09. Eu me pergunto se vale a pena continuar vivendo 0,88 1,00 1,00
11. Eu acho que a maioria das pessoas ¢ melhor do que eu 0,84 0,92 0,88
14. Passo mais tempo sozinho (a) do que costumava 092 0,88 0,88
18. Eu me sinto timido(a) quando estou com outras pessoas 0,96 0,96 0,96
20. Eu me sinto inutil 1,00 1,00 1,00
21. Eu me sinto decepcionado (a) comigo mesmo 1,00 1,00 1,00
22. Eu me sinto emocionalmente vazio(a) 1,00 0,96 0,96
23. Eu sinto que ndo consigo controlar minhas emogdes 0,96 0,88 0,88
25. Eu sinto que ndo tenho nenhum futuro 0,88 0,96 0,96
26. Eu ndo lido bem com as coisas 0,84 0,88 0,88
28. Ninguém se importa comigo 1,00 1,00 1,00

Fator 3- Motivacio Académica
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07. Eu ndo tenho frequentado muito as aulas como antes 0,88 0,92 0,88
12. Eu ndo sinto vontade de frequentar as aulas 1,00 0,96 0,92
13. Nao faz mais sentido ir para a universidade 0,96 0,96 0,88
15. Eu ndo acho os estudos tdo interessantes quanto eram 0,92 0,92 0,88
16. Eu tenho dificuldades para concluir as tarefas de estudo 0,88 0,84 0,72
17. Eu tenho dificuldades para conseguir iniciar tarefas 0,96 0,84 0,80
19. Eu ndo tenho motivacao para estudar 1,00 0,96 0,92
Total (CVC)* 091 091 0,90

ICL= clareza de linguagem; PP= pertinéncia pratica; *PT= pertinéncia tedrica; *CVC= Coeficiente
de Validade de Contetdo.

Ao finalizar as seis etapas, que sdo propostas para tradugdo e adaptacdo cultural da USDI-
BR, a escala permaneceu com 30 itens. Somente o item 17 apresentou um escore de 0,80 em relagao
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 depressao em adultos jovens sempre sera desafiador. A depressdo 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"-!D. Em adultos jovens, em fase académica, ndo
difere, pois estdo mais propensos ao sofrimento psiquico e baixo desempenho académico
relacionados a depressdo ?%,

A fim de proporcionar uma avaliacdo eficaz e pensar em estratégias de prevencao para essa
populacdo, € relevante que os servicos de saude utilizem instrumentos validados e com boa
confiabilidade para mensuragcdo da sintomatologia depressiva em adultos jovens, principalmente
quando se trata de construtos subjetivos, como o de depressio®*24.

Em um processo de adaptacao transcultural, deve-se levar em consideracao a pertinéncia dos

conceitos ¢ dominios compreendidos pelo instrumento original na nova cultura. Deve-se, também,
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considerar cada item que foi adequado pelo instrumento original, com o intuito que esses termos da
capacidade representem tais conceitos e dominios na populagio-alvo!®.

Seguindo o que ¢ 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 analise semantica deste estudo, identificou-se, além da
adequagdo do instrumento da coleta de dados, pontos importantes que se referem ao momento
pandémico no Brasil, como os itens 7 e 12.

Revendo esses itens, os termos traduzidos faziam alusdo somente as aulas presenciais.
Conforme referem alguns estudos,>>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 poderd se tornar corriqueira no futuro,
tornando-se mais oportuna para esses itens.

Na versao original, a T1 indicou que os itens 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,
nao ¢ recomendado iniciar frases com pronome obliquo atono (me, se, te, a, o, 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 alteragdes relacionadas a adequagdo gramatical dos itens,
algumas sugestdes técnicas relacionadas ao sentimento em relacdo a resposta do item, pois
precisava existir relacdo com os fatores do USDI-BR, além de fazer sentido com a depressdo em
estudantes universitdrios aos quais o construto da escala se refere. Uma pesquisa destaca a
importancia de os estudantes fortalecerem suas competéncias emocionais e utilizarem estratégias de

enfrentamento positivas®®).
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Outro estudo, neste caso®”, realizado com pos-graduandos de um programa stricto sensu,
descreve que, dos 565 poés-graduandos que participaram da pesquisa, 52,04% apresentaram
sintomas para depressdo. Esses sintomas podem ter se exacerbado, decorrente dos desafios que um
p6s-graduando pode encontrar, como poucos vinculos com os colegas, relacionamento familiar
prejudicado, situagdo financeira, trabalho académico ndo significativo, entre outros. Com a
evidéncia de validade deste estudo, sera possivel essa identificagdo para elaborar com mais acurécia
as estratégias de prevengdo e promogao em saude mental.

A literatura destaca que o CVC ¢ utilizado frequentemente na area da saude, por se tratar de
um método que mede a porcentagem ou concordancia quanto aos instrumentos e os seus itens. Para
que ele seja considerado de boa qualidade, ¢ 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 ¢ o
tempo de aplicagdo. A literatura destaca que um entrevistado demora em média 1 minuto para cada
questdo e considera também que o apice de 45 minutos € o ideal para equilibrar o acerto e a
qualidade“‘”. Neste estudo, 30 entrevistados gastaram, em meédia, de 2 a 10 minutos para responder
as 30 questdoes do USDI-BR. Essa média apresenta-nos que o USDI-BR podera 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 questionamentos, apenas um aluno (a) fez uma observagio “Umas 2
questdes fiquei em duvida para responder, por ndo ter entendido bem”, porém os autores optaram
por ndo fazer nenhuma alteragdo, pois a entrevistada ndo descreveu quais seriam as questdes e
levaram em consideragdo a avaliagdo geral dos demais alunos e juizes. Apenas o formato de

pontuacao da escala foi alterado.
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Na versao original, o autor tinha como proposta utilizar como pontuacio de 0 a 5 em relagao
a pontuacdo 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!').
Limitac6es do estudo

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

A adaptagdo do USDI para o Brasil instigara pesquisadores a desenvolverem pesquisas com
essa tematica em diversas regides do Brasil, além de possibilitar que profissionais de satde e
equipes multiprofissionais identifiquem precocemente o nivel de sintomatologia depressiva em
jovens adultos universitarios e pos-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 ¢ o
primeiro no Brasil traduzido para a populacdo de jovens adultos (at¢é o momento), com boa
confiabilidade e evidéncia de validade de conteido satisfatoria, permitindo abertura para
continuidade das demais etapas.

Os proximos estudos permitirdo verificar a evidéncia da validade do constructo, assim como
os demais testes estatisticos com esse instrumento. Além da conclusdo da etapa de evidéncia de
validade, sera possivel desenvolver, através dos servicos de acompanhamento de saide mental

estudantil, profissionais de saude e equipe multiprofissional, programas de preven¢ao e promogao
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da saide mental para estudantes graduandos e pods-graduandos, visando a prevencdo da
sintomatologia depressiva e casos de depressao maior no contexto académico.
MATERIAL SUPLEMENTAR

O presente manuscrito ¢ fruto da tese intitulado “Avalia¢do das propriedades psicométricas
dos instrumentos “University Student Depression Inventory e Assessing Motivations for Suicide
Attempts” para o contexto brasileiro”.
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O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
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2ESTUDO 2
Avaliacio das propriedades psicométricas do University Student Depression Inventory (USDI-

BR)

RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do University Student Depression Inventory
(USDI-BR). Método: Estudo metodologico, realizado com uma amostra probabilistica bola de neve,
constituida de 334 estudantes de graduagdo e pos-graduacdo. Foram realizados a anélise fatorial
confirmatoria, confiabilidade pelo coeficiente de dmega de McDonald e Alpha de Cronbach. A
analise por componentes principais, foi realizada utilizando-se a rotacdo ortogonal- varimax e
rotagdo obliqua — oblimin. O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Esfericidade de Bartlett e o Scree plot
foram realizados para analisar se amostra esta adequada para andlise. Resultados: a USDI-BR
apresentou consisténcia interna dos itens de ®=0,95 permaneceu com 30 itens e acréscimo de 1
fator, totalizando 4 fatores. Conclusao: o USDI-BR encontra-se com evidéncias que remetem a sua
validade e também a sua consisténcia interna, merecendo que novos estudos sejam realizados

visando ampliar as evidéncias de suas propriedades psicométricas.

Descritores: Estudo de Validacdo; Analise Fatorial; Depressao; Estudantes

INTRODUCAO

A depressao ¢ um transtorno mental comum e em todo o mundo. Por se tratar de
uma doenga com aumento significativo nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
pontua que, em 2030, seja de maior prevaléncia em todo o planeta (GAO, 2020; OMS, 2022).

Por ser uma doenga “comum”, muitos pesquisadores realizam estudos em todo o
mundo em busca de agdes que visem minimizar este agravo. Dois estudos, destacam que a
depressao se apresenta em trés carateristicas principais, sintomas cognitivos, fisioldgicos,

comportamentais e motivacionais (BECK, 1967; KHAWAJA, BRYDEN, 2006).
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Esses sintomas, acometem todas as pessoas com depressdo, mas, em jovens
adultos, se intensificam diante das mudancas que sdo submetidos, principalmente os que se
encontram na fase académica e de poés-graduagdo. Diversos sdo as situagdes, como as cobrangas
externas, a autocobranca, mudangas fisiologicas e hormonais, mudangas sociais e politicas, classe
social, insatisfacao e sobrecarga podem ser identificados em adultos jovens em fase académica e/ou
na pos-graduacao (GAO, 2020; ALOUFI, 2021)

Além destas mudangas que comprometem o desempenho académico e pessoal, o
que preocupa sao os comportamentos suicidas. Atualmente, um jovem adulto que apresenta
sintomatologia depressiva, denota maior risco para o comportamento suicida que as demais pessoas.
O risco nessa populagdo, se relaciona com os dominios dessa pesquisa, onde a motivagdo académica
e/ou auséncia da mesma, cognitivo emocional e letargia, levam ao retraimento social e,
consequentemente, o desejo de morrer (MACHADO, SOARES, 2022; LI et al., 2020)

Sobretudo, a sintomatologia depressiva associada as mudangas e cobrangas que a
vida académica exige, corrobora com o aumento do comportamento suicida. Essa afirmagdo se
comprova por meio dos estudos cientificos realizados nessa populagdo no Brasil, onde o jovem
adulto, estudante de graduagdo e/ou pos graduagdo apresenta fatores de risco para a sintomatologia
depressiva (GRANER, 2019; BRESOLIN, 2020; ROSA, 2021; dos SANTOS, 2021).

Decorrente do aumento dos fatores de risco e sintomatologia depressiva nessa
populacdo, € perceptivel na préatica clinica e por meio da literatura o numero de estudantes de curso
de graduacdo e pos-graduacdo que se encontram em sofrimento psiquico. Pensando nesse aumento
e por ndo identificar, até o momento, na literatura brasileira um instrumento com evidéncia de
validade de conteudo satisfatéria e especifica para estudantes, os autores Machado e Soares (2022),
traduziram a adaptaram para o Brasil o University Student Depression Inventory, este que

apresentou evidéncia de validade de contetdo satisfatéria (MACHADO, SOARES, 2022). Esse
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instrumento visa mensurar o nivel de sintomatologia depressiva em estudantes universitarios. A
escala original foi criada e validada por Khawaja e Bryden (2006) na Universidade de Quzland.

No Brasil, Machado e Soares (2022) ja realizaram a traducdo e adaptagdo
transcultural, ou seja, ja realizaram a validagdo de contetido, mas para que esse instrumento possa
ser utilizado, se faz necessario a validagdo do constructo. Pensando em responder, quais as
propriedades psicométricas do University Student Depression Inventory (USDI-BR), neste estudo,
foi realizado a validade do constructo por meio da aplicagdo do instrumento traduzido e validado na
populacdo alvo de forma divergente, analisando se a escala estd medindo o construto de modo
eficiente por meio andlise fatorial confirmatoria (AFC).

OBJETIVO
Avaliar as propriedades psicométricas do University Student Depression Inventory

(USDI-BR).
METODO
Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos no
ano de 2020, esta em conformidade com a Resolugao n° 466 de 2012, sob o Parecer n°® 4.025.872.
Todos os participantes da pesquisa, ao receberem o link via plataforma Google® pela ferramenta
Google Forms, para responder a pesquisa e terem acesso a uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
Desenho, local do estudo e Periodo

Estudo metodologico, realizado com estudantes de graduacgao e pos graduacio no
estado do Parand, no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022.

Populacgio, critérios de inclusio e exclusiao
A amostra foi ndo probabilistica por meio do método bola de neve virtual,

constituida de 334 estudantes de graduacdo e pos-graduacdo, mestrandos e doutorandos das
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seguintes areas de conhecimento: ciéncias exatas e da terra, ciéncias bioldgicas, engenharias,
ciéncias da saude, linguistica, letras e artes, ciéncias agrarias, ciéncias sociais aplicadas, ciéncias
humanas. O critério para o estudante participar da pesquisa era apresentar idade maior que 18 anos,
estar matriculado em um curso de graduagdo ou pds-graduagdo, em qualquer area de conhecimento.
Foi excluido dos estudos os alunos que estavam em afastamento por questdes de saude.

Protocolo do Estudo

Na 1? etapa, foi levantado na literatura uma busca breve por titulo, nos ultimos 5
anos, limitado a literatura nacional para melhor elucidacido da tematica. Porém, ndo foi identificada
nenhuma escala voltada para jovens adultos, constando apenas o estudo de adaptacdo transcultural
do USDI-BR (MACHADO, SOARES, 2022).

Na 2° etapa foi acrescentado ao Google forms o USDI-BR, o Teste de Orientagao
de Vida (TOV-R) (BANDEIRA, 2002), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguindo as normas Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O aluno entrevistado tinha
a op¢ao de baixar o TCLE em PDF e ficar com uma copia, assim como assinalar a opcao de aceite
ou recusa para participar da pesquisa.

Na 3* etapa, foi encaminhado aos alunos via midias sociais WhatsApp®,

®  grupos de Facebook®, e-mail eletronico e solicitado que encaminhassem aos

Instagram
conhecidos (as). Essa etapa ocorreu no periodo de um ano.
Analise dos resultados e estatistica

Para a validacdo divergente ou discriminante, utilizou-se o TOV-R, cujo objetivo
dessa medida ¢ avaliar a validade divergente do USDI-BR, ou seja, analisou a diferenca entre o
construto da USDI-BR e o TOV-R que, teoricamente, ndo apresentasse correlacdo (GUANILO,

2019). Foi empregado o coeficiente de correlacdo (postos) de Spearman ro - p (rho). Trata-se de

uma correlagdo nao-paramétrica (GUANILO, 2019).
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O TOV-R mede como as pessoas percebem suas vidas (mais otimista ou menos
otimista), contém 10 itens, divididas em positivas (itens 1, 4 ¢ 10), negativas (itens 3, 7 ¢ 9) e
neutras (2, 5, 6 ¢ 8). Em uma escala tipo Likert de 5 pontos, com gradacdes de 0 a 4, os
entrevistados avaliaram o grau de concordancia ou discordancia em relagdo as questdes da TOV-R.
Os valores eram representados de 0 a 4, onde o O=discordo totalmente, 1=discordo, 2= neutro,
3=concordo e 4=concordo totalmente. No Brasil, o estudo de validacdo apresentou consisténcia
interna (o =0,68) satisfatoria.

Para a andlise fatorial exploratéria (AFE) e andlise fatorial confirmaria (AFC)
foram inseridos e analisados pelo software Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 25.

Para analisar a consisténcia interna da USDI-BR, foi calculado o coeficiente
Omega de McDonald (o) e Alpha de Cronbach (o). A analise de componente principal (ACP), foi
realizada aplicando-se a rotacdo ortogonal- varimax e rotagdo obliqua — oblimin, ap6s apreciacao

nos critérios de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Teste de Esfericidade de Bartlett (TEB) e o Scree plot.

RESULTADOS
Caracterizacdo da Amostra

Participaram deste estudo 334 estudantes de graduacdo e pds-graduagao,
mestrandos e doutorandos de 9 areas do conhecimento. Destes, 79,3% eram do sexo feminino
(n=265) e 20,4% do sexo masculino (n=68). Nenhum aluno se declarou como ndo-binario. Em
relagdo a faixa etaria, 39,2% tinham idade entre 20 ¢ 23 anos (n=131), 19,8% entre 24 e 27 anos
(n=66), 13,8% 17 e 19 anos (n=46), 13,5% > 30 anos (n=47), 10,8% entre 28 a 30 anos (n=36), 40

anos (n=1) 45 anos (n=2), 52 anos (n=1), 53 anos (n=2), 57 anos (n=2).

Andlise de Confiabilidade
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A andlise de confiabilidade da USDI-BR foi testada por meio do Coeficiente

omega de McDonald, onde apresentou consisténcia interna dos itens de ®:0,95 e Alpha de

Cronbach de 0,95, apresentou a consisténcia interna de ©:0.790

Validade Divergente

Na Tabela 1, pode-se identificar, na segunda coluna (TOV-global) para todos os

dominios a correlacdo apresentou-se negativa, sugerindo que, a USDI-BR tém evidéncia de

validade divergente com a TOV-R.

Tabela 1- Matriz de correlacdo e validade divergente das escalas USDI e TOV-R. Parana. Brasil.

2023
Escalas TOV- Letargia Cognitivo Motivacao
Global Emocional Académica
Sperman’s -
TVR- p -
GLOBAL
Sperman’s -0,448
LETARGIA _
p <0,001 -
Sperman’s -0,634 0,787 -
COGNITIVO
EMOCIONAL p <0,001 <0,001 ]
3 Sperman’s -0,450 0,767 0,689
MOTIYACAO _
ACADEMICA 0 <0,001  <0,001 <0,001 ]

Apos a analise de confiabilidade e validade divergente, foi realizado a ACP, por

meio do critério de KMO e 3 rodadas principais, onde se utilizou o método de rotagdo ortogonal-

varimax e rotacdo obliqua — oblimin. Foi estabelecido que com comunalidade <0,3 procederiamos a

exclusdo do item do instrumento.
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Na 1° rodada, foi utilizada a rotagdo varimax e a extracdo de 5 componentes. A
amostra, inicialmente, apresentou KMO de 0,950 e a variancia explicada de 64,6%. O critério de
scree plot (Figura-1) sugeriu o ponto de inflexdo no nimero 4, sugerindo, entdo, uma solugdo

fatorial adequada com 4 componentes.

Eigenvalue

o
A

—
—
— i —
— " — —
— e o e w— w— —

Component
Figura 1- Scree Plot dos itens da USDI-BR. Parana. Brasil. 2022

Na 2* rodada, a extracdo foi de 4 componentes, por meio da rotagdo oblimin.
Para 4 componentes houve queda nos valores de comunalidade de 3 fatores. A variancia explicada
nessa rodada foi de 61%.

Na 3 rodada, a extragdo foi com 3 componentes em rotagdo obliqua,
apresentando queda nos valores de comunalidade em 5 fatores. Quando realizado a comparagao da
rotacdo obliqua e a varimax (ortogonal) os valores de comunalidade obtiveram queda em 10 fatores.
A variancia explicada em 3 componentes foi de 57,2%. Ou seja, a escala apresentaria melhor

validade de construto quando disposta em 4 fatores e ndo os 3, como em sua construgao original.

Analise Fatorial Confirmatoria
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Nessa etapa, foram calculadas as cargas fatoriais com 3 e 4 fatores. Conforme
apresentado na tabela 2, as medidas de ajustamento ndo foram satisfatorias com 3 fatores. O Indice
de Ajuste Corporativo (IAC), apresentou valor de 0,90 para o indice de 4 fatores. Ou seja, em

comparagdo ao de 3 fatores, o de 4 fatores mostra-se um modelo mais ajustado.

Tabela 2- Cargas fatoriais com 3 e 4 fatores dos itens do USDI-BR. Parana. Brasil. 2022

RMSEA 90% CI

3 FATORES
CFI! TLI? SRMR? | RMSEA* | Limite. Limite
Inferior | Superior
0.847 0.834 0.0552 0.0860 0.0811 0.0909
4 FATORES
0.905 0.893 0.0472 0.0691 0.0639 0.0744

'indice de ajuste comparativo; Indice de Tucker Lewis?; Raiz Quadrada Média Residual

Padronizada® Erro quadrado médio de aproximacio*

Na Tabela 3 ¢ possivel visualizar os fatores e as descri¢des, assim como os itens da
USDI-BR.

O item 5- Eu tenho pensado em me matar, 9- Eu me pergunto se vale a pena continuar
vivendo, 14- Passo mais tempo sozinho (a) do que costumava e 28- Ninguém se importa comigo
agora, apds andlise fatorial exploratoria e confirmatéria, foi acrescentado ao fator.4- Desejo de
Morrer e Retraimento Social (DM e RS). A definicdo do nome do quarto fator e juncao desses itens
a este fator, foi realizada pelos autores deste estudo. Analisou-se os critérios teoricos e estatisticos
juntos para acréscimo ao USDI-BR.

Tabela 3: Dominios da escala USDI e fatores dos itens validada pela analise fatorial confirmatoria,

Londrina, PR. Brasil. 2022

Fator Descricao Itens (t=30)*

Caracterizado por uma combinagdo de 1,2,3,4,8,10,29,30
manifestagdes fisioldgicas,

comportamentais e cognitivas.

Letargia
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Cognitivo Representam os sintomas cognitivos, | 6,11,18,20,21,22,23,24,25,26
Emocional sintomas emocionais
Motivacao E caracterizado pela motivagao e 7,12,13,15,16,17,19,27
Académica procrastinacdo relacionado ao estudo
Desejo de Morrer e | Representado pelo isolamento social e 5,9,14,28
Retraimento Social sentimentos de morte

*Total de itens da escala USDI-BR

Na Figura 2, encontra-se o modelo testado pela AFC. Nele, ¢ notorio o acréscimo de mais
um fator, conforme havia sido sugerido na analise exploratdria, essa distribuicdo e acréscimo de
mais um fator apresentou valores de comunalidades significativos entre os itens, diferente do que
havia observado anteriormente, quando o USDI-BR continha 3 fatores.

O valor de p dos itens apos transferéncia para o dominio 4, obteve resultados
significativos, ou seja, todos os itens, incluindo o item 5 (p=0,72), 9 (p=0,81); 14 (p=0,74) e 28,

(p=0,76)), apresentaram correlagdo significativas.
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Dominios Itens D
1 0,75%*
2 0,74**
3 0,70**
Fator 1 4 0,77+
. 8 0,74**
Letargia (LE) 10 0.81%%
29 0.76**
30 0,77**
6 0,70**
11 0,77**
18 0,48%*
20 0,86**
Fator 2 o1 0,827
Cognitivo/ 22 0,74**
Emocional 23 0,66**
(CE) 24 0,73**
25 0,79**
26 0,76**
7 0,61%*
12 0,83%=*
13 0,80%*
Fator 3 15 0,84%*
. 16 0,80%*
Motivagao :
Acadén(l;ica 17 0,75%*
(MA) 19 0,81%*
27 0,81%=*
5 0,72%*
Fator 4 9 0,81%*
14 0,74**
Desejo de
Morrer e 78 0,76%*
Retraimento
Social
(DM e RS)

**A correlagdo ¢ significativa no nivel de 0,01.

Figura 2- Modelo tedrico selecionado, testado e validado pela AFC conforme os fatores da USDI-
BR. Parana. Brasil. 2022.

Além do modelo tedrico, pode-se analisar, por meio dos dados, o qudo relacionado estdo
os fatores cognitivos/emocionais com a letargia, a motivagdo ou desmotivagdo no ambito
académico, assim como o isolamento social com o sentimento de querer morrer de estudantes de

graduagdo e pos-graduagao.
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O menor valor esta relacionado ao fator 2- CE (Item 18- Eu me sinto timido(a) quando
estou com outras pessoas (p=0,48)). O maior valor foi em relagdo ao fator 3-MA (item 15- Eu ndo

acho os estudos tao interessantes quanto eram (p=0,84).

DISCUSSAO

Para testar a validade de medida de um instrumento, estudos como os realizados pela
American Eduactional, Research Associatione (AERA), American Psychological Association (APA)
(AERA; APA, 2014) e (ECHEVARRIA-GUANILO, 2019) consideram a validade de conteudo,
validade de critério e validade de construto como as trés técnicas principais para esta finalidade.

No USDI-BR, foi realizado a validade de conteudo para a versdo brasileira por
MACHADO e SOARES (2022), apresentando Coeficiente de Validade de Conteudo total (CVCt)
de 0,94, ou seja, um valor considerado adequado para um instrumento de medida, que deve ser igual
ou maior a 0,80 (TORLIG, 2019).

Para validar e dar continuidade em todas as etapas preconizadas no processo de
validacao, este estudo realizou a validade de construto com uma amostra de 334 estudantes. Para
este fim, fora, utilizado dois coeficientes (Omega de McDonald’s ¢ Alpha de Cronbach), ambos
realizam a mesma funcdo, medir a confiabilidade de um instrumento (CRONBACH, 1951;
MCDONALD, 1999; DENG, 2017).

A confiabilidade do instrumento por meio da anélise do dmega de McDonald, apresentou
consisténcia interna dos itens de ®w=0,95 e Alpha de Cronbach de 0=0,95, ou seja, valor que
representa confiabilidade alta, pois, valores iguais ou maiores a 0,70 sao considerados adequados
em relacao ao construto (DENG, 2017; NUNNALY, 1994) Outros estudos realizados com o USDI,
apresentaram valores proximos ao do presente estudo, como a versdo no idioma portugués de
Portugal (0=> 0,80), persa do Ird (o= 0,94) (SHARIFF, 2011) e a versdo original, Inglés da
Austrélia (0= 0,95) (KHAWAIJA, BRYDEN, 2006) corroborando o que foi identificado no USDI-

BR.
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Para a validade divergente, foi utilizado a correlagdo de Sperman’s, podendo identificar
por meio deste, que os valores encontrados na matriz de correlagdo (tabela 1) evidenciaram valores
negativos. Os valores negativos apresentaram baixas correlagoes em relacdo a TOV-R e USDI-BR,
isto ¢, a TOV-R, tém como fun¢do medir as expectativas, otimismo e eventos futuros em relagdo a
vida, apresentando neste estudo, baixas correlagdes em relagdo a todos os fatores da USDI-BR,
principalmente, ao fator motivagdo académica (p=-0.450) (ECHEVARRIA-GUANILO, 2019).

A rotacdo ortogonal dos fatores, por meio do método varimax (fatores ndo sdo
correlacionados) e rotagdo obliqua — oblimin (fatores correlacionados), assim como os critérios de
KMO, TEB e Scree Plot (Figura-1) sugeriu um modelo a posteriori, onde a disposi¢do das cargas
fatoriais entre os componentes analisados sugeria o acréscimo de mais um fator a USDI-BR.

Apo6s as hipoteses sugestivos para adequar mais um fator ao USDI-BR, um dos testes
realizados para verificar a adequabilidade de uma amostra ¢ o KMO. Os fatores referenciais mais
proximos a 1, condizem com dados ajustados a Anélise Fatorial (AF) (KAISER, 1974; MATOS,
2019). No presente estudo, o KMO foi excelente, indicando AF ajustado (KMO= 0,95). O estudo
realizado no Ira se assemelha ao valor identificado neste estudo (KMO= 0,94) (SHARIFF, 2011).
Ambos os estudos, estao dentro da classificagdo de KMO com adequabilidade da amostra excelente.

O indice de ajuste comparativo na versao original, no idioma inglés da Australia,
apresentou CFI > 0,90) (KHAWAIJA, BRYDEN, 2006), no estudo atual o CFI com 4 fatores foi de
0,90, com 3 fatores o CFI foi de 0,84. O CFI, compara o modelo base e calcula o ajuste relativo ao
modelo. O valor de referéncia considerado “6timo ajuste ao modelo” € considerado de 0,9. Ou seja,
abaixo de 0,90 indica ajuste adequado (MATOS, 2019; XIA, 2019). Para o USDI-BR, encontra-se
dentro dos parametros adequados.

Em relacdo ao Tucker-Lewis Index, neste estudo, o valor foi de 0,83 para a carga de 3
fatores e 0,893 para a carga de 4 fatores, ou seja, ndo se enquadram nos valores considerados como

“O6timo ajuste” que seriam de (0,90 a 0,95), visto que o TLI visa avaliar os ajustes relativos do
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modelo ao compara-lo a outro modelo (XIA, 2019). Assim seja, o ajuste em relagdo a TLI no
presente estudo, demonstrou-se abaixo do considerado ideal, contudo, uma melhoria significativa
foi alcangada no modelo de 4 componentes.

A raiz quadrada média residual padronizada também sugeriu que o modelo forneceu um
bom ajuste aos dados (SRMR= 0,0860), o estudo realizado no Ird o SRMR foi de 0,077 (SHARIFF,
2011). Para fortalecer esses dados o RMSEA deve variar de 0 a 1, porém, valores menores ou
proximos a 0,6 sugerem modelos mais ajustados. Neste estudo, o RMSEA foi testado com 3 fatores
(RMSEA= 0,0860), ¢ com 4 fatores (RMSEA= 0,0691), dentro do valor limite para que seja
considerado um modelo bem ajustado conforme esse critério.

Os modelos testados demostraram que o mais indicado seria uma escala com um quarto
fator. Corroborando o que ja havia sido pontuado pelos juizes na versdo traduzida e adaptada para a
versdo brasileira da USDI-BR (MACHADO, SOARES, 2022). Sendo assim, a USDI-BR
permanece com 30 itens, porém com 4 fatores. Onde, o fator 1 refere-se a letargia, 2 ao
Cognitivo/Emocional, 3 a Motivagdo Académica e 4 ao Desejo de Morrer e Retraimento Social. O
quarto fator distribuiu os valores de comunalidades mantendo a sua distribuicao esperada. Apenas o
item 18, apresentou carga negativa.

No que se refere ao dominio cognitivo/emocional o item 18 (Eu me sinto timido(a)
quando estou com outras pessoas) tém cargas relativamente baixa em seu fator, corroborando com o
estudo de andlise fatorial do estudo original, onde os autores da escala original sugerem que esse
item demonstra uma medida suspeita e deve ser melhor investigado nos estudos futuros.
(KHAWAIJA, BRYDEN, 2006) Esse achado, deve ser levado em consideragdo para a revisao
continua das propriedades psicométricas de um instrumento de medida. Uma escala, pode deixar de
ser valida para uma populacdo decorrente do tempo, das mudancas culturais, termos e palavras em
desuso tornando-se ndo mais viavel para aquela cultura.

Limitacoes do Estudo
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A USDI-BR, apresentou resultados promissores em relacdo a analise fatorial
confirmatoria, porém as limitagdes em relagdo ao nimero de entrevistados, sugere-se um nimero
maior de estudantes que possa abranger outros estados brasileiros.

Contribuicdes para area da saude

A Escala apresenta boa consisténcia interna, além de ser, até o presente, a Unica validada
no Brasil para estudantes universitarios. A USDI-BR, possibilitard que profissionais de saude e
professores a utilizem um instrumento que possa ser eficaz na mensuracao dos sintomas depressivos
em estudantes universitarios. Posto isto, fomenta-se que uma escala como essa auxiliaria no rastreio
dos sintomas, bem como com um investimento apropriado poderia ser desenvolvida de modo a

atender os profissionais de servigos de atencdo a satide mental.

FOMENTO
O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001 e Fundacao Araucaria pelo

Convénio N° 229/2022.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou por meio da analise fatorial que o USDI-BR apresentou
evidéncia de validade de conteudo satisfatoria. Mantiveram-se os 30 itens, porém foi acrescido mais
um fator, totalizando 4 fatores com boa evidéncia de validade do construto.

Sugere-se para os proximos estudos, testar outras propriedades psicométricas da USDI-
BR, como a validade preditiva e validade discriminante. E recomendado que seja realizado
pesquisas com estudantes de graduagao e pos-graduacao de todo o territdrio brasileiro aplicando o
USDI-BR.

Além da aplicabilidade do instrumento, recomenda-se investir em outros meios que

visem a prevengao dos casos (educagdo continuada das equipes multiprofissionais, educacao em
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saude nas escolas e universidades) desenvolvimento de materiais educativos (e-books e folderes) e

divulgacdo nas midias sociais. Além destes, ¢ relevante fortalecer as politicas publicas em saude

mental, como moradia, renda, trabalho, educagdo e assisténcia social. Todas essas sdo cruciais para

a garantia da promogao e preveng¢ao da vida.
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3 ESTUDO 3

Adaptacio cultural do Inventory of Motivations for Suicide Attempts para adultos jovens no

contexto brasileiro

RESUMO
Objetivo: realizar a adaptagdo cultural Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA) para

adultos jovens no contexto brasileiro. Método: trata-se de um estudo metodolédgico, realizado com
30 alunos de graduagdo e pds-graduagdo. Todos os célculos foram realizados pelo Microsoft
Excel®. Resultados: O Coeficiente de validade de conteudo total do IMSA foi de 0,97, apresentou
validade de contetido satisfatéria. Conclusao: O IMSA- BR apds adaptagdo cultural, apresentou
evidéncia de validade de conteido satisfatéria. Para os proximos estudos sugere-se a aplicacdo em

uma amostra maior e seja realizado a validacdo do construto.

DESCRITORES: Adaptagdo; Estudo de Validagdo; Suicidio; Motivacao; Adulto Jovem.

INTRODUCAO

O suicidio ¢ uma das principais causas de morte no mundo, principalmente em adultos
jovens. Segundo as Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresentadas no
Suicide worldwide in 2019, a nivel global, o suicidio foi a quarta causa de morte em jovens de 15 a
29 anos, perdendo apenas, para as mortes por de acidentes de transito, tuberculose e violéncia
interpessoal (-2,

No Brasil, o risco de suicidio foi analisado conforme a faixa etaria (entre 15 e 19 anos) e
regioes do Brasil (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste) no ano de 2019. As regides Sul,
Norte e Centro-Oeste tiveram maiores taxas de mortalidade entre esses adolescentes, onde se
destaca a regido Norte com o maior indice entre jovens de 15 a 19 anos (99,7 por 100 mil

habitantes) ().
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A fase de transicdo entre a adolescéncia e fase adulta ¢ marcada por uma metamorfose (fases
de mudangas e transformagdes) de dificil entendimento para o jovem adulto, tornando-se gatilhos
motivadores para o ato suicida. Segundo alguns autores, o desejo de morrer pode estar fortemente
relacionados ndo querer sentir mais dor (onde a juncdo de dor intensa e desesperanca levam ao
comportamento suicida) o fato de querer sentir-se sozinho e parar de machucar as pessoas ).

Essa dor, pode advir de diversas situagdes relacionadas a essa fase, pois ¢ marcada por
muitas mudangas, incertezas, tomadas de decisdo, auséncia de suporte social, cobrangas internas e
externas, adaptagdo, isolamento e prazos, enfim ¢ um periodo critico para a aquisi¢do de habilidades
socioemocionais(®.

Além de todos esses citados, o adulto jovem sofre transformagdes bioldgicas, principalmente
em relacdo ao seu copo, ndao obstante ¢ preciso saber lidar com as mudangas do mundo moderno,
tecnologicos, sociais e politicos e saber gerenciar todas essas cobrangas e sentimentos nem sempre ¢
possivel, desencadeando problemas de satide mental e levando a atos autolesivos contra sua propria
vida %),

Com o intuito de ajudar na identificagdo da motivacdo suicida nessa populacdo, foi
levantado na literatura instrumentos psicométricos validados para o Brasil com essa finalidade. Foi
encontrado o instrumento Nursing personnel attitudes towards suicide porém com baixa
consisténcia interna (0,7; 0,6 ¢ 0,5) ©) também existe outros instrumentos para mensurar a ideagao
suicida, como a tradicional Escala de Ideacdo Suicida de Beck!'”, mas ndo ¢ direcionada as
motivagdes suicidas.

Um estudo recente, desenvolveu a escala nomeada motivos para viver (EMVIVER), porém
ndo aborda as motivagdes para novas tentativas (!, Ou seja, até o0 momento, nio existe no Brasil
instrumentos com boa confiabilidade que mensure as motivagdes para novas tentativas de suicidio.

Pensando nessa lacuna, destaca-se que o instrumento Inventory of Motivations for Suicide

Attempts (IMSA) criado por May e Klonsky em 2013"? pode contribuir para identificagio de
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motivagdes para o suicidio, assim como minimizar o risco de novas tentativas de suicidio em
adultos jovens.

Acerca dos diversos estudos do fendmeno do comportamento suicida, um dos eixos de
pesquisa neste tema, vem sendo o que envolve a motivagio para o ato. E reconhecido na literatura
que a prevaléncia de transtornos mentais em pessoas que cometem suicidio varia conforme a
populacio e pais estudados, sendo assim, o instrumento IMSA(!?1¥ servird como ferramenta para os
profissionais de saude, visando a detec¢do, prevencao e intervencdo de forma eficaz deste agravo.

Visando trazer para o Brasil um instrumento que avalie a motivagdo para o suicidio, o
presente estudo teve como objetivo realizar a adaptagdo cultural do Inventory of Motivations for

Suicide Attempts para adultos jovens no contexto brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico, com delineamento proprio da constru¢ao de
instrumentos de medida, que realizou a adaptagdo cultural do Inventory of Motivations for Suicide
Attempts para o uso em adultos jovens para o contexto brasileiro.
Participantes

A populagdo participante do pré-teste, foi composta por 30 alunos de graduacdo e pos-
graduacao de uma universidade publica da regido Sul do Brasil, no periodo de julho a dezembro de
2021. O critério para o aluno participar da pesquisa era estar matriculado no curso de graduacao ou
pés-graduacdo de qualquer area de ensino e ter idade maior que 18 anos. Os critérios de exclusdo
foram estar afastado por licenga médica e ausente no momento do teste.
Instrumento

O IMSA foi elaborado e validado por May e Klonsky no ano de 201312, E um instrumento
de autorrelato que visa investigar as principais motivagdes para o ato suicida de pessoas que ja

tentaram suicidio.
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O IMSA ¢ composto por 54 itens, 11 subescalas: 1- Desesperanca, 2-Dor
Psicologica/insustentabilidade, 3- Fuga, 4- Sobrecarga, 5- Pertencimento, 6- Destemor/Capacidade,
7- Influenciando outros, 8- Buscando ajuda, 9- Impulsividade, 10- Resolugdo de Problemas e 11-
Outros. Essas subdivisdes estdo representadas por intrapessoal e interpessoal. O Intrapessoal refere-
se a Desesperanca, Dor Psicoldgica/insustentabilidade, Fuga, Resolu¢do de Problemas,
Impulsividade, Sobrecarga, Pertencimento. O [Interpessoal: Destemor/Capacidade Influenciando
outros; busca de ajuda.

A desesperanga engloba os itens (2, 6, 37, 44, 45), dor psicologica/insustentabilidade (7, 9,
21, 35, 46), fuga: (1, 16, 18, 40, 47), sobrecarga (4, 14, 30, 34, 50), pertencimento (10,19,31,38,51),
destemor/capacidade (3, 17, 29, 32, 52), influenciando outros (11, 15, 36, 39, 53), buscando ajuda
(5, 8, 28, 43, 54), impulsividade (24, 26, 33, 42, 49), resolucdo de problemas (13, 20, 22, 41, 48) e
outros (12, 23, 25, 27).

Os itens serdo avaliados em uma escala tipo Likert de 5 pontos, na qual o sujeito deve
expressar seu grau de importancia para cada item descrito nas sentencas, onde 1 ¢ nada importante e
5 ¢ mais importante, ou seja, quanto maior o escore, maior € a importancia para as motivacoes
suicidas. Esse instrumento apresentou escores satisfatorios de confiabilidade na versdo original.
Procedimento

Todos os estudos metodologicos, exigem um rigor metodologico no seu preparo. Para a
adaptacio cultural do IMSA, foi utilizado 4 etapas metodolégicas (figura 1)1,

Figura 1- llustracdo das etapas metodologicas utilizadas para a adaptacdo cultural do
Assessing Motivations for Suicide Attempts para adultos jovens no contexto brasileiro. Parana.

Brasil, 2022

Etapa 1: Equivaléncia Conceitual

Revisdo bibliografica relacionados ao instrumento original + Discussdo com
especialistas.

Etapa 2: Equivaléncia de Itens

Discussao com o publico-alvo + especialistas.
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Etapa 3: Equivaléncia Semantica

Tradu¢ao 1 e2 =TS 1-2
Retrotradugao 1 ¢ 2= RT 1-2
Avaliagao pelo comité de Juizes (1 médico, 1 enfermeira, 3 psicologos)
Pré-teste com 30 alunos de graduacao e pds-graduagao.
Realizacdo do Calculo de Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).

Etapa 4: Equivaléncia Operacional

Avaliagao do grupo de pesquisadores (formato, categorizacao, formato de
aplicagdo).

Etapa 1 e 2: Equivaléncia Conceitual e Equivaléncia de itens

Nessa etapa, foi realizado uma revisao bibliografica apoiada nas publicagdes relacionadas ao
instrumento original e da populagdo-alvo (foram lidos estudos relacionados a adultos jovens que
apresentavam motivacdes para o suicidio e estratégias de identificagdo dessas motivagdes). Os
estudos levantados destacam a possibilidade de identificagdo das motivagdes para o suicidio e
aplicagdo do IMSA na populacdo alvo, tanto de forma autoaplicdvel como aplicavel pelo
profissional de saude.

Para adaptacdo cultural no Brasil, foi enviado via correio eletronico aos autores da escala
original Alexis M. May e David Klonsky solicitando autorizagdo para a valida¢do da escala no
Brasil. Ambos aceitaram para que o instrumento fosse traduzido, validado e adaptado para o
contexto brasileiro.

Etapa 3: Equivaléncia Semantica
Tradugdo para o portugués brasileiro

Nesta etapa, foram elencados dois tradutores para realizarem a tradug¢do do instrumento
original para a lingua portuguesa de forma distinta. A escolha dos tradutores se deu por meio do
curriculo /attes e avaliacdo dos mesmos. Os profissionais apresentavam expertise em tradugdes e
lingua inglesa, com certificacdo C2 de acordo com o Quadro Europeu Comum de Referéncias para

Linguas (QECR). A primeira tradutora ¢ brasileira, fez o doutorado pela University of Sidney, além
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de atuar como tradutora de trabalhos da drea da saude hd mais de 20 anos. A segunda ¢ dona de uma
escola de idiomas, possui formagdo em areas administrativas e realiza tradugdes hd mais de 30 anos.
Foi certificado pelos pesquisadores que nenhum dos tradutores tivessem contato entre eles.

Essa acdo resultou em duas traducdes distintas nomeadas como Traducdo um (71) e
traducao dois (72). Apds essa etapa, foi acionado os pesquisadores do estudo e os dois tradutores
para se reunirem e discutirem se havia coeréncia ou contraposi¢cao sobre cada item traduzido do
instrumento. As duas tradu¢des geraram uma unica traducao sintese (7S 7-2).

Retro tradugdo (back-translation)

No seguinte passo, essa tradugao sintese foi encaminhada para dois tradutores para realizar a
retrotraducdo. O convite se deu por meio do correio eletronico, ap6s analise do curriculo lattes de
ambos e indicagdo de pesquisadores com expertise em estudos metodoldgicos. Ambos atuam como
tradutores ha mais de 10 anos, sdo nativos da lingua inglesa, mas residem no Brasil. O tradutor 1, é
nativo dos Estados Unidos da América e o Tradutor 2, nativo da Inglaterra. Foi certificado que
ambos nao tivessem nenhum tipo de interacao e discussdo sobre as retrotradugoes.

Nessa etapa, obteve-se a retrotradu¢ao um (R7/) e retrotradugao dois (R72), que gerou as
retrotraducgdes sintese um e dois (R7S [-2). Na sequéncia, a TS (1-2) e as RTS (1-2), foram
encaminhadas ao comité de juizes especialistas € os autores da escala original. Tanto May, quando
Klonsky, pontuaram algumas observacdes, mas concordaram com as observagdes da retrotradugao.
As observacgdes estdo descritas no resultado.

Comité de Juizes

O comité de juizes, assim como os tradutores, foram selecionados por meio do curriculo
lattes, seguindo os critérios exigidos para essa funcdo!>. Ao todo, foram elencados 5 profissionais.
Todos receberam uma mensagem eletronica explicativa sobre a fun¢do do juiz na pesquisa,

juntamente com duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O comité de juizes apresentava expertise na area de saide mental, com tempo de atuacao
entre 10 e 30 anos, fluentes no idioma inglés, sendo um deles especialista em psicometria. O
primeiro ¢ médico psiquiatra, doutor e professor universitario. A segunda ¢ enfermeira, doutora,
professora universitaria e desenvolve pesquisas na area de prevencao e posvencao do suicidio. O
terceiro € psicélogo, doutor e professor universitario, desenvolve pesquisas na area inteligéncia
emocional e personalidade. A quarta é psicéloga, doutora, professora universitaria e atua na area de
avaliagdo psicologica, além de realizar estudos metodoldgicos. A quinta € psicologa, doutora,
professora universitaria e realiza pesquisas com a tematica de constru¢do de instrumentos de
avaliagdo psicologica.

Apos essa selec@o e aceite para serem juizes na pesquisa, todos receberam um material que
continha (a versdo original, a 7S /-2 e a RTS [-2). Essas versdes foram analisadas por cada
profissional de forma cega, pontuando quanto as informagdes enviadas no material disponibilizado.
Cada juiz, pontuou de 1 a 5 (onde o 1 equivale a pouquissima, 2 a pouco, 3 a média, 4 a muitae 5 a
muitissima) para cada item da escala quanto a Clareza de linguagem (CL), Relevancia Teodrica (R7),
Pertinéncia Pratica (PP) e Dimensdao Teodrica (D7), ou seja, os juizes avaliaram trés etapas
importantes ja descritas (Equivaléncia Conceitual e Equivaléncia de itens e Equivaléncia
semantica)'®. Apés avaliagdo do comité de juizes, os mesmo que avaliaram as traducdes na etapa
de avaliagdo conceitual e de itens, analisaram tudo que foi pontuado pelos juizes, gerando a ultima
versdo (Versdao Semifinal — VSF).

Versdo Pré — Teste

Para essa versdo, o instrumento, oriundo da VSF foi encaminhado para 30 jovens adultos
que ja tentaram suicidio. Para avaliar a aceitabilidade, compreensdo e impacto emocional, ao final
do instrumento foram disponibilizadas oito questdes (Quadrol) Os questionérios foram inseridos no
google forms, seguindo as orientagdes propostas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP, 2019) e encaminhado via e-mail institucional, rede social e WhatsApp. Os questionarios
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contavam com um 7CLE, onde havia a op¢do de aceitar participar da pesquisa ou recusar, assim
como também, a op¢do de o entrevistado fazer download da versio em PDF com todas as
informagdes sobre a pesquisa. Ao final do instrumento havia oito questdes para que os entrevistados
avaliassem a escala como um todo.
Etapa 4: Equivaléncia operacional

Ouve concordancia entre os pesquisadores em relagdo ao formato, organiza¢ao e aplicacao
da escala. A tnica observacgdo sugerida foi para que a pontuagdo da escala iniciasse em 1, ndo em
zero como na escala original. Essa observagdo teve consenso entre os 5 juizes, baseado nos
principios elaborado pelo autor da teoria, Rensis Likert 7.

Para mensurar a concordancia entre os juizes, foi utilizado o calculo de validade de conteudo
(CVC). O CVC avalia a concordancia das notas atribuidas por eles em relagdo a CL, PP ¢ RT.

Na Tabela 1, encontra-se as 5 etapas realizadas para o CVC, o tipo do calculo, as formulas e
a descri¢ao de cada calculo utilizado para chegar ao resultado do Coeficiente de Validade de
Contetdo Final (CVCY).

Tabela 1- Descritivo das etapas e céalculos para obtencao do Coeficiente de Validade de Conteudo.

Parana. Brasil, 2022

Etapas Calculo Formula Descri¢ao
E{ = 1% Com base na nota dos juizes, calculou-se a média.
I* Média (Mx) M, = j Representado de 1 a 5 na formula: Ei = 1%

O, representado pelo nimero de juizes que avaliou
o0 item, ou seja, 5 juizes.

24 Calculo de Validade ¢y, = Mx Com base na média, calculou-se o CVC; de cada
de Contetdo Inicial Vmax item da escala. O Vi, diz respeito ao valor
(CVC) maximo que o item da escala avaliado pelo juiz
poderia receber de pertinéncia ou clareza (no caso,
nota 5).

Por mais que os juizes tenham seguido todo o rigor

3? Peg:{;—_}i' metodologico de avaliagdo, existe risco de vieses.
Calculo de erro (Pe;) H Por esse motivo, foi realizado o calculo de erro,

visando descontar viesses dos juizes que avaliaram

o instrumento. Para esse calculo, ¢ dividido (1)
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pelo niamero de juizes (5), elevado ao niimero de

juizes (5).
Coeficiente de

42 validade de conteudo CVCy= CVC; - Pe..
final (CVCy) Para o CVC final, foi subtraido CVC; pelo Pe;.

52 Calculo do CVCi e Pei: CVC, = Essa ¢ a ultima etapa, onde se calcula o CVC total
coeficiente de Mcve; - MPe;. do questionario em relagdo a CL, PP e RT. Neste
validade de conteudo calculo, primeiro subtrai-se a média do CVC;
total (CVC)), (Mcvci) pela média do PEi (MPe;).

ApoOs esses calculos, identificou-se que todos os itens apresentavam CVC> 0,80,
corroborando com os critérios aceitdveis pela literatura que é apresentar CVCy> 0,88,
Analise dos Dados

Para a analise dos dados, todas as formulas do CVC, descritos na Tabela 1, foram inseridas
no Microsoft Excel®, calculadas e analisados pelos pesquisadores.
Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com a Resolugdo n°466 de 2012 e seus complementares e
foi aprovado no ano de 2020 pelo comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Os 5
juizes e os 30 alunos que participaram do teste piloto, receberam e assinaram o TCLE.

Por se tratar de um instrumento que os itens se encontram em primeira pessoa e direcionado
a pessoas que ja tentaram suicidio, foi encaminhado a todos os entrevistados um folder que continha
informacdes de onde buscar ajuda caso fosse necessario e a oferta de atendimento pelo pesquisador

e o psicologo, membro do grupo de estudos, praticas e pesquisa em saiide mental.

RESULTADOS

Caracterizagdo da Amostra
A populagido participante do estudo piloto (N=30), tratava-se de jovens adultos, 26 eram do
sexo feminino e 4 do sexo masculino. Em relagdo a idade, 53,3% (n=16) tinham idade entre 20 e 23

anos, 23,3% (n=7) entre 27 e 27 anos, 13,3% (n=4) entre 28 e 30 anos ¢ 10% (n=3) entre 17 ¢ 19
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anos. Em relacdo as condi¢des de moradia, 66,75% (n=20) relataram morar com os pais, 23,3%
(n=7) moravam sozinhos, 6,7% (n=2) em republica e apenas 1 aluno(a) morava com o namorado(a).

Os entrevistados relataram ter como ocupacdo estar cursando curso de graduagdo ou pods-
graduacdo. Os cursos: Arquitetura e Urbanismo (n=1), Bacharel em Matematica Empresarial (n=1),
Biblioteconomia (n=3), Enfermagem (n=12), Educa¢do Fisica (n=1), Farmacia (n=1), Medicina
(n=1), Direito (n=3), Odontologia (n= 1), Servigo Social (n=2), Doutorado em Quimica (n=1),
Medicina Veterinaria (n=1), Psicologia (n=2).
Alteragoes nas etapas de Equivaléncia Semdntica e Operacional

O nome e a sigla do instrumento permaneceram os mesmos da original “Assessing
Motivations for Suicide Attempts (IMSA-BR)”, porém, para identificacdo do instrumento na versao
brasileira, acrescentou-se a sigla BR.

Na descri¢ao do instrumento, foi sugerido pelos juizes (em consenso dos 5) que a frase
“mais recente tentativa” fosse substituida por “tentativa mais recente”. A pontuagdo da escala de
resposta foi descrita pelas autoras originais de 0 a 4, nesse estudo, a pontuagado foi sugeridade 1 a 5.
Na TS I-2 a descricdo estava: 1- Nunca, 2-Raramente, 3- As vezes, 4- Frequentemente ¢ 5- O
tempo todo. A autora original sugeriu para o item 1 da escala de avaliagdo “ndo foi nada
importante”. Os juizes, em consenso com o grupo de pesquisa, pesquisadores € a autora original
sugeriram a versao descrita na Tabela 2.

Em relacdo aos 54 itens da escala, alguns foram sugeridas mudangas na etapa de avaliacao

«“

semantica e operacional. No item 1 a 7S/-2 sugeriu “... eu era tdo falho que tive que escapar de

mim mesmo (0)”, porém, os juizes sugeriram “...eu me achava tdo falho que precisei fugir de mim

““

mesmo (a)”. No item 3 o T1 e T2 sugeriram “...quase tentei alguns dias ou semanas antes, mas
desta vez ndo parecia tdo assustador” e “...ja havia tentado antes, mas desta vez ndo me parecia

tdo assustador”, os juizes sugeriram “... a ideia de tentar suicidio ndo me pareceu assustadora”.
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No item 10 o 7/ e T2 traduziram como “ndo pertencia a nenhuma comunidade /grupo”, 0s
juizes sugeriram “eu ndo me sentia fazendo parte de nenhuma comunidade /grupo”. No item 24, a

“

traducao sugerida foi “...parecia ter perdido o controle de tudo e ndo fago ideia porque estava me

«

comportando daquela maneira” a versdo sugerida pelos juizes foi “...parecia ter perdido o controle

de tudo e ndo consigo entender porque estava fazendo aquilo”. No item 29 o T/ e 72 sugeriram “...

‘

eu ndo tinha mais medo de tentar me suicidar”, os juizes sugeriram “... eu ndo tinha mais medo de
me suicidar”.

No item 35 o 71 e T2 sugeriram “... eu precisava fazer aquela dor mental parar”, a sugerida
pelos juizes foi: “eu precisava fazer aquela dor emocional parar”. No item 46, a sugestdo foi
eu precisava acabar com todo o meu sofrimento emocional”’, na versao sugerida pelos juizes optou-
se por tirar a palavra “emocional”. No item 52 a sugestdo foi para tirar a palavra “desta vez” e

’

iniciar com “eu estava...” e no item 54 a alteracdo foi para acrescentar a palavra “eu estava
sofrendo”. Em todos, exceto os itens 3,4,9,21,22,24,30,32,33,37,40,42,47 e 47 foi acrescentado ao
inicio de cada frase a palavra “eu”.

Para melhor apresentar essa descri¢do, na tabela 2 encontra-se duas versdes: primeira
coluna: (1-versao original) e na segunda coluna: (2-versao adaptada/pré-final), apds equivaléncia de
itens, semantica, operacional, mensuracao e funcional.

Tabela 2- Itens da versdo original, versdo adaptada/pré-final, 11 subescalas e sentencas da

CL, RT, PP do Assessing motivations for suicide attempts (IMSA-BR) para o contexto brasileiro.

Londrina, PR, Brasil, 2022
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1-Versao original

2-Versao Adaptada/ Pré-Final

Inventory of Motivations for Suicide Attempts

(IMSA)

Inventory of Motivations for Suicide Attempts

(IMSA-BR)

Please take a minute to think about your most recent
suicide attempt. Indicate the date of your most recent
attempt:

Sometimes people see things differently as time
passes. For the purposes of this questionnaire, we
are asking about the reasons that were important for
you leading up to your most recent attempt, even
though you may not have the same thoughts and
feelings today. As you answer these questions, try to
imagine yourself back in the situation when you were
considering attempting suicide and the reasons that
were going through your mind at that time.

Below are some common reasons people give for
attempting suicide. Please rate how important each
of these reasons was to your most recent attempt.

0-Not al all importante
1-Somewhat Important
2-Important

3-Very Important

4-Most Important

Por favor leve um minuto para pensar na sua
tentativa de suicidio mais recente. Indique a data de
sua Tentativa mais recente:

Nesta Pesquisa, estamos perguntando sobre os
motivos que foram importantes para levar a sua
tentativa mais recente, mesmo que vocé ndo tenha os
mesmos. As vezes, as pessoas veem as coisas de
maneira diferente com o passar do tempo. Ao
responder a essas perguntas, tente se imaginar de
volta a situagdo em que estava pensando em tentar
suicidio e os motivos que estavam passando pela sua
cabega naquele momento.”

Abaixo estdo alguns motivos comuns que as pessoas
relatam ao tentar suicidio. Por favor, avalie a
importancia de cada um destes motivos em sua
tentativa mais recente.

1- Néo foi nada importante

2- Foi pouco importante

3- Foi Razoavelmente importante
4-Foi muito importante

5- Foi totalmente importante
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SUBESCALAS | ‘CL | 'RT | ‘PP
“I attempted suicide because I...” "Eu tentei suicidio porque..."
1 ...eu me achava tao falho que precisei fugir Fuga 0,72 | 1,00 |0,88
1 ...was so flawed I had to escape from myself. de mim mesmo (a).
Desesperanga 1,00 | 1,00 | 1,00
2 ...was feeling hopeless. 2...eu estava me sentindo sem esperanca.
Destemor/ 0,96 |0,92 |0,92
3- ..had almost attempted in the days or weeks | 3...a ideia de tentar suicidio ndo me pareceu Capacidade
beforehand, but thistant time it didn’t seem as scary. | assustadora.
Sobrecarga 1,00 [1,00 |0,96
4 ...wanted to make my family better off. 4 ... Seria bem melhor para a minha familia.
Buscando Ajuda | 1,00 | 0,96 | 1,00
5 ...wanted to get help from someone 5 ...eu queria a ajuda de alguém.
6 ...lost all hope that things could get better in the | 6 ...eu perdi a esperanca de que as coisas Desesperanga 1,00 | 1,00 | 1,00
Sfuture. pudessem melhorar no futuro.
7 ...eu ndo estava suportando mais todas | Dor Psicologica/ | 0,96 | 1,00 | 1,00
7 ..couldn’t stand all the emotions in my head ~ P g
aquelas emocdes na minha cabega. o
anymore. Insustentabilidade
8 ...wanted to know if someone really cared about | 8...eu queria saber se alguém realmente se | Buscando Ajuda | 1,00 | 0,92 | 1,00
me. importava comigo.
Dor Psicologica/ | 1,00 | 1,00 | 1,00
9...meu estado de espirito estava Insustentabilidade
9...my state of mind was too unbearable. insuportavel.
10 ..eu ndao me sentia fazendo parte de | Pertencimento |0,92 |0,96 | 0,96

10 ...didn’t belong to any community.
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nenhuma comunidade /grupo.

11 ...wanted to make people sorry for the way they | 11...eu queria que as pessoas se sentissem Influenciando 1,00 |1,00 | 0,96
treated me. culpadas pela maneira que me tratavam. outros
. i . 1,00 | 1,00 | 0,92
12 wanted to die 12 ... eu queria mesmo morrer Outros
13 ... eu queria sair daquela situagdo Resolugdo de 1,00 | 1,00 |1,00
13...needed to get out of an impossible situation. insuportavel. Problemas
14 ...eu estava arrastando todo mundo ao Sobrecarga 1,00 |1,00 |1,00
14 ...was only dragging down those around me by | meu redor para o fundo do pogo com a vida
staying alive. que estava levando.
15...needed to persuade someone to change his or | 15 ... eu precisava fazer alguém mudar de | Influenciando 1,00 |1,00 | 1,00
her mind. ideia. outros
16...couldn’t stand being aware of my failings | 16... eu ndo aguentava mais ter que lidar Fuga 1,00 | 1,00 | 1,00
anymore. com todos os meus defeitos.
17... eu pensei nisso por um tempo e Destemor/ 1,00 | 1,00 | 1,00
17 ..had thought about it for awhile and finally pen: P P
finalmente agi conforme meu plano. )
acted on my plan. Capacidade
i ito. 0,88 | 1,00 | 1,00
18... hated myself so much. 18... eu me odiava muito Fuga
.1 ao ti i ¢ . i 1,00 | 0,96 | 0,92
19...didn’t have anyone to love. 19... eu ndo tinha ninguém para amar Pertencimento
20 ...eu precisava impedir que alguém me Resolucao de 1,00 |09 | 0,88
20...needed to prevent someone from hurting me. machucasse. Problemas
21...minhas emocgdes eram fortes demais | Dor psicologica/ | 0,96 | 1,00 | 0,96
ara aguentar. : o
21...my emotions were too overwhelming to handle. P £ insustentabilidade
22 ..seemed like the best way to deal with my | 22..parecia a melhor maneira de lidar com Resolucdo de 1,00 | 1,00 |1,00

problems (e.g. personal, financial).

meus problemas (ex. pessoal, financeiro).

Problemas
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23...was so humiliated I couldn’t show my face | 23... eu me sentia tdo humilhado(a) que nio Outros 1,00 | 1,00 | 1,00
again. queria ver mais ninguém.
24... parecia ter perdido o controle de tudo e | Impulsividade | 0,88 | 0,96 | 0,96
24...seemed to lose control and I have no idea why I | ndo consigo entender por que estava fazendo
behaved tha way. aquilo.
25... eu queria provar para mim mesma (0) Outros 1,00 (0,92 | 0,84
25...needed to prove to myself that things were really | que as coisas estavam realmente muito
that bad. ruins.
. i i . 1vi 1,00 | 1,00 ,
26...acted on impulse. 26...eu agi por impulso Impulsividade 1,00
27... eu ndo conseguia mais aguentar tanta Outros 1,00 | 1,00 | 0,96
27...was so lonely I couldn’t solidao.
28...needed to make other people understand how | 28...eu precisava fazer as outras pessoas | Buscando Ajuda | 1,00 | 1,00 | 0,96
distressed I was. entenderem o quanto eu estava angustiada.
29... eu ndo tinha mais medo de me suicidar. Destemor/ 0,92 |1,00 |1,00
29...was no longer afraid to try attempting suicide. Capacidade
30...was causing too much trouble for those around | 30...estava causando muitos problemas para Sobrecarga 1,00 | 1,00 | 1,00
me. todos ao meu redor.
i S i 1,00 | 1,00 | 1,00
31....thought nobody loved me. 31.... eu achava que ninguém me amava Pertencimento
) L 32... eu estava me esforcando, mas desta vez Destemor/ 1,00 | 0,96 | 0,96
32...had been working myself up and this time | . ¢
eu segui em frente )
followed through. Capacidade
33... eu ndo tinha um motivo, apenas | Impulsividade | 1,00 | 1,00 | 1,00
33...didn’t have a reason, it just happened. aconteceu.
34... eu precisava parar de ser um fardo na Sobrecarga 0,92 | 1,00 |0,96

34...needed to stop being a burden to others.

vida dos outros.
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35...eu precisava fazer aquela dor emocional | Dor psicolégica/ | 1,00 | 1,00 | 0,96
arar. : o
35...needed to stop my mental pain. P insustentabilidade
36... eu queria assustar os outros. Influenciando 1,00 | 0,96 | 0,88
36...wanted to make others afraid. outros
i 0. 1,00 | 1,00 | 1,00
37...my future seemed dark. 37... meu futuro parecia bastante sombrio Desesperanga
1 . a i . i 1,00 | 1,00 | 1,00
38...didn’t fit in anywhere. 38...eu ndo me encaixava em lugar algum Pertencimento
39...wanted to make other people feel guilty for not | 39... eu queria fazer com que outras pessoas Influenciando 1,00 | 1,00 | 1,00
helping me. se sentissem culpadas por ndo me ajudarem. outros
40... estava muito dificil suportar meus Fuga 1,00 | 0,96 | 0,92
40...my thoughts were too much to bear. pensamentos.
41.... eu pensei que fazendo isso poderia Resolugao de 0,96 |0,92 |0,92
41...thought it could fix some important practical | resolver alguns problemas de ordem pratica Problemas
problems for my family/friends. para a minha familia ou amigos.
42...the idea just came to me, I didn’t really think | 42...quando a ideia veio, eu realmente ndo | Impulsividade | 1,00 | 0,96 | 0,96
about it. pensel muito sobre isso.
43...needed to get admitted to a hospital so I could | 43... eu precisava ir para o hospital para | Buscando ajuda | 1,00 | 0,76 | 0,76
get some help. conseguir alguma ajuda.
44...didn’t think things would get better, no matter | 44... eu achava que as coisas ndo iriam Desesperancga 1,00 | 1,00 | 1,00
what I did. melhorar, ndo importava o que eu fizesse.
45..eu nunca tinha me sentido tdo| Desesperanca | 0,88 | 1,00 | 1,00
45...was the most hopeless 1'd ever been. desesperada(o).
Dor psicoldgica | 0,96 | 1,00 | 1,00
46.... eu precisava acabar com todo o meu | /insustentabilidad
46...could no longer tolerate my emotional pain. sofrimento. e
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47...thought so poorly of myself, dying seemed like a | 47.... minha autoestima estava tdo baixa que Fuga 1,00 | 1,00 | 1,00
relief. achava que morrer seria um alivio.

48...eu achava que isso ajudaria a resolver Resolugao de 1,00 (0,92 | 0,84
48...felt it would help solve some specific problems. | alguns problemas especificos. Problemas

Impulsividade | 1,00 | 1,00 | 0,96

49...it was a spur of the moment decision. 49... foi uma decisdo de momento.

50... eu me sentia um fardo para as pessoas Sobrecarga 1,00 (0,96 | 0,96
50...was a drain on my loved ones. que amava.

51.... eu me sentia desconectada(o) de todos | Pertencimento | 1,00 | 1,00 | 1,00
51...felt disconnected from everyone in my life. na minha vida.

52...eu estava com menos medo da dor Destemor/ 0,96 | 0,9 |0,96
52...was less afraid of the physical pain than I used fisica
to be. ' Capacidade
53...hoped to influence the actions of people around | 53... eu esperava influenciar as acdes das Influenciando 0,96 |0,92 |09
me. pessoas ao meu redor. outros

54... eu queria que os outros soubessem o | Buscando ajuda | 0,96 | 0,96 | 0,96

54...wanted others to recognize how much I was
hurting.

quanto eu estava sofrendo.

SCVCt

0,98 0,98 0,96

*CL= Clareza de Linguagem; TR7= Relevancia teorica; {PP= Pertinéncia Pratica; §CVCt= Coeficiente de Validade de Conteudo total.
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DISCUSSAO

A literatura apresenta diversos fatores que levam uma pessoa as tentativas de suicidio,
mas poucos estudos abordam o que as motivaram a tentar, principalmente voltada para
adultos jovens no contexto brasileiro":'®. Pensando nessa lacuna, o Assessing motivations for
suicide attempts foi traduzido e adaptado para a versao brasileira, com o intuito de levantar as
principais motivacdes de adultos jovens para as tentativas de suicidio.

Para o pré-teste, 30 adultos jovens responderam a IMSA-BR. A maior parte era do sexo
feminino, com idade entre 20 e 23 anos, residem com os pais, estavam cursando faculdade.
Em rela¢do a esses dados, por mais que seja um nimero menor, por se tratar do pré-teste,
chama a atengdo e corrobora com outros artigos, onde a maior prevaléncia de casos de
tentativa de suicidio sdo do sexo feminino, com idade entre 20 e 30 anos, porém, a taxa de
suicidio consumado é maior em homens de diversas faixas etarias 1922,

Para a adaptagdo cultural, primeiro levou-se em consideragdo a equivaléncia
conceitual e de itens, ou seja, foi avaliado pelos especialistas, publico-alvo e por meio dos
estudos relacionados a escala original a relevancia de validar esse instrumento para a versao
brasileira!®. Foram feitas consideragdes significativas nos itens da /MSA4-BR, para cada item
da escala os juizes pontuaram de 1 a 5 a partir da compreensao do instrumento original para a
cultura brasileira. Houve compreensdo dos juizes em relacdo, porém, alguns termos foram
modificados conforme a Tabela 2.

Em relacdo a pontuacdo de avaliacdo do inventario, foi sugerido que o termo
“frequéncia” fosse utilizado, porém todos os juizes pontuaram para que fosse modificado para
“importante”, pois, neste instrumento foi levado em consideragdo a importancia que cada
aluno deve pontuar em relacdo aos itens do instrumento em relagdo as motivagdes para o

suicidio®.
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Ainda sobre a pontuacdo de avaliagdo do inventario, no artigo original os autores
utilizam a pontuacdo de 0 a 4, porém, para a IMSA-BR os juizes sugeriram a pontuacao de 1 a
5. Essa sugestao foi pautada na consideracao que o teorico Rensis Likert descreveu no Método
de Classificacio Somada!”. Ele pontua que ndo existe uma concordancia nula (zero), por
mais que o entrevistado “discorde totalmente” de um item.

Para analisar todas as sugestoes pontuadas pelos juizes, foi utilizado para equivaléncia
de mensuragdo o CVC. O coeficiente de validade de conteido ¢ muito utilizado na area da
saude, pois permite medir a porcentagem ou concordancia em relagdo aos instrumentos € os
seus itens. Para que ele seja considerado de boa qualidade ¢ preciso apresentar CVC > 0,802,
Segundo a tabela 2, dois itens apresentaram CVC > 0,8. O item 1- eu me achava tdo falho
que precisei fugir de mim mesmo (a)” recebeu a pontuacao de 0,72 em relagdo a CL. O item
“43- eu precisava ir para o hospital para conseguir alguma ajuda” receberam pontuacio de
0,76 para RT e PP. Nos proximos estudos, serd analisado se esses itens serdo mantidos apds o
calculo final.

A IMSA-BR ¢ uma escala autoaplicavel, com 54 itens e 11 subescalas, estas que estdo
subdivididas nos dominios intrapessoal e interpessoal. O tempo médio de resposta do
inventario ¢ de 10 a 15 minutos, seu objetivo principal ¢ mensurar a importancia que cada
adulto jovem que ja tentaram suicidio pode apresentar motivagdes para nova tentativa.
Limitac¢oes do Estudo

O instrumento foi testado em uma amostra de 30 jovens adultos, limitado a uma regido
do Brasil, ou seja, sugere-se que seja testado nas demais regides. Outra limitacdo ¢ o tamanho

do questionario com 54 itens.

CONCLUSAO

O IMSA-BR é um instrumento com evidéncias de validade de contetido satisfatoria,

adaptada culturalmente para uso na populagdo de adultos jovens no contexto brasileiro.
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Apresentou CVCt de 0,97, além de ser o primeiro instrumento que avalia as motivagdes para

novas tentativas de suicidio em jovens adultos para o contexto brasileiro.

Esse instrumento além de avaliar as motivagdes para o suicidio, contribuira para a

estruturacao de politicas de enfrentamento para promogao e prevengdo do suicidio, além de

estimular que essas politicas de enfrentamento sejam aplicaveis pelos servidores nos servigos

de saude.

Possibilitard que novos estudos sejam realizados para a validade do constructo desse

instrumento e aplicagdo em adultos jovens de vérias regidoes do Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um instrumento de medida com boa confiabilidade que mede o que se
propde a medir, se torna uma ferramenta imprescindivel no processo de trabalho do
profissional de saude. Pois, possibilitam medir uma caracteristica da pessoa que ndo possa ser
identificado visivelmente. Esses instrumentos, além de ajudar na identificagdo clinica da
doenca, pode ser utilizado para fins académicos e pesquisas que visem a melhoria dos agravos
que se deseja minimizar.

O estudo possibilitou apresentar para a versao brasileira dois instrumentos
de medidas para uso cientifico e clinico de estudantes e adultos jovens. Porém, ressalva-se
que, para o uso clinico, € necessario que outros estudos sejam realizados com uma amostra

maior e ampla diversidade regional do Brasil, visando maior fidedignidade do que o
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instrumento deseja medir, abrangendo todas as culturas e pessoas das diversas regides
brasileira.

A depressdo ndo tratada juntamente com diversos fatores pode impulsionar
as motivacdes para o suicidio de pessoas de diferentes regides e culturas, portanto, se faz
necessario a ampliacdo da amostra para testar e adaptar de acordo com a cultura, linguagem e
regido do Brasil.

O USDI estd adaptado transculturalmente para a versdo brasileira com
evidéncia de validade de conteido e de construto satisfatoria. Suas revisdes psicométricas
devem ser revisadas com o passar dos anos, porém, para este momento, apresentou resultados
significativos para esta cultura e populacao alvo.

O IMSA foi adaptado transculturalmente e com boa evidéncia de validade
de contetido, que sera a base para futuros estudos. Estes que possibilitardo avaliar as
propriedades psicométricas dessa escala, assim como a identificagdo para as motivagdes
suicidas, ao ser utilizado para identificagdo e prevengao.

Temas como depressdo e prevengao no suicidio necessitam ser abordado de
forma continua, ndo somente nos meses de campanha do janeiro branco ou setembro amarelo.
Os casos de depressdo e comportamento suicida aumentaram significativamente e, mesmo
assim, nota-se na pratica um numero elevado de profissionais ndo capacitados, pais
desinformados, jovens adultos em sofrimento, criancas e adolescentes se autolesionando,
sintomatologia depressiva e o suicidio acontecendo em todas as idades, principalmente, em
adultos jovens e sem perspectiva de minimizar os casos.

Entretanto, se faz necessario que profissionais de satude, estejam atentos aos
sinais. Investir nas midias sociais para disseminar conhecimento de valia para estes casos,
assim como as campanhas de educagdo continuada das equipes, campanhas de educagdo em

saude de criancas e adolescentes nas escolas/universidades, sobretudo educacdo de pais para



53

possiveis identificagdes dos sintomas depressivos, de autolesdo, ideacdo e tentativas de
suicidio.

Para findar as consideracdes deste estudo, destaca-se que os instrumentos de
medida devem ser revisados continuamente as suas propriedades psicométricas, pois, com o
passar dos tempos, poderdo deixar de ser valida para uma cultura decorrente do tempo,
mudangas de linguagem e culturais.

Como interven¢do deste trabalho, serdo realizados outros estudos
psicométricos da USDI e IMSA. A autora estd desenvolvendo um site para a populacdo em
geral, principalmente para criangas, adolescentes, adultos, professores e pais. Além do site, e-
books, videos educativos, jogos e cartilhas de prevencao ao suicidio serdo desenvolvidos e

anexados no site.
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ESTUDO 1
“University Student Depression Inventory (USDI-BR)”
Versiao Adaptada para o contexto brasileiro.
O USDI ¢é um instrumento que mede a depressdo em estudantes universitarios, foi criado e
validado por Romaniuk M, Khawaja NG, 2013. Essa escala foi adaptada e validada para o
Brasil por Machado FP e Soares MH, 2022.
Os itens a seguir se referem as experi€ncias que estudantes universitarios apresentam
quando estdo se sentindo deprimidos. Circule o niimero que indica a frequéncia que voce se
sentiu nas suas ultimas DUAS semanas.
1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Frequentemente; 5- O tempo todo
1 2 3 4 5
Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | O tempo todo

1.Eu estou mais cansado 1 2 3 4 5
do que o normal
2. Eu ando muito triste. 1 2 3 4 5
3. Os desafios que 1 2 3 4 5
encontro durante meus
estudos me deixam
esgotado (a).
4. O meu humor tem 1 2 3 4 5
afetado a minha
habilidade de realizar
minhas tarefas.
5. Eu tenho pensado em 1 2 3 4 5
me matar.
6. Coisas que eu gostava 1 2 3 4 5
de fazer ndo me
interessam mais.

1 2 3 4 5
7. Eu ndo tenho
frequentado muito as
aulas como antes.

1 2 3 4 5
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8. Eu ndo me sinto
descansado mesmo
depois de dormir

9. Eu me pergunto se
vale a pena continuar
vivendo

10. Meu nivel de energia
estd baixo

11. Euacho que a
maioria das pessoas é
melhor do que eu

12. Eu ndo sinto vontade
de frequentar as aulas.

13. Nao faz mais sentido
ir para a universidade.

14. Passo mais tempo
sozinho (a) do que
costumava

15. Eu ndo acho os
estudos tdo interessantes
quanto eram

16. Eu tenho dificuldades
para concluir as tarefas
de estudo x

17. Eu tenho dificuldades
para conseguir iniciar
tarefas

18.Eu me sinto timido(a)
qguando estou com outras
pessoas.

19. Eu ndo tenho
motivagdo para estudar.

20. Eu me sinto inutil

21. Eu me sinto
decepcionado (a) comigo
mesmo

22. Eu me sinto
emocionalmente vazio(a)




23. Eu sinto que nao
consigo controlar minhas
emocgoes

24. Meus estudos sao
interrompidos por
pensamentos
perturbadores

25. Eu sinto que nao
tenho nenhum futuro

26. Eu ndo lido bem com
as coisas.

27.Eundotenho a 1 2
mesma energia de antes
para estudar.

28. Ninguém se importa
comigo

29. Eu tenho tido
dificuldade em me
concentrar.

30. Eu tenho levado mais
tempo para fazer minhas
tarefas diarias.

Dominios

Letargia: 1,2,3,4,8,10,29,30
Cognitivo Emocional: 6,11,18,20,21,22,23,24,25,26
Motivacao Académica: 7,12,13,15,16,17,19,27

Desejo de Morrer e Retraimento Social: 5,9,14,28
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APENDICE B
Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA-BR)

ESTUDO 2

Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA-BR)
Versao Adaptada para o contexto brasileiro.

Por favor leve um minuto para pensar na sua tentativa de suicidio mais recente.
Indique a data de sua Tentativa mais recente:

Nesta Pesquisa, estamos perguntando sobre os motlvos que foram importantes para
levar a sua tentativa mais recente, mesmo que vocé ndo tenha os mesmos. As vezes, as
pessoas veem as coisas de maneira diferente com o passar do tempo. Ao responder a essas
perguntas, tente se imaginar de volta a situagdo em que estava pensando em tentar suicidio e
0s motivos que estavam passando pela sua cabeca naquele momento.”

Abaixo estdo alguns motivos comuns que as pessoas relatam ao tentar suicidio. Por
favor, avalie a importancia de cada um destes motivos em sua tentativa mais recente.

1-Nao Foi nada--—---- 2- Foi Pouco------- 3- Foi Razoavelmente------ 4- Foi muito------- 5- Foi Totalmente
Importante importante importante importante importante

"Eu tentei suicidio porque..."
1 ...eu me achava tdo falho que precisei fugir de mim mesmo (a). 1 2 3 4 5
2...eu estava me sentindo sem esperancga. 1 2 3 4 5
3...aideia de tentar suicidio ndo me pareceu assustadora. 1 2 3 4 5
4 ... Seria bem melhor para a minha familia. 1 2 3 4 5
5 ...eu queria a ajuda de alguém. 1 2 3 4 5
6 ...eu perdi a esperanca de que as coisas pudessem melhorar no 1 2 3 4 5
futuro.
7 ...eu ndo estava suportando mais todas aquelas emoc¢des na 1 2 3 4 5
minha cabecga.
8...eu queria saber se alguém realmente se importava comigo. 1 2 3 4 5
9...meu estado de espirito estava insuportavel. 1 2 3 4 5
10 ...eu ndo me sentia fazendo parte de nenhuma comunidade 1 2 3 4 5
/grupo.
11...eu queria que as pessoas se sentissem culpadas pela maneira 1 2 3 4 5
gue me tratavam.
12 ... eu queria mesmo morrer. 1 2 3 4 5
13 ... eu queria sair daquela situagao insuportavel. 1 2 3 4 5
14 ...eu estava arrastando todo mundo ao meu redor para o fundo | 1 2 3 4 5
do pogo com a vida que estava levando.
15 ... eu precisava fazer alguém mudar de ideia. 1 2 3 4 5
16... eu ndo aguentava mais ter que lidar com todos os meus 1 2 3 4 5
defeitos.
17... eu pensei nisso por um tempo e finalmente agi conforme meu | 1 2 3 4 5
plano.
18... eu me odiava muito. 1 2 3 4 5
19... eu ndo tinha ninguém para amar. 1 2 3 4 5
20 ...eu precisava impedir que alguém me machucasse. 1 2 3 4 5
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21...minhas emocdes eram fortes demais para aguentar. 1 2 3 4 5
22...parecia a melhor maneira de lidar com meus problemas (ex. 1 2 3 4 5
pessoal, financeiro).
23... eu me sentia tdo humilhado(a) que ndo queria ver mais 1 2 3 4 5
ninguém.
24... parecia ter perdido o controle de tudo e ndo consigo 1 2 3 4 5
entender por que estava fazendo aquilo.
25... eu queria provar para mim mesma (0) que as coisas estavam 1 2 3 4 5
realmente muito ruins.
26...eu agi por impulso. 1 2 3 4 5
27... eu ndo conseguia mais aguentar tanta solidao. 1 2 3 4 5
28...eu precisava fazer as outras pessoas entenderem o quantoeu | 1 2 3 4 5
estava angustiada.
29... eu ndo tinha mais medo de me suicidar. 1 2 3 4 5
30...estava causando muitos problemas para todos ao meu redor. 1 2 3 4 5
31.... eu achava que ninguém me amava 1 2 3 4 5
32... eu estava me esforcando, mas desta vez eu segui em frente 1 2 3 4 5
33.... eu ndo tinha um motivo, apenas aconteceu. 1 2 3 4 5
34... eu precisava parar de ser um fardo na vida dos outros. 1 2 3 4 5
35...eu precisava fazer aquela dor emocional parar. 1 2 3 4 5
36... eu queria assustar os outros. 1 2 3 4 5
37... meu futuro parecia bastante sombrio. 1 2 3 4 5
38...eu ndo me encaixava em lugar algum. 1 2 3 4 5
39... eu queria fazer com que outras pessoas se sentissem culpadas | 1 2 3 4 5
por ndo me ajudarem.
40... estava muito dificil suportar meus pensamentos. 1 2 3 4 5
41.... eu pensei que fazendo isso poderia resolver alguns 1 2 3 4 5
problemas de ordem pratica para a minha familia ou amigos.
42...quando a ideia veio, eu realmente ndo pensei muito sobre 1 2 3 4 5
isso.
43... eu precisava ir para o hospital para conseguir alguma ajuda. 1 2 3 4 5
44... eu achava que as coisas ndo iriam melhorar, ndo importavao | 1 2 3 4 5
que eu fizesse.
45...eu nunca tinha me sentido tdo desesperada(o). 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
46.... eu precisava acabar com todo o meu sofrimento. 1 2 3 4 5
47.... minha autoestima estava tdo baixa que achava que morrer 1 2 3 4 5
seria um alivio.
48...eu achava que isso ajudaria a resolver alguns problemas 1 2 3 4 5
especificos.
49... foi uma decisdo de momento. 1 2 3 4 5
50... eu me sentia um fardo para as pessoas que amava. 1 2 3 4 5
51.... eu me sentia desconectada(o) de todos na minha vida. 1 2 3 4 5
52...eu estava com menos medo da dor fisica. 1 2 3 4 5
53... eu esperava influenciar as a¢des das pessoas ao meu redor. 1 2 3 4 5

54... eu queria que os outros soubessem o quanto eu estava
sofrendo.
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Por favor, adicione qualquer outro motivo que ndo foi mencionado e avalie a influéncia que
tiveram na sua tentativa de suicidio. (I = Nao foi nada importante; 5 = Foi totalmente
importante).

Intrapessoal: Desesperanca, Dor Psicoldgica/insustentabilidade, Fuga, Resolucao de
Problemas, Impulsividade, Sobrecarga, Pertencimento.

Interpessoal: Destemor/Capacidade, Influenciando outros; buscando de ajuda.

Desesperanga: (2, 6, 37, 44, 45)

Dor psicoldgica/insustentabilidade(7, 9, 21, 35, 46)
Fuga: (1, 16, 18, 40, 47)

Sobrecarga (4, 14, 30, 34, 50),
Pertencimento (10,19,31,38,51),
Destemor/capacidade (3, 17, 29, 32, 52),
Influenciando outros (11, 15, 36, 39, 53)
Buscando ajuda (5, 8, 28, 43, 54)
Impulsividade (24, 26, 33, 42, 49)
Resolucao de problemas (13, 20, 22, 41, 48)
Outros (12, 23, 25, 27).
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“AVALIACAO DA DEPRESSAO E DOS IMPULSOS SUICIDAS EM ADULTOS
JOVENS”
Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a ser JUIZ da pesquisa que tem por objetivo “avaliar as
propriedades psicométricas de dois instrumentos de medida: depressdo e motivacio
suicida entre estudantes” a ser realizada na Universidade Estadual de Londrina (UEL). Sua
participacao ¢ muito importante e ela se daria por meio da Revisdo como Especialista dos
seguintes instrumentos:
1. A Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA), composto por 44
questoes, também de multipla escolha;
2. University Student Depression Inventory (USDI), composto por 30 questdes de
multipla escolha;

Sendo assim, contamos com sua expertise para avaliar os instrumentos quanto ao seu
conteudo (clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica). Salientamos que,
pelo fato de se tratar de um instrumento inédito no Brasil, vocé estara colaborando para que a
UEL e outras universidades no Brasil possam investir na prevencdo deste agravo, que tanto
tem causado sofrimento as pessoas.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado (a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
(Fernanda Pamela Machado, Marcos Hirata Soares Av. Robert Koch, 60 CCS-
Departamento de  Enfermagem, Telefone: (43) 9 9900-1504. E-mail:
fer.machado3@hotmail.com. ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.


mailto:cep268@uel.br
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Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a voce.

Londrina, 09 de Novembro de 2020.
Pesquisador Responsavel

Fernanda Pamela Machado

( ), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima na modalidade de JUIZ.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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APENDICE D
TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESCALA USDI PARA
ALUNOS

“AVALIACAO DA DEPRESSAO E DOS IMPULSOS SUICIDAS EM ADULTOS
JOVENS”
Prezado (a):
Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa que tem por objetivo “Avaliar
as propriedades psicométricas de dois instrumentos de medida: depressao em
universitarios e a motivagao suicida” a ser realizada na Universidade Estadual de
Londrina (UEL).
Sua participagdo é muito importante e ela se daria por meio da resposta dos
seguintes instrumentos:
1- University Student Depression Inventory (USDI), composto por 30
questdes de multipla escolha;
2- Teste de Orientagdo da Vida (TOV-R)

Sendo assim, contamos com sua participagdo nessa pesquisa. Esclarecemos que
sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa.

Esclarecemos, também, que suas informagdes serao utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Lembrando que vocé nao pagara e nem sera remunerado (a) por
sua participagao.

O projeto ja foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina. Sob o CAAE:
27167219.2.0000.523. Caso vocé tenha

duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar (Fernanda Pamela Machado ou Marcos Hirata Soares, Av. Robert Koch, 60
CCS-Departamento de Enfermagem, Telefone: (43) 9 9900-1504. E-mail:
fer.machado3@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —



Laboratério Escola, no Campus
cep268@uel.br.

Pesquisador Responsavel

Fernanda Pamela Machado

RG:

Universitario,
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telefone 3371-5455, e-mail:

Londrina, de maio de 20
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA ESCALA IMSA
“AVALIACAO DA DEPRESSAO E DOS IMPULSOS SUICIDAS EM ADULTOS
JOVENS EM TEMPOS DE PANDEMIA DO COVID-19”
Prezado (a):
Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa que tem por objetivo “avaliar
as propriedades psicométricas de dois instrumentos de medida: depressao e
motivacado suicida entre estudantes” a ser realizada na Universidade Estadual de
Londrina (UEL).
Sua participacao € muito importante e ela se daria por meio da resposta dos
seguintes instrumentos:
1- Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA), composto
por 44 questdes, também de multipla escolha;

2- Escala Barratt de impulsividade- BIS 11

Sendo assim, contamos com sua participacdo nessa pesquisa. Esclarecemos que
sua participagao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa.

Esclarecemos, também, que suas informagdes serao utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Lembrando que vocé n&o pagara e nem sera remunerado (a) por sua participagao.

O projeto ja foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Estadual de Londrina. Sob o CAAE: 27167219.2.0000.523. Caso

vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
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(Fernanda Pamela Machado ou Marcos Hirata Soares, Av. Robert Koch, 60 CCS-
Departamento de Enfermagem, Telefone: (43) 9 9900-1504. E-mail:
fer.machado3@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:

cep268@uel.br.

Londrina, de maio de 20.
Pesquisador Responsavel

Fernanda Pamela Machado



APENDICE F

E-book- Prevencgao do Suicidio e Depressao

Prevencao do Svicidio e Depressao

COMO ME AJUDAR E AJUDAR
OUTRAS PESSOAS?

LA
Ay,

\‘I./

"@ |

Q el

—

Fernanda Pamela Machado
Marcos Hirata Soares
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APENDICE G

Folder para divulgacédo da Pesquisa

Estou validando para a versdo brasileira
uma escala que avalia as motivagdes para
o suicidio.

2 $4-H4

Por favor, compartilhe e ajude essa pesquisa chegar
em mais pessoas. Muito obrigada!

Orientador: Marcos Hirata Soares
Doutoranda: Fernanda Pamela Machado

https://forms.gle/CPq7Pjbv4PVkZhdY6 m CV

@GEPPSAM
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APENDICE F

Folderes enviados aos alunos caso quisessem buscar ajuda/acolhimento

g%, COMO
Voct ESTA

Fale doS eus Sentimentos
gava a\3uém'

Quando?

HOTE?

_

Quando estiver com
2555 Sentimentos..

L [ e es%es qensaw\en’rq

Eu sei!
Realmente entendo o que
vocé esta passando...

E, por esse motivo, eu
estou aqui!

ACREOTTE!
TS50 TUlo PoOE
PASSAR

Mas, vocé
precisa dar o
primeiro passo...

A€ina), o que
esta ‘.;g.nﬁvdo
~NAo €
FRESCURAL

* E muito comum as pessoas
acharem que é frescura, mas
nao é!
Sentir vontade de tirar a
propria vida é sério e tem
como mudar isso! Sabe
como?

FALE SOBRE 05 SEUS

SENTIMENTOS:

—
Para algum familiar/ amigo(a) I

Para um profissional de saude!

Para o seu professor (a)

‘ Para alguem que confia!

\

Auto-desvalorizagao.

Tristeza

Depr‘es:séo “Eu preferia estar morto”

Des:a:l:\::ro “Eu nao posso fazer nada”
Desesperanca “Eu ndo agliento mais”

“Eu sou um perdedor e um peso pros outros.”

“Os outros vao ser mais felizes sem mim

E BUSQUE
AJUOA!
Sabe onde?

\i

\

Vocé pode conversar
com um
voluntario do CVV ligando para
188 de todo o territério nacional,
24 horas todos os dias de
forma gratuita.

CW
Q) \g%

T

Ou acesse o site
https://www.cvv.org.br/ligue-188/

Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia.

4
/s

A\

SAMU
LIS

Atendimento 24h.
A

Com'k}o‘.

Agende seu atendimento
Horarios:

13 4s17hou 18 4s 19h
Instagram: @geppsam
E-mail:fer.machado3@hotmail.com
Telefone: (43) 99900-1504

Somente ligagao

Fevnanda
Ooutovanda
Savde Mental

v

€ Tooo
\ 4

Eu quero te ajudar!

<>

FERNANDA PAMELA MACHADD G @ENFERVERADESAUDEMENTAL @GEPPSAM
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

caune s e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
o ) e LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA DEPRESSAD E DOS IMPULSOS SUICIDAS EM ADULTOS JOVENS
Pesquisador: Marcos Hirata Scares

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 271672192 00D0.5231

Institui¢do Proponente: CCS - Departamento de Erfermagem

Patrocinador Principal. Finaiwdanmento Frdgrio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.025.872

Apresentagao do Projeto:

Trala-sa de um estudo melodolcgico para avaliacio das propriedadés psicomeliicas dos instrumeantos,
baseado na Teoria Classica dos Tesles, pode-se, alraves de determinados calculos de ascores e ouflros
metodos de analise de dados multivarada, testar desde a validade de conteudo ate a validade de construlo,
para detarminar a aplicabllidade clinica dos instrumentos de medida propostos. Para a validacgSo destes
instrumentos serdo usados os insirumentos Universily Student Depression Invenlory-USDI, slaborado e
validado por Romaniuk @ Khawija (2013) e 0 Assassing Motivations for Suicide Attempts (IMSA), por May e
Klonsky (2013).Para validagao convergente, serdo usados os Invenlatios de ldeagio Suicida de Beck
{CUNHA, 2001}, o Teste da Orientagdo da Vida (TOV-R, validado no Brasil por Bandeira, Bekou e Lol
{2002)e a Escata Bafrall da Impulsividade, validada no Brasill por Malloy-Diniz (2010}, Para os
procadimantos de validagao transcultural serdo ulilizados a versdo original da lingua inglesa da ascala
“Inventery ol Molivations lor Suicide Allempls, para se fazer a tradugdo para o porlugués e a
retrotraducia|"backtranslation™), visando obter uma primeira versdo brasileira da escala.Os aulores
informam quié serd seguida a onentacas contida na obra da Pasquall (2010} @ Wang: Hungerbuhlar (2018),
pafa a validacdo de instrumeantos dée medidas_Este procedimenta consta das seguintes alapas: 1. Tradugao;
2. Rewvisdo da tradugdo pelo comité de juizes; 3. Retrobtradugdo; 4. Avaliagio da
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melotradugao 5. Esluda pilolo |; 6. Revisdo das quesldes a parlif do estudo pilota, 7. Tesle de campo ou
estudo pilolo II.Ma primelra stapa do processo {estudo plloto)participario do estudo 30 estudantes da
graduacdo. Ma segunda

etapa 350 graduandos, cujo critério de inclus3o seja ja ter apresentado ideagio elou tantativa de sulcidio.

Objetivo da Pesguisa:

Objetiva Geral

Awaliar as propriedades psicométricas da instrumento "University Student Depression |nveniory-USDi e o
Assessing Motivations for Suicide Attempts (IMSA) " para o uso em jovens adullos no Brasil.

Objativos Especificos

+ Realizar a adaptacao cultural dos instrumentos, originais do inglés, para o idioma portugués brasileiro, em
forma de estudo piloto;

+ Avaliar a confiabilidade dos instrumenios, validade de critério convergente e validade de construlo da
wersdo brasilera;

+ Aplicar a escala validada na versdo brasiaira em adullos jovans.

+ Correlacionar os dados das escalas USDH e IMSA.

* Descrever a relagdo da depressdo com o sulcidio em adultos Jovens

Avaliagao dos Riscos o Baneficios:

Riscos:

Como loda pesquisa que envolve a aplicagdo de questiondrios, exisle o risco em que as quesites possam
suscitar um desajuste emocional no sujeito. Caso tal lalo ocorma, o esludanie sard encaminhado para
alendimenta no Programa de Apoio ao discenla & docanile-PADD da UEL, caso o mesmao j& ndo saja
acompanhado, para que possa receber o cuidado devido O PADD |a faz um acompanhamento, em conjunto
com o SEBEC, para os estudantes am sofrimento psiquico.

Os casos graves delectados serfo encaminhados ao SEBEC e ao PADD, para acompanhamento
estratéglas de prevancdo no local de trabalhe do mesmo.

Benelicios:

Endorego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Uneversdino CEP: 88057570
UF: PR Municipio: LOMNDRINS
Telefone: (4313571-5455 E-mall; ceplAsiDus br

Fagee G da 23



auee 1 1o e INIVERSIDADE ESTADUAL DE
RIS LOMDRINA - UEL w'p

[ PR T S Y B

&, wakclar Gy 00 IRELAEENES 10 Bl Coniriled pard Mthoral @ oeloo)d (i 1 Gk hiss Do
AT & Gl (S T ves & Sade FdTia 00s estldandes & oo lerTarites & el o para
ol RIS D POBLET LS NG ol O3 BaLidn

Caimia Dosradfieds 0P Sod Sl dEries, Gl oforrisois wem Fodoos aid i o Db drehl fok HI0G SO0 Submethy
e TORTTiGS (i CONCAES, VEanDd A It s s,

Fara & ju, sond oferiads & poctinbiods 00 ESSeeiidia 08 equps 0b Petdu s para ¢ kb

Comantdrios @ Contedarsldas soiva 3 Pasguisa:
Trale-ti e uIm e e oo pars ARla (RS OO @ Eh0E [sramerios o alhiedon sord po sheal Toolizar a
demliacie 48 Fodh afS0 SihdaE 0 e i 00 DepneERd ST oo,
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- manter os dados da pesgquisa em arquivo, flsico oe digital, sob sua guarda e responsabdidade, por um
periodo minimo de 5 [cinco) ancs apds o término da pesgquisa;

- afcarmninhar o3 resultados da pesguisa pars publicagso, com o devidos crédios Bos pesqEsadores
pessoal tocnico iMegrants do projeio;

- |ustficer fundamentadamente, peramte o sistema CEPICOMEP, inlermupgo do projeto ou &8 ndo publicagio
dos resiflados.

Conrdenacio CERILEL

Este parecer fol slaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

[~ Tipo Documanta Arguisa Fostagem Autor Seluagho
Informardes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 12052020 Aceito
1] FT|:||E|1J:| ROJETO 1485019 pdf 10:54:25
Brmos o8 | loled U2 ES.00C 1205/2020 |Marces Hirela Soanss]  Aceito
FAzsantimanto | 10: 54104
Justificativa de
AAESENCIE
TELE / Termos e |icle.doc 12005/200 | Marces Hirata Scanes)  Acsito
Agsentiments | 15354
Justificativa de
Adrsenca
Progeto Detalhado ! |PROJETO. docx 120502020 |Marcos Hirata Sosres]  Aceito
Brochura 105333
Citros FOLBDERPREVSLICIDIO. paf 1R300 | Marces Hirata Smear AcCsito
16:02:05
Deciaracao de CAMaprograd pol TIN22010 | Marcos Hirala Soares|  Aceito
institsgan e 085251
Folha d= Rosto folhaderostocap. paf M 22048 | Marcos Hirata Soares]  Acsitn
13:11:08
[ Deciaracao de cartapadd paf DE12/2019 |Marcos Hirala Ecﬁas{_ﬁmln
Pesguisadoras 16:51:59
Declaracao da cartabeck. pof OEM 282019 | Marcos Hirata Sca'asl‘ Aceito
Peaguisadoras 16:5137
Siuacido do Parecer:

Aprovado



come s s« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL otl

Contnuagdo do Parecer: 4.025872

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 13 de Maio de 2020

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
(Coordenador(a))
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ANEXO B

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA VALIDACAO DA ESCALA IMSA NO BRASIL

@

Alexis May <amay01@wesleyan.edu>
Qua, 03/06/2020 11:13 S 9 2

Para: Vocé E David Klonsky

Hi Fernanda,
Thanks for taking the time to write this out. Please accept this email as an acknowledgment and permission for you to carry out a

translation and validation for the Brazilian version of the Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA). | look forward to seeing

your results!
All the best in your work,
Alexis
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ANEXO C
AUTORIZACAO DO AUTOR PARA VALIDACAO DA ESCALA USDI NO BRASIL

QUT

29 May 2020
Fernanada Pamela Machado.
Universidade Estadual de Londrina

Dear Ms Machado,

Thank you for your interest in the University Student Depression Inventory.
| am pleased to approve the translation of the scale in the Brazilian language and the use of the scale
in your Doctoral research on the following conditions:

The scale will not be used for any commercial purpose.
The references will be properly cited.
You will email me a copy of the outcome once your study is over.
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Adaptacao transcultural do University Student Depression Inventory
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Cross-cultural adaptation of the University Student Depression Inventory for Brazil
Adaptacién transcultural del University Student Depression Inventory para Brasil
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