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Resumo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos
em adultos que procuram atendimento psicoterapico. Método: A amostra foi composta por 32
adultos que procuraram atendimento psicoterapico em uma clinica-escola de Porto Alegre. Os
participantes responderam a um questionario com dados sociodemogréaficos, assim como,
pontuaram a escala para triagem de sintomas depressivos BDI (Beck Depression Inventory).
Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: A prevaléncia de sintomas
depressivos levantada pelo instrumento apontou uma maior frequéncia (38%) na
sintomatologia leve (n=12). Observa-se que 28% da amostra apresentou sintomas moderados
(n=9). Houve correlacdo significativa entre sintomas depressivos e idade. Conclusdo: A
pesquisa aponta a importancia da observacdo de sintomas depressivos em pacientes que
procuram atendimento psicoterapico.
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1 INTRODUCAO

A depressédo &, notavelmente, a mais comum de todas as doencas psiquiatricas. Afeta
cerca de 121 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Em situacdes extremas, a depressao pode
levar ao suicidio, uma tréagica fatalidade associada com a perda de cerca de 850.000 vidas por
ano. Até o ano 2020 é estimado que a depressdo alcance o segundo lugar no ranking do
célculo de anos perdidos ajustados por incapacidade (DALY?) para todas as idades e ambos
0s sexos. Hoje, a depressdo ja € a segunda causa de DALY na faixa etaria de 15 a 44 anos
para ambos os sexos e de diferentes origens (WHO, 2010).

De acordo com a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-

10 (OMS, 1993), em episddios depressivos tipicos, incluindo as trés variedades descritas
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mortalidade prematura (www.siteresources.worldbank.org).

Rev. Psicologia em Foco Frederico Westphalen ‘ v.5 ‘ n. 6 p. 66-76 Dez. 2013




(leve, moderado e grave), o individuo usualmente sofre de humor deprimido, perda de
interesse e prazer, diminuicdo de atividades e reducédo da energia, levando a um aumento da
fadiga. Até mesmo ap0s esforcos leves é verificado um cansaco marcante. Para o diagnostico
de episddios depressivos de todos os trés graus de gravidade, uma duracdo de duas semanas €
usualmente necesséria, embora periodos mais curtos com sintomas graves e inicio rapido
podem ser considerados.

Sobre o curso de um Episodio Depressivo Maior, é importante observar que 0s
sintomas geralmente se desenvolvem ao longo de dias ou semanas. Sintomas de ansiedade e
leves sintomas depressivos que duram de semanas a meses podem anteceder um Episodio
Depressivo Maior completo. A duracdo de um Episddio Depressivo Maior também é variavel
(APA, 2002).

Zimerman (1999), baseado na teoria psicanalitica, propde alguns conceitos do espectro
clinico dos estados depressivos. Este autor enfatiza que a tristeza é apenas um estado de
humor afetivo que ndo indica necessariamente a eminéncia de um episddio depressivo. O luto,
outro conceito, faz parte de um periodo necessario para elaboracdo de uma perda de um
objeto amado. Porém, se 0 objeto perdido € introjetado por meio de um processo com um grau
acentuado de ambivaléncia e conflitos, pode-se configurar um estado de melancolia. Ja a
depressdo subjacente as neuroses e psicoses, € observada quando um individuo, em grau
variado, porta ndcleos melancélicos da personalidade.

O entendimento que a abordagem cognitiva faz da depressao envolve a existéncia de
pressupostos disfuncionais que produzem a eclosdo de pensamentos negativos automaticos
que cumprem um papel de interferir na interpretacdo de acontecimentos do cotidiano,
expectativas sobre o futuro e entendimentos de eventos passados. Forma-se um circulo
vicioso com o desenvolvimento da depressao (BECK, et.al., 1997).

Gabbard (1998) refere que a etiologia da depresséo severa envolve um composto de
forcas, incluindo estressores psicologicos, interpessoais, bioldgicos e ambientais que agem no
cérebro. Mesmo no caso de depressdes endogenas ou melancélicas graves, os fatores
ambientais e psicologicos podem ter um papel-chave. Assim, existe uma interconexdo
fundamental entre mente e cérebro, em que uma condicdo envolvendo funcionamento
neuroguimico no cérebro pode aparentemente ser alterada por intervencao psicoterapéutica.

O autor supracitado destaca também a utilidade das abordagens psicanaliticas

psicodindmicas na depressdo e langca alguns principios técnicos fundamentais para o
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tratamento, tais como o estabelecimento da alianga terapéutica, formulacdo explicativa da
depressdo, desenvolvimento de hipdteses sobre a base psicodindmica de sua depressdo,
interpretacdo de aspectos transferenciais e por ultimo, ajudar o paciente a conceber novas
formas de vida. Considera ainda, que deve haver muita escuta e empatia com o ponto de vista
do paciente (GABBARD, 1998).

A utilizagdo de técnicas que visam alterar comportamentos disfuncionais e corrigir
padrdes distorcidos de pensamento € objetivo da terapia cognitivo-comportamental breve.
Para tanto, sdo utilizadas a discussdo sistematica e tarefas comportamentais a fim de auxiliar o
paciente deprimido a detectar e alterar atitudes que restringem atividades que lhe gerem
qualidade de vida devido a pensamentos automaticos negativos e pressupostos rigidos
associados (NETO; ITO, 1998).

Sobre a associacdo de farmacoterapia e psicoterapia para tratamento inicial do
Transtorno Depressivo Maior, é importante considerar o grau, de leve a grave, se existem
problemas psicossociais, problemas interpessoais ou um transtorno da personalidade pré-
morbido clinicamente significativo. Além disso, existem outros aspectos que sugerem essa
associacdo de tratamentos, que dizem respeito a historia de resposta apenas parcial a
modalidades de terapias isoladas e a adesdo insatisfatoria as intervencdes terapéuticas,
necessitando que neste momento a terapia concentre esfor¢os para a adesdo ao tratamento
(APA, 2007).

Mesmo sendo de conhecimento da populacgéo, o acesso ao diagndstico e ao tratamento
ainda deixam a desejar, tanto por ndo serem realizados adequadamente quanto, até mesmo,
por ndo acontecerem. A depressdo pode ser diagnosticada e tratada em nivel de atencdo
primaria. Porém, menos de 25% dos pacientes tém acesso a diagnosticos fidedignos e
tratamentos eficazes. A medicagdo com antidepressivos e a psicoterapia breve, formas
estruturadas de tratamento, sdo eficazes para 60 a 80% das pessoas afetadas. No entanto,
menos de 25% das pessoas acometidas pela doenca (em alguns paises menos de 10%)
recebem tratamentos. Barreiras ao atendimento eficaz incluem a falta de recursos, a falta de
profissionais treinados, além do estigma social associado aos transtornos mentais, como a
depresséo (WHO, 2010).

Salienta-se que a depressao pode estar presente de forma moderada em certas épocas
de estresse mesmo em pessoas basicamente saudaveis. Ainda que estas formas de depressao

mais leve ndo sejam classificadas como transtornos maiores por ndo preencherem os critérios
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do DSM-IV-TR, ao serem diagnosticadas, ndo podem ser entendidas como fundamentalmente
benignas (GABBARD, 1998). Alguns casos de depressdao considerados novos podem,
entretanto, se tratar de uma recaida. Episodios passados da doenca podem ser esquecidos,
especialmente por pacientes com sintomatologia moderada, ou que néo receberam tratamento,
ou até mesmo, por terem apresentado episddios pouco recorrentes (MENEZES;
NASCIMENTO, 2000).

Estudos sobre a depressdo sdo extremamente necessarios, pois ha uma grande
abrangéncia deste transtorno na populacdo. Além disso, a gravidade dos sintomas coloca em
risco a vida das pessoas, isto porque, constata-se que existe uma incidéncia de diagndsticos
falhos e uma grande parcela de pacientes sem tratamento. Deste modo, muitos pacientes néo
procuram tratamento psicoterapico e muitas vezes, quando isso acontece, o diagnéstico de um
transtorno depressivo ndo € abarcado. Uma atenta entrevista é essencial para a obtencdo de
um diagndstico fidedigno, pois o relato pode estar comprometido por dificuldades na
concentracdo, prejuizo de memoéria ou uma tendéncia a negar, minimizar ou justificar os
sintomas. InformacBes de fontes adicionais podem ser especialmente Uteis para o
esclarecimento deste diagnostico, segundo o DSM-1V-TR (APA, 2002).

Assim, o presente estudo se fez relevante, na medida em que pretendeu abarcar o tema
depressdo, investigando sua prevaléncia em atendimentos psicoterapicos. Desta forma,
proporcionou uma melhor compreensao a respeito da importancia do diagndstico de sintomas
depressivos e debateu a necessidade da prevencdo da possivel evolucdo destes sintomas para

um quadro grave.

2 METODO

Pesquisa quantitativa, transversal de cunho exploratorio. A amostra foi composta por
32 adultos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 67 anos que procuraram atendimento
psicoterapico em uma clinica-escola de Porto Alegre no periodo de agosto de 2011 a outubro
do mesmo ano.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (SMS), sob o Registro do CEP: 632 — Processo N°. 001.015878.11.2.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em

duas vias, manifestando estarem cientes e de acordo com as implicagdes éticas da pesquisa.
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Os participantes responderam a um questiondrio com dados sociodemogréficos que
contemplava as informac6es: idade, situacdo conjugal, sexo e escolaridade. Assim como,
pontuaram a escala para triagem de sintomas depressivos BDI — Inventario de Depressao de
Beck (Beck Depression Inventory, BDI), criada por Aaron Beck em 1961, revisada e
publicada novamente em 1996. Para uso no Brasil, foi traduzida e validada por Cunha (2001).
Este instrumento tem sido utilizado recentemente em muitas pesquisas que visam ao
diagnostico de sintomas depressivos (AMARAL, 2007; ANDRADE, 2006; CASTRO,
TRENTINI, RIBOLDI, 2010; BOTTI, et al; 2010; TUMAS et al, 2008).

O BDI ¢ constituido por 21 itens com grupos de afirmagdes. Em cada item o individuo
elege a afirmativa que melhor descreve o que sente na ultima semana e no dia da aplicag&o.
Trata-se de um exercicio de autorrelato que abrange componentes cognitivos, afetivos,
comportamentais e somaticos que podem identificar sintomas depressivos. Cada grupo de
afirmativas é composto por escores que pontuam de zero a trés. Os pontos de corte da versdo
brasileira sdo: minimo= 0-11, leve= 12-19, moderado= 20-35, grave= 36-63.

Para a coleta de dados, fez-se contato com terapeutas que receberam pacientes no
ambulatorio da clinica-escola, na fase de avaliacdo, ou seja, nas oito primeiras consultas. Foi
solicitado que estes entregassem aos pacientes um envelope que continha o rapport descrito, 0
TCLE e o BDI. Os terapeutas realizavam um rapport padrdo aos seus pacientes, explicando
que se tratava de uma pesquisa realizada no ambulatério da clinica-escola por uma terapeuta
em formacdo na instituicdo. Pediam que os participantes levassem para casa o envelope, e
trouxessem, estando de acordo em participar, o instrumento respondido, assim como o TCLE
assinado. O percentual de perdas e recusas foi de 36%, dado que pode estar relacionado ao
pouco vinculo entre o terapeuta e o paciente e, também a exposicdo a uma situacdo de
avaliacdo, que comumente é rejeitada pelas pessoas.

Os dados foram transformados em ndmeros e armazenados em uma planilha
estatistica. As informacGes da Ficha Sociodemogréafica foram analisadas de forma descritiva
(média, desvio padrdo e percentual) e relacionadas com a pontuacdo do Inventario de
Depressdo de Beck. Foi utilizada a anélise de Correlagdo de Spearman para averiguar relagdo
entre variaveis, considerando-se resultado significativo quando p< 0,050. Para a anélise
estatistica foi utilizado o Programa Estatistico SPSS (Statical Package for Social Sciense)

versao 17.0.
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3 RESULTADOS

A amostra é composta por 63% participantes do sexo feminino (n=20) e 38% do sexo
masculino (n=11). Quanto a situacdo conjugal, a maioria, 53% dos participantes séo solteiros
(n=17). No que se refere a escolaridade, 32% dos sujeitos completaram o 3° grau (n=10),
sendo esta a maior frequéncia nesta variavel. A média de idade € de 34 anos (DP=11,9).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS POR FREQUENCIA E PERCENTIL

n %

Situacdo Conjugal  Solteiro 17 53
Casado 7 22

Separado 3 9

Relacionamento Estavel 5 16

Escolaridade 2° grau incompleto 1 3
2° grau completo 8 25

3° grau incompleto 5 16

3° grau completo 10 32

Pds-graduacdo incompleta 4 12

Pds-graduacao completa 4 12

A prevaléncia de sintomas depressivos levantada pelo instrumento apontou uma maior
freqiiéncia (38%) na sintomatologia leve (n=12). Observa-se que 28% da amostra apresentou
sintomas moderados (n=9). E houve a ocorréncia de 6% da amostra com sintomatologia grave

(n=2). Estes resultados se encontram na Tabela 2 que segue abaixo.

TABELA 2 - PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS

n %

Sintomas 0-11 minimo 9 28
Depressivos 12-19 leve 12 38
20-35 moderado 9 28

36-63 grave 2 6

Quanto a relacéo entre sintomas depressivos e as variaveis, a idade dos participantes
apresentou resultado significativo, demonstrando correlagéo negativa moderada. Estes dados
apontam que quanto mais velho o participante menos sintomas depressivos apresenta (p=
0,021; r="- 0,406).
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, ficou evidenciado um consideravel percentual de participantes (72%)
que apresentaram sintomas depressivos, desde a sintomatologia leve até grave. Este
percentual se acentua quando levado em conta que a amostra ndo foi estipulada a partir de
queixas voltadas especificamente ao tema. Outros estudos tambeém objetivaram investigar a
prevaléncia de sintomas depressivos a partir de variaveis que ndo estavam diretamente ligadas
a depressdo (AMARAL; et al, 2007; AMARAL; et al, 2008; FLECK; et al., 2002; SANTOS
& KASSOUF, 2007).

Uma pesquisa de cunho transversal e descritivo objetivou investigar a prevaléncia de
transtorno depressivo maior em pacientes hipertensos. Para tanto, contou com uma amostra
aleatdria representativa, obtida de forma sistematica, de 285 pacientes em atendimento
continuo na Liga de Hipertensdo Arterial da Universidade Federal de Goiés. Os participantes
responderam ao Inventario de Depressdo de Beck para rastreamento de sintomas depressivos
e a Entrevista Estruturada para o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes
Mentais - Transtornos do Eixo | para avaliacdo diagnéstica de transtorno depressivo maior.
Foi encontrada a prevaléncia de 20% de depressédo maior na populacéo investigada, sendo que
15,8% dos participantes apresentaram sintomas depressivos moderados, e 35,1% sintomas
graves (AMARAL, et al, 2007).

Amaral et al (2008) por meio de um estudo que teve como objetivo investigar a
prevaléncia de sintomas depressivos em alunos de medicina da Universidade Federal de
Goias, utilizando como instrumentos o Inventéario de Depressao de Beck e um questionério de
identificacdo, constataram que, dos 287 participantes, 26,8% apresentaram sintomas
depressivos de acordo com escores do BDI estabelecidos para este estudo. A prevaléncia de
sintomas depressivos moderados e graves entre os entrevistados foi de 6,9%, e de sintomas
leves foi de 19,9%. O percentual encontrado no estudo em debate pode estar mais elevado que
0s demais citados, pois a amostra contou com pacientes psiquiatricos.

Quanto a correlacdo significativa entre a prevaléncia de sintomas depressivos e a
variavel idade, os resultados do presente estudo evidenciaram que quanto mais idade, menos
prevaléncia de sintomas depressivos. Santos e Kassouf (2007) investigaram a relacdo entre
fatores sociodemograficos e depressdo mental a partir de dados da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilio (PNAD) de 2003. Constataram que o fator idade teve relagdo positiva
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com sintomas depressivos. Além disso, apontaram que as condi¢des socioeconémicas podem
ser determinantes no desenvolvimento de sintomas depressivos, e um maior nivel educacional
pode reduzir o risco de depressdo. O casamento se mostrou um fator de protecdo para a
incidéncia de sintomas depressivos (SANTOS; KASSOUF, 2007). Os dados sobre correlacao
significativa entre sintomas depressivos e grau de escolaridade foram incipientes no presente
estudo. O mesmo também apresentou um percentual maior de sujeitos solteiros em seus
dados, embora esta variavel, estado civil, ndo esteve correlacionada aos sintomas depressivos

nesta amostra.

CONCLUSAO

N&o é possivel afirmar que os participantes que apresentaram sintomas depressivos
fechem critérios para um transtorno depressivo maior, mas este estudo evidencia a
importancia da investigacdo de sintomas depressivos para a prevencdo e tratamento da
depressdo. A depressdao em expressivos casos € subdiagosticada e, mesmo quando
diagnosticada de forma correta, frequentemente é subtratada. Para tornar o quadro mais
complexo, a sindrome depressiva esta presente em muitas doengas clinicas cronicas. Esta
comorbidade acaba influenciando em piores evolugdes, uma ma aderéncia aos tratamentos
indicados, e consequentemente, a uma qualidade de vida deficitaria, que eleva casos de
morbimortalidade (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).

No presente estudo, houve um significativo percentual de sintomas depressivos entre
os participantes. Lopez (2011) aponta que a ocorréncia significativa do diagndstico da
depressdo em adultos jovens se firma como uma variavel importante, uma vez que repercute
na qualidade de vida desta populacdo. Assim, é importante salientar que o diagndstico precoce
e correto e o tratamento adequado da depresséo devem fazer parte das intervencdes de
profissionais da saude.

Além disso, no estudo em questdo, buscou-se investigar a prevaléncia de sintomas
depressivos em adultos que procuraram atendimento psicoterapico, sem que a queixa fosse
critério de inclusdo ou exclusdo. Nos servigos de cuidados primarios, 0s sintomas depressivos
sdo comumente encontrados apoOs investigacdo mais aprofundada da queixa inicial, o que
indica a necessidade de que tais pacientes sejam submetidos a tratamentos especificos para

depressdo maior. Isto porque, a presenca de sintomas depressivos implica em um grande
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impacto na qualidade de vida, se estendendo para além das caracteristicas clinicas do
transtorno (LIMA; FLECK, 2009).

Diante do exposto, conclui-se que a sintomatologia depressiva necessita ser
considerada nas avaliagbes para que um diagndstico de Depressdo Maior ndo seja
negligenciado, e para que este transtorno de expressiva prevaléncia e impacto psicossocial
receba tratamento devido. Pacientes deprimidos, frequentemente desconhecem o0s sintomas de
depressdo e procuram auxilio por outras queixas, principalmente por questdes somaticas, por
isso deve-se atentar para o reconhecimento e diagnostico desta doencga (FLECK, et al, 2002).

Além disso, cabe ressaltar que estudos que abordam o tema contribuem para que a
populacdo geral tenha acesso as caracteristicas dos sintomas depressivos e lidem com o0s
sintomas sem estigma, pois a forma como as pessoas identificam os sintomas de depressao e
as percebem a partir de crencas sobre sua etiologia pode influenciar no momento da procura
por ajuda e na ades&o ao tratamento (PELUSO; BLAY, 2008).
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DEPRESSIVE SYMPTOMS IN ADULTS SEEKING PSYCHOTHERAPY IN A
CLINIC OF PORTO ALEGRE - RS

Abstract: The present study aimed to assess the prevalence of depressive symptoms in adults
seeking psychotherapy. Methods: The sample consisted of 32 adults who sought
psychotherapy in a clinical school in Porto Alegre. The participants answered a
sociodemographic questionnaire, as well as scored the scale for screening BDI depressive
symptoms (Beck Depression Inventory). Data were analyzed statistically. Results: The
prevalence of depressive symptoms lifted the instrument showed a higher frequency (38%) in
mild symptoms (n = 12). It is observed that 28% showed moderate symptoms (n = 9). There
was significant correlation between age and depressive symptoms. Conclusion: The study
suggests the importance of observation of depressive symptoms in patients seeking
psychotherapy.

Keywords: Depressive symptoms. Psychotherapy. Evaluation Symptons of depression.
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