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Resumo

A depressiao ¢ contemporaneamente definida como um transtorno de humor, marcada por um conjunto de sinais,
sintomas, comportamentos ¢ manisfestagdes fisiolégicas apresentadas pelos individuos acometidos. Dentre os
fatores relacionados com o desenvolvimento e manutenc¢do da depressdo, encontra-se o suporte familiar, entendido
como manifestacio de atencdo, carinho, didlogo, liberdade, proximidade afetiva, autonomia e independéncia
existente entre os integrantes da famfilia. A presente pesquisa teve como objetivos a busca por evidéncias de
validade para a Escala de Depressio (EDEP) baseada na relagio com outras varidveis, avaliando o mesmo
construto, ou seja, depressio sendo mensurada também pelo Inventirio de Depressio de Beck - BDI e, ainda,
avaliando construtos relacionados, sendo o suporte familiar mensurado pelo Inventario de Percep¢do de Suporte
Familiar - IPSE. Participaram desta pesquisa 157 estudantes de uma universidade particular do sul de Minas Gerais,
75,5% do sexo feminino e 24,5% do sexo masculino, com idade média de 23,22 anos (DP=6,4), variando entre 18 ¢
51 anos. Nos resultados, encontraram-se correlagoes altas, positivas e significativas entre EDEP e BDI, conforme
esperado, indicando que quanto maior a pontuagido nas escalas, maior sintomatologia depressiva. Nas correla¢des
entre a EDEP e as dimensdes do IPSE, foram encontradas correlagdes negativas e significativas, sugerindo que
quanto maior a sintomatologia de depressdo, pior a percepcido do suporte familiar recebido. Foram encontradas
apenas diferencas marginalmente significativas entre os sexos, no que diz respeito a sintomatologia depressiva
(EDEP e BDI), indicando que mulheres pontuariam mais nas escalas de depressio.

Palavras-chave: Sintomatologia depressiva; Familia; Avaliagdo psicolégica.

Validity evidences between the Depression Scale (EDEP), the BDI and the Perception of
Family Support Inventory (IPSF)

Abstract

Depression is contemporary defined as a mood disorder, shown by a set of individual’s signs, symptoms, behaviors
and physiological manifestations. Among the related factors to developing and maintaining depression, there’s
family support, understood as manifestation of attention, care, dialog, freedom, affective proximity, autonomy and
independence between family members. The present research aimed to search for validity evidences to Depression
Scale (EDEP) based on the relation to other variables assessing the same construct, depression, being also assessed
by Beck Depression Inventory — BDI, and assessing related constructs, family support, measured by Perception of
Family Support Inventory — IPSE. 157 undergraduates from a private university located in south state of Minas
Gerais, 75,5% from female gender and 24,5% from male gender, aging from 18 to 51 years old (M=23,2; DP=6,4)
took part in this study. At the results, high, significant and positive correlations were found between EDEP and
BDI, as expected, indicating that the higher the scores on both scales, higher the depressive symptoms. As for the
correlations between EDEP and IPSF dimensions, significant and negative correlations were found, suggesting that
the higher depressive symptoms lower the perception of family support on individuals. Only marginally significant
differences were found between genders, as to depressive symptoms (EDEP and BDI), indicating that women
would score more at the depression scales.

Keywords: Depressive symptoms; Family; Psychological assessment.

Introdugao significar uma doen¢a. Enquanto

211

sintoma,

O termo depressio pode significar um
sintoma que faz parte de indmeros disturbios
emocionais sem ser exclusivo de nenhum deles,
pode significar uma sindrome traduzida por

muitos e varidveis sintomas ou, ainda, pode
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depressdo pode estar presente no transtorno de
estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia,
doencas clinicas, alcoolismo e ainda, em
circunstancias econoémicas e sociais adversas ou
como resposta a eventos estressantes. Como
sindrome, a depressio inclui nido somente
alteragdes de humor, tais como tristeza, apatia,
falta de capacidade de sentir prazer, irritabilidade,
mas compreende também altera¢Ges psicomotoras,
cognitivas e vegetativas, como sono, apetite, etc.
Na forma de doenca, a depressio pode ser
classificada de muitas formas, a saber, como
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transtorno depressivo maior, distimia, melancolia,
depressao como parte da ciclotimia, depressdo
integrante do transtorno bipolar tipos I e II,
denttre outros (Del Porto, 2002).

O Diagnostic and statistical manual of mental
disorders  [DSM-IV]  (APA, 2002), estabelece
critérios para o episdédio e para o transtorno
depressivo maior, dentre os quais é necessaria a
identificacdo de cinco ou mais sintomas, incluindo
ao menos humor depressivo (que em criangas e
adolescentes, pode ser irritdvel) e/ou perda de
interesse ou prazer, que perdurem no minimo duas
semanas, representando uma alteracdo diante do
funcionamento  anterior. ~ Outros  sintomas
importantes para a classificagdo do transtorno
depressivo maior s3o: a perda ou ganho
significativo de peso sem estar em dieta, ou
diminuicio ou aumento do apetite, insoénia ou
hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga
ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou
culpa excessiva ou inadequada (que pode ser
delirante e ndo meramente auto-recrimina¢io ou
culpa por estar doente), capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se, ou indecisdo, esses
sintomas apresentados por quase todos os dias,
pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas
medo de morret), ideacdo suicida recorrente sem
um plano especifico e tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio. Em adicao,
individuos com episédio depressivo maior
apresentam, com freqiéncia, propensiao ao choro,
ansiedade, fobias, irritabilidade, tuminac¢io
obsessiva, preocupa¢io com a sadde fisica e
queixas de dores.

Considera-se ainda se os sintomas causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
em areas importantes da vida do individuo, tais
como social, afetiva, ocupacional, etc. se eles ndo
se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma
substancia ou de uma condi¢do médica geral, se
mais bem nio sido explicados por condic¢io de luto
(perda de um ente querido) e se persistem por
mais de 2 meses ou sdo caracterizados por
acentuado  prejuizo  funcional, preocupacio
moérbida com desvalia, ideacio suicida, sintomas
psicéticos ou retardo psicomotor (APA, 2002).

De acordo com Grevet e Knijnik (2001),
os sintomas da depressdo classificam-se em
alteragbes de humor (triste ou deprimido),
alteracGes psicomotoras (agitagio ou retardo),
cognitivas (alteracdes subjetivas da memoria,
aten¢do e velocidade do pensamento e do
raciocinio) e neurovegetativas (alteracbes de peso,
sono, interesse sexual e sintomas somaticos, como
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fraqueza muscular, peso na regido das costas, e
cefaléia). Podem ainda classificar-se nos ritmos
circadianos (alteragdes nos ritmos de sono-vigilia,
liberacido de cortisol e regulagdo da temperatura) e
sazonalidade (padrio caracterizado pelo aumento
de episédios depressivos em determinadas épocas
do ano).

Varios fatores encontram-se relacionados
com a depressdo, como por exemplo idade e sexo.
A depressdo pode afetar as pessoas em qualquer
fase da vida, porém a incidéncia mais alta é nas
idades médias e ha indicios de crescimento desse
transtorno durante a adolescéncia e no inicio da
vida adulta. Ainda, essa desordem é mais comum
no sexo feminino, estimando-se prevaléncia do
episédio depressivo em 1,9% no sexo masculino e
3,2% no feminino (OMS, 2001).

Os transtornos depressivos causam muito
sofrimento, além de acometerem os individuos na
vida ocupacional, uma vez que a depressao cronica
provoca maior incapacidade para o trabalho,
perdendo apenas para o infarto do miocardio
(OMS, 2001). Ainda, a depressio apresenta alta
comorbidade com outros quadros psiquiatricos e
também com doencas fisicas, sendo dificil a
deteccio de um quadro depressivo (Grevet &
Knijnik, 2001).

Existem varios instrumentos que avaliam
depressio, bastante utilizados em pesquisas
mundiais, tais como a Escala de Depressio de
Hamilton (HDRS), a Montgomery Asberg Depression
Scale — MADS, a Escala de Rastreamento
Populacional =~ para  Depressio  (Center  for
Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-D), e a
Escala de Depressio de Beck — BDI. Essa ultima
escala foi escolhida para ser utilizada no presente
estudo por ser auto-aplicativa e por apresentar boa
qualidade psicométrica confirmada por varios
estudos de validade, inclusive no Brasil (Cunha,
2001; Goreinstein, Andrade & Zuardi, 2000;
Santor, Gregus & Welch, 2000).

A validade de um teste ou prova diz
respeito a eficiéncia em avaliar o que se deseja.
Dessa forma wuma evidéncia de validade ¢
encontrada quando as interpretacdes  dos
resultados de um teste alcancam determinado nivel
de sustentacdo em constatacbes tedricas ou
empiricas. E possivel entio encontrar evidéncias
de wvalidade para situagdes diversas, podendo
implicar tipos especificos de uso do teste avaliado.
Quando essas evidéncias ndo sio encontradas nao
ha garantia de que as interpretacbes sugeridas
sejam auténticas, pois ndo é possivel assegurar o
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que o instrumento realmente avalia (AERA, APA
& NCME, 1999).

Existem cinco classificagbes para as
evidéncias de validade de testes buscadas em
pesquisas, sejam quais forem suas bases: o
conteudo, as relacGes com outras varidveis, a
estrutura interna, o processo de resposta e as
conseqiiéncias da testagem. Destaca-se a evidéncia
de wvalidade baseada na relacio com outras
variaveis, que sustentard os objetivos deste
trabalho. Esse tipo de validade procura por
padrées de correlagdo entre os escores do teste e
outras varidveis que meg¢am O mesmo construto,
construtos relacionados ou com variaveis que
mecam construtos diferentes (AERA, APA &
NCME, 1999).

Nesse sentido, Prieto e Muniz (2000)
descrevem um modelo para avaliar a qualidade dos
testes  psicolégicos, baseados em  critérios
psicométricos internacionais. Algumas
informagbes que o0s autores sugerem estdo
relacionadas com a area a qual pertence o teste, o
formato dos itens (tipo Likert, dicotémico, etc.),
numero de itens, tipo de administracdo (oral,
papel), qualificacio requerida para ser respondente
do teste, descri¢ao das populagdes em que o teste
foi aplicado e avaliado, procedimentos de
corre¢io, forma de aplicacdo, tempo gasto para
responder ao teste, fundamentacio tedrica,
qualidade das instrugdes, andlise dos itens e
informagdes psicométricas dos dados de estudos
de validade.

Em relacdo aos dados de validade, Prieto e
Muniz (2000) se referem a valores das correlacdes
esperadas no caso de estudos com instrumentos
similares, como, por exemplo, duas escalas que se
proponham a medir sintomatologia de depressio.
Os valores de correlacio considerados excelentes,
dependendo do tamanho das amostras, sdo a partir
de 0,60, o que indicaria que os instrumentos
realmente mensuram o mesmo construto, ou
construtos similares, no entanto nio ha um
critério préestabelecido para construtos
relacionados, como no caso de sintomas de
depressio e suporte familiar.

Em um estudo de revisio, Baptista,
Baptista e Dias (2001), analisaram a estrutura e o
suporte familiar como fatores de risco para a
depressao em adolescentes. Os autores ressaltam
que nio se pode pensar em uma causa especifica
para o desenvolvimento da depressio, que ¢
multifacetaria, sendo influenciada por fatores
biolégicos/ genéticos, psicolégicos e sociais.
Porém, as rapidas mudancgas sociais familiares, no

que tange as mudan¢as na composi¢do, estrutura
fisica e conseqientemente nas regras e papéis da
familia, acabam por colaborar com a prevaléncia
de depressdo na populacio adolescente. A familia
ainda deve ser considerada como amortecedora
diante dos eventos estressantes, enfrentados no
cotidiano de adolescentes.

O grupo familiar, na cultura ocidental,
constitui-se de agrupamento de marido, esposa e
filhos, e tem como fun¢do nio apenas a mediacdo
entre individuo e sociedade, sendo apontado como
essencial para a sobrevivéncia e desenvolvimento
dos membros da familia. Assim, além da
socializagdo, a familia exerce papéis de protec¢io,
afeicdo, provimento de recursos financeiros,
transmissao de valores éticos, morais e culturais
(Alchaer, Bahsas, Nieto & Salinas, 1994; Campos,
2004; Carvalho & Almeida, 2003).

A familia pode ser considerada o alicerce
da constru¢io de um modelo relacional que
permite aos seus integrantes a criagdo de outras
relacbes, desde as laborais, de amizade, de
parentesco, até a construcao de uma nova familia.
Pautas, regras, papéis e obrigagGes sdo assimilados
em cada um de seus membros que, por oposicdo
ou similaridade, se identificam com seu grupo
familiar. Tais identificacdes ndo implicam somente
a construcdo cognitiva e de personalidade, ou seja,
nio somente demarcam fronteiras de estilos de
personalidade, mas também reproduzem pautas de
interacdo, alternativas relacionais e formas de
manifestar afetos e emog¢des (Ceberio, 2000).

Na dinamica de uma familia funcional sao
indispensaveis: comunica¢io congruente,
direcional, funcional e com carga emocional;
regras coerentes e flexiveis, porém com limites
estabelecidos; lideranca compartilhada com filhos
de forma democratica; auto-estima e
autoconfian¢a, na medida em que autonomia e
protecdo sdao oferecidas equilibradamente; e
relagio conjugal integrada, de forma que
possibilite a familia atuar como um todo,
preservando a individualidade de cada um. A
percepcao dessa dinamica pelos integrantes da
familia é que lhe concede recursos necessarios ao
crescimento individual e apoio diante das
dificuldades da vida ou doencas intercorrentes
(Féres-Carneiro, 1992; Lidchi & Eisenstein, 2004).

Compreendendo as fungdes e dinamica
familiar < a importancia destas no
desenvolvimento dos integrantes da famfilia, suas
influéncias tanto podem ser positivas como
negativas. Para Féres-Carneiro (1992), a familia
pode funcionar como facilitadora da saude
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emocional de seus membros quando cada um
desses conhece e desempenha um papel especifico.
Esses papéis, por sua vez, precisam estar bem
definidos, adequados e flexiveis. Quando a familia
desempenha esse papel facilitador, ela passa a
funcionar como um sistema de suporte para seus
membros.

O suporte familiar é um construto de
dificil defini¢do e operacionalizacido, e abrange
questdes relativas as complexas relacdes que se
estabelecem entre os membros de uma familia.
Baptista e Oliveira (2004) entendem suporte
familiar como manifestacio de atencio, catrinho,
didlogo, liberdade, proximidade afetiva, autonomia
e independéncia existente entre os integrantes da
familia (caracteristicas psicologicas) e, dessa
forma, diferenciam-no do conceito de estrutura
familiar referente ao numero de pessoas
pertencentes a uma familia, sua disposicio e
composicao (caracteristicas fisicas). Para Campos
(2004), a percepciao da pessoa que recebe o apoio
da familia e o considera satisfatério, se configura
no principal efeito do suporte, pois se sentindo
amado, valorizado, compreendido, reconhecido,
acolhido, protegido, cuidado e compartilhando de
uma rede de recursos e informacgdes, o individuo
torna-se mais resistente para enfrentar o ambiente,
trazendo conseqiiéncias positivas para seu bem
estar, podendo reduzir o estresse, aumentar a
auto-estima e o bem-estar psicoldgico.

A familia assume um papel particularmente
importante em fornecer oportunidades de suporte
para as pessoas jovens. Entretanto, uma familia
suportiva se reflete ndo apenas pelo grau de
ligagdo social familiar, mas também pelas
oportunidades que a mesma oferece quanto aos
seus suportes dentro da comunidade. O acesso
limitado as relagdes suportivas dentro da familia,
combinado com o envolvimento restrito com os
suportes da comunidade, tem sido associado
especificamente aos jovens que siao deprimidos
(Ostrander, Weinfurt & Nay, 1998).

Um estudo realizado por Martin e Waite
(1994) investigou a relag¢do entre ideaglo, intencao
suicida, depressio e vinculo com os pais.
Participaram dessa pesquisa 681 estudantes com
idade média de 15 anos, e os instrumentos
utilizados foram o Parental Bonding Instrument (PBI),
que avalia o suporte familiar, especificamente
carinho e protecdo, ¢ o Youth Self Report (YSR),
que avalia ideacdo e intencdo suicida e depressio.
Foram encontradas diferencas significativas nas
subescalas do PBI para os grupos de casos e nao
casos para depressio, ideagido/intencdo suicida.
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Ainda foram encontradas correlagdes significantes
entre a subescala de depressdo do YSR e o PBI, de
forma que, para os homens, os escores de carinho
materno e paterno apresentaram as respectivas
correlagées r=-0,31 e r=-0,26 e para protecdo
materna e paterna, r=0,32 e r=0,23, e para as
mulheres, os escores de carinho materno e paterno
apresentaram correlagées r=-0,35 e r=-0,40,
respectivamente e para prote¢cao materna e paterna
r=0,30 e r=0,24. Esses resultados sugerem que
baixo carinho e alta protecdo sdo associados com
o aumento dos niveis de depressao.

Em um estudo de correlacido, Baptista e
Oliveira (2004) avaliaram a sintomatologia de
depressio e o suporte familiar em adolescentes.
Participaram da pesquisa 154 adolescentes do
ensino médio de uma escola publica. Foi utilizado
um questionario de caracterizacdo, contendo
fatores de risco para depressio, além do Inventario
de Depressio Infantil (CDI) e o Parental Bonding
Instrument (PBI). Como resultado, o suporte
familiar esteve negativamente avaliado no grupo
com sintomatologia depressiva, indicando que,
quanto maior a sintomatologia depressiva no
adolescente, mais inadequada ¢é a sua percepcao do
suporte familiar recebido. Os autores ainda
relatam que os sintomas de depressio também
podem estar envolvidos na percepc¢iao do suporte
familiar, ja que individuos com depressio podem
tender a distorcer negativamente o apoio provindo
da familia e de amigos.

Parker, Tupling e Brown (1979) postularam
que os pais carinhosos e empaticos permitem que
o filho tenha uma maior auto-estima, o que
proporciona protegdo contra a depressio na fase
adulta. Os autores explicam que a superprotecio
estd relacionada a depressdo por meio da inibicdo
da autonomia e da competéncia social. Ao
desencorajar a independéncia e nutrir uma
expectativa de que as conseqiiéncias ndo
dependem de respostas, o abandono e a depressio
sdo providos quando sdo enfrentados os fatores de
estresse.

Nesta mesma perspectiva, utilizando
também o Parental Bonding Instrument (PBI) e suas
subescalas que avaliam cuidado e protecao dos
pais, pacientes de dois tipos de desordem
depressiva foram comparados com um grupo
controle. Tanto os pacientes com desordens
maniaco-depressivas como os neurdticos
depressivos relataram baixo cuidado dos pais e
grande superprotecio materna. Experiéncias
depressivas  no  grupo  ndo-clinico  foram
negativamente associadas com baixo cuidado dos
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pais e fracamente associada com superprotecio
dos pais (Parker, 1979).

O relacionamento que o0s pais ou
cuidadotres estabelecem com a crianca durante a
infancia é de suma importancia. O afeto, a atencio
e o cuidado constante dispensados permitem que a
crianca se desenvolva com menores probabilidades
de desenvolver transtornos mentais. Ja a ndo-
transmissdo desses cuidados pode aumentar a
probabilidade dessa crianga e manifestar distrbios
mentais e comportamentais, tanto durante a
infancia quanto em outras fases posteriores da
vida (OMS, 2001).

Quanto mais resistente for o individuo
perante aos eventos estressantes da vida, mais ele
estard associado as caracteristicas de afeto
recebido no inicio de sua vida. O afeto ¢
construido na meméria da crianga e pode protegé-
la dos estressores internos e externos. O afeto
inseguro é uma vulnerabilidade central para a
crianga que cresce e pode levar também a
problemas sociais. Além da resiliéncia, o afeto
inicial na vida fornece uma base para o dominio
das tarefas de desenvolvimento e a competéncia
nas relacbes entre os amigos, trabalho académico e
autocontrole (Weinman, Buzi, Smith & Mumford,
2003).

Em outra perspectiva, que envolve perda
dos pais enquanto perda de fonte de suporte
familiar, Patten (1991) reuniu dados de 2.432
sujeitos em uma metanalise, encontrando que, em
relacdo ao sexo feminino, houve uma significativa
associacdo entre a perda de um dos pais antes dos
11 anos e depressio; e que perder a mie mais cedo
ainda poderia representar um duplo risco para
depressio. prevaléncia
significativamente mais alta de perda na infancia
entre os individuos com depressio do que entre os
individuos que nio sofriam de depressio.

Bron, Strack e Rudolph (1991) estudaram
328 pacientes com depressio, desordem distimica
ou desordem de ajuste com humor deprimido.
Eles foram questionados sobre perdas sofridas na
infancia por morte de um ou ambos os pais ¢
também por divércio dos pais com pelo menos um
ano de separacdo. Nao houve estatisticas
significativas entre experiéncias de perda na
infancia e tipo de depressdo, sexo e idade, porém
foi encontrado um aumento na prevaléncia de
tentativas de suicidio naqueles pacientes com
experiéncias de perdas na infiancia, tanto por
separagiao quanto por morte, sendo que o aumento
da tendéncia suicida foi atribuido principalmente a

perda do pai.

Houve uma

Luecken (2000) estudou a associagdo entre
perda por morte de um dos pais, sentimentos de
hostilidade, depressio, suporte social e qualidade
das  relacdes  familiares em  adolescentes.
Participaram  dessa  pesquisa 30 estudantes
universitarios que experimentaram a morte de um
dos pais antes dos 16 anos e 31 estudantes em
condi¢do controle. Foram utilizados questionarios
para medir o suporte social (The Interpersonal
Support Evalnation), a hostilidade (Cook Medley
Hostility  Scale), a depressio (Beck Depression
Inventory) e a qualidade das relagGes familiares
(Moos Family Environment Scale). Apesar da baixa
amostragem, aqueles com perda de um dos pais
apresentaram altos escores de hostilidade, maior
intensidade de sintomas depressivos e menor
suporte social apenas quando apresentavam
pobres relacdes familiares atuais.

Sendo assim, constitui-se como objetivo
deste estudo a busca por evidéncias de validade
para um novo conjunto de itens que aborda a
sintomatologia depressiva, que se encontra em
desenvolvimento, intitulado EDEP (Escala de
Depressao) (Baptista & Sisto, em
desenvolvimento).  Espera-se  uma  relacgio
convergente entre a EDEP e o BDI, ja que
consideram o mesmo construto (depressio), e
entre a EDEP e o IPSF (Inventario de Percepcio
de Suporte Familiar), que abordam construtos
relacionados (depressio e suporte familiar),
conforme aponta a literatura estudada. Como
objetivos secundarios, serdo buscadas diferencas
entre sexos de acordo com a sintomatologia
depressiva pontuada pelos participantes.

Método

Participantes

Participaram desta pesquisa 167 estudantes
de uma universidade particular de uma cidade do
sul de Minas Gerais. Desse total, 10 participantes
foram excluidos porque deixaram de responder
mais de 10% de algum dos instrumentos utilizados
na pesquisa, o que correspondeu a uma perda
amostral de 0,6%, totalizando ao final 157
estudantes. Destes 75,5% eram do sexo feminino e
24.5% do sexo masculino, com idade média de
23,22 (desvio padrio de 6,4), variando entre 18 e
51 anos.

Instrumentos

Escala de Depressio (EDEP) (Baptista &
Sisto, 2007); como serd intitulada, ¢ inicialmente
um conjunto de descritores de sintomas de
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depressao, baseado nos indicadores retirados do
DSM-IV-TR (APA, 2002), CID-10 (OMS, 2000),
Terapia Cognitiva da Depressiao (Beck, Rush, Shaw
& Emery, 1982) e Principios do Comportamento
(Ferster, Culbertson & Boren, 1977), resultando
inicialmente em um sereening (rastreamento) de
sintomas de depressdo. Para sua constru¢io, foram
elaboradas frases apontando extremos (frases
negativas e positivas), para que o sujeito indicasse,
em uma escala, como se sentia em relacdo aos
descritores. Essas frases foram elaboradas para
cada um dos indicadores de depressio, quais
sejam: humor deprimido, perda ou diminuicio de
prazer, choro, desesperanca, desamparo, indecisio,
sentimento de incapacidade, sentimentos de
inadequacido, caréncia/dependéncia, negativismo,
esquiva de  situagdes  sociais, queda de
produtividade, inutilidade, autocritica exacerbada,
culpa, diminui¢do de concentragio, pensamento de
morte, auto-estima rebaixada, falta de perspectiva
sobre o presente, falta de perspectiva sobre o
futuro (incorporado a desesperanga), hipocondria,
alteracdo de apetite, alteracdo de peso, insonia
/hipersonia, lentiddo /agitacao psicomotora, perda
de libido, fadiga /perda de energia e irritagdo.
Apbs a eliminacido de frases repetidas, dibias e a
adaptacdo ao tempo verbal, o conjunto inicial
constou de 75 questdes e teve como opgdes de
resposta uma escala Likert de cinco pontos,
caracterizadas por cinco circulos entre as duas
extremidades do item (que era composto de duas
frases dicotémicas), na qual o individuo deveria
responder como se sentia em relacdo as situagdes
propostas, como nos exemplos, “Tenho chorado
muito - Nao Tenho chorado; O futuro sera melhor
- Nio acredito que as coisas melhorem; Tenho
dormido como antes - Esta sendo dificil pegar no
sono; Sinto prazer em realizar minhas atividades -
As coisas nio me agradam como antigamente;
Sinto-me cada vez mais sozinho - Nio sinto
solidao”.

Inventario de Depressio de Beck (BDI)
(Cunha, 2001): é um instrumento para a medida de
sintomatologia de depressio muito utilizado na
area clinica e em pesquisas, ¢ que possui varios
estudos psicométricos com amostras brasileiras. E
uma escala de auto-relato composta por 21 itens,
cada um com quatro alternativas com escores de 0
a trés, que subentendem graus crescentes da
depressao. Os 21 itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacio,
punicdo, auto-aversio, idéias suicidas, choro,
irritabilidade, retraimento  social, indecisio,
mudanga na auto-imagem, dificuldade de trabalhar,
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insénia, fatigabilidade, perda de apetite e peso,
preocupacdes somdticas e perda da libido. O
escore total permite a classificagdo dos niveis de
intensidade da depressio, que varia entre
depressio minima (0-9), depressio leve (10-16),
depressio moderada (17-29) e depressio severa
(30-63).

Inventario de Percepcio do Suporte
Familiar (IPSF) (Baptista, 2005; 2007) - este
instrumento avalia a percep¢dao do individuo ante
o suporte que recebe da sua familia. Consta de 42
questdes, com trés opgdes de respostas, quais
sejam “sempre”, “as vezes”, e “nunca’. Possui trés
dimensGes, que seguem: 1) afetivo-consistente:
essa dimensdo contém 21 itens e evidencia as
relagoes afetivas positivas intra-familiares, desde o
interesse pelo outro, até a expressdo verbal e nao-
verbal de carinho, clareza nos papéis e regras dos
integrantes da familia, bem como a habilidade nas
estratégias de enfrentamento de situagOes-
problema; 2) adaptacdo familiar: com um total de
13 itens que expressam sentimentos negativos em
relacdo a familia, como isolamento, exclusio, raiva,
vergonha, relagdes agressivas de brigas e gritos,
irritagdo, incompreensdo e, ainda, percepcido de
relagdes de competicio na familia, interesse e
culpabilidade entre os membros em situagdes de
conflito. Os itens deste fator foram invertidos para
que pudessem ser calculados com valéncia igual
aos itens das outras duas dimensbes; e 3)
autonomia familiar: composto por 8 itens,
demonstra a percepcdo de autonomia que o
individuo tem de sua familia, o que denota
relagbes de confian¢a, privacidade e liberdade
entre os membros da familia. Ja foram
encontradas evidéncias de validade de construto e
critério para o inventario, tais como os estudos de
Santos (2005), Rigotto (2006), Aquino (2007),
Souza (2007) e Baptista, Santos e Alves (2008).

Procedimento

Ap6s a aprovacdo deste projeto por
Comité de Ftica em Pesquisa, buscou-se o
consentimento dos universitarios que participaram
da pesquisa mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), impresso em duas
vias, no qual constam todas as informacgoes
pertinentes a pesquisa em questdo. A aplicacdo dos
instrumentos se deu de forma coletiva, em horario
de aula. Foi entregue um caderno contendo as
duas vias do TCLE, seguido dos instrumentos:
Escala de Depressaio (EDEP), Inventirio de
Depressio de Beck (BDI) e Inventirio de
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Percepciao de Suporte Familiar (IPSF). Em média,
a aplicacdo durou uma hora.

Resultados e discussio

Para analise dos dados utilizaram-se testes
ndo-paramétrico que seguem: a) o coeficiente de
correlacdo de Spearman (7,) para correlacionar os
escores dos testes e dimensGes; b) o teste U de
Mann-Whitney, para buscar diferencas entre os
sexos. O nivel de significincia adotado para tais

nas escalas, maior sintomatologia depressiva.
Conforme ¢é possivel notar na Tabela 1, a
correlacido encontrada entre os escotes desses dois
instrumentos ¢ alta e significativa (r=0,75;
$»=0,000), atendendo assim as expectativas do
estudo quanto a evidéncia de validade para a
EDEP, baseada na relagdio com outras varidveis
medindo o mesmo construto, no caso, a depressao.
Nesse sentido Prieto e Muniz (2000) consideram
que correlagdes acima de 0,60 para instrumentos
que avaliam construtos similares ja podem ser

analises foi o de p<0,05. consideradas excelente, o que ocorreu neste
Na correlacio entre EDEP e BDI, como estudo, mesmo apesar da baixa amostragem
esperado, enquanto itens que avaliam os sintomas utilizada.
de depressdo, os escores caminharam no mesmo
sentido, indicando que quanto maior a pontua¢io
Tabela 1 - Correlacées da EDEP com BDI e IPSF
BDI IPSF IPSF IPSF IPSF
Afetivo-consistente  Adaptagdo familiar ~ Autonomia familiar ~ Suporte total
EDEP r 0,75 -0,36 -0,37 -0,32 -0,42
p» 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Nas correlacoes entre a EDEP e as
dimensoes do IPSE, os resultados apontam para
uma associacdo negativa, na medida em que,
quanto maior o escore na Escala de Depressio,
maior a sintomatologia, e quanto maior a
pontuacdo no Inventario de Percepgdo de Suporte
Familiar, melhor o suporte familiar percebido. Nao
se esperavam correlagdes altas, uma vez que o0s
construtos envolvidos estio relacionados, porém
sdo diferentes; e como esperado, as correlagdes
foram negativas moderadas (Tabela 1). Esse
resultado  sugere que quanto  maior a
sintomatologia de depressio, menor o suporte
familiar percebido.

As correlagbes envolvendo as dimensoes
do IPSF sugerem que quanto maior a percepcao
de afeto, carinho, interesse, atencdo, dialogo,
inclusdo, compreensio, clareza de papéis e regras
familiares, independéncia e habilidade na
resolu¢do de situacdes-problema, menor a
sintomatologia  depressiva apresentada  pelos
participantes. Consoante aos resultados da
pesquisa atual, o estudo de Martin e Waite (1994)
aponta como risco para depressio, o baixo carinho
e alta protecdo dos pais. Os autores encontraram
correlagbes parecidas com as do estudo em
questdo, quais sejam, r=-0,31 e r=-0,26 (respostas
de homens para carinho materno e paterno
correlacionadas com depressio) e r=-0,35 e r=-
0,40 (respostas de mulheres para carinho materno
e paterno correlacionadas com depressio), assim

como no presente estudo encontrou-se r=0,36 na
correlacio entre EDEP e a dimensio afetivo-
consistente do IPSF, que denota relacdes afetivas
de carinho entre os membros da famfilia; 7=0,32 e
r=0,23, (respostas de homens para prote¢io
materna e paterna correlacionadas com depressio)
e r=0,30 e r=0,24 (respostas de mulheres para
protecdo materna e paterna correlacionadas com
depressao), e na pesquisa em questido encontrou-se
r=0,32 na correlacio entre EDEP e a dimensio
autonomia familiar do IPSF, que evidencia
relagbes de independéncia, contrarias as relagdes
de superprotecio.

Tratando-se ainda deste resultado ultimo,
Parker, Tupling e Brown (1979) explicaram que a
depressao deriva do desencorajamento dos pais a
independéncia dos filhos, quando esses enfrentam
situacoes estressoras. Corrobora também o estudo
de Parker (1979), no qual pacientes depressivos e
manfaco-depressivos relataram baixo cuidado dos
pais e grande superprote¢do materna.

Como apontou a correlacio da EDEP com
a dimensdo adaptacio familiar do IPSE, quanto
mais sentimentos positivos em relacdo a familia,
compreensio, inclusdo, menor a sintomatologia
depressiva. Parker, Tupling e Brown (1979)
consideraram que os pais empaticos permitem que
os filhos tenham auto-estima, o que resulta em
protecdo contra a depressio na fase adulta.

Confirmando os resultados da pesquisa,
Baptista, Baptista e Dias (2001) compreendem a
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familia como fonte amortecedora do estresse e
consideram a falta de suporte familiar como um
fator de risco para a depressio. No estudo de
Baptista e Oliveira (2004), o suporte familiar
esteve  negativamente  associado = com  a
sintomatologia  depressiva, assim como no
presente estudo, da mesma forma que no estudo
de Dias (2008), que utilizou a EDEP e o IPSF em

pacientes de um grupo clinico (doencas
inflamatérias  intestinais) e nio  clinico
(acompanhantes) de um  hospital  escola,

encontrando correlagbes que variaram entre -0,37
do EDEP com a dimensio afetivo-consistente a -
0,51 com as pontuacbes totais do IPSE, muito
proximas as encontradas na atual pesquisa.

Nio  foram  encontradas  diferencas
significativas entre os sexos, no que diz respeito a
sintomatologia depressiva (EDEP e BDI), e
percep¢io de suporte familiar (IPSF). Os
resultados apontam para uma maior pontuacio
para mulheres na EDEP (U=1963,000 e p=0,279)
e no BDI (U=1806,000 e p=0,082), porém esses
resultados ndo sdo significativos. Para a OMS
(2001), as mulheres sao mais suscetiveis a
depressao que os homens, no entanto nio foi
observado nesta amostra, apesar de ter sido
observada uma tendéncia significativa no BDI.

O estudo em questio se propds a buscar
evidéncias de validade para a Escala de Depressao

(EDEP), procurando relagbes com  outras
variaveis, quais sejam, a depressio (mesmo
construto) e o suporte familiar (construto

relacionado), encontrando resultados desejaveis
para esta medida. Trata-se de um conjunto de
descritores pratico, auto-aplicavel e satisfatério
para rastrear sintomas de depressio, podendo ser
uma ferramenta no auxilio no diagndstico de tal
desordem. Sendo assim, este conjunto de
descritores, chamados inicialmente de escala de
Depressao (EDEP), mostrou-se bastante
promissor para a avaliacio da sintomatologia
depressiva, ja que foi observada alta correlacdo
com um dos instrumentos mais utilizados para
avaliar depressdo, no caso o BDI, inclusive
validado para a populacdo brasileira (Cunha, 2001;
Santor, Gregus & Welch, 2006). A partir do
momento em que haja amostras especificas de
pacientes diagnosticados com depressio, ou
mesmo com sintomatologia clinicamente
significativa, ja é possivel desenvolver estudos de
validade de construto com a EDEP, possibilitando
replicar o presente estudo.

Constituem limitacdes a amostra trestrita,
assim como a pouca variabilidade entre os sexos
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(predominancia de mulheres). Portanto, ainda ¢é
pertinente estudar as relacGes aqui tratadas com
amostras maiores, para que os resultados sejam
comparados e avaliados. Sugere-se também estudar
a EDEP com outras varidveis relacionadas, tais
como estratégias de enfrentamento (coping),
suicidio, ansiedade, desesperanca, eventos
estressantes de vida, dentre outros, incluindo
também variaveis sécio-demograficas como nivel
socioecondmico, estado civil, raca e escolaridade.
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