
 

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5942.                           ISSN 2526-1010 

http://dx.doi.org/10.30681/252610105942                                              ARTIGO ORIGINAL 

 

Avaliação de conteúdo do Protocolo de Diagnóstico da Depressão em Adulto (PDDA), 
versão alfa® 

 
Content evaluation of the Adult Depression Diagnosis Protocol (ADDP) Alfa® version 

 

Evaluación del contenido del Protocolo de Diagnóstico de Depresión en Adultos 
(PDDA), versión Alpha® 

 

Fagner Alfredo Ardisson Cirino Campos1, Tomás Daniel Menéndez Rodríguez2,  
Fabio Biasotto Feitosa3 

 
RESUMO 
Objetivo: avaliar o conteúdo do Protocolo de Diagnóstico da Depressão em Adulto 
(PDDA). Método: estudo metodológico, descritivo e com abordagem quanti-qualitativa, 
que ocorreu de julho a agosto de 2019, com a participação de 23 avaliadores, 
profissionais de saúde mental. Verificou-se o grau de concordância entre os avaliadores, 
pelo percentual de concordância (PC) e o índice de validade de conteúdo (IVC). 
Resultados: obtiveram-se PC entre 95,65% e 100,00%, e IVC entre 0,99 e 1 na avaliação 
do conteúdo dos constructos internos do instrumento, quanto ao tamanho dos títulos e 
dos tópicos, gramática, compreensão, redação, fidedignidade, clareza, coerência, 
representatividade, operatividade, adequação (a ser utilizados em serviços de saúde) e à 
aplicabilidade em saúde. Conclusão: o conteúdo do protocolo foi avaliado e adequado 
aos apontamentos dos avaliadores, tendo na versão final características de um 
instrumento possível de ser utilizado para o diagnóstico da depressão em adultos. 
Descritores: Depressão; Protocolos Clínicos; Saúde Mental. 
 
ABSTRACT 
Objective: to evaluate the content of the Adult Depression Diagnosis Protocol (ADDP). 
Method: methodological, descriptive study with a quantitative-qualitative approach, 
which took place from July to August 2019, with the participation of 23 evaluators, 
mental health professionals. The degree of agreement between the evaluators was 
verified, by the percentage of agreement (PC) and the content validity index (CVI). 
Results: PC was obtained between 95.65% and 100.00%, and CVI between 0.99 and 1 in 
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the assessment of the content of the instrument's internal constructs, regarding the 
size of titles and topics, grammar, comprehension, writing, reliability, clarity, 
coherence, representativeness, operability, adequacy (to be used in health services) 
and applicability in health. Conclusion: the protocol content was evaluated and 
adapted to the evaluators' notes, having in the final version characteristics of an 
instrument that can be used for the diagnosis of depression in adults. 
Descriptors: Depression; Clinical Protocols; Mental Health. 
 
RESUMEN 
Objetivo: evaluar el contenido del Protocolo de diagnóstico de depresión en adultos. 
Método: estudio metodológico, descriptivo con enfoque cuantitativo-cualitativo, que se 
llevó a cabo de julio a agosto de 2019, con la participación de 23 evaluadores, 
profesionales de la salud mental. Se verificó el grado de concordancia entre los 
evaluadores, por el porcentaje de acuerdo (PC) y el índice de validez de contenido 
(CVI). Resultados: Se obtuvo PC entre 95,65% y 100,00%, y CVI entre 0,99 y 1 en la 
valoración del contenido de los constructos internos del instrumento, en cuanto a 
tamaño de títulos y temas, gramática, comprensión, redacción, confiabilidad, claridad, 
coherencia, representatividad, operatividad, adecuación (para uso en servicios de 
salud) y aplicabilidad en salud. Conclusión: el contenido del protocolo fue evaluado y 
adaptado a las notas de los evaluadores, teniendo en la versión final características de 
un instrumento que puede ser utilizado para el diagnóstico de depresión en adultos. 
Descriptores: Depresión; Protocolos Clínicos; Salud Mental. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A depressão pode ser explicada 

pelo déficit na produção de 

neurotransmissores, luto mal elaborado, 

distorções nos esquemas cognitivos, 

desamparo aprendido e déficit de 

habilidades sociais1-4, com produção de 

intenso sofrimento psíquico e prejuízos 

nas relações interpessoais, 

socioeconômicas e afetivas4-6. A 

Organização Mundial da Saúde registrou, 

pelo menos, 350 milhões de pessoas do 

mundo com sintomatologia depressiva5,7. 

No Brasil, a prevalência da depressão é 

de 7,6%5-8 e as mulheres têm duas vezes 

mais chances de ter depressão que os 

homens, na razão de 2,65,9. 

A depressão muitas vezes é 

subdiagnosticada e subtratada, 

principalmente, porque os sintomas 

depressivos também podem ocorrer em 

doenças crônicas, e acabar não sendo 

tratada, ao priorizarem somente os 

comprometimentos físicos dessas 

doenças1,3,5,8,10. Nesse sentido, a 

disponibilidade de um protocolo para 

identificação da depressão, ao acesso 

dos profissionais da saúde, permite 

detectar precocemente aspectos, fatores 

e possibilidades de diagnóstico, que 

descoberto brevemente tende a reduzir 

impactos na qualidade de vida e 

complicações mais graves, incluindo o 

suicídio5,8,10. 
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O Protocolo de Diagnóstico da 

Depressão em Adulto (PDDA) é um 

instrumento psicométrico para o 

diagnóstico da doença. Este protocolo foi 

elaborado no ano de 2015 em território 

brasileiro5,10, cuja construção seguiu os 

passos metodológicos da pesquisa 

participante, e teve participação ativa 

de pesquisadores e técnicos de um 

Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS)5,10. Os estudos para sua 

aplicabilidade são importantes por ser 

um instrumento novo e pouco 

conhecido5,10-32.  

A avaliação de conteúdo é um 

componente essencial da validação de 

instrumentos porque representa o início 

de mecanismos para associar conceitos 

abstratos com indicadores observáveis e 

mensuráveis. Apesar disso, apresenta a 

particularidade de ser um processo 

subjetivo, na perspectiva de 

profissionais, porém buscam-se 

consensos a partir de sucessivas 

avaliações, conforme necessidades de 

aprimoramento10-19,23-27,29-32. Assim, esse 

estudo objetivou avaliar o conteúdo do 

PDDA. 

 

MÉTODO 

 

Estudo metodológico, descritivo 

e com abordagem quanti-

qualitativa5,10,24,25,33, e sua execução, por 

meio da coleta de dados, somente se 

iniciou após obtenção de parecer 

favorável pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Rondônia 

(CEP/UNIR), com Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

n. 09153919.2.0000.5300 e parecer de 

aprovação n. 3.219.518 de 25 de março 

de 2019. 

Para recrutar a população que 

participaria deste estudo, convidaram-se 

os profissionais de unidades de saúde 

mental de uma capital da região Norte 

do Brasil, Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS), Leitos de Saúde Mental em 

Hospital Geral (LSM), Hospital 

Psiquiátrico (HP), Consultório na Rua 

(CR), Núcleos de Saúde da Família 

(NASF) e Centro POP. Esta escolha se 

justifica porque em Rio Branco/AC, no 

período de 2011 a 2020, ocorreram 2.193 

casos de tentativas de suicídios, o que 

indiretamente demonstra a 

subestimação do diagnóstico da 

depressão nestes indivíduos por 

profissionais de saúde, necessitando 

urgentemente de padronização quanto 

ao diagnóstico da depressão por um 

protocolo34. 

Para tanto, foram incluídos 

profissionais com nível superior em áreas 
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da saúde, com experiência mínima de 12 

meses em serviços de saúde mental, e 

que relataram aos pesquisadores que já 

participaram de rastreio, diagnóstico e 

tratamento de pacientes com 

sintomatologia depressiva. Excluíram-se 

aqueles que não estavam presentes no 

momento da coleta de dados, que não 

responderam aos contatos dos 

pesquisadores por e-mail, telefone e 

abordagem física pelas visitas às 

unidades de saúde que ocorriam 

quinzenalmente.  

A busca resultou em uma 

população de 50 participantes. 

Entretanto, excluíram-se os profissionais 

que preencheram inadequadamente o 

instrumento de validação do PDDA (não 

responderam todas as 14 perguntas deste 

instrumento), obtendo uma amostra final 

de 23 participantes. 

Cada participante recebeu 

esclarecimentos sobre os objetivos da 

presente pesquisa, e teve 30 dias para 

devolver o Instrumento de Validação do 

PDDA, sendo que os pesquisadores, por 

telefone, contataram cada participante 

para receber o instrumento preenchido. 

No envelope, continham o PDDA5 e o 

Instrumento de Validação do PDDA, 

adaptados de outros trabalhos18,23, com 

14 questões de múltiplas escolhas 

(contemplando a estrutura e conteúdo, 

coerência, linguagem científica, 

abrangência e especificidade no 

diagnóstico da depressão, viabilidade e 

aplicabilidade, clareza, operatividade, 

revisão gramatical e ortográfica do 

PDDA). Cada questão era graduada em 

escala, tipo Likert de 1 a 4 pontos, 

sendo 1 - não relevante ou não 

representativo, 2 - item necessita de 

grande revisão para ser representativo, 3 

- item necessita de pequena revisão para 

ser representativo e 4 - item relevante 

ou representativo31,32. 

Ademais, para a tabulação dos 

dados quantitativos colhidos, construiu-

se um banco de dados em formato “xls” 

(Excel 2010), que na sequência foi 

importado para o IBM Software Statiscal 

Package for Social Science (SPSS) 24.0, 

que por meio de estatística descritiva, 

aplicaram-se os métodos utilizados para 

verificar o grau de concordâncias entre 

os avaliadores que são o Percentagem de 

Concordância (PC) e o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC), sendo que como 

parâmetros de confiabilidade o PC tem 

que ser superior a 90,00% e IVC maior 

que 0,8018,19,23. Esta análise gerou as 

tabelas de cunho quantitativo.  

Para a análise dos dados 

qualitativos, procedeu-se à análise 

temática, em que foi lida 

minuciosamente cada sugestão de 
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adaptação ao PDDA, observada pelos 

avaliadores, depois as sugestões foram 

agrupadas em categorias temáticas que 

melhor categorizavam os núcleos de 

sentidos emergidos5,35. 

As sugestões dos avaliadores 

foram incorporadas no instrumento 

(tendo 1 item para marcar: aceitar ou 

rejeitar), e obteve-se uma rodada de 

adequação e, na sequência, enviou-se 

para aprovação ou rejeição dos 

avaliadores que, por unanimidade, 

(todos os participantes concordaram com 

as adaptações sugeridas) aprovaram e 

consideraram pertinentes para a clareza, 

objetividade e adequação em relação à 

linguagem técnica do PDDA10-18,24-30,36,37. 

 

RESULTADOS 

 

Entre os avaliadores prevaleceu-

se o sexo feminino (56,6%), cor parda 

(43,5%), intervalo de idade de 21 a 61 

anos (intervalo prevalente: 30 a 40 

anos), nível superior completo (56,5%), 

sendo enfermeiros (43,5%), com 

titulação de especialista (34,8%), 

atuação em serviços de referência em 

saúde mental da Atenção Básica (43,5%) 

e tempo médio de dez anos de atuação 

em saúde mental. 

Na Tabela 2 são apresentados os 

indicadores da validação do conteúdo do 

PDDA, verificando PC de cada item 

superior a 95,00% e o IVC ≥ 0,98. 

Já no Quadro 1 é apresentada a 

sistematização das sugestões dos 

avaliadores para adaptação no PDDA, em 

que foram sugeridas a mudança na sua 

estrutura, as correções em relação à 

norma culta da língua portuguesa e a 

clareza em termos técnicos relacionados 

com o processo de diagnóstico da 

depressão. 

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos participantes avaliadores. (n=23) 

Variáveis f                                    % 

Sexo 
Masculino 10 43,5 
Feminino 13 56,5 
Cor 
Negra 4 17,4 
Branca 9 39,1 
Parda 10 43,5 
Escolaridade 
Mestrado 2 8,7 
Especialização 8 34,8 
Superior completo 13 56,5 
Profissão 
Nutricionista 1 4,3 
Farmacêutico 1 4,3 
Médico 2 8,7 
Educador físico 2 8,7 
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Psicólogo 3 13,0 
Assistente social 4 17,4 
Enfermeiro 10 43,5 
Local de trabalho 
Hospital psiquiátrico 1 4,3 
Centro POP 3 13,0 
Leitos de saúde mental 9 39,1 
Serviços de saúde mental da 
Atenção Básica (CAPS, NASF e CR) 

10 43,5 

 

 

Tabela 2 - Avaliação de conteúdo dos constructos internos. 

CONSTRUCTOS                    PC (%)                       IVC 

Tamanho dos títulos e tópicos 100,00 1,00 
Gramática 100,00 1,00 
Compreensão 95,70 0,98 
Redação compatível aos profissionais 95,70 0,98 
Fidedignidade 95,70 0,99 
Clareza 95,70 0,98 
Coerência 100,00 1,00 
Representatividade 95,65 0,99 
Operatividade 100,00 1,00 
Adequado para utilizar em serviços de saúde 95,65 0,98 
Aplicabilidade em saúde 100,00 1,00 
PDDA Geral 97,20 0,99 

PC(%) = Percentual de Concordância, IVC= Índice de Validade de Conteúdo. 

 

Quadro 1 - Dispõe sobre análise do conteúdo interno do PDDA mediante as sugestões dos 
avaliadores. 

CATEGORIA SUGESTÃO PROFISSIONAL JUSTIFICATIVA DE 
MUDANÇA NO PDDA 

Estrutura do 
PDDA 

“Letras maiores”; Enfermeira  No protótipo a ser 
comercializado. 

“Inserir legendas 
explicativas”; 

Farmacêutico Acrescentado legendas 
em contextos que 
melhoram a 
compreensão; 

Norma culta da 
língua 
portuguesa 

“Referindo-se a contexto, 
concordância ortográfica e 
gramática que deve ser 
apresentada em texto 
técnico”; 

Médico O PDDA submetido à 
revisão pelo licenciado 
em Letras - língua 
portuguesa. 

 
Clareza nos 
constructos 
internos do PDDA 

“Remover citação da CID 
no PDDA”; 

Enfermeiro Tornar o PDDA universal 
e não restritivo aos 
médicos. Pois no Brasil 
culturalmente a CID-10 
é privativa dos médicos 
no imaginário coletivo 
dos profissionais de 
saúde; 

Substituir as palavras (na 
1ª parte do PDDA): 
“atividade diminuída” por 
“cansaço”; “visões 
desoladas e pessimistas do 
futuro” por 
“desesperança”; “perda 
de interesse e prazer” por 

Enfermeiro Melhorar a compreensão 
do PDDA. 

Continuação (Tabela 1) 
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“anedonia”; “humor 
deprimido” por 
“hipotimia”; 
“fatigabilidade aumentada 
ou perda de energia física 
ou mental” por fadiga 
intensa; 

Mudar “Outros Episódios 
Depressivos” por 
“depressão menor”; 

Enfermeiro Melhorar a compreensão 
para o aplicador. 

“Acrescentar item 
depressão ansiosa”; 

Enfermeiro Não existe na versão da 
CID-10, porém é 
documentada na 
literatura científica; 

“Mudar transtorno 
persistente de humor 
(afetivos) por depressões 
crônicas”; 

Enfermeiro Melhorar a compreensão 
do aplicador. 

 
Mudar “outros transtornos 
do humor por depressões 
breves”. 

 
Enfermeiro 

 

DISCUSSÃO 

 

A literatura demonstra que o 

diagnóstico da depressão é caracterizado 

pela duração, intensidade e frequência 

do episódio depressivo, sendo definido 

com base no código de 

Classificação Internacional de Doenças 

(CID – 11) e o Manual de Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM –

V). Estas taxonomias são rígidas, pouco 

usual e inoperante do ponto de vista da 

usabilidade no contexto clínico de saúde 

mental38,39.  

As escalas psicométricas 

aplicadas à depressão não foram 

elaboradas para o diagnóstico, e sim 

para rastreio de possível depressão ou 

acompanhamento de pacientes 

depressivos quanto à evolução da 

doença, quando submetidos ao 

tratamento40-53. Portanto, o PDDA é um 

protocolo que foi elaborado para 

preencher essa lacuna.  

As medidas do PDDA encontradas 

corroboram com outros estudos na área 

da saúde mental10-12,24-29. Quanto à 

avaliação de conteúdo dos constructos 

internos do PDDA, em relação ao 

tamanho dos títulos e tópicos, obtiveram 

dados superiores aos encontrados em 

outro estudo que construiu e validou 

uma cartilha educativa para promoção 

da alimentação saudável em indivíduos 

com transtornos mentais, com PC 88% e 

IVC 0,8825. Além disso, para o constructo 

gramática, também foram apresentados 

dados superiores a este estudo25 com PC 

de 94,00% e IVC de 0,9425. 

Continuação (Quadro 1) 
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Para o constructo compreensão, 

foram apresentados valores superiores 

ao encontrado em outro estudo focado 

na promoção da saúde mental de 

trabalhadores por meio de uma cartilha 

educativa (IVC: 0,83)27 e semelhante 

para o construto adequado. Em 

contraponto, pesquisa que validou a 

ferramenta QualityRights para saúde 

mental, apresentou para este constructo 

PC 100,00% e IVC 128 maiores que no 

PDDA, todavia para o constructo redação 

compatível aos profissionais, esta mesma 

pesquisa não manteve o limiar, tendo PC 

86,00% e IVC 0,8628, inferiores aos 

encontrados no PDDA. 

Para o constructo fidedignidade, 

o PDDA obteve PC 95,70% e IVC 0,98, 

acima de outro estudo semelhante (PC 

70,00% e IVC 0,70)36. Para o constructo 

clareza, houve aproximação com os 

parâmetros encontrados em estudo que 

avaliou a validade de conteúdo da Escala 

(Re) Career – Estilos de Coping (PC 

interno entre 83,3 e 100,00%, e IVC 

específico para clareza de 0,94)26. 

Para o constructo coerência e 

representatividade, foram observados os 

achados muito próximos de pesquisa que 

valida o questionário de saúde e 

performances, PC 98% e PC 97,00%; IVC 

0,98 e IVC 0,9729, respectivamente. No 

constructo operatividade, também 

identificou homogeneidade quando 

comparado a estudo que validou uma 

tecnologia educativa digital para 

promoção da saúde mental37. 

A partir do momento em que o 

PDDA tem seu conteúdo validado, torna-

se não apenas aplicável ao público-alvo, 

mas também possível de ser utilizado 

com segurança, pelos profissionais de 

saúde. Além disso, é importante 

considerar o caráter interdisciplinar do 

PDDA, visto que profissionais das sete 

áreas de conhecimentos que avaliaram o 

PDDA conseguiram compreendê-lo 

independentemente da sua 

especialidade5,10,25,27,28. Características 

que vão ao encontro dos anseios dos 

profissionais na rotina do serviço de 

saúde, em incorporar tecnologias que 

sejam simples, diretas e efetivas, sem 

gerar mais burocracias e recrutamento 

de tempo extra para o manuseio/ 

utilização.  

O presente estudo de validação 

do PDDA serviu para proporcionar maior 

clareza em seu conteúdo, o que 

contribui para futura aplicabilidade em 

pesquisas clínicas na confirmação do 

diagnóstico da depressão em pacientes 

adultos31. Apesar disso, há limitações, 

pois o PDDA ainda não foi testado por 

outros métodos de validação, como a 

validade de critério32, junto a pacientes 
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com possível diagnóstico de depressão, 

sendo um tema a ser contemplado em 

futuras pesquisas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O conteúdo do protocolo foi 

avaliado e adequado aos apontamentos 

dos avaliadores, tendo na versão final 

características de um instrumento 

possível de ser utilizado para o 

diagnóstico da depressão em adultos. 

Esse instrumento se mostrou claro, com 

boa compreensão pelos profissionais da 

área, fidedigno, coerente, 

representativo, operativo, adequado e 

aplicável à saúde mental. 
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