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RESUMO

Borine. B. (2009).Escala De Depressédo (EDEP) e Bateria Fatorial Ded8aalidade:
Evidéncias de ValidadeDissertacdo de Mestrado, Programa de Pés-GradugigEbo
Senstem Psicologia, Universidade S&o Francisco, Itatiba

A presente pesquisa visou buscar evidéncias ddadabaseada na relacdo com outras
variaveispara a Escala de Depressdo (EDEP) com a Batermmidtadle Personalidade
(BFP). A EDEP é um instrumento de rastreamento panastras psiquiatricas e nao
psiquiatricas construida a partir dos indicadonegnientes dos principais manuais de
diagnostico e classificagfes de transtornos e dsementais, além dos preceitos da Teoria
Cognitiva Comportamental. A BFP é operacionalizadaModelo dos Cinco Grandes
Fatores da Personalidade (CGF), que tem sidoaddizamplamente, com grande aceitacéo
no mundo cientifico e profissional; neste modelpeesonalidade é explicada a partir de
cinco fatores amplos, denominados no Brasil commokz&rséo, Socializacdo, Realizacéo,
Neuroticismo e Abertura a Novas Experiéncias. Elpgiam desta pesquisa 212 pessoas,
de ambos os sexos, com idade minima de 17 e magen®8 anos, estudantes
universitarios dos cursos de psicologia e arquitetie uma instituicio de ensino superior
privada do interior do estado de Sao Paulo. Nesttele foi verificada por meio do teste de
correlacdo de Pearson alta correlacdo positivee emtEDEP e o fator Neuroticismo e
correlagdo negativa moderada e baixa para a EDisPfaores Extroversdo, Realizacdo e
Socializagdo da BFP. Adicionalmente foram verifasmdelacdes entre a EDEP e 0s eventos
de vida apresentando correlacdo baixa e positesatre os eventos de vida com os fatores
da BFP, sendo apresentada, como principal assoc¢iagéelacdo com magnitude nula e
positiva entre eventos de vida e Neuroticismo. IRieate, foi analisado, por meio do teste
t de Studente ANOVA se havia média para género, niveis econ@sniestados civil e idade
para os escores da EDEP e da BFP, na qual foivebsshservar diferencas de média
significativas principalmente para a EDEP e niva@rn®mico, fator Socializagdo e género,
e para os fatores Socializacdo e Extroversdo packej portanto, esses resultados indicam
gue os objetivos foram atingidos encontrando-seéeniias de validade baseada na relagéo
com outras variaveis para a Escala de Depress@RED

Palavras-chave: validade, avaliacdo psicologigasedsao, personalidade.
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ABSTRACT

Borine B. (2009). Depression Scale (EDEP) and Battactor Personality: Evidence of
Validity. Master's Thesis, Program of Pos Gradittadies Programs in Psychology, Sédo
Francisco University, Itatiba.

This paper aimed to find evidence of validity basadhe relationship with other variables
for Depression Scale (EDEP) with Battery FactorsBeality (BFP). The EDEP is a
screening instrument for psychiatric samples and-pgychiatric constructed from the
indicators from the main manual of diagnosis arabgfication of mental disorders and
diseases in addition to the precepts of the CogniBehavioral Theory. The BFP is
operationalized in the Model of the Big Five Pewmddy Factors (CGF), which has been
widely used, with great acceptance in the scient#hd professional. In this model,
personality is explained by means of five broaddis; known in Brazil as extroversion,
Socialization, Achievement, Neuroticism and OpesnesNew Experiences. Participants
were 212 persons of both sexes, aged 17 and a mexiof 58 years, undergraduate
students of psychology and architecture of antunsdtn of private higher education in the
state of Sao Paulo. In this study, was verifiednigans of the Pearson correlation high
positive correlation between the EDEP and Neumatidiactor and a negative and moderate
to low EDEP and the factors Extraversion, Achieveimand Socialization of BFP.
Furthermore, the study found links between EDEP Bkied events and showing low
correlation between positive and life events wita tactors of the BFP, being presented as
the main association, correlation with magnitudevieen zero and positive life events and
Neuroticism. Finally, it was analyzed using the dent t test and ANOVA determined
whether there was an average for gender, econdaticss marital status and age to scores
EDEP and BFP, in which we observed significantedéhces in average mainly for EDEP
and economic status, and gender socializationrfzamol the Socialization and Extraversion
factors for age, therefore, these results inditaéefound evidence of validity based on the
relationship with other variables for Depressioal8¢EDEP).

Key-words: depression; personality; psychologiczkessment; validity.
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1. AVALIACAO PSICOLOGICA

7

A avaliagdo psicolégica € uma atividade consideragelusiva do psicologo
Anastasi e Urbina, 2000; Noronha, (2002). O seetiMy € descrever por meio de diversas
técnicas reconhecidas e de uma terminologia esggeeiimelhor compreenséo possivel dos
aspectos relevantes de um individuo. A funcao ddiaa@o psicoldgica ndo é oferecer um
simples rétulo, mas sim, descrever por meio deidésne de linguagem apropriada, a
melhor compreenséao de alguns aspectos da vida deessoa, ou de um grupo, Baptista,
Morais, Rodrigues e Silva (2006); Tavares (2004).

Noronha (1999) discorre sobre a avaliagdo psico¥dgbmo um processo que pode
ou néo incluir testes padronizados como um reqoasa atingir seus objetivos. O processo
avaliativo envolve a coleta das informacdes, os$rungentos e as diversas formas de
medidas para que se possa chegar a uma concluséejag a avaliagdo psicoldgica pode
incluir diferentes procedimentos de medidas, ifieatdo das dimensdes especifica do
sujeito do seu ambiente e da relagcéo entre eles.

Os instrumentos psicologicos sao indispensaveis @abtencdo de qualquer tipo
de amostras do comportamento, sdo relevantes pargeadimento do funcionamento
cognitivo ou afetivo do ser humano e proporciondgura tipo de escore que podem ser
interpretados Urbina (2007). Sendo mais especifeconecesséario para o estudo da
depressdo e da personalidade algum tipo de ingttomgue consiga mensurar
caracteristicas emocionais, motivacionais, intexpais e de atitudes (Anastasi & Urbina,

2000).



Em 2001 o Conselho Federal de Psicologia (CFP)qmubh resolucdo n° 025/2001
gue regulamenta o uso, a elaboracdo e a comeaciatizdos testes psicoldgicos. Este
documento teve a intencdo de enfatizar o aprimantoraos instrumentos e procedimentos
técnicos dos psicologos garantindo assim, a quididaa ética em relacdo a atuacao do
psicologo. A resolucdo enfatiza alguns aspectosocars requisitos, a fundamentacdo
tedrica com a definicdo dos construtos, apresemtdo8 dados empiricos da validade e
precisdo da interpretacdo dos escores dos tesidss Ds testes devem conter critérios de
aplicacdo, segundo o CFP, h4 cada 10 anos o tegéesgr submetido ha uma reviséo,
sendo que podera acarretar em um comprometimeoto $& 0s instrumentos e testes de
avaliacao psicoldgica ndo estiverem de acordo cemrequisitos determinados pelo CFP
(2001).

A validade é um aspecto fundamental na construgdand instrumento ou teste
psicolégico e segundo Anastasi e Urbina (2000)fi@ide como “aquilo que o teste mede e
guao bom ele faz isso” (p.107). A validade deve mawar os objetivos do teste e, neste
contexto a validade estabelece alguns principicsicid como, a orientacdo tedrica
sustentavel e a ligagdo entrem a teoria psicologica sua averiguagdo por meio de
testagem de hipoteses empiricas experimentais {@siads Urbina, 2000)

Os procedimentos de avaliacdo podem ser de tés tlp validacdo e descricdo do
conteudo, que € o0 exame sistematico do conteudondastrumento ou teste para saber se
ele abrange uma amostra representativa ou um doéntomportamento a ser medido; 2.
validacdo concorrente e preditiva do critério gudidam a efetividade de um instrumento
ou teste para predizer o desempenho de um indivadnoatividades especificas; 3.
validacdo de construto, que é a extensdo em qumde dizer que o teste mede um

construto tedrico ou um traco Urbina (2007).



Uma das maneiras de buscar validade para o insttor@epor meio da evidéncia de
validade baseada na relacdo com outras variavsia. \Falidade esta relacionada com a
importancia da analise da relacdo dos escores denstnamento com outras variaveis
externas, estas medidas externas devem incluir deedde alguns critérios que o
instrumento se propde a medir, podendo ser oubstsumentos que megam construtos
relacionados ou diferentes. Nesse sentido, asreia®encontradas dentre estes construtos
indicariam o quanto esta relacdo € consistente @@onstruto que se deseja estudar nas
interpretacdes do instrumento base AERA, APA & NCNIB99).

A precisdo, nao menos importante para uma escaaigel de confiabilidade do
resultado dos testes, a partir da verificacdo @acsusisténcia interna e estabilidade. A
precisdo é caracterizada como estratégias de ragmirnierro de mensuracao, sendo assim,
uma escala com uma precisdo considerada alta,aestirarros que podem ocorrer em uma
testagem psicologica. No lado oposto, a precis&alme um instrumento caracteriza que
este ndo estd conseguindo estimar os erros coétiefidrbina (2007). Além disso, refere-
se a consisténcia dos escores obtidos pelos mesujeds quando eles sdo novamente
examinados com o mesmo teste em diferentes ocasibesom diferentes conjuntos de
itens equivalentes e/ou sob outras condicdes \asi@e exame (Anastasi & Urbina, 2000).

Tem-se ainda que a avaliagdo psicoldgica € um gsodecnico-cientifico de coleta
de dados favorecendo as interpretacbes de infoemagd respeito dos fenbmenos
psicolégicos, que sao resultantes da relacdo dweidutd com a sociedade, utilizando-se,
para tanto, de estratégias psicoléogicas como mgtotirnicas e instrumentos. Os
resultados das avaliacbes devem considerar oscomamentos historicos e sociais e seus
efeitos no psiquismo, com a finalidade de servinedase para atuar ndo somente sobre o

individuo, mas também na modificacdo do meio ideefCFP, 2003).



Para se alcancar uma estratégia diagnostica qumha@aium compromisso ético e
humanitario, faz-se necessario compreender ascgcntilizadas, suas fungdes, vantagens
e limitagcbes, respeitando a complexidade de cadaick do processo de avaliagdo
psicolégica e da pessoa submetida a essas téGana®s (2004).

Segundo Noronha e Alchieri (2004), em 1986, um grdp Conselho Regional de
Psicologia do RS (7° Regido) formou a Comissdo é&dbs e Técnicas Psicologicas e
neste ano organizou um evento pioneiro no paigmontro sobre Testes Psicoldgicos do
CRP 07 no Rio Grande do Sul. O objetivo deste evenmtdiscutir como estava 0 ensino
dos testes no Brasil. O evento tornou-se referémeci@m 1999 ganhou aceitacao
internacional. Os temas mais debatidos se referdmmquestdes de aplicacdo dos
instrumentos, falta de normas e uso indiscrimimdmotestes, Alves, (Alchieri & Marques,
2001).

Noronha, Baldo, Barbin e Freitas (2003) apresemtarama pesquisa de
levantamento bibliografico de 1990 a 2003 sobre estudos feitos em avaliacdo
psicolégica. A partir dos resultados os autoresntggam que ha algumas necessidades
como, modificacdes nos curriculos de avaliacdoopsyica, curriculo minimo para a
formacéo, priorizacdo da qualidade de ensino dadgem detrimento da quantidade de
testes estudados e maior aprofundamento tedriceenttdo de estabelecer uma relagéo
entre a teoria e a pratica.

Um estudo realizado no ano de 2004 por NoronhaniRriAlchieri (2004), teve
como objetivo identificar as principais informacog@sicométricas a respeito dos
instrumentos psicoldgicos presentes nos seus nwnteis como editora, data de
publicacéo, variavel medida, padronizacéo, validadprecisdo, sendo consultados 146

instrumentos de avaliagdo comercializados no Brasif onze editoras. Os resultados



indicaram que somente 28,8% desses instrumentasnah estudos de preciséo, validade
e padronizacdo. Isso demonstra a importancia dona@mento quanto aos estudos e
pesquisas de instrumentos confiaveis para avaliggigdologica.

Segundo Gomes (2004), o estudo da histdria dalpgiaono Brasil, em relacdo a
avaliacao psicoldgica, vem recebendo nos ultimos dastante atencdo dos cursos de pos-
graduacado e também do ensino de graduacao. Desta foi aberto espaco para o estudo
mais aprofundado dentro da grande diversidade abembmento em Psicologia, pois,
devido as exigéncias cada vez maiores de aplicafétisas na area foi necessario um
maior aprimoramento.

Para Noronha e Alchieri (2004), o ensino de tefsiesm dos pontos de base para a
discussao da atividade profissional nos curricdmsnuitos cursos no Brasil. Segundo os
autores, desde a lei 4119 referente a criacdo uwtlsede Psicologia, a questdo dos testes
ja estava contemplada nas disciplinas de TécniedSxdme Psicoldgico, as TEPs como
eram denominadas, em que era obrigatério nasuigsi#s e estavam divididas ao longo de
um vasto curriculo nos cursos do pais. Esta cuttosatestes lecionados caracterizava-se
como "(...) uma pratica a ser aprendida e repradyzerpetuava-se mecanicamente no
ensino das universidades que multiplicavam a Rsi@lpelo pais" (Alchieri & Bandeira,
2002, p.3).

Para a melhoria das ressalvas apontadas na awalgsjéologica no Brasil é
necessario existir uma boa relagédo entre o usangtrssmentos e a formagéo profissional,
sendo importante um bom desenvolvimento do profigdi na area em que se deseja
avaliar. De acordo com Anastasi e Urbina (2000), feamagcdo exige um periodo
relativamente longo de treinamento intensivo e xjge@éncia supervisionada para 0 uso

adequado dos testes. O treinamento evita inadegsiagdfalta de conhecimento por



esquecimento de conteudo ou até mesmo por defasageatuacdo do psicologo. A
preparacdo na area de avaliacdo se da por meisdglidas que abordam prioritariamente
a técnica de aplicacdo, correcdo e interpretac@o inlstrumentos com base em seu

contetdo e, mais especificamente, em suas casditi@si psicométricas.

2. DEPRESSAO

2.1 Visao Geral e Histdrica

Verificando a historia dos seres humanos no decda vida observamos que todas
as pessoas passam por momentos de dificuldadetaspde pessoas queridas, um bom
emprego, situagcdes ou momentos Nos quais se eodratn, sentiram-se infelizes, porém,
0 sentimento que vivenciaram € normal e compreehsAfinal, sentir-se triste, nem
sempre significa ser deprimido ou estar num pracpalogico.

Segundo Kaplan e Sadock (2003), ha cerca de 4DOfikdsofos e médicos da
antiguidade, como Hipdécrates e Platdo, ja escregi@me males dos humores ou da alma.
Portanto, € um assunto que sempre permeou a huwdanida busca por fundamento a
explicacdo da tristeza excessiva ou alegria escassa

Outra corrente com fundamentacdo em Hegel, Nie¢ezedHurssel defendiam que o
humor estava mais relacionado com a consciéncialrdorhomem, tornando o transtorno
de humor em um transtorno ético. Defendiam queiagdes intelectuais e racionais eram
prioritarias sobre as emocionais (Teixeira, 2001).

Na psiquiatria o termo “depressdo mental” apamsre 1860, decorrente a uma

analogia com o termo cardioldgico, que estabelecre relacdo com a reducdo do



funcionamento do coragcdo, concedendo uma expegi@ioda um tanto que subjetiva
como um sintoma de adoecimento. Foi constatadoo equ@ vivéncias de individuos

“normais” poderiam indicar também anormalidades taisrou mudancas da qualidade e
guantidade de emocdes e de sentimentos esperaxeird,e2001).

Kaplan e Sadock (2003) relatam que, no inicio @ XIX, Esquirol descreveu
varios quadros delirantes de melancolia. Em 188@siquiatra aleméao, Karl Kahlbaum,
usou o termo “ciclotimia”, para descrever a maneadepressao como estagios da mesma
doenca. No final do século XIX e inicio do sécul¥,Xraeplin desenvolveu estudos que
tiveram contribuicbes fundamentais na caracterzagas quadros do humor como
entidades nosoldgicas.

No comeco de 1940 foi demonstrada a eficiciataorios quadros de mania aguda
e, na década de 50, redobrou-se o interesse pgpestas bioldgicos dos transtornos
mentais com a introducdo da clorpromazina. Tambésstan década, surgem o0s
antidepressivos triciclicos, tendo por base a ag#iwolinérgica. Nos anos 90, a maior
énfase foi dada aos mecanismos nucleares dossefiitoantidepressivos e, atualmente, os
estudos etiologicos focam o modelo integrativo, sgja, 0S aspectos neuroquimicos,
neuroimunoldgicos, psicolégicos e ambientais (KagleSadock, 2003).

Balonne (2004) afirma que a depressao essencitdman transtorno episodico
recorrente, ou seja, que se repete ao longo dééecia do sujeito. A depresséo altera a
maneira que a pessoa vé o0 mundo e sente a realidattmde as coisas, manifesta
emocgodes, sente a disposicdo e o prazer com aBidafeta a forma como a pessoa se
alimenta e dorme, como se sente em relacéo ami@®como pensa sobre as coisas.

Depressao pode ser um sintoma de alguma pat@egariada a comorbidade, pode

estar ligada aos aspectos cognitivos do sujeiteeouealmente o centro da patologia, ser



referente ou ainda pode estar associada, em seglardyp a outras formas de adoecimento
fisico e psiquico. A depressdo como sintoma potde associada a quadros clinicos como:
transtorno de estresse poés-traumatico, deménaipiizefrenia, alcoolismo ou doencas

clinicas. No aspecto cognitivo € composta pelasragibes de humor caracterizadas por
tristeza, irritabilidade, anedonia, apatia, falhe miemoria entre outras variedades de
aspectos que incluem alteracdes cognitivas e, ipor gode ser associada a doencas
neuropsiquiatricas, neurolégicas e/ou sistémicasdiyiduo deprimido pode apresentar

alteracbes bioquimicas que envolvem neurotransneisstcomo: serotonina, dopamina e
noradrenalina, caracterizando o desequilibrio acgéh.afer & Vallada Filho, 1999).

Para Kaplan e Sadock (2003) a depressao é umdapigatologico representado
por alguns sintomas que geram sofrimento paraspe®s sintomas mais frequentes sao:
a perda de interesse ou prazer, distirbios de saqetite, retardo motor, sentimento de
inutilidade ou culpa, distdrbios cognitivos, dimig&o da energia e pensamento de morte
ou suicidio.

Para Beck e cols. (1997), a depressao esta edaadvn trés aspectos fundamentais
da cogni¢éo. O individuo passa a ter uma viséotivagsobre si mesmo, sobre o mundo, e
sobre o futuro. Por meio desta interpretacdo distarda realidade, o deprimido sente-se
encurralado, envolvido por situagdes nas quaiscsiiemqp ocorrer decepcgdes, sofrimento,
desamparo e desesperanca.

Nas ultimas décadas os profissionais da area wl#e seonstataram um aumento
significativo de pessoas com sintomas depressiyosaupados com a rapida evolucédo da
doenca consideraram a possibilidade de um grandeenaide pessoas na sociedade
sofrerem de sintomas de depressivos. Devido a smove a preocupacgédo de se fazer

estudos estatisticos para saber o real nUmerosgegecom este transtorno de humor.



2.2 Dados Epidemioldgicos

De acordo com o relatorio da Organizacdo MundalShade (OMS, 2001) e
estimado um aumento significativo de deprimidospragimas duas décadas. A depressao
representara a segunda enfermidade que mais testgd @resente na vida das pessoas,
podendo ultrapassar as doencas cardiovascular@®2®¢ Ela pode ser desencadeada em
gualquer faixa etéria, tanto em homens quanto eftharas, sendo responsavel por altos
custos de tratamentos o que gera grandes prejaizimspara 0 governo como também para
a sociedade. Estima-se que existam aproximadambitenilndes de individuos inseridos
em um quadro de transtornos mentais.

O transtorno depressivo € mais comum no sexo femirestimando-se uma
prevaléncia do episédio em 1,9% no sexo masculiemne3,2% no sexo feminino. Em
geral, a depresséo afeta de 15% a 20% das mulaaetess% a 10% dos homens (OMS,
2001).

A depressdo grave, enquanto transtorno mentahaocuma parcela grande das
pessoas que se afastam das atividades educactopesfissionais, respondendo por 12%
do total de afastamento educacional e profissiggeahndo um impacto econémico muito
grande nas sociedades. Este impacto acarreta maens®o prejuizos financeiros como
também evasdo no sistema educacional e dificuldadss inter-relacbes dentro das
organiza¢des como um todo (OMS, 2001).

Segundo o Jornal da Associacdo Médica Americamauetos diretos e indiretos
dos empregados depressivos sdo de 44 bilhGes porEstima-se que 14 milhdes de

americanos passaram por clinicas com experiéncigiatemento de depressdo no ano e
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2003. O custo para as empresas acaba sendo pezdidalias Uteis, pela baixa
produtividade dos empregados e o pelos gastos rmagde saudes (King, 2003).

A presenca de outros problemas clinicos em comadkiddcom a depressao € muito
comum. Dos pacientes com depressao atendidos engoseide salde primaria, 65%
apresentam diagndéstico, ao mesmo tempo, de trapstde ansiedade, transtornos
somatoformes ou abuso de substancias como o alPmuitre esses pacientes, 82%
apresentam pelo menos um problema médico nédo @sigoi como hipertensdo (50%),
artrite reumatéide (23%), diabetes (17%) e cardiapd5%). Sintomas fisicos multiplos
como dor, fadiga, insbnia e alteracdes gastrointast estdo fortemente associados a
guadros depressivos e ansiosos (Michelon, 2006).

Ayuso-Mateos e colaboradores (2001), por meio dadesdenominaddODIN
(Outcome of Depression Internacional Networkalizou um estudo epidemiolégico com
aproximadamente 8.500 participantes da Europa & galiacdo da depresséo utilizou o
Inventario de Beck Depresséo e avaliacdes climoaseuropsiquiatria. O estudo apontou
gue a prevaléncia de desordem depressiva na anfiaistia 6,6% dos homens e 10% das
mulheres. Outro dado interessante foi que na atema foram encontradas maiores taxas
de depressédo em relacdo na area rural.

Em um estudo de prevaléncia realizado com 7000itesijexa Holanda foi
encontrado 4,3% da amostra com diagnostico de sisgiyeem um periodo de seis meses do
comeco da pesquisa. Deste montante, 30% tinha asdramento profissional, neste caso,
acompanhamento meédico. Esse estudo apresenta quediggluos com depressao
dependem de uma ampla melhoria no sistema de gannt@palmente na area de detecgéo

e atuacao sobre a doenca (Spijker, Graaf, BiljkBe@, Ormel, 2002).
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Dalgalarrondo (2000) aponta que, no Brasil, emdate 30% a 50% da populagcéo
brasileira apresentam durante a vida pelo menospisddio de algum transtorno mental,
dentre estes a depressdo que é considerada unemeoBErio de saude publica, ja que
guadros patolégicos podem atingir de 2% a 5% dallpofio brasileira. Como ainda nao
surgiu nenhum tratamento preventivo, os médicosd#tam em uma taxa de cerca de dois
milhdes de novos deprimidos clinicos no mundo a b, sendo que no Brasil podera
chegar a mais de 10 milhdes de individuos (Car&osaoz, 1999).

Barbosa, Dias, Gaido e Di Lorenzo (1996) desevain uma pesquisa ndo em
ambito epidemioldgico, mas no ambito infantil geeet como objetivo detectar a taxa de
prevaléncia de sintomas depressivos em escolamresieaarticular de ensino, na cidade de
Ribeirdo Preto. Os sujeitos foram os alunos ddZ anos e utilizou-se como instrumento o
CDI (Inventario de Depresséao infantil). Foi aplioaeim sala de aula, na presenca de um
pesquisador e uma professora da escola, em umdetdl35 criancas, 44% do sexo
masculino e 56% do sexo feminino. A prevalénciaideomatologia depressiva encontrada
foi de 1,48%.

Almeida-Filho, Marie, Coutinho, Franca, Fernandésdreoli e Busnello (1992)
realizaram um estudo de morbidade psiquiatricaddéas em trés areas urbanas brasileiras
(Brasilia, Sado Paulo e Porto Alegre), tendo cometlo estimar as prevaléncias globais
de disturbios psiquiatricos (EPG) na populagéo tenas as prevaléncias de demanda
potencial (DPE) de servicos destinados a tratamewsadistirbios psiquiatricos. O estudo
foi realizado com 6.470 participantes maiores derdds. Foi aplicado um instrumento de
triagem (QMPA) para juntamente com o DSM Il diagticar 0s casos € 0s nao casos.
Como resultados, encontraram que as estimativdsemeanda potencial (DPE) variaram de

20% a 35%, enquanto que as taxas de prevalénobaigl(EPG), incluindo qualquer nivel
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de sintomatologia, situaram-se entre 30% e 50%.af@wdos por grupo diagndstico
mostram que ansiedade e fobias constituem os pailscproblemas de saude mental da
populacdo urbana brasileira, com EPG variando dea8¥%8% e DPE de 5% a 12%.
Apontou também uma prevaléncia (em 30 dias) ensadsaepressdo em Brasilia de 2,8%
e, em S&o Paulo de 1,9 %.

Observa-se que existe uma preocupacao por par@rginizacdo Mundial da
Salde em relacdo ao aumento de casos de depress@ando nas Ultimas décadas e
aparentemente esse aumento € estimado para asnasdxiécadas também. Sendo
necessaria para combater tal situacdo uma maiolgdigdo na midia, maior conhecimento

dos sintomas depressivos na populacdo em geraheipalmente, aumentar a capacidade

dos profissionais no diagnostico da depressao i@ap2004).

2.3 Diagnastico

Apesar das caracteristicas mais tipicas dos estatBpressivos serem 0s
sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos osep&d relatam tais sensacfes. Para
chegar-se a um diagnéstico de depressdo é necessaritrabalho que considere os
sintomas psiquicos, fisioldégicos e evidéncias cataprentais.

A depresséao é diagnosticada a partir da presemcketérminados sintomas que se
manifestam numa certa duracdo, freqiéncia e imtadei Nos manuais psiquiatricos
mundialmente reconhecidos e atualmente em vigolanoudl Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-IV-TR (APA, 2002) e pelay@rizacdo Mundial de Saude CID-

10 (OMS, 1993), descrevem minuciosamente. Reseovanditem dentro da nosografia —

os "Transtornos do Humor" (DSM-1V) ou "Transtorwdstivos” (CID-10).
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O Critério de Diagnostico para a classificagdcedsodio depressivo pelo CID 10
também utilizado pela Associacdo Médica Brasilapeesenta trés sintomas fundamentais
e sete sintomas acessorios (OMS, 1993).

1. Sintomas tipicosa) Humor deprimidob) Perda de interessg); Fatigabilidade.

2. Sintomas Adicionais:a) Concentracdo e atencao reduzidgsAuto-estima e
autoconfianca reduzidas) Idéias de culpa e inutilidadé) Vis6es desoladas e pessimistas
do futuro; e) Idéias ou atos auto lesivos ou suicidjo;Sono perturbadog) Apetite
diminuido.

Convencionalmente fala-se em depressdo quando g&sentes pelo menos cinco
dos seguintes sintomas, por pelo menos duas ser(@Ras 2002; OMS, 1993), humor
depressivo, perda de interesse ou prazer (um ddsesu ambos sdo obrigatorios), perda
ou ganho de peso significativo, insbnia ou hipéesoagitacdo ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, sentimento de inutiédau culpa excessiva, indecisdo ou
capacidade diminuida de pensar e pensamentos de raoorrentes. A OMS (1993) com
base no CID -10 classifica como depresséo graée g¢tntomas tipicos e quatro adicionais),
moderada (dois sintomas tipicos e trés adicioraive (dois sintomas tipicos e dois
adicionais - nenhum em grau acentuado)

Segundo Del Porto (1999), os sintomas no plano ujesig fisiolégicos e
comportamentais podem ser:

1. Sintomas psiquicos:a) Humor depressivo: sensacdo de tristeza, auto
desvalorizacdo e sentimentos de culpa. Geralmenpadentes trazem sentimentos de que
0S objetos e pessoas lhes parecem flteis, minidozana importancia. Descrevem que

perdem a capacidade de prazer e alegria aparentendgrande vazio. As criangcas e 0s
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adolescentes tém comportamentos de irritabilidadexplosdes de raiva e agressividade.
J& os adultos relatam uma apatia, ou seja, umiziad¢a em relacdo aos ganhos e perdas;
b) Reducdo da capacidade de experimentar prazemaima parte das atividades, antes
consideradas como agradaveis. O doente perderessgepor atividades sociais; ¢) Fadiga
ou sensacdo de perda de energia: A pessoa podar reldiga persistente, mesmo sem
esforco fisico, e as tarefas mais leves parecegiresforco substancial, lentificando-se o
tempo para a execucdo das tarefds;Diminuicdo da capacidade de pensar, de se
concentrar ou de tomar decisdes. Decisfes antege quéomaticas sao dificeis no presente.
Um paciente pode demorar a terminar um simplesoréda pela incapacidade em escolher
as palavras adequadas. O curso do pensamentogiade@avelmente lentificado.

2. Sintomas fisiolégicos:a) Alteracbes do sono (mais freqlientemente insbnia,
podendo ocorrer também hipersonoléncia). A ins@ianais tipicamente, intermediaria
(acordar no meio da noite, com dificuldades partav@ dormir), ou terminal (acordar
mais precocemente pela manhd). Pode também ocmsénia inicial. Com menor
frequéncia, mas ndo raramente, os individuos paskeimueixar de sonoléncia excessiva,
mesmo durante as horas do dia; b) Alteragfes ddeafrmais comumente perda do apetite,
podendo ocorrer também aumento do apetite). Muigages a pessoa precisa esforcar-se
para comer, ou ser ajudada por terceiros a se raimeAs criancas podem néo ter o
esperado ganho de peso no tempo correspondentamadg formas especificas de
depressdo sdo acompanhadas de aumento do apeéitsegmnostra caracteristicamente
agucado por carboidratos e doces; ¢) Reducao eiegse sexual.

3. Evidéncias comportamentaisa) Retraimento socially) Crises de choro;
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c) Comportamentos suicidas; d) Retardo psicomotoertgificacdo generalizada, ou
agitacdo psicomotora. Certos pacientes se refersgnsacdo de peso nos membros, sente-
se pesados demais.

A depressdo é considerada uma condicdo croRfeguentemente € apresentada
acompanhada de sintomas fisicos e de humor deprirNilsses casos recomenda-se um
aconselhamento de suporte com uma psicoterapipsecafarmacoterapia. A recorréncia
aumenta com o numero de episodio depressivo, assvexigindo a manutencdo da
medicacdo por tempo indeterminado. Ja no caso piesio leve e moderada pode ser
conduzida por psicélogo, que logicamente deve estato aos sintomas e a qualquer sinal
de agravamento da situacao (Rakel, 1999).

Levando-se em consideracdo que os sintomas deesausam sofrimento as
pessoas acometidas deve haver uma preocupacaanperdos profissionais da area de
saude em estudar os possiveis fatores de risccapdgpressao, tornando cada vez mais o
trabalho preventivo em vez de emergencial. Estesefa geralmente séo a idade, o género,

fatores socioecondmicos, eventos de vida entreswutr

2.4 Fatores de Risco

Com relagéo ao género,estudo da Area de Captacéo Epidemioldgica ditutest
Nacional de Saude Mental dos Estados Unide€A] demonstra queas mulheres
apresentam cerca de duas vezes mais depressae dwmens, ndo por ser um fator de
risco puro e simples, mas sim pelo ambiente e geigocial na maioria das culturas serem
diferenciados em relacdo ao homem. As mulheresat@aracteristica de ruminar mais
seus proprios problemas e pensamentos negativog @aumenta a chance da depressao

(Lima, 1999).
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Mari, Almeida-Filho, Coutinho, Andreoli, Miranda&reiner (1993) relatam que a
idade é um fator de risco para o comeco dos trarsgalepressivos, situando entre 20 e 40
anos, apesar de a depressao também ocorrer naignf@e forma similar ao sexo, também
ndo ha porque pensar que a idade seja um fatoiscke isoladamente. Fatores sociais
podem colocar as pessoas mais jovens em maior, rd@omesma forma que a
predisposicdo biolégica para depressdo maior padeemtar com a idade. Estudos
brasileiros conduzidos na comunidade sugerem @uestbrnos mentais comuns, como
ansiedade, depressédo e transtornos somatoformesgnem com a idade (Baptista,
Baptista & Dias, 2001).

Fatores socioecondmicos também aparecem como dataisco para depressao,
pessoas com baixa escolaridade e renda apreserdg@mresnprevaléncia de transtornos
mentais. As pessoas com depressdo maior apresentror escolaridade e situacdo
econOmica inativa do que aquelas sem a depressauton transtorno mental (Lima,
1999).

Areas de residéncia parece ser um fator de risse eonsiderarp estudoECA
sugere que a ocorréncia de depressao maior € demdaas vezes menor em comunidades
rurais, o que poderia estar relacionado a maiegratdo e menor estresse nesses locais.
Essas diferencas seriam maiores entre os joversx@alde 45 anos de idade). Nesse
estudo, tais diferencas permaneceram mesmo apé®leode fatores de confusédo, tais
como racga, situacao conjugal, idade e situacdoscandmica (Lima, 1999).

Com relacdo a situacdo conjugal, a depressdo paescenais frequente entre
pessoas divorciadas ou separadas, do que enterale casados. Viuvez recente esta
associada a alta ocorréncia de depressdo. Esses perecem variar de acordo com o sexo.

Mulheres solteiras parecem ser menos suscetivdepgessdo do que casadas. Com o0s
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homens ocorre a situagdo oposta. As pessoas q@ennsozinhas parecem estar em maior
risco para depresséo: quanto maior o nimero degesgsie moram no domicilio, menos a
chance de apresentar depressao (Lima, 1999).

Mudancas identificaveis no padrdo de vida, o gupale chamar deventos vitais
gue representam uma ruptura do comportamento esafatam o bem estar do individuo. A
maioria dos estudos epidemiol6gicos mostra umacessEm entre eventos negativos e
depresséo maior (Lima, 1999).estresse cronico é uma condicdo que em longo prazo t
dificuldades, financeiras e nas relagfes intergéssgendo uma ameaca permanente a
seguranca do individuo (Gomide, Salvo e Pinheid652.

Fatores socios ambientais podem modificar o eflgtestressores sobre as pessoas.
Considera-se suporte social uma série de fatoogstpres significantes e apropriados, que
0 ambiente é capaz de prover aos individuos, temlo-os a lidar com estressores
ambientais. O suporte social pode ser concebidartr mle quatro componentes: rede
social, interacdo social, suporte social percebido,suporte instrumental. Estudos
epidemioldgicos mostram que fatores como faltaspe®o (a), isolamento social, e falta de
uma pessoa confidente associam-se a maior ocar&widepressdo maigBaptista,
2004).

E importante salientar que os fatores acima citéglmsam uma rede causal, sendo
gue cada fator ndo apenas afeta diretamente oidogdivcomo também interage com o0s
demais. No estudo ECA, por exemplo, os resultadss ahdlises demonstraram que a
depresséo é mais frequente entre jovens, mulhgpessmas que moram na zona urbana,
mesmo quando outros fatores socio demograficos@@iderados (Lima, 1999).

Dentro deste quadro, em que pessoas de diversissid@resentam depressado, 0s

psicologos utilizam seus conhecimentos a respeisoagpectos psicoldgicos da depressao
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para favorecer a compreenséao do transtorno. Dewerséderar a importancia dos aspectos

psicolégicos ja que a cognicdo do individuo podelsterminante para a doenca.

2.5 Aspectos psicolégicos

Dentro das abordagens psicolégicas a cognitiva odaxpental vem se destacando
no estudo e tratamento da depressdo. A teoria toggrdescreve que o0s afetos sao
secundarios a depressdo. O crescimento da impiartéos componentes cognitivos na
depresséo ocorreu com os trabalhos de Beck queionenco fator cogni¢do determinante
para a doenca. Para o autor, a cogni¢cdo € elerass¢mcial na patologia e as construgdes
negativas dos pensamentos é o fator desencadeastetoimatologia na depressédo (Beck,
1982).

Bandura (1979), destaca que pessoas deprimidasempam expectativas de
desempenho excessivamente elevadas, 0 que as carelEerimentar pouco Sucesso e
muitos fracassos, induzindo-as a prestar atengétiveeaos eventos negativos, tendendo a
auto-avaliacdo negativa. Lembra ainda que exisielo vicioso dos deprimidos, uma vez
gue as pessoas depressivas, estando pessimistiserfde despertam rechago ou rejeicao
0 que intensifica sua auto desaprovacéao, tornasdoags negativas e assim alimentando o
ciclo doentio.

Seligman 1977, em sua teoria do desamparo apendithbora com os conceitos
cognitivistas por meio da compreensdo do aprendizdd impoténcia perante o0s
acontecimentos, que se estabelece em determinatg®as no inicio da vida, sendo

responsavel pela representacéo cognitiva de fraexsstente nos pacientes deprimidos.
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Beck (1982) teoriza a necessidade da existénciante predisposicdo cognitiva
para a depressdo que se originaria nas experiémi@ais das pessoas, formando os
conceitos ou esquemas negativistas sobre si mesnsbre a vida. Esses esquemas
disfuncionais depressogénicos ficariam latentesjepdo se manifestar quando os
individuos passassem por vivéncias semelhantesi@ais, que foram responsaveis pela
aprendizagem da atitude negativista.

Shinohara (1998) propde que os esquemas disfuasioilos pacientes depressivos
tém origem nas experiéncias de perdas ou desapemiasn durante a infancia ou
adolescéncia, causando distorcbes que moldam appéa@ da realidade dentro de um
aspecto negativista. A experiéncia pessoal forreasppostos cognitivos que estabelecem
sistemas de valores e crencas que, por sua vesedéido e previsdo aos acontecimentos.
Devido a forma e intensidade das experiénciasaisicalguns desses pressupostos podem
ser disfuncionais, que por si s6 ndo causam a skfe mas, uma vez ativados,
desencadeiam os chamados pensamentos negativogtcts que interferem diretamente
na interpretacdo de tudo que ocorre com os inddsiddesencadeando uma distor¢cao
patolégica de um processo que existe em qualqesope

O modelo cognitivo propde trés conceitos classipaga explicar o substrato
psicolégico da depressdo: a triade cognitiva, gsiesas cognitivos disfuncionais e as
distor¢cdes ou erros cognitivos. A triade cogniteasiste no fato de o paciente apresentar
uma Vvisdo negativa e persistente em relacdo aspesctos fundamentais que séo: sobre si
mesmo, sobre o mundo e sobre o futuro. Por megadaterpretacdo errdbnea, o deprimido
sente-se encurralado, envolvido por situacfes mass (g6 podem ocorrer decepcgoes,

sofrimento, desamparo e desesperanca (Bahls, 1999).
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Beck, Rush, Shaw e Emery (1997) relacionam vé&io®mas depressivos como
consequéncia dessa visdo negativista triplice. Sgsegnas cognitivos dizem respeito a
forma sistemética como a pessoa interpreta asgé#gaadequando-as a suas referéncias
vivenciais e também designam padrdes estaveisajagarizam e avaliam as experiéncias.
Na organizacao estrutural do paciente deprimidsespadroes estaveis, que servem de
base para transformar os dados em cognicdes, eamensé disfuncionais gerando
percepcoes distorcidas da realidade (Goldrajch6)19D paciente perde grande parte do
controle sobre seus pensamentos e nédo se achaneimdes de utilizar outros esquemas
que melhor se adaptem as situacdes. A medida gdepeessdo se intensifica mais
automatico se torna o pensamento. A pessoa pode sér entdo inteiramente dominada
pelo esquema disfuncional, ficando a organizac@mitiwa autbnoma e independente de
fatores externos (Ito, 1998).

Os erros cognitivos representam as distor¢cdes cuEecem no processamento das
informacdes, no sentido de adaptar a realidadeesgsemas negativistas. S&o erros
sistematicos que reforcam a crenca do paciente eerm sonceitos depressivos. Esses
pensamentos ocorrem automaticamente, parecendosébviaturais ao paciente (Beck,
1982).

Beck, Rush, Shaw, Emery (1997) pensavam que asfwee caracteriza por uma
distorcdo da natureza humana. Segundo 0s autoresjaaizacdo cognitiva da pessoa
deprimida sofre uma revolucdo cognitiva a qual proa inversdo no modo de interpretar a
realidade. Uma das caracteristicas do pacienteasaeate deprimido € a desatencdo em
relacdo a informagdes ambientais, tendendo a peseem temas pessimistas.

Para Ferster (1973), as pessoas deprimidas amesenomo caracteristicas a perda

de certos tipos de interesse em atividades habit@@isociadas a aumento dos
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comportamentos como: choro excessivo, queixastabilidade e autocritica. Este
comportamento € modificado pela baixa frequéncieett@camento positivo associado ao
aumento de freqiéncia do reforcamento negativo.ur aacredita que os estimulos
positivos geram respostas corporais condizentes smmeacdes agradaveis ou prazerosas
em contra partida os reforcos negativos desestimolaujeito gerando um desprazer nas
atividades. O autor se refere ainda os comportaaaid fuga e esquiva sdo causados por
condicbes aversivas. Estas esquivas podem semeiadas em situacdes que o individuo
ndo tem repertdrio comportamental para enfrentasitiaacdo. Além disso, € necessario
compreender que para cada individuo existe umeaaelaincional entre o comportamento
e 0 ambiente, podendo os dois modelar e mantgoprasifio.

A terapia cognitiva comportamental utiliza um canfude procedimentos clinicos
de intervencao terapéutica frente a transtornosoldgiicos e/ou psiquiatricos e que em
muito contribui para o tratamento de transtornamdru(afetivos) unipolares: A depresséo
(Caballo, 2002). Entretanto, para a avaliacdo gaedsao € necessario mais que uma teoria
bem alicercada, sdo necessarios outros instrumguepossibilitem investigar com maior

validade e precisdo a amostra do comportamenttredes quais se destacam as escalas, 0s

testes e os inventarios de depresséo.

2.6 Aspectos gerais das escalas de avaliacao derdsgao

Dentre as escalas existentes para a avaliacaepdessao ha trés tipos, as escalas de
auto-avaliacdo que sdo aplicadas por um observasiole avaliacdo global e as mistas que
utilizam o observador e também a auto-avaliacAdasEgscalas necessitam de um

conhecimento prévio do préprio paciente ou de useniador profissional, para que assim,
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seja realizado um julgamento padronizado que paramtlises estatisticas da amostra do
comportamento do individuo (Calil & Pires, 1998

As escalas de auto-avaliagdo merecem uma mai®idesacao, uma vez que
apresentam algumas vantagens no uso em paciemtesraastornos de humor, pois os
mesmos estdo numa posicdo Unica para fornecermafdes sobre seus proprios
sentimentos. A avaliacdo objetiva, como questiosariescala de auto-avaliacdo e
inventarios sdo métodos que reduzem a subjetividada interferéncia pessoal do
profissional que esta realizando a aplicacdo. Hstsumentos sdo de facil aplicacao,
correcao e considerados econdmicos, pois requenertieinamento mais simples para o
aplicador (Calil & Pires, 1998

Existem varias escalas de depressao que sa@ddéiizno mundo de auto-avaliacao
e mistas (hetero-aplicativas), tais como a Escalddpressdo de Hamilton (HDRS), a
Montgomery Asberg Depression ScABl#ADRS),a Escala de Rastreamento Populacional
para DepressadCenter for Epidemiologic Studies Depression SealéES-D),Escala de
Depressao de Beck (BDI), Escala de Auto-Avaliacdddpressao de Zung, Inventario de
Auto-Avaliacdo de Wakefield, Escala de Avaliacaddgpressao de Carrol (Baptista, Souza
e Silva Alves, 2008; Calil e Pires, 1998

Estes instrumentos de avaliacdo dos sintomas styos, na verdade, dependem
das varias categorias de sintomas que serdo iosluids itens de cada escala, sendo
exatamente nisso que as mesmas se diferencians &stgorias estdo relacionadas a
fatores relacionados ao humor, ao sistema vegetatiparte psicomotora, a area social, a
aspectos cognitivos, a ansiedade e a irritabilid@ddl & Pires, 1998

A HDRS é uma das escalas mais utilizadas mundiéne uma das mais

importantes levando-se em conta que muitas essatasnodificacbes da mesma. E uma
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escala que é sensivel na avaliacdo da gravidadesidtmsnas de modo que as escalas
desenvolvidas posteriores sdo comparadas a elaesit@ da validade e precisdo. Apesar
do instrumento ser construido para verificar aigede de um namero grande de sintomas
depressivos 0 aspecto somatico e cognitivo sacaisfotalizados (Calil & Pires, 1998

A MADRS foi construida depois da HDSR e de outras se seguiram. Ela € uma
escala considerada simples, que no seu desenvoldnbeve por objetivo mensurar as
variac6es do estado clinico do paciente servinda paaliar a resposta terapéutica. Tem
seus itens em sua maioria focados no humor, nensastvegetativo e nos aspectos
cognitivos (Calil & Pires, 1998

Um instrumento particularmente adequado para osogacientes psiquiatricos é o
BDI, porém, tem sido amplamente usado na clinica, pesquisa com pacientes nao
psiquiatricos e na populacéo geral. Ele € compostd1 itens focalizado em sua maioria
em aspectos cognitivos e vegetativos (Baptistaz&au Silva Alves, 2008; Gorestein e
Andrade, 1998).

As Escala de Auto-Avaliacdo da Depressédo de Zuagbscala de Avaliacdo da
Depressao de Carrol focalizam seus itens em su@e@maaioria em aspectos cognitivos e
vegetativos. O Inventario de Auto-Avaliacdo de Whate tem a construcdo dos seus itens
direcionados em sua maioria nos aspectos vegetatieohumor e de ansiedade (Calil &
Pires, 1998

Além destas, a CES-D é um instrumento de rastmemnreconhecido como um
recurso rapido, simples e (til para a identificagi® sintomas depressivos ou de
vulnerabilidade a depresséo. Ela ndo se constitui imstrumento diagnostico no sentido
estrito, mas funciona como um indicador da posgwesenca de depresséo, que deve ser

avaliada por critérios clinicos, bioquimicos e psgociais, para que se possa fazer uma
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afirmacao mais segura sobre sua presenca ou aasEristem ainda escalas especificas de
uma populacéo alvo,@hildren’s Depression Inveto(€DI) que avalia depresséo entre 6 a

16 anos e a Escala de Depressdo Geriatrica deafgsavsada para medir a depressdo em
idosos (Batistoni, Neri e Cupertino, 2007).

E importante ressaltar que cada escala tem sisiregfio pautada e focalizada em
diferentes aspectos, portanto, uma escala que t@aiaia dos seus itens relacionados ao
aspecto cognitivo logicamente vai ser mais sensi@aptacao de sintomas relacionados a
cognicdo, outras escalas podem ser sensiveis nac&apde sintomas psicomotor,
vegetativo, de ansiedade entre outros. E difialiav qual instrumento consegue mesurar

melhor a depresséo ja que o enfoque de cada irsttarpode ser diferenciado.

3. PERSONALIDADE

3.1 Modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF)

Assim como a depressédo a discussfes acerca dagatade tém sido constantes
ao longo da histéria da Psicologia, resultando arras teorias que procuram conceituéa-la.
Segundo Hall, Lindzey e Campbell (2000), a persdadé pode ser explicada de maneiras
distintas por quatro correntes tedricas. As teggsodinamicas que enfatizam os motivos
inconscientes e os conflitos intrapsiquicos do le@mano; as teorias estruturais que
focalizam as diferentes tendéncias comportameioiaés caracterizam os individuos; as
teorias experienciais que observam a maneira pelbagpessoa percebe a realidade; e, por

fim, as teorias da aprendizagem que enfatizameadgaendida das tendéncias de resposta.
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E interessante observar que estas teorias incluemeeitos que explicam a
coeréncia do comportamento, sendo estes aspecissdaradouros, que possibilitam o
estudo da personalidade humana. Para as teortepeindentemente de quais sejam as
origens dos estimulos apresentados, as unidadespais do comportamento ao longo do
tempo sempre sdo mantidas, caracterizando, assimidentidade individual (Bazi, 2000).
Pode-se considerar entdo que a consisténcia nooctam@nto dos sujeitos define as
“caracteristicas psicologicas” que vao demonsttanés de pensar, sentir e atuar com as
pessoas (Eysenck & Long, 1998).

Allport (1973) acreditava que a forma mais adequiglandlise da personalidade
humana requer a identificacdo de principios gedaisdesenvolvimento, organizacdo e
expressao das caracteristicas estaveis das pessoagsquecer que a propriedade mais
notavel do homem € sua individualidade. A persdadk para esse autor €é uma
organizacdo dinamica do individuo relacionada astereas psicoldgicos e fisicos, que
determinam o seu comportamento e 0 seu pensamento.

Os Tracos de personalidade sdo considerados parsajgesquisadores como uma
das principais unidades da personalidade, tendel gapponderante na forma de agir,
pensar e sentir de determinada pessoa, emergindal descricdo uma visdo geral do
comportamento tipico do individuo (Allport,1973;|@werg, 1990; Pervin, 1978).

Allport (1973), em seus estudos, definiu traco caando as unidades estruturais
da personalidade. Tal definicdo pode ser realipadaneio da analise seméantica de 1.800
palavras (sobretudo adjetivos). Estas palavrasse@gtas a analises estatisticas (analise
fatorial) e reduzidas a fatores que sdo amplanmag@ios. Ainda segundo este autor, deve-

se evitar a multiplicidade desnecesséaria de cawedssim os fatores sdo muito mais
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aceitos usando o menor numero de conceitos pareregtes a multiplicidade dos
fendmenos.

Eysenck (1993), foi um dos maiores defensores daatede tracos, o autor
apresentou diversos estudos sobre 0s mesmos aa@staou como sendo certas tendéncias
gue sao percebidas nos processos de modificac@sganizacdes da personalidade que
diferenciam um sujeito do outro. Nesse contextdagaessoa deve lidar com seus motivos
e com as influéncias ambientais, com vistas a s&#jiseu comportamento caso necessario
por conta de situacdes inesperadas que aparecamtelw vida. Sua teoria considera a
personalidade como uma hierarquia de tracos, defros como tendéncias duradouras,
modos de comportar-se em uma diversidade de se¢gaco

De acordo com John, Angleitner e Ostendorf (1988}tell produziu 35 variaveis
gue ele proprio considerava mais importantes arpadot trabalho de Allport sobre os
termos relevantes da personalidade e sua categfoizam tracos, estados, papéis e
tendéncias. Cattell foi o primeiro a analisar urangle conjunto de medidas de tracos da
personalidade, e utilizando a andlise fatorial,gonea uma solugdo de 16 fatores que
procuravam explicar o construto. O sistema de (Cdb@seou-se nas descricoes de
personalidade obtidas por meio de entrevistas tignésios e avaliacbes entre pares, sendo
atribuido ao autor o desenvolvimento de uma metgimlque permitiu agrupar de forma
objetiva centenas de descritores de tracos (Diginiaouye, 1986).

Vale destacar que os métodos de andlise fatofiiaadp por Cattell eram limitados
e pouco sofisticados. As andlises fatoriais eramasfenanualmente. Talvez, por isso, 0
modelo tenha permanecido extenso com 16 fatore€(&c& John, 1992). Contudo, com
0 avanco das técnicas fatoriais e da computac&odo®mais sofisticados de localizacéo e

extracdo de fatores foram sendo desenvolvidosjreigsso, gradativamente, chegou-se na
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formulagdo mais aceita atualmente, na qual a palidade é explicada a partir de cinco
grandes fatores (Hutz e cols, 1998; John, Anglei®stendorf, 1988).

O primeiro a apresentar em 1930 uma explicacdicteda personalidade a partir
dos cincos fatores foi McDougall que teve seu trabaliscutido no meio académico
chamando a atencdo de Thurstone que comecou avdesgnpesquisas empiricas para
verificar se 0 modelo realmente era viavel (Nukikgz e Nunes, 2008).

Apesar dos estudos pioneiros de McDougall e Thoestdoram necessarios
aproximadamente 50 anos para que 0s pesquisadmrpersbnalidade dessem a devida
atencdo aos cinco fatores. A maioria dos pesquisadestava impressionada com o
resultado atingido por Cattell e ndo mostrava @#se nos estudos realizados por
McDougall que ja havia atingido os cinco fatorestaEsituacdo era esperada ja que os
estudos feitos por Cattell repercutiam em maiou gra meio académico por se tratar de
um pesquisador renomado da época e também pelaetinacdo de um instrumento
inovador para avaliar a personalidade por meicaims$, o 16PF (Cattell, 200(Bomente
aos poucos os pesquisadores da area de persorditach considerando o modelo com
cinco fatores e os estudos de McDougall uma femgngantajosa para o campo de
trabalho e para a area de pesquisa (Nunes, HumesN2008).

O modelo CGF recentemente ganhou espaco e se idmosalomo um método
objetivo e apropriado para o estudo da personaidad diferentes contextos e diversas
culturas. Este modelo tem sido utilizado em mudtass de avaliacdo psicologica, como no
contexto clinico, escolar e organizacional (Halhdzey e Campbell, 2000; McAdams,
1992; Nunes e Hutz, 2002; Pervin e John, 2004).

No Brasil, Hutz e cols (1998), com o trabalho in&tio O desenvolvimento de

marcadores para a avaliacdo da personalidade ne@lonalds cinco grandes fatores,
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evidenciaram que a composi¢cdo do modelo CGF é adaq® presente estudo trabalhara
com a adaptacéo realizada por Hutz e cols (192®ea descricdo dos fatores realizada
por Nunes e cols (2007), os quais serdo apresentddixo:

1. O Fator Neuroticismo

Neuroticismo refere-se ao nivel crénico de ajustdme instabilidade emocional.
Representa as diferencas individuais que ocorresndp pessoas experimentam padrdoes
emocionais associados a um desconforto psicoldgitigdo, angustia, sofrimento, entre
outros). Um alto nivel de Neuroticismo identificalividuos que séo propensos a vivenciar
mais intensamente sofrimento emocional. Além dissgjui idéias dissociadas da
realidade, ansiedade excessiva e dificuldade phaaat a frustracdo (Nunes e cols, 2007).

2. O Fator Realizacao

Realizacao representa o grau de organizacaosf@rsia, controle e motivacéo para
alcancarem objetivos. Pessoas que possuem esdbossnasse fator tendem a ser
organizadas, confiaveis, trabalhadoras, decidigastuais, escrupulosas, ambiciosas e
perseverantes. Por outro lado, pessoas que temtaagéo baixa em Realizacdo tendem a
ndo ter objetivos claros, ndo sdo confiaveis e lmgersde sdo descritas como sendo
preguicosas, descuidadas e negligentes (Nunes,e26017).

3. O Fator Abertura a Novas Experiéncias

Abertura a Novas Experiéncias tem como principEmentos a imaginacgao ativa,
sensibilidade estética, atencdo com sentimentesionds, preferéncia pela diversidade,
curiosidade intelectual e independéncia de julgaméndividuos com pontuacgéo alta neste
fator sdo curiosos sobre assuntos internos e esgtee suas vidas sdo mais ricas em

experiéncias. Eles sdo dispostos a nutrir idéiamsi@ valores pouco convencionais, e
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experimentam tanto emoc¢des positivas como negatinas intensamente (Nunes e cols,
2007).

4. O Fator Socializacéo

Socializagdo descreve a qualidade das rela¢depassoais dos individuos. O fator
relaciona-se aos tipos de interacdes que uma papsesenta ao longo de um continuo que
se estende da compaixao ao antagonismo. Pessotangaéa pontuacdo em Socializacao
tendem a serem generosas, bondosas, afaveis,tipesst altruistas. Avidas para ajudar
aos outros, elas tendem a ser responsivas e eap&iacreditam que a maioria das outras
pessoas ira agir da mesma forma. Individuos queetmore baixo em Socializacao tendem
a ser pessoas cinicas, ndo cooperativas e irgtaymdendo também ser pessoas
manipuladoras, vingativas e implacaveis (Nunes,eduMuniz, Miguel, Couto e Primi,
2007).

5. O Fator Extroversao

Extroversdo € um componente da personalidade huoamaesta relacionado as
formas como as pessoas interagem com o0s demaisdiea i quanto elas séo
comunicativas, falantes, ativas, assertivas, respas Este Fator refere-se a quantidade e a
intensidade das interacdes interpessoais preferidasl de atividade, necessidade de
estimulacdo e capacidade de alegrar-se. Pessoapauacdes altas em Extroversao
tendem a serem sociaveis, ativas, falantes, otimistafetuosas. Individuos com escores
baixos em Extroversédo tendem a serem reservadasn@anecessariamente inamistosos),
sébrios, indiferentes e independentes. Introvestiddio sdo necessariamente pessoas
infelizes ou pessimistas, porém ndo sdo espirikI@eHONO caracterizam as pessoas com

escores altos neste mesmo fator (Nunes e cols).2007
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Mesmo diante de resultados expressivos do modele €@8e sua descricdo, ainda
h&d algumas dificuldades para o modelo se tornagtatior. Apesar de evidéncia de
validade do modelo dos CGF ha caréncias que devem n®stradas para um
aprimoramento do modelo, entretanto, também sdasviificuldades em outros modelos
gue buscam explicacdes sobre personalidade (LirSan®es, 2000).

Uma das dificuldades ¢é falta de consenso entresgusadores no que se refere as
nomenclaturas que devem ser utilizadas para caoia éxistindo diferentes palavras para
mencionar os mesmo fatores. Em alguns instrumentasragreeablenesem inglés tem
sido traduzido como Agradabilidade, Amabilidade Sncializagdo e o0 mesmo acontece
com o fator Realizagdo também chamado no Bragilatescienciosidade. Outro exemplo €
o fator Abertura a Experiéncia que ja foi chamadandeligéncia por alguns pesquisadores
(John, 1990).

De 1980 a 1990, outra observacéo foi assinalad®mpggs (1992), sua critica fazia
referéncia a falta de especificidade nas definigiissfatores, fruto, em parte, por ser um
modelo com bases totalmente empiricas. Efetivaneentaneira pela qual foi construido o
modelo dos CGF por meio da andlise fatorial e est@kperienciais vao contra a maioria
das descobertas desenvolvidas pelas ciéncias et gee consideram prioritariamente o
aprofundamento teorico para depois verificar dzaiggo pratica. O modelo dos CGF foi

constituido de forma inversa com énfase na aplicpgdtica e ndo com énfase na teoria.

3.2 Construcdo da Bateria Fatorial de PersonalidadéBFP)

Nunes, Muniz (2007) desenvolveram escalas queaawahidividualmente cada um

dos cinco grandes fatores, denominadas como E&edtaial de Neuroticismo (EFN),
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Escala Fatorial de Extroversdo (EFEx), Escala Fdtale Socializacdo (EFS), Escala
Fatorial de Realizacdo (EFR) e Escala Fatorial dertira (EFA). Com as escalas
individuais concluidas, evidenciou-se a necessidadmnstru¢do de um Unico instrumento
gue englobasse os CGF para o uso no Brasil e mudesdiar todos os aspectos da
personalidade em um s6 instrumento.

A construcdo de uma escala completa com os cirtooefagerais foi possivelo
selecionar os itens mais representativos das sscal&iduais, formando assim, a BFP. O
trabalho realizado por Nunes, Nunes, Muniz, Mig@auto, Primi (2007) gerou itens para
os cinco fatores gerais e as 17 facetas que estiibuidas nos mesmos, sendo que a BFP
ficou constituida por 167 itens. Essa versao fadasa Realizacdo de estudos em algumas
regibes brasileiras e, com o0s dados levantados)texam andlises adicionais que
permitiram a montagem da verséo final da BFP, catappor 126 itens (Nunes, Hutz e
Nunes, 2008).

A BFP ja possui estudos de precisdo, estudos ddérevas de validade de
construto, concorrente e de critério, 0s quaisoedttumentados no manual técnico para
aplicacdo. Mesmo diante de resultados satisfat@@sonsisténcia interna da BFP e de
seus estudos fatoriais, por ser um instrumento névomportante a verificacdo da
replicabilidade dos resultados (Nunes, Hutz e Nu2@g8).

Estudos preliminares sobre a busca de evidénciavatidade por meio das
correlagbes entre a BFP e o NEO-PI-R foram readzadlerificou-se se a BFP reage de
maneira convergente com o NEO-PI-R averiguandoistécia de correlacdes entre 0s
fatores dos dois instrumentos e também constatandso das escalas em grupos de
pessoas com diferentes escolaridades. Os instramémtam aplicados em uma amostra

preliminar de 38 universitarios do interior do éstale S&o Paulo com idade média e 23,4
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anos (DP = 6,9), sendo 30 estudantes eram do sexaifio (80%). E evidente que existe
uma direta correspondéncia entre os dois instrusaeavaliados ja que as duas escalas
avaliam o construto personalidade. Os resultadosmodstraram que os fatores
correspondentes dos dois instrumentos tiveram lagfies significativas de magnitude de
altar = 0,70 (p<0,01) ar = 0,81 (p <0,01). As correlacbes das facetas da BFP e do NEO-
PI-R em seus fatores correspondentes também foealizados e foram consideradas
representativas e significativas (Nunes, Hutz eesug008).

Um projeto que englobou a BFP em diferentes coogext com outros cinco
instrumentosfoi realizado porAna Paula Porto Noronha conjuntamente com o Ricardo
Primi nos anos de 2007 e 2008. O estudo foi reddizzm um grupo de estudantes do
ensino médio de uma escola particular do estad®adana. O grupo foi composto por 211
adolescentes com idades variando entre 16 e 18 aando que 58,3% eram do sexo
feminino. O estudo foi realizado no contexto daemacao profissional e, aléem da BFP,
foram aplicadas a Bateria de Provas de Racioci(B®®R-5), a escala de Interesses
Profissionais (SDS), Inventario de DificuldadesDierisdo Profissional (IDDP) e a Escala
de Aconselhamento Profissional (EAP) (Noronha, Nu#enbiel, Barros e Freitas, 2008;
Primi, Noronha, Nunes e Ambiel, 2006).

A correlagdo entre a BPR-5 e a BFP foram baixagug sdo instrumentos que
medem construtos diferentes, a BFP avaliando apalidade e o BPR-5 inteligéncia. O
resultado apontou correlagdes de {0,22;p<0,05) a (= 0,18;p<0,05) para as correlacdes
estatisticamente significativas. A EAP esta ligdatatamente com a escolha profissional, a
escala apresentou uma maior correlacdo com a BRfuelaa BPR-5. Os resultados das
correlagdes foram de< -0,20;p<0,05) a (= 0,53;p<0,05), as correlagbes com magnitudes

altas significativas foram entre o fator Abertura @ovas experiéncia da BFP e as
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dimensdes de artes/comunicacdo e ciéncias humaciagsaplicadas da EAP (Noronha,
Nunes, Ambiel, Barros e Freitas, 2008; Primi, NovarNunes e Ambiel, 2006).

As correlagdes significativas variaram entre {0,28 p<0,05) a (= 0,60 p<0,05)
para a BFP e 0 SDS, é importante ressaltar quet® S é composto por tais dimensdes
(tipos), a saber, Realista, Investigativo, ArtistiSocial, Empreendedor e Convencional.
Foram encontradas correlacfes significativas comnihales positivas altas entre o fator
Extroverséo da BFP tipo Social e Empreendedortar #ocializacdo da BFP também teve
correlacfes positivas, caracterizando que quaniorrfta a gentileza da pessoa maior sera
seu interesse por profissdes que visam ajudar @ @ugue necessita de uma interacao

positiva social (Noronha, Nunes e Ambiel, 2008nrNoronha, Nunes e Ambiel, 2006).

4. RELACAO ENTRE DEPRESSAO E PERSONALIDADE

O modelo CGF juntamente com as variadaslas de depressdo abrem uma
interessante perspectiva sobre as relagbes enspiiconceituais entre personalidade e
depresséo. Embora descreva tragcos nédo clinicdatares do modelo tém contribuido para
um melhor entendimento. Diversos estudos vém tdotastabelecer relacbes dos CGF
com as patologias clinicas, dentre estas relagbesstigadas, encontram-se associacdes
entre depressdo e caracteristicas de personaligagigondo que medidas baseadas no
modelo CGF podem ser (teis para identificar rigesisologicos potenciais (Piedmont,
1998).

Como se pode verificar, o fator Neuroticismo avaliajustamento afetivo versus a
instabilidade emocional. Individuos que pontuano aleste fator sdo predispostos a

experiénciar angustia, afetos negativos, idéiaslisticas e formas de enfrentamento pouco
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adaptativas, refletindo em um individuo preocupaaeguro, nervoso e muito tenso, este
fator € o que mais se relaciona diretamente a paiomgia em geral e a depressdo em
particular (Schultz & Schultz, 2002).

E conhecido que o alto grau de Neuroticismo estdciomado aos aspectos
negativos do bem estar emocional, apresenta altal@gdo com depressao, ansiedade e
autocensura, no entanto, nao significa que pesspasalto grau de Neuroticismo sofram
de depresséo clinica, porém as pessoas que sofr@l@apdessao clinica tendem a pontuar
alto neste fator (Schultz e Schultz, 2002).

Um estudo neste ambito foi realizado por Zondermiderbst, Schmidt, Costa,
MacCrae (1993) teve como objetivo verificar quamdedidas de sintomas depressivos
foram usadas para predizer diagnésticos psiquidtricealizados em registro de
hospitalizacdes. A amostra foi composta 6.913 adujue foram acompanhados ao longo
de 16 anos. As analises demonstraram que quantw magrau de sintomas depressivos
mesmo que estes sejam abaixo da severidade dénagertal clinico, maior a possibilidade
de ocorréncia de transtornos psiquiatricos futuros.

Com o objetivo de verificar as relagbes entre mgds na personalidade e
mudancas na severidade da depressdo Santor, Bagdloffee (1997) examinaram 71
pacientes ambulatorias, recebendo um tratamentofpenacologico por cinco semanas.
Para a pesquisa foi utilizado o Inventario BeclDaépressao (BDI), o NEO-PI e a escala
Hamilton de Neuroticismo. Os resultados indicaram que tod®sescores mudaram
significamente para as medidas de depressao enpédsale. Os escores de BDI, da escala
Hamilton e o fator Neuroticismo do NEO-PI diminuira&om o tempo, enquanto que 0s

escores de Extroversdo aumentaram com o tempo.
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O estudo realizado por Craigie, Saulsman, e Lamp2d07) em um centro de
intervengdes clinicas, investigou a associacao tdostornos de personalidade com o
tratamento para a depressdo apdés um limite de teBg®eado em grupo de terapia
cognitivo-comportamental, 115 pacientes ambulatr@m diagndstico de depressédo
participaram do estudo. O transtorno de persorgdifiai determinado peldlillon Clinical
multiaxial Inventory-11l Como previsto, as analises revelaram que pesswagranstorno
de personalidade apresentam um aumento dos sintavas de depressao. Os resultados
também demonstraram uma melhora clinica para dsrgas com sintomas depressivos
gue ndo estdo associados ha um transtorno de pkdsole.

Com objetivo de verificar as vulnerabilidades coma depressdo e os transtornos
de personalidade Smith, Louisa, Alloy, Eabramsof062 apresentaram um estudo para
verificar as altas taxas de comorbidade da depesz@ o eixo Il de personalidade do
DSM-1V e também verificar os altos e os baixos i risco cognitivo para a depressao.
A pesquisa foi realizada em uma amostra de 349dastes que se submeteram a
guestionarios de Diagndstico e questionarios de-ialéto, a saberBeck Depression
Inventory the rumination subscaleexaminacdo de transtorno de personalidade e
verificacdo dos numeros de episodios depressivosnpmo de questionarios. Como
esperado o risco cognitivo e ruminacao foram refeos com a patologia do eixo I, 0s
estados de risco cognitivo foi também significatiemte relacionado ao severo transtorno
de personalidade. A vulnerabilidade cognitiva palepressdo e a ruminagdo de
pensamentos negativos também foram relacionadas ednmas dimensdes da
personalidade, incluindo paranoico, esquizotipitastribnico, narcisista, evitativo,

dependente e obsessivo-compulsivo.
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A literatura dos sintomas depressivos vem apontgo@ono periodo do entardecer
existe uma piora no quadro de depressdo. Este$gsadstdo associados a sintomas
vegetativos, a saber, peso, perda de apetite, pergaazer, retardo psicomotor. Rusting e
Larsen (1998) fizeram uma pesquisa com 46 graduselodo que todos os casos foram
nao-clinicos. O objetivo da pesquisa era verifsgao humor deprimido, o Neuroticismo e a
ansiedade realmente estavam associados com o gettodia (entardecer). O método
utilizado para a pesquisa foi testar o humor dassqes 3 vezes por dia em 60 dias
consecutivos por meio de questionarios de autoeref resultado apresentado foi que o
humor depressivo no entardecer foi relacionado esmecursos neuréticos das pessoas, a
amostra apresentou um maior nivel de depressaddgdads e um estilo cognitivo
indicativo de desespero. O fator entardecer podersdator de risco para a depressao leve
ou tracos de personalidade associado a negatitraddee.

Um estudo de levantamento bibliografico na area&ai@ologica para verificar as
areas cerebrais de relacdo da personalidade e ptasdg&o foi realizado pdfoster e
MacQueen (2008). Foram examinados estudos relacionados a neuroanatomia,
neuroendodcrino, molecular e alteracdes genéticagparientes deprimidos. Os autores
consideraram se os fatores comuns neurobiolégicaerp ser compartilhados entre
personalidade e depresséo. Os estudos ja realitadesemnsightssobre os mecanismos
neurobiolégicos subjacentes a fisiopatologia da refsdio, incluindo alteragbes
neuroenddcrinas na funcdo do hipotalamo-pituitadeenal (HPA), alteracoes
neuroanatdbmicas nas principais regides cerebraiglteracdes serotoninérgicos dos
sistemas de sinalizacgéo.

Estudos clinicos mostram alteracdes semelhantes paoientes deprimidos

sugerindo que alteracdes na funcdo neuroendocaortdPA, contribuiram para alteragdes
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nos tracos de personalidade. No cérebro, as regifi@gadas na depresséo incluem o
hipocampo e o cortex cingular anterior que, apamahte também podem desempenhar
um papel na personalidade. As principais molécelaslvidas na depressdo tém sido
extensivamente estudadas com referéncia aos trdgopersonalidade, especialmente
Neuroticismo. Até a data, medidas fisiologicas gsmtomografia de emissao de positrons)
fornecem as mais fortes evidéncias implicando ecéraburotroficos e serotonina como
moléculas ligadas a personalidade, ao passo qdénevas genético sdo cada vez mais
convincente. Os autores acreditam que existem degmcneurobiolégicas entre
personalidade e depressao, porém, eles descrevenhamecessidade de mais estudos
sobre a relagdo da depresséo e da personalidadespestos neurobiologicoEdster &
MacQueen, 2008).

Buscando alternativas para o tratamento da dd&we&agby, Quilty,Segal,
MacBride, Kennedy, Costa Junior (2008) realizaranapesquisa que visava verificar se
0s pacientes respondem melhor a terapia cognitugportamental ou a farmacoterapia.
Outra questao levantada era se algumas caracasise personalidade dos pacientes eram
preditivas de resposta para o0 tratamento cogniroportamental ou para a
farmacoterapia. A amostra foi composta por 280qaesss os instrumentos utilizados foram
o Inventario de Personalidade Neo Revisado (NE®)Pe a Escala de Depressdo
Hamilton. Houve diferencas nas respostas nos dondi@miNeuroticismo e nas facetas de
confianga e sinceridade, distinguindo assim, aastade resposta da Terapia Cognitivo-
Comportamenal em comparagdo com a farmacoterapi@ohclusdo os autores acreditam
gue os fatores da personalidade podem contribugsoalha e na otimizagédo do tratamento
de depressao, por exemplo, pessoas com niveigiekeda Neuroticismo reagiram melhor

ao tratamento farmacoterapico. Por outro lado,inigkevados de agressividade parecem
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ser um indicador que reage melhor a psicoterapidamo, os autores sugerem que cada
caracteristica de personalidade reage diferentensad dois tratamentos. Outro resultado
da pesquisa foi que individuos depressivos aprasentniveis elevados de Neuroticismo,

baixos afetividade e niveis baixos nos fatoresdweiisdo e Realizacdo.

Outro estudo que demonstra a correlacdo do faturdticismo com
depresséo foi realizado por Maciel e Yoshida (2@ investigaram as caracteristicas de
Neuroticismo, alexitimia e depressdo em dependat@edcool. Participaram 20 pacientes
ambulatoriais e 20 ndo-dependentes, membros damdade. Foram utilizados a escala
individual de Neuroticismo (EFN), a Toronto Alexithia Scale (TAS) e o Inventario Beck
e Depressao (BDI). Os resultados apontaram paesedifas entre o grupo ambulatorial
dependente e o grupo nao dependente, os dois gtiyepam medidas diferentes em
Neuroticismo, tanto na escala geral da EFN quaata ps outros dois inventarios, apenas
no fator depressdo ndo houve diferenca. O estudwmrirou que os dependentes em
alcool apresentam niveis elevados de Neuroticismoeéacdo ao grupo controle.

Uma pesquisa nacional no ambito clinico, espeaferste no contexto hospitalar
foi realizada por Dias (2008). Foram aplicados aaks de depressdo (EDEP), o teste
Inflammatory Bowel Disease Questionna{iBDQ), a Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP) e o Inventario de Percepcdo do Suporte Fam{lPSF) em um grupo clinico
composto por 100 pessoas com um tipo especificalogaca inflamatoria intestinal,
denominada Doenca de Crohn (D&Z3m 100 pessoas de um grupo nao clinico.

Algumas correlagbes encontradas destacam-se, coerdr@ a EDEP e o fator
Neuroticismo (=0,48; p<0,01) da BFP. Tais associacdes eram esperadasyemgue
correlagbes entre medidas de Neuroticismo e ddwrdésn sido documentadas de forma

recorrente (Nunes, 2000). De modo semelhante, ic@ufse que quanto maiores 0s
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suportes familiares, menores os niveis de Neusatwi(r= -0,33, p<0,01) (Nunes, Hutz e
Nunes, 2008). Foram apresentadas também as coeslaps fatores Extroverséo (r= -
0,32; p<0,01), Socializagéo (r= -0,23; p<0,01), IRagdo (r= -0,15; p<0,01) e do fator
geral de Abertura, que néo teve correlacao sigtifia com a EDEP.

Alguns estudos demonstraram que existe correlaggatina entre os sintomas depressivos
e os fatores Extroversao, Realizac&o, Socializagd@bertura a Experiéncia do modelo dos
CGF (Baghy, Quilty, Segal, Macbride, Kennedy, Castaior, 2008; Dias, 2008). Estes
achados estdo sendo discutidos na literatura quéssoas que possuem caracteristicas
predominantes destes fatores que tendem a ter nm@edisposicdo para depressao
(McCrae & Costa, 2003). Sdo necessarios novos @stgde confirmem ou levantem
outras hipéteses acerca de quais variaveis de nadidade podem estar relacionadas a
depresséo, além disso, ha escassez na literathra a associacdo entre os fatores da

personalidade e depresséo.

5. OBJETIVOS

Geral

Buscar evidéncias de validade baseada na relagdowas variaveis para a Escala
de Depressdo (EDEP) com a Bateria Fatorial de Ralidade (BFP) por meio da
verificacdo das correlacdes entre os escores d&EDR os fatores gerais e as facetas da

BFP.

Especificos
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1. Avaliar se géneros, nivel econémicos, estaniseddade diferenciam os escores
da EDEP e da BFP;
2. Analisar a associacdo entre os eventos de gala,0s escores de depressao e

personalidade.

6. METODO

6.1 Participantes

Participaram deste estudo 212 pessoas com idattesl&ne 58 anos com média de
25 anos (DP= 8,21), de ambos os sexos, sendo 59%p&lo sexo masculino e 155
(73,1%) do sexo feminino, estudantes universitanesridos nos cursos de Arquitetura e

Psicologia de uma instituicdo de ensino superigada do estado de Sao Paulo.

6.2 Instrumentos
Os dois instrumentos utilizados neste estudo sefascala de Depressao (EDEP),
Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) também séifZzado um Questionario de

Identificacao.

6.2.1 Questionario de ldentificacaganexo)

O Questionario é composto por treze perguntas dyetiveam apurar dados
sociodemograficos e informacdes de caracterizag@oamostra.Nas primeiras seis
perguntas estdo inclusas o nivel de escolaridadestimdo e do chefe da familia, o género,

estado civil, idade e o curso académico em qugeitcesta inserido. A questao sete tem o
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intuito de classificar o participante em classesias®, para isso, foram utilizados os

indicadores da Associacdo Nacional de Empresa siguBa (ANEP, 2000), verificando a

guantidade de artefatos que o participante possura de casa (televiséo, radio, banheiro,
automovel, empregada mensalista, aspirador de pquimas de lavar, video cassete ou
DVD, geladeira, freezer).

Na questéo oito € perguntado se o participantetedialhando no momento e qual
seria a sua profissdo, as questdes 9 a 12 sampasgliretamente relacionadas a avaliacao
de depresséao na familia, a avaliacdo do propriicypante e se 0 mesmo esta passando por
um tratamento psiquiatrico/medicamentoso e/ou fggomn. A Ultima questdo é uma
adaptacédo do instrumento de eventos de vida ddsefvpor Eugene Paykel e traduzido
para o Brasil. Sdo itens que incluem eventos rmalina, educacéo, questdes financeiras,
saude, lutos, migracdo/mudanca, namoro/coabitac@stoes legais, familia e matrimonio,
gue séo fatores de risco a depressdo. O tempo ldacdip foi de aproximadamente 5

minutos.

6.2.2 Escala de Depressao (EDEP) (Baptista & Sisem desenvolvimento)

Para a construcdo da EDEP foram utilizados osaddires do DSM-IV-TR (APA,
2002) e do CID 10 (OMS, 1993). Os indicadores tamb#&ram baseados nos preceitos de
Beck (Beck & Cols, 1997) juntamente com a Te@@nportamental da Depresséo de
Ferster, Culbertson e Boren (1977). A EDEP é untrungento de rastreamento para
amostras psiquiatricas e nao-psiquiatricas, emdtwlikert de cinco pontos, que variam de
zero a quatro. A pontuacdo minima para o testecéeza maxima trezentos.

Foram considerados para sua construgdo 28 indiesdia depressédo, a saber,

humor deprimido, perda ou diminuicdo de prazer,rahaesesperanca, desamparo,
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indecisdo, sentimento de incapacidade e inadequag&&ncia/dependéncia, negativismo,
esquiva de situacOes sociais, queda de produtejdadtilidade, autocritica exacerbada,
culpa, diminuicdo da concentracdo, pensamento deereuto-estima rebaixada, falta de
perspectiva sobre o presente, hipocondria, alterdedapetite, alteracédo de peso, alteracéo
de sono, lentidao/agitacao psicomotora, perdabitholi fadiga/perda de energia e irritacao.
A partir destes indicadores foram elaboradas

150 sentencas que abordam cada um deles de fogatwvaee positiva, como exemplo:
Tabela 1

Exemplos das sentencas que compdem a EDEP

N&o me sinto irritado O Q O O Q Tenho estado mais;

N&o penso em me machucar O Q O O O Tenho pensado em me
machucar

N&o tenho pensado sobre isso O O O O O Tenho pensado mais sobre
morte

Gosto de tomar remédio por O Q Q O O Tomo remédio apenas quando

precaucéo preciso

N&o costumo sentir culpa O Q Q O O Venho me sentindo culpado

pelos problemas

As frases foram construidas por 10 profissionai®sicologia, com experiéncia em
atendimentos de pacientes com transtorno de hapés, a eliminacéo de frases repetidas e
dubias, foram gerados 75 itens, compostos por umdpafrases cada. Cada item é
composto por uma régua contendo cinco circulostralelos quais é requisitado que se
indiqgue um Unico circulo no qual melhor expressa@@ pessoa se sente em relacao as
afirmacfes apresentadas. No exemplo mencionadta¢éo” citada acima o participante
deve escolher o circulo imediatamente mais proxdmfrase "Nao me sinto irritado”, caso
ele concorde completamente com essa sentenca0gumpra frase "Tenho estado mais
irritado”, caso ele se sinta irritado. O circulotcal deve ser marcado se o sentimento de

irritacdo puder ser classificado como "ndo ter ndodaem para mais nem para menos".
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Imediatamente a sua direita, caso ele se sintarmim" irritado, e imediatamente a sua
esquerda, caso se sinta um "pouco" irritado 0 medewve ser realizado nos outros

exemplos colocados.

6.2.3 Bateria Fatorial de PersonalidadéNunes, Hutz e Nunes, 2008)

A escala tem como finalidade a avaliacio da peligiai® por meio dos tragos. As
respostas dadas aos itens da BFP sao registradan&@mescala tipbkert de concordancia,
de sete pontos, sendo que esta pontuacao vairfiepandendo da identificacdo do sujeito
com a frase apresentada. Quanto maior a pontuag#wr sera sua identificacdo com a
frase. E aconselhavel a avaliacdo em pessoas gueinimo, tenham cursado parcialmente
o ensino médio. O tempo de aplicacédo estimado3s aeinutos.

A BFP consiste de um instrumento de auto-relatotgomesua base no modelo dos
cinco grandes fatores adequados para o Brasil pdz, HNunes, Silveira, Serra, Anton,
Wieczonek (1998). Faz-se necessario ressaltar € € uma versdo moderna e atual
dos modelos gerados pelas teorias de traco e term fadores representados pelas
nomenclaturas Neuroticismo, Realizacdo, Abertura pavas Experiéncias, Socializacdo e
Extroverséo.

A BFP foi construida selecionando os itens maisesgmtativos das escalas fatoriais
individuais. Para esta sele¢céo de itens da EFNXEEES e EFR foi realizada, dentro das
bases de dados originalmente utilizadas para @lag#lo e normatizacdo destes testes,
utilizando a Teoria de Resposta ao Item (TRI). Amostras foram compostas
principalmente por estudantes de ensino médio eersgiiario sendo de diferentes estados
brasileiros e totalizavam 1.218, 1.084, 1.100 e d&®@icipantes para a EFN, EFEX, EFS e

EFR, respectivamente. E importante ressaltar care, g versdo preliminar da BFP, os itens
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da EFA apenas foram selecionados a partir da anddisonteido, uma vez que tal escala
ndo havia sido aplicada até o momento em qualqu@odNunes, Nunes, Muniz, Miguel,
Couto, Primi, 2007).

Nunes, (2007), em seus estudos por meio de anfdisegmis geraram a selecao de
28 itens para avaliacao de Socializagdgha= 0,85, 24 para NeuroticismApha =0,89,

29 para Extroversad\lpha = 0,89, 44 para Abertura e 42 para Realizacao Atpha =
0,88. Sendo assim, a bateria ficou constituidagiramente por 167 itens, englobando os
cinco fatores em um sé instrumento. Nunes, HutzueeN (2008) aplicaram a BFP em
1.729 pessoas de cinco estados brasileiros, ser@a qaioria da amostra de pessoas foi
da Bahia, S&o Paulo e Rio Grande do Sul. A idade@ianda amostra foi de 21,9 anos
(DP=7,9) e 29,7% das pessoas avaliadas eram homens.

A partir dos resultados desse estudo, foram relizaovas analises fatoriais para a
extracdo dos fatores e identificacdo dos itens mepsesentativos para cada faceta do
instrumento, bem como a consisténcia interna dosefse de suas respectivas facetas. Foi
considerada a interpretabilidade dos itens bem cararga fatorial dos mesmos e itens
com cargas fatoriais inferiores a 0,30 foram eladibs. Com essa andlise, a Bateria
Fatorial de Personalidade ficou composta por 12hsitem sua segunda versao.
Posteriormente, a BFP foi aplicada em grupos vasiain alguns estados brasileiros, com
esta amostra mais diversificada e ampla, foi pes$azer uma selecdo mais apurada dos
itens dos fatores. Com isso chegou-se em sua coafigo final com 126 itens cujo tempo

de aplicacéo foi reduzido para aproximadamente iB&tos (Nunes, Hutz, e Nunes, 2008).



Tabela 2

Os 5 fatores da BFP e suas 17 facetas caracterzada

FATORES NUMERO ALFA FACETAS CARACTERISTICAS
DE ITENS
9 0,77 NI Dependéncia, necessidade de
Vulnerabilidade aceito, passividade.
6 0, 71 N2 Instabilidad Mudancas de humc
irritabilidade, nervosismo.
6 0,6¢ N3 Passividac Passividade para resoh
problemas rotineiros.
8 0,7¢ N4 Depressé Relacionadcom sintoma:
depressivos.
Total 29 0,8¢
Extroversa 7 0,72 E1l Comunicagé Grau de comunicacga
comunicativa, timida.
7 0,6¢ E2 Altivez Egocentrismo, ser o centro ¢
atencoes.
6 0,71 E3 Dinamism Dinamismo, iniciativa par
resolver problemas.
7 0,57 E4 Interac0e Participagdo em grupos, ¢
sociai popular.
Total 25 0,84
Socializaca 14 0,8: S1-Amabilidade Ajuda ao préximo, altruismo
gentileza.
10 0,6¢ S2- Sociabilidad Comportamentos de risc
condutas anti-sociais.
10 0,7¢ S3- Confiangi Desconfianca das pessoas
sua volta e de desconhecidos.
Total 28 0,8¢
Realizaca 10 0,7t R1-Competénci Alcancar os objetivos, bc
percepcao sobre si.
4 0,61 R2 - Ponderagé Apresenta planejamento
acles, pouca impulsividade.
7 0,67 R3- Emprenh Detalhista, exigem muito de
Total 21 0,82
Aberture 10 0,6¢ Al - Idéias Abertura para novas idéic
fantasia, imaginacéo.
7 0,5t A2 - Liberalismc¢  Abertura para valores morait
sociais.
6 0,57 A3 - Novidade Conhecer novos gares, vivel
novas situacoes.
Total 21 0,71
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Na tabela 3 sdo apresentados exemplos de frasesoqyee a ultima versdo da

BFP que englobam os fatores Extroversdo, Abertur@xperiéncia, Neuroticismo,

Realizacdo e Socializagéo.

Tabela 3

Exemplos das sentencas que compde a BFP

Procuro seguir as regras sociais sem questiona-las.
Tento fazer com que as pessoas sintam-se bem.
Gosto de falar sobre mim.

Tenho um "coracdo mole".

Falo tudo o que penso.

Gosto de fazer coisas que nunca fiz antes.
Acredito que as pessoas tém boas intencoes.
Sou divertido.

Tomo cuidado com o que falo.

Dificilmente perddo.

Divirto-me quando estou entre muitas pessoas.
Respeito os sentimentos alheios.

1 2
Mesmo quando preciso resolver alguma coisa parg nim 2 3

costumo adiar até o ultimo momento.

Tento influenciar aos outros.

Sou generoso(a).

Estou satisfeito comigo mesmo.

N&o falo muito.

Posso agredir fisicamente as pessoas quando fito
irritado.

1 2 3 45 6 7
1 2435 6 7
1 2 3 45 6 7
1 2 3 45 6 7
1 2 3 45 6 7
1 2 3546 7
1 2 H 46 7
1 2 3 45 6 7
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Em relacdo as evidéncias de validade, os estudoduzmlos com as escalas
individuais de validade convergente e de critéoi@aiin re-analisados com os itens da BFP,
mantendo-se resultados favoraveis e estaveis. ®estresultados encontrados por Nunes e
colaboradores (2008), destacaram-se as correlagéedNeuroticismo com o fator
correspondente daysenck Personality Questionna{ePQ) ¢= 0,80;p <0,001) e com o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI) £ 0,66; p <0,001) e Socializacdo com
indicadores de transtorno anti-social no contestmkar ( = -0,59;p <0,001) (Nunes, Hutz
e Nunes, 2008).

Outra fonte de selecdo dos itens foi a relacace emtavaliacdo da personalidade
pelos CGF e a descricao de transtornos de perdadalia partir de sistemas categoricos,
como o DSM-IV (Nunes, 2005). Uma terceira fontetdas foi o projeto internacional de
pesquisa em personalidadelnternational Personality Item Pooljue foi desenvolvida
conjuntamente entre cientistas de todo o mundo pareer acesso simples e rapido as

medidas de diferencas individuais de dominio polidunes, 2005).

6.3 Procedimento

O presente projeto recebeu aprovacdo do Comité tim Em Pesquisa da
Universidade S&o Francisco, foram agendadas asaeféis na instituicdo de ensino que
previamente autorizou a pesquisa. Depois de sanadias as possiveis duvidas dos
participantes foram assinadas duas vias do TermBotsentimento Livre e Esclarecido,

preenchimento do questionario de identificacéolieagns os instrumentos.
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A aplicacédo dos instrumentos foi coletiva tantoaparEDEP quanto para a BFP,
sendo que as duas escalas foram aplicadas emdsgsticipantes. A aplicagdo da EDEP

durou 15 minutos e a aplicacdo da BFP durou, apradamente 35 minutos.
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7. RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada com o uso dotpaestatistico SPSStatiscal
Package for Social Scienceos dados foram exportados e analisados confaame
necessidade prevista. A verificacdo da validadedsss na relacdo com outras variaveis da
EDEP foi realizada a partir do calculo da corretegé seus resultados com os encontrados
no uso da BFP por meio de Correlacad’darson

Para os objetivos especificos foram aplicados ste-te(dois grupos) e ANOVA
(mais de dois grupos) para avaliar se havia diferetle média dos instrumentos para
género, nivel econdémico, estado civil e categogiasias. Também se utilizou o teste de
Correlacdo dePearsonpara as medidas de eventos de vida, depressas@naliedade.
Todos os testes terdo como parametro o nivel dédiséncia de 5%.

7.1 Analises descritivas da amostra

A amostra foi composta de 212 universitarios cdadées entre 17 e 58 anos com
média de 25 £ 8,21 anos. A pesquisa foi realizada ambos 0s sexos, sendo 155 (73,1%)
do sexo feminino de uma universidade privada derimt do estado de S&o Paulo, a
amostra foi realizada em sua maioria com alund3sitmlogia 152 (71,7%).

Em relacdo a estado civil, 170 (80,6%) dos padicies foram considerados como
sozinhos, incluindo solteiros, vilvo e desquitad®9g18,5%) foram considerados juntos,
incluindo casado e recasado. Para identificar ssel@condmica da amostra foi utilizado o
Critério Padrao de Classificagdo Econdémica do BdzsR008. A maioria dos participantes
foi incluida nas classes A2, B1, B2 e C1 com uraltde 194 (90,9%) da amostra, com
uma participacdo pequena de participantes as sl@dseC2 e D totalizaram 18 (9,1%) da
amostra. Para verificacdo dos dados socio-demogsafais detalhadamente segue anexa

a Tabela 4.



Tabela 4

Frequéncia - Dados sécios demograficos

Idade N F
16 - 20 59 32,8%
21-25 60 33,3%
26 - 30 32 17,8%
31-35 8 4,4%
36 -40 5 2,8%
41 - 45 10 5,6%
46 - 50 1 0,6%
51-55 3 1,7%
56 - 60 2 1,1%
Total 180 100%

Nao responderam 32

Total 212

Sexo N =
Feminino 155 73,1%
Masculino 57 26,9%
Total 212 100%

Estado civil N F
Sozinhos 170 80,6%
Juntos 39 18,5%
Outros 2 0,9%
Total 211 100%

Nao responderam 1

Total 212

Classe Econdmica N F
B2 67 31,6%
Bl 51 24,1%
A2 41 19,3%
C1 35 16,5%
Cc2 8 3,8%
Al 6 2,8%
D 4 1,9%
Total 212 100%

Curso N F
Psicologia 152 71, 7%
Arquitetura 60 28,3%
Total 212 100,0%

50
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Foi analisado nesta pesquisa se 0s participanamlliavam e qual seria sua
profissdo. Dos participantes, 150 (71,1%) estdmthendo e 61 (28,9%) n&o (apenas 1 ndo
respondeu a pergunta). Das profissbes exercidas palrticipantes algumas foram mais
frequentes nas respostas: auxiliares/assistentadrdmistracéo, escritério ou de recursos
humanos 26 (17,9%), estagiarios 30 (20,7%), reoefsta/secretaria 15 (10,3%) e
Desenhista projetista 11 (7,6%). O restante dafispées, bem como suas frequéncias

estdo demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5

Frequéncia - Trabalha atualmente e profissao

Trabalha atualmente N F
Sim 150 71,1%
Nao 61 28,9%
Total 211 100%

Nao responderam 1

Total 212

Profissao N F
Estagiario 30 20,7%
Auxiliar/Assistente 26 17,9%
Recepcionista/Secretéria 15 10,3%
Desenhista Projetista 11 7,6%
Professor/Instrutor 9 6,2%
Vendas 7 4,8%
Area financeiro-Bancaria 7 4,8%
Gerentes 6 4,1%
RH 5 3,4%
Técnico 4 2,8%
Recreacéao 2 1,4%
Outros 18 15,9%
Total 150 100%

Também se investigou se alguém da familia j& hawda diagnosticado com

depresséo por psicologos e psiquiatras e qual sggiau de parentesco deste familiar (1°



52

Grau: pais, irmaos e avos — 2° Grau: Tios e primbsy 212 participantes 60 (28,6%)
responderam que sim (havia algum familiar diagnadt), e apenas 2 participantes ndo
responderam a questdo. Dos participantes com taspositiva 49 (81,7%) mencionaram
gue eram parentes de 1° Grau e 11 (18,3%) res@ondgune eram parentes de 2 ° grau

(Tabela 6).

Tabela 6

Frequéncia - Avaliacao diagndstica para depress@of@miliares e o grau de parentesco

Avaliacdo diagndstica N F
N&o 150 71,4%
Sim 60 28,6%
Total 210 100%

Nao responderam 2

Total 212

Grau de parentesco N F
Parentes de 1° grau 49 81,7%
Parentes de 2° grau 11 18,3%
Total 60 100%

Quando perguntado se o participante jA havia gasggor uma avaliacdo
psiquiatrica ou psicolégica 153 (72,2%) respondergme ndo haviam passado por
nenhuma avaliagdo, 15 (7,1%) passaram por avali@agcdoram diagnosticados com
depresséo, 34 (16%) participantes passaram polagi&alsem nenhum diagnéstico e 10
(4,7%) participantes passaram por avaliagdo connoodiagnostico dentre os quais
destacaram-se: transtorno de panico, ansiedadgatiipdade e irritabilidade vide (Tabela

7).
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Tabela 7

Frequéncia. - Avaliacdo psiquiatrica/psicolégicaiagnostico sugerido

Avaliacdo Psiquiétrica e psicologica N F
Nao 153 72,2%
Sim, sem nenhum diagnéstico 34 16,0%
Sim, com diagnéstico de depresséao 15 7,1%
Sim, com outro diagndstico 10 4,7%
Total 212 100%

Diagnadstico N F
Ansiedade 2 20%
Hiperatividade 2 20%
Irritabilidade 2 20%
Transtorno de Panico 2 20%
Transtorno Bipolar 1 10%
Caréncia na infancia 1 10%
Total 10 100%

Com relacéo ao participante estar passando atntdnper tratamento psicoldgico
de depressao a grande maioria ndo passa por tratagty (97,6%), somente 5 (2,4%) dos
participantes responderam que estdo passandogiaméanto psicolégico variando de 2

meses a 6 anos de tratamento (Tabela 8).

Tabela 8

Frequéncia - Tratamento psicologico atual para aeséo e sua duragao

Tratamento N F
Nao 207 97,6%
Sim 5 2,4%
Total 212 100%

Tempo do tratamento N F
2 meses 2 40%
2 anos 1 20%
4 anos 1 20%
6 anos 1 20%

Total 5 100%
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A respeito de tratamento medicamentoso 185 (98,p&blicipantes ndo estdo
passando por tratamento, apenas 3 (1,6%) estddmaenia sendo tratados com
medicamentos, variando de 1 a 5 anos de trataneePdoparticipantes ndo responderam a
esta pergunta (Tabela 9).

Tabela 9

Frequéncia - Tratamento medicamentoso atual pamessao e sua duracao

Tratamento N F
N&ao 185 98,4%
Sim 3 1,6%
Total 188 100%

N&o responderam 24

Total 212

Tempo do tratamento N F
1 ano 1 33%
3 anos 1 33%
5 anos 1 33%
Total 212 100%

Na Tabela 10, quando foi perguntado a todos agcjpantes se consideram estar
incluidos em algum nivel de sintomatologia depwes&B (10,8%) participantes acreditam
estar com sintomas leves, 5 (2,4%) participantesd#gam estar com sintomas moderados e
184 (86,8%) nao responderam, provavelmente pan§oeestavam incluidos em nenhum

dos niveis

Tabela 10

Frequéncia — Autopercepcado do nivel de sintomasedsyos

Nivel dos N F
sintomas
Leve 23 82,1
Moderado 5 17,9
Total 28 100,0

Total 212
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7.2 Analises descritivas da EDEP, da BFP e dos etesnde vida.

Na Tabela 11 é demonstrada a estatistica descdéis pontuacdes da amostra para
a EDEP, facetas e os fatores gerais da BFP. Eesst@nte observar que a menor média
dentre os fatores gerais da BFP foi de Neuroticipara um DP = 0,82 e a maior média foi

de Socializagdo com DP = 0,85. A média da EDEBé®4,33 para um DP = 45,07.

Tabela 11

Descrigéo da EDEP, das facetas e dos fatores geiaiBFP

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
EDEP 6,00 213,00 84,33 45,07
E1 — comunicagéo 1,67 6,67 4,42 1,05
E2 — altivez 1,43 6,14 3,82 0,96
E3 — dinamismo 2,20 7,00 4,92 0,88
E4 - interacdes 2,00 7,00 5,08 1,05
sociais
S1 — amabilidade 1,17 6,83 5,55 0,83
S2 — sociabilidade 1,13 7,00 4,86 1,35
S3 — confianca 1,50 6,75 4,37 1,09
R1 — competéncia 2,60 7,00 5,16 0,84
R2 — ponderacgéo 1,50 7,00 4,69 1,05
R3 — empenho 1,43 7,00 4,82 0,95
Al —idéias 2,20 6,90 4,45 1,04
A2 — liberalismo 2,14 7,00 4,86 0,88
A3 — novidades 2,00 7,00 4,65 0,94
N1 - 1,00 6,67 3,38 1,04
vulnerabilidade
N2 — instabilidade 1,00 6,67 3,60 1,21
N3 — passividade 1,00 6,50 3,59 1,20
N4 — depressao 1,00 5,50 2,29 0,92
NEUROTICISMO 1,31 5,31 3,21 0,82
EXTROVERSAO 2,76 5,98 4,56 0,69
SOCIALIZACAO 1,97 6,64 4,93 0,85
REALIZACAO 1,84 6,47 4,90 0,69

ABERTURA 3,21 6,55 4,65 0,65
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Para os eventos de vida no dltimo ano para a anteste média de 4,64 com um
DP = 2,7. Analisando especificamente as areagbaltio e a salde aparecem como sendo
as duas areas que mais geraram acontecimentas pdti@ 0s participantes tendo a média
de 1,24 e 0,79 respectivamente. Os restantes eas d@presentaram médias mais baixas na
geracao de acontecimentos e podem ser verificadtbala 12.
Tabela 12

Descrigéao dos eventos de vida

Minimo Maxim Média Desvio Padrao
o}
Ev. Trabalho 0 4 1,24 1,10
Ev. Salde 0 3 0,79 0,69
Ev. Familia 0 4 0,51 0,74
Ev. Financeiro 0 2 0,39 0,56
Ev.Legalizacdo 0 3 0,37 0,66
Ev. Educacéo 0 2 0,32 0,61
Ev. Namoro 0 3 0,29 0,59
Ev. Luto 0 2 0,25 0,45
Ev. Mudanca 0 2 0,24 0,45
Ev. Matriménio 0 3 0,24 0,56
Ev. TOTAL 0 16 4,64 2,74
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7.3 Resultado das correlagbes entre a EDEP e BFP.

As correlagfes dos fatores gerais da BFP comEPENn sua grande maioria foram
significativas, apenas o fator Abertura a Novas df@mcias ndo teve resultados
significativos. O fator Neuroticismo teve correlag@ositiva e alta com a EDEP (r= 0,65;
p<0,01), sendo que as pessoas que sofrem de sgtEpeessivos tendem a vivenciar mais
intensamente as situacdes de sofrimento e podepseagar uma maior instabilidade
emocional (ou vice-versa). O fator Extroverséo teweelacido negativa e moderada com a
EDEP (r= -0,42; p< 0,01), portanto, pessoas cortosias depressivos podem interagir
menos com 0s demais, S40 pessoas menos comurscdtlantes, ativas, assertivas e
responsivas. O fator Socializacdo teve associagi@ I negativa com a EDEP (r= -0,20
p< 0,01) demonstrando que pessoas com sintomassses podem ter uma qualidade de
interacdes sociais baixas sendo pouco generosadoses, afaveis, prestativas e altruistas.
O fator Realizacdo também teve correlacdo negaivaaixa com a EDEP (r= -0,27
p<0,01). Esta associacdo demonstra que pessoasiomas depressivos tendem a serem
menos organizadas, persistentes e com pouco cem@rolotivacdo para alcangcarem seus

objetivos (Tabela 13).

Tabela 13

Correlagédo de Pearson entre a EDEP e os fatoreaigeta BFP

Bateria Fatorial de Personalidade

Neuroticismo  Extroversao Socializacdo Realizacdo Abtura

EDE 0,65(**) -0,42(*) -0,20(*)  -0,27(*) -0,08
P

** Nivel de significancia de p<0,01
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Na andlise das quatro facetas de Extroversdo sefaceta E2 (altivez) envolvida
com a percepcao da pessoa sobre suas capacidadese&orrelacdes significativas com
a EDEP. A faceta E1 (comunicagdo) teve correlagigativa e baixa (r= -0,30 p <0,01),
indicando que pessoas com sintomas depressivomeAos comunicativas, a faceta E3
(dinamismo) apresentou associacao negativa e naadéra -0,54 p <0,01), sugerindo que
pessoas com sintomas depressivos tomam menodgivasi@m qualquer situacdo em sua
vida e, por fim, a faceta E4 (interacbes sociai®¢ Qpresentou correlacdo negativa e
moderada (r= -0,40 p<0,01) podendo se interpretarppssoas com sintomas depressivos
tendem a uma menor interagdo social.

Todas as facetas do fator Socializagao tiveramelamdes significativas e negativas
com a EDEP, o fator S1(amabilidade) apresentoucessm negativa e nula (r= -0,14
p<0,05) indicando que pessoas com sintomas deppesiendem a serem menos
compreensivas, atenciosas e empaticas. A facefsoSiabilidade) teve correlacdo negativa
e nula (r= -0,15 p<0,05) o que indica que as passom sintomas depressivos podem se
colocar em situacdes de risco, bem como ha um aondanpossibilidade de transgressoes
a leis ou regras sociais, apresentando uma pofganada com os demais, chegando a
pressionar e induzir os outros a realizar algorgieequeiram. A faceta S3 (confianga) teve
correlagdo negativa e nula (r= -0,17 p<0,05) podengpresentar que pessoas com
pontuacdo maior na EDEP nédo confiam tanto nos deenacreditam mais que 0s outros
possam prejudica-los.

Dentre as facetas do fator Realizacdo duas néativcorrelacdo significativa com
a EDEP, a faceta R2 (ponderacdo) que esta reladooam situagbes que envolvem o
cuidado com a forma para expressar opinides oundefenteresses e a R3 (empenho) que

descreve uma tendéncia ao detalhismo na realizdeatvabalhos e um alto nivel de
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exigéncia pessoal com a qualidade das tarefaszadal. A faceta R1(competéncia)

apresentou correlacdo negativa e moderada de @4 gx0,05) apontando que pessoas
com sintomas depressivos tendem a buscar mendgativos e a ter menor consciéncia de
gue é preciso fazer alguns sacrificios pessoa&ésggobter os resultados esperados.

O fator Abertura a Novas Experiéncias nao tevetéacsignificativas. A faceta Al
(idéias) é caracterizada pela abertura para namosedos ou idéias, A2 (Liberalismo) tem
relacdo com a abertura de novos valores moraisiais@ A3 (novidades) é descrita como
a tendéncia a buscar novos eventos e acoes.

O fator Neuroticismo apresentou a maior correlggésitiva com a EDEP também
se observando a mesma tendéncia entre suas fazetasnstrumento. A faceta N1
(vulnerabilidade) apresentou associacao positireéerada (r= 0,40 p<0,01) indicando o
guanto intensamente as pessoas com sintomas depseggenciam um maior sofrimento
em decorréncia a aceitacdo dos outros para conligaceta N2 (instabilidade) teve
correlagdo positiva e moderada de (r= 0,49 p<OdHmonstrando que os sintomas
depressivos podem estar relacionados com a ind&del emocional, o quanto as pessoas
sdo irritaveis, nervosas e com grande variacdoud®h A faceta N3 (passividade) teve
correlagéo positiva e moderada (r= 0,40 p<0,0Bsqupondo que pessoas com depressao
apresentam menos iniciativa, mesmo em tarefas asmp| por dltimo, a faceta N4
(depresséo) que teve a maior correlagéo entrecagafado BFP, com associacéo positiva e
alta (r= 0,66 p<0,01), estando relacionada compe@ativa que a pessoa tem em relacédo
ao seu futuro, indicando também uma vida monotsaorrelacdes de todas as facetas da

BFP com a EDEP estdo apresentadas na Tabela 14.



Tabela 14

Correlagédo de Pearson entre a EDEP e as facetaBFR

Facetas BFP EDEP

E1 Comunicacéo -0,30(**)
E2 Altivez 0,05

E3 Dinamismo -0,54(*%)
| E4 InteracOes Soci -0,40(*%)
S1 Amabilidade -0,14(%)
S2 Sociabilidade -0,15(*%)
S3 Confianga -0,17(*)
R1 Competéncia -0,44(*%)
R2 Ponderacao -0,12
R3 Empenho -0,08
Al Idéias -0,07
A2 Liberalismo -0,11

A3 Novidades -0,01
NI Vulnerabilidade 0,40(**)
N2 Instabilidade 0,49(**)
N3 Passividade 0,40(**)
N4 Depressao 0,66(**)

** Nivel de significancia de p<0,01
* Nivel de significancia de p<0,05
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7. 4 Resultados da correlagéo dos eventos de vidarca EDEP e BFP

Procurou-se verificar se os eventos de vida nmalano, divididos por area e na
sua totalidade, se relacionavam tanto com EDEP quareas facetas e os fatores gerais da
BFP por meio da correlagdo Bearson.As seguintes Tabelas demonstram as correlacdes
que tiveram nivel de significancia p<0,05.

Na tabela 15 sédo apresentadas as correlacbesveioto® de vida com a EDEP.
Verificaram-se correlagcdes nulas e positivas coran®ws de saude, de mudanca, de
matrimonio e correlagdo baixa e positiva (r= 0,20€,01) com o0 questionario de eventos
total, demonstrando que os participantes que Eassaor eventos de saude (doenca fisica
pessoal grave, doenca grave de familiar préximayidez ndo desejada entre outros),
eventos de mudanc¢a (mudanca da cidade/pais ou gaudantro da mesma cidade) e de
matrimonio (relacdo extraconjugal, conjugue comegoparou de trabalhar entre outros)
tenderam a apresentar maiores niveis de sinton@esi&vos. O mesmo ocorre com a
EDEP e os eventos totais, ou seja, quanto maiameero de eventos de vida respondida

pelo participante maior o resultado apontado nafEBEice-versa.

Tabela 15

Correlagédo de Pearson entre a EDEP e 0s eventasdde

Eventos de Vida EDEP
Ev. Saude 0,19(**)
Ev. Mudanca 0,15(*)
Ev. Matrimonio 0,14(*)
Ev. TOTAL 0,24(**)

** Nivel de significancia de p<0,01
* Nivel de significancia de p<0,05
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Para os resultados das correlacdes dos fatores gedas facetas de Extroverséo
apenas as facetas altivez e interagfes sociaiaitiveorrelacdo com os eventos de vida.

A faceta Interacdo social apresentou correlacda aunegativa com eventos de
trabalho e correlagdo nula e positiva com evernt@nteiros, indicando que pessoas que
participam em grupos e gostam de serem populargierne a vivenciar mais eventos
financeiros (dificuldade financeira moderada/graemelhora financeira) e tendem a
apresentar menos eventos de trabalho (mudanca geegon aumento de jornada de
trabalho demisséo e dispensa entre outros). Adadevez teve correlagdo nula e negativa
com eventos de luto e correlacdo positiva e nula o8 eventos totais, sugerindo que
pessoas com aspectos egocéntricos e que gostaar decentro das atengdes tendem a
passar menos eventos de luto (morte de amigo infia@nte significativo, membro da
familia, filho, cOnjuge e perdas ou roubo de obptovalor) e podem apresentar maiores

riscos para todos os eventos (Tabela 16).

Tabela 16

Correlagédo de Pearson - Eventos de vida e o fatoalgde Extroversdo e suas facetas

E2 - E4 - Interacbes sociais
Altivez
Ev. Trabalho -0,17(%)
Ev. Financeiro 0,17(*)
Ev. Luto -0,15(*)
Ev. TOTAL 0,16(*)

* Nivel de significancia de p<0,05

O fator Socializacdo teve correlacdo baixa e negatom eventos de trabalho,
correlacdo nula e negativa com eventos na fami@rmrelacao nula e positiva com eventos

financeiros, indicando que pessoas que sdo geserbsadosas, afaveis, prestativas e
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altruistas tendem a apresentar menos eventos lghima(mudanca de emprego, aumento
de jornada de trabalho demisséo e dispensa ertt@spe eventos de familia (nascimento
de filho, saida de filho de casa, problemas dei@iamento com familiares entre outros) e
podem apresentar mais eventos financeiros (difclddfinanceira moderada/grave e
melhora financeira). A faceta Confianca teve cag@és nulas e negativas com eventos de
trabalho, eventos de saude e eventos de famibarelacdes nulas e positivas com eventos
financeiros e de matriménio, indicando que indioslgue sdo desconfiados de pessoas em
sua volta e de desconhecidos tendem a ter maideprab financeiros (dificuldade
financeira moderada/grave e melhora financeirag endtrimoénio (relacdo extraconjugal,
conjugue comecou ou parou de trabalhar entre gugrosa menor probabilidade de passar
por eventos de ordem financeira (dificuldade firmareac moderada/grave e melhora
financeira), de saude (doenca fisica pessoal gmwenca grave de familiar préximo,
gravidez ndo desejada entre outros) e de famidiac{mento de filho, saida de filho de
casa, problemas de relacionamento com familiaré® @utros). A faceta Sociabilidade
apresentou correlacdo baixa e negativa com eveatdosabalho e correlacdo baixa e
positiva com os eventos financeiros, demonstransopgssoas com aspectos de condutas
anti-sociais tendem a apresentar menos eventoaluidhto (mudanca de emprego, aumento
de jornada de trabalho demisséo e dispensa ert@spe podem passar por mais eventos
financeiros (dificuldade financeira moderada/grawe melhora financeira). A faceta
Amabilidade apresentou correlacdo nula e negatwa @ventos de familia, indicando que
pessoas altruistas, gentis e que ajudam ao proxandem a passar menos por
acontecimentos familiares (nascimento de filhodaade filho de casa, problemas de
relacionamento com familiares entre outros). AsatacOes estdo apresentadas na Tabela

17.
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Tabela 17

Correlagédo de Pearson - Eventos de vida e o fatoalgde Socializagédo e suas facetas

S1 S2 S3 SOCIALIZACAO
Amabilidade Sociabilidade Confianga
Ev. Trabalho -0,22(**) -0,16(*) -0,21(**)
Ev. Financeiro 0,20(**) 0,16(*) 0,19(**)
Ev. Saude -0,16(*)
Ev. Familia -0,14(*) -0,14(*) -0,18(*)
Ev.Matrimbnio 0,14(*)

** Nivel de significancia de p<0,01
* Nivel de significancia de p<0,05

Na tabela 18 é apresentado o fator geral Reabiza@afator ndo teve correlacao
com os eventos de vida, apenas a faceta Empensocoerelacdo baixa e negativa com
eventos financeiros, o que pode representar quagesietalhistas, exigentes muito de si
apresentam menos eventos financeiros (dificuldadndeira moderada/grave e melhora
financeira).
Tabela 18

Correlagéo de Pearson - Eventos de vida e o fatoalgde Realizagéo e suas facetas

R3 -
Empenho

Ev. Financeiro -0,20(**)

** Nivel de significancia de p<0,01

O fator Abertura a experiéncia juntamente com fagata ldéias teve correlacdo
nula e positiva com o evento financeiro, apontagde pessoas que sdo abertas a novas
culturas, valores, idéias e fantasia tendem a tais raventos financeiros (dificuldade
financeira moderada/grave e melhora financeira).faBeta Liberalismo apresentou

correlacdo nula e positiva com eventos de fanifidicando que pessoas abertas a novos
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valores sociais e novas culturas apresentaramewargos de familia (nascimento de filho,

saida de filho de casa, problemas de relacionancemcfamiliares entre outros) e a faceta
novidades teve correlagcdo nula e positiva com @nteg de educacdo o que se pode
interpretar que pessoas que gostam de conheces thogares e viver novas situacdes

tendem a ter mais eventos de educacao (inicioletmmou estudo, mudanca de escola,
interrupcéo do curso, fracasso académico impoitéfabela 19).

Tabela 19

Correlacéo de Pearson - Eventos de vida e o fatwalgde Abertura a Experiéncias e suas

facetas
Al - A2 - Liberalismo A3 - Novidades ABERTURA
Idéias
Ev. Educacéo 0,14(*)
Ev. Financeiro  0,18(**) 0,17(*)
Ev. Familia 0,16(*)

** Nivel de significancia de p<0,01
* Nivel de significancia de p<0,05

O fator Neuroticismo apresentou correlacdo nypasstiva com os eventos total. A
faceta Passividade apresentou correlacdo baixasivaotambém com eventos total. As
outras correlacdes significativas estdo apresesitaaldabela abaixo. Dentre tais resultados
chama atencdo a correlacdo entre os eventos totalfaor geral de Neuroticismo
demonstrando que pessoas instaveis emocionalnigm@ejvenciam mais os momentos de
sofrimento tendem a ter mais eventos em sua vialae{@ 20).

Tabela 20

Correlacéo de Pearson - Eventos de vida e o fadoalgde Neuroticismo e suas faceta

N2 - N3 - Passividade NEUROTICISMO
Instabilidade
Ev. Trabalho 0,14(*)
Ev. Financeiro 0,14(*)

Ev. TOTAL 0,14(*) 0,22(**) 0,15(*)
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** Nivel de significancia de p<0,01
* Nivel de significancia de p<0,05
7. 5 Diferencas de média para a EDEP e BFP.

Na tabela 21 sdo apresentados somente os resufiiphificativos da diferenca de
média para os instrumentos. Existiu diferenca ddiangignificativa entre as facetas e no
fator geral de Socializagdo e também para duadafaae Neuroticismo. As mulheres
tiveram médias maiores do que 0os homens tantcasatat como também no fator geral de
Socializacdo e os homens tiveram médias maiorefanatas passividade e depresséo do
fator Neuroticismo.

Houve também diferenca significativa entre os asirsendo que as pessoas que
estdo no curso de Psicologia apresentaram maioiaméas facetas Sociabilidade,
Confianca e no fator geral de Socializacdo. O grgpe cursa Psicologia também
apresentou na faceta ponderacdo do fator Realizaeéw média, j& os participantes que
estdo cursando Arquitetura apresentaram médiagesaia faceta Instabilidade e no fator
geral de Neuroticismo.

Para analisar se existiu diferenca de meédia ddicipantes que trabalham em
relacdo aos participantes que ndo estavam tralsklh@m momento em que foi realizada a
pesquisa, utilizou-se também o teste-t. Houve elifggis significativas apenas para a faceta
Sociabilidade, Confianca e para o fator geral Siaeigho. As pessoas que nao trabalham
apresentaram pontuacdes maiores em relacdo a padias participantes que trabalham.

No que diz respeito a diferenca de média reaizamaa quem tem ou ndo familiares
com diagnostico de depresséo, verificou-se se est@gs genéticas e sociais podem estar
associadas aos resultados dos participantes. Rstatado que houve diferenca de meédia

para a faceta Dinamismo do fator Realizacdo, difexe nas facetas Instabilidade e
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Passividade do fator Neuroticismo e no fator gd&taehlizacdo. Em relacdo a faceta
Instabilidade foi constatada uma média maior pargarticipantes dos familiares com
diagnodstico de depressdo em relacdo aos partiepaque ndo tinham familiares com
diagnéstico de depressdo. O mesmo aconteceu cavetafPassividade de com média
maior também para pessoas com familiares com ditigndde depressdo em relacédo as
pessoas sem familiares com diagndéstico de deprelBadm o fator Realizacdo a média foi
maior para as pessoas que nao tiveram alguns daesildiagnosticados com depressdo em

relacdo a participantes com familiares diagnostisad
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Tabela 21

Teste-t - Diferencas de média para sexo, cursopaltea atualmente e familiar
diagnosticado

Sexo Média Desvio T p
padréo
S1 - Amabilidade Masculino 5,32 0,86 -2,51 0,013
Feminino 5,64 0,80
S2 — Sociabilidade Masculino 4,39 1,13 -3,11 0,002
Feminino 5,03 1,39
S3 — Confianca Masculino 3,94 1,02 -3,58 0,000
Feminino 4,53 1,07
N3 — Passividade Masculino 4,02 1,22 3,23 0,001
Feminino 3,43 1,15
N4 — Depressdo  Masculino 2,53 0,98 2,24 0,026
Feminino 2,21 0,89
SOCIALIZACAO Masculino 4,55 0,74 -4,05 0,000
Feminino 5,07 0,84
Curso Média Desvio T P
padrédo
S2 - Sociabilidade Psicologia 5,08 1,34 3,90 0,000
Arquitetura 4,30 1,21
S3 — Confianca Psicologia 4,52 1,04 3,31 0,001
Arquitetura 3,98 1,10
R2 — Ponderagéo Psicologia 4,79 1,07 2,17 0,031
Arquitetura 4,44 0,94
N2 — Instabilidade Psicologia 3,46 1,21 -2,69 0,008
Arquitetura 3,95 1,16
NEUROTICISMO Psicologia 3,14 0,82 -2,15 0,032
Arquitetura 3,41 0,81

SOCIALIZACAO Psicologia 5,05 0,85 3,46 0,001
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Tabela 21 (Em continuagao)
Teste-t - Diferencas de média para sexo, cursopaltea atualmente e familiar

diagnosticado

Familiar Média Desvio padrao T P
Diagnosticado

R3 - Dinamismo Nao 4,90 0,94 2,10 0,033
Sim 4,60 0,92

N2 - N&o 3,46 1,21 -2,61 0,002

Instabilidade
Sim 3,95 1,17

N3 - Passividade Né&o 3,50 1,24 -1,94 0,048
Sim 3,85 1,08

REALIZACAO N&o 4,95 0,72 2,04 0,042
Sim 4,74 0,62

Realizou-se o teste-t para verificar diferencasnédia no resultado da EDEP para
0s participantes que julgaram ter sintomas dep@sdieves, moderados e graves em
relacdo a participantes que ndo consideraram riéonsas depressivos. O resultado dos
participantes que consideram ter sintomas depressdeve média maior do que dos

participantes que consideraram nao ter sintoma®si&pos para a EDEP (Tabela 22).

Tabela 22

Teste-t — Pessoas que julgaram ter sintomas depossieves, moderados e graves

N Meédia Desvio T p
padrédo

EDEP Nao consideram ter sintomas 184 80,28 44,55 -3,440,001
depressivos
Consideram ter sintomas 28 111,00 39,60
depressivos/Leve-Moderado-
Grave

ANOVA
Foi realizado para verificacdo das diferencas édianpara as facetas, fator geral da

BFP ANOVA e o Tukey. As idades foram divididas quoartis sendo que o grupo 1 incluiu
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os participantes de 17 a 19 anos (N = 32), o gluge 20 a 21 anos (N = 47), o grupo 3 de
22 a 26 anos (N = 51) e o grupo 4 de 27 a 58 awesH0). Os resultados apresentados na
tabela 23 foram significativos pam<0,05. Como se pode verificar, houve diferenca
significativa para a faceta Interacdo social dorf&xtroverséo, faceta Sociabilidade do

fator Socializacdo, faceta Idéias do fator AbertaréExperiéncia e os fatores gerais

Extroverséo e Socializacao.

Tabela 23

ANOVA para a idade Quartil — Diferenca de média

F p
E4 - Interagbes sociais 7,03 0,000
S2 — Sociabilidade 3,71 0,013
Al — ldéias 3,01 0,031
EXTROVERSAO 3,75 0,012
SOCIALIZACAO 3,83 0,011

O resultado da faceta de interagdo social do faidroversdo apresentou media
significativa para dois grupos distintos. Um grdpomado por participantes de 17 a 19
anos com media maior e outro grupo formado pelasade participantes, com meédias
menores (Tabela 24).

Tabela 24
Verificacdo de diferenca de médias para o quads dades em relacéo a faceta interagédo

social do fator Extroversao

Idade Subconjunt
Quartil 0 para alfa
=0,05
2 1
4 50 4,84
3 51 4,95
2 47 5,00
1 32 5,79
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Na Tabela 25 o grupo 3 se diferenciou do restaateamostra observada uma
tendéncia no aumento da média dos resultados regafd8ociabilidade conforme a
diminuicdo da idade. Os Participantes com idadé® &2 a 26 anos se diferenciaram do
restante dos participantes e tiveram a menor mg&dia participantes de 17 a 19 anos
tiveram a maior média.

Tabela 25
Verificacdo de diferenca de médias para o quartds ddades em relacdo a faceta

sociabilidade do fator Socializacao

Idade Subconjunto
quartil para alfa =0,05
2 1
3 51 4,29
4 50 4,93 4,93
2 47 4,93 4,93
1 32 5,23

Em relacdo a faceta idéia, Apesar de ndo haveragmn de dois grupos distintos,
existe uma tendéncia no aumento da média dos adssltna faceta idéia conforme a
diminuicdo da idade. Os participantes com idadée €k® a 22 anos tiveram as maiores
médias do que os restantes dos participantes tabgl
Tabela 26
Verificacdo de diferenca de médias para o quards ddades em relacéo a faceta idéia do

fator Abertura a Experiéncia

Idade Subconjunto para alfa
quartil =0,05
1
3 51 4,20
4 50 4,22
1 32 4,51
2 47 4,74
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Existiu a necessidade de dois grupos distintos pdator geral de Extroversédo, um
grupo composto pelos participantes mais jovens7a 19 anos que tiveram as maiores
médias e o outro grupo com o restante dos pamit@gague tiveram meédias mais baixas
(tabela 27).

Tabela 27

Verificacdo de diferenca de médias para o quartis ddades em relacdo ao fator

Extroversao
Idade N Subconjunto para alfa
quartil =0,05
2 1

2 47 4,43

4 50 4,48

3 51 4,51

1 32 4,91

Houve separacdo de dois grupos para a media dbsigeartes no fator geral de
Socializagdo sendo que um grupo foi formado paigygantes de 22 a 26 anos e o restante
dos participantes formou o outro grupo. E obsentadthém que os participantes entre 17

a 21 anos tiveram médias maiores do que os pantitdp de 22 a 57 anos (Tabela 28).

Tabela 28

Verificacdo de diferenca de médias para o quads édades em relacédo ao fator

Socializacao
Idade Subconjunto para alfa
quartil =0,05
2 1
3 51 4,58
4 50 4,97 4,97
2 47 5,00 5,00
1 32 5,15
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Foi realizado para verificar a diferenca de m@diea a classe econémica a ANOVA
e o testeTukey A classe econOmica teve como critério o PadraoCtissificacdo
Econbmica do Brasil de 2008. As classes socia&oegivididas de forma hierarquica
comecando por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Nspnte estudo juntou-se as classes em
grupos para facilitar as andlises, um dos gruppfofmado por participantes das classes
Al e A2 (N = 47), um grupo formado por participanta classe B1 (N = 51), um grupo
por participantes da classe B2 (N = 67)e um grgpm&do por participantes das classes
Cl, C2 e D (N = 47). Nao houve participantes imdsi na classe E. Os resultados
apontaram diferencas significativas para a EDERa pafaceta sociabilidade do fator
Socializacéo, a faceta depressédo do fator Newptaie o fator geral de Neuroticismo

(Tabela 29).

Tabela 29

ANOVA para a classe econdmica — Diferenca de média

F P

EDEP 3,27 0,022
S2 - Sociabilidade 2,76 0,043
N4 — Depressao 2,92 0,035
EXTROVERSAO 3,13 0,027

Os resultados da diferenca de média entre asslassndémicas em relacdo a EDEP
sao significativos e mesmo nao formando dois gruafstintos demonstraram que a média
foi menor nas classes A1+ A2 e B1 que variarbh=(74,30) a1 = 75,41) em relagcéo a
média maior para as classes C1 + C2 + D e B2 \cwifv = 86,36) al/l = 96,76) (Tabela

30).
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Tabela 30Verificacdo de diferenca de meédias das classestecimas em relacdo a EDEP

Classe N Subconjunto para alfa
Econbmica =0,05
1
Al +A2 47 74,30
Bl 51 75,41
Ci1+C2+D 47 86,36
B2 67 96,76

Em relacdo a faceta sociabilidade as médias gerdds grupos significativos.
Estes grupos se diferenciam principalmente peldaammédnor das classes econdémicas Al +

A2 e da maior média das classes C1 + C2 + D (a=31Bl

Tabela 31Verificacdo de diferenca de meédias das classesteomas em relacdo a faceta

Sociabilidade
Classe N  Subconjunto para alfa =0,05
Econbmica
2 1
Al + A2 a7 4,63
Bl 51 4,73 4,73
B2 67 4,78 4,78
Cl1+C2+D 47 5,35

Os resultados apontaram a necessidade de 2 grapoe fator Extroversdo. Sendo
gue a maior diferenca ocorreu entre a classe B2 aonédia mais baixa e A1 + A2 que

apresentou a média mais alta (Tabela 32)
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Tabela 32

Verificagdo de diferenca de médias das classes Geomas em relacdo ao fator

Extroversao
Classe N Subconjunt
Econémica o para alfa
=0,05
2 1
B2 67 4,41
Cl+C2+D a7 4,46 4,46
Bl 51 4,65 4,65
Al + A2 47 4,77

Para a verificacdo de diferenca de média paraopsspue passaram por avaliacdo
psiquiétrica e psicoldgica foi utilizado a analestatistica ANOVA juntamente com o teste
Tukey. Houve diferencas significativas papa 0,05 nas médias da EDEP, das facetas

passividade e depresséo e do proprio fator gemadieismo (Tabela 33).

Tabela 33

Avaliacéo diagnostica de depresséo

F P
EDEP 3,40 0,019
N3 - 368 0,013

Passividade

N4 — Depressdo 3,82 0,011
NEUROTICISM 3,68 0,013
©)

Os resultados da tabela 34 apresentaram a sepakackbis grupos distintos, sendo
0S participantes que passaram por avaliacdo serhumerdiagndstico, com outro

diagnéstico e que ndo passaram por diagnésticoativenédias menores e 0 outro grupo
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teve média maior sendo formado por participantespgssaram por avaliacdo psiquiatrica

ou psicolégica e foram diagnosticados com depressao

Tabela 34

EDEP - Diferenciacéo para avaliacao psicolégicapsiquiatrica

Vocé ja passou por avaliacao psiquiatricaou N Subconjunto para alfa
psicolbgica =0,05

2 1
Sim, sem nenhum diagnéstico 34 71,02
Sim, com outro diagndstico 10 75,80
N&o 153 84,94 84,94
Sim, com diagndstico de depressdo 15 114,06

A faceta passividade também apresenta dois grsgrado que a diferenciacdo esta
relacionada a meédia baixa dos participantes queapa® por avaliagdo sem nenhum
diagnostico e da maior média das pessoas que favahiadas e tiveram o diagnostico de

depresséo (Tabela 35).

Tabela 35

Faceta passividade — diferenciacdo para avaliacéiegqdgica ou psiquiatrica

Vocé ja passou por avaliagdo psiquiatrica ou N Subconjunto para alfa =0,05
psicologica

2 1
Sim, sem nenhum diagnéstico 34 3,18
N&o 153 3,58 3,58
Sim, com outro diagnostico 10 4,03 4,03
Sim, com diagnostico de depressao 15 4,30

A faceta depressao dividiu-se em dois grupos sepeoa principal diferenca de

média esteve relacionada a média baixa dos pamitgp que passaram por avaliacdo sem
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nenhum diagnostico e da maior média das pessoadogam avaliadas e tiveram o

diagnostico de depresséo (Tabela 36).

Tabela 36

Faceta depresséao — diferenciacédo para avaliacaogdégica ou psiquiatrica

Vocé ja passou por avaliacao psiquiatricaou N Subconjunto para alfa
psicolbgica. =0,05

2 1
Sim, sem nenhum diagndstico 34 1,96
Sim, com outro diagndstico 10 2,18 2,18
N&o 153 2,32 2,32
Sim, com diagndstico de depresséo 15 2,90

O fator Neuroticismo como suas facetas seguiu snragendéncia, dividiu-se em
dois grupos sendo que a diferenciacdo se deu péthanbaixa dos participantes que
passaram por avaliacdo sem nenhum diagnéstico, autno diagnostico ou que néo
passaram por diagnostico em relacdo a maior méiapdssoas que foram avaliadas e

tiveram o diagnostico de depressao (Tabela 37).

Tabela 37

Fator Neuroticismo — diferenciacéo para avalia¢c&igolégica ou psiquiatrica

Vocé ja passou por avaliacao psiquiatricaou N Subconjunto para alfa =0,05
psicologica.

2 1
Sim, sem nenhum diagndstico 34 2,98
N&o 153 3,20 3,20
Sim, com outro diagndstico 10 3,35 3,35

Sim, com diagndstico de depresséao 15 3,80
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8. DISCUSSAO

Diversos estudos tém se interessado pela relagé® gersonalidade e depresséo
principalmente utilizando modelos que explicam aspealidade por meio de fatores
(Widiger & Trull, 1992). De fato, os modelos emdias tém subjacente a idéia da
existéncia de uma relacdo muito proxima entre patgtade e psicopatologia em geral, ou
entre personalidade e depressdo em particulaseypendo-se como uma possibilidade de
relacionar estes dois conceitos e permitindo unm@vaa avaliacdo psicolégica como um
todo.

Dentre os estudos realizados nacionalmente enatdEmalmente sobre a depresséo
e a personalidade no modelo dos CGF, o fator Neigwio € 0 que mais apresenta
correlacbes com o quadro depressivo, este tracpedsonalidade indica uma maior
propensao para os individuos a depresséao, (Cr&gisman e Lampard, 2007; Nunes,
2000; Santor, Bagby e Joffe, 1997). O alto graiNdaroticismo esta relacionado com a
instabilidade emocional do individuo e como est&ntia um momento de angustia ou de
sofrimento, inclui ainda aspectos que identificamnivel de ansiedade, hostilidade,
depressdo, auto-estima, impulsividade e vulnedane (Widiger, Trull, Clarkin,
Sanderson e Costa, 2002).

O Neuroticismo é o fator da personalidade que aptasa maior associacdo com a
patologia depressdo na literatura sendo que a®gsespie sofrem de depressado clinica
tendem a pontuar alto neste fator. Quanto maioao de sintomas depressivos mesmo que
estes sejam abaixo da severidade de atendimentwoglimaior a possibilidade de
ocorréncia de transtornos psiquiatricos futuroxh(8z e Schultz, 2002; Zonderman,

Herbst, Schmidt, Costa, McCrae, 1993).



79

No trabalho, os resultados da EDEP com o fator §raroticismo apresentaram as
maiores correlacdes, o que também vem sendo eadontios trabalhos desenvolvidos a
respeito da depressao e a associacdo com estéGataigie, Saulsman e Lampard, 2007,
Nunes, 2000; Santor, Bagby e Joffe, 1997). E inamoet ressaltar que todas as pessoas no
estado depressivo apresentam alto grau de Nesroticimas nem todas as pessoas que
apresentam alto nivel de Neuroticismo tendem ansetepressivas (Schultz e Schultz,
2002).

No estudo intituladoEvidéncias de validade da escala de depressao (B[2EP
uma amostra no contexto hospitald@jaz (2008) em uma das vertentes do trabalho
analisaram a relacdo entre a EDEP e a BFP. As esacmrrelacdes da EDEP com a BFP
foram diretamente relacionadas ao fator e facetaSaliroticismo, verificou-se que todas
as facetas do fator Neuroticismo apresentaramdesacom a EDEP e, sendo assim, com a
sintomatologia depressiva. Ja a faceta que apantoaior correlagdo com 0s sintomas
depressivos foi a faceta depressdo que contém meers avaliam alguns aspectos
propriamente ditos de sintomas depressivos. Reédneedepressao parece estar altamente
associada tanto ao fator geral de Neuroticismo cdmmmbém as suas facetas,
principalmente, a faceta depresséao.

O estudo de Santor, Bagby e Joffe (1997) demoastrajue o estado depressivo
pode influenciar os escores resultantes de Extsé@eee Neuroticismo. Os escores de
Extroversdo aumentam com o passar do tempo dengata enquanto que os escores de
Neuroticismo diminuiram com o uso dos medicamerRoganto, pessoas que tiveram uma
melhora no quadro depressivo aumentaram seu revekttoversdo isso pode demonstrar

gue estas pessoas tendem a se tornarem mais cativaisi®@ extrovertidas.
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No presente trabalho, a EDEP apresentou correlapégativas para o fator
Extroversdo indicando que pessoas com sintomagskpos tendem a apresentar niveis
baixos neste fator sendo menos comunicativas e imaiwertidas. Este resultado vai ao
encontro com pesquisas que foram realizadas na&ciente e internacionalmente
demonstrando que os individuos depressivos tendepresentar niveis baixos no fator
Extroversdo (Bagby, Quilty, Segal, McBride, KennedZosta Junior, 2008; Nunes, 2005;
Nunes, 2007; Dias, 2008).

O mesmo aparentemente ocorre com o fator Realizqgéocenvolve aspectos de
competéncia, organizacao, persisténcia e motivpgé alcancarem objetivos. Os estudos
envolvendo a personalidade e a patologia depress@éodemonstrando que pessoas com
sintomas depressivos tendem a apresentar baixo mégee fator (Bagby, Quilty, Segal,
McBride, Kennedy e Costa Junior, 2008; Dias, 20@)tros transtornos que também
podem estar associados aos escores baixos em dgéalizsdo: o transtorno de
personalidade anti-sociaberdeline(Widiger, Trull, Clarkin, Sanderson e Costa, 2002)

No trabalho, os resultados corroboram com o que séndo encontrados nos
demais estudos, jA& que os participantes que tiversnmaiores pontuagfes na EDEP
apresentaram baixo nivel no fator Realizacdo. Redeiferir que pessoas depressivas
tendem a se perceberem menos competentes, orgazadotivadas em seus objetivos do
gue pessoas que ndo estdo incluidas em um quadressi®o (Bagby, Quilty, Segal,
McBride, Kennedy e Costa Junior, 2008; Nunes, 2008s, 2008).

No estudo realizado por Nunes (2005) para a cay@ira normatizacdo das escalas
individuais de Socializacdo e Extroversado, foi obsga uma forte associacdo negativa
entre os componentes da escala individual de Neisrob, que envolvem aspectos de

depressdo, com aquelas abarcadas por Socializaggdreversdo. As facetas do fator
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Extroverséo que se destacaram com associa¢gfesvasgaim o fator Neuroticismo foram
as facetas de nivel de comunicacdo e assertividedicando que pessoas que
apresentaram niveis elevados de depressdo podesseafar dificuldade em tomarem
decisdes, de resolverem ativamente os problema®mfuentam e de apresentarem suas
opinides claras as pessoas.

Ainda em seu trabalho Nunes (2005), a respeitoattr fSocializagdo, evidenciou
gue as facetas que tiveram maiores correlactediveegaom o fator Neuroticismo foram
as facetas confianca e amabilidade, indicando mssoas com sintomas depressivos
tendem a se preocupar menos com 0s demais, sea®enge@nos em comportamentos de
ajudar os outros e também tendem a confiar meropassoas.

No estudo desenvolvido por Dias (2008) foram aprtesias associacbes negativas
entre os sintomas depressivos e o fator e as fadet&ocializacdo da BFP. Isto indica que
pessoas depressivas tendem a apresentar um baedodei Socializacdo comparado a
pessoas que ndo estdo inseridas em um quadro slepréagby, Quilty, Segal, McBride,
Kennedy e Costa Junior, 2008; Dias, 2008; McCr&wpsta, 2003, Nunes e Hutz, 2007;
Nunes, 2005).

O presente estudo confirma estes achados ja qaBraxi associacbes negativas
entre a EDEP com todas as facetas e com o fatat derSocializagdo, indicando que
pessoas com sintomas depressivos tém uma piodgdalno nivel de relacionamento com
as pessoas, sdo menos altruistas, menos cuidanwsass outros e ndo costumam ajudar
as demais pessoas (McCrae e Costa, 2003, Nunegze 2807; Nunes, 2005).

O fator Abertura a Experiéncia esta relacionada eofexibilidade em lidar com
valores, com novas idéias, com a capacidade deinar&gntasiar e com a curiosidade

intelectual. Este fator tende a apresentar mendsco®s com os transtornos de
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personalidade do que os demais. Mesmo assim, RAsstura pode estar relacionado, nos
casos de escores elevados, ao transtorno de p@adeaesquizotipico, histribnico e

narcisista. Por outro lado, escores baixos em Alserpodem ter relacbes com os
transtornos de personalidade esquizéide e obsessimpulsivo (Nunes, Hutz e Nunes,

2008; Widiger, Trull, Clarkin, Sanderson e Cosz02).

No estudo nao houve correlagdes significativaseemtEDEP e as facetas e o fator
geral de Abertura a Experiéncia. Pode-se inferg qa sintomas depressivos ndo estéao
diretamente relacionados a este fator, 0 que veorraborar com a literatura encontrada,
gue apresenta o fator como ndo sendo uma dimensg#éo associada aos transtornos de
personalidade e as patologias em geral (Nunes, Blulkunes, 2008; Widiger, Trull,
Clarkin, Sanderson e Costa, 2002).

A respeito de fatores de riscos para a depresséoedlizada a correlacdo entre
eventos de vida dos participantes com os resultdddSDEP e da BFP. Estas associagfes
foram possiveis por meio do questionério de idieagEio que incluiu em um dos seus itens
0s acontecimentos vividos pelo participante nandtiano com questdes direcionadas ao
trabalho, educacdo, questbes financeiras, saudes/gardas, migracdo/mudancas,
namoro/coabitacdo, questbes legais, familia e matib. Tais eventos de vida
apresentaram relacfes diretas com os sintomassdeme tendendo a ser considerado
fator de risco para a depressao (Gomide, SalvbeRme cols. 2005; Lima, 1999).

Os eventos de vida sdo mudancas identificaveisadodp de vida do individuo,
representam uma quebra no modo de se comportatamab bem estar. A maioria dos
estudos epidemiologicos mostra uma relacéo dirgta @s eventos negativos de vida e a

depresséo (Lima, 1999).
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No trabalho, a EDEP teve correlacdo com os evesrosida total o que vai ao
encontro com a literatura que pressupde a relagdodividuos que passam por eventos de
vida com a depressdo (Gomide, Salvo, Pinheiro & @8l05; King, 2003; Lima, 1999).
Analisando os acontecimentos separadamente, ososwvés salde, eventos de mudanca e
de matrimonio apresentaram correlagdes signifiaater positivas com a EDEP, indicando
gue pessoas que passam por situacdes de doemgapiésisoal grave, doenca grave de
familiar proximo, gravidez ndo desejada, mudancaidade/pais ou mudanca dentro da
mesma cidade, relacdo extraconjugal e com conjggaecomecou ou parou de trabalhar
apresentam mais sintomas depressivos ou vice-versa.

A respeito dos eventos de vida e sua relacdo c@arsonalidade pouco tem se
estudado a respeito, ja que a literatura pressgp@ea personalidade é um construto
duradouro e que pouco se modifica (Allport, 1978ldBerg, 1990; Nunes, Hutz e Nunes,
2008; Pervin, 1978) Mesmo assim, observando odashexistentes na literatura a respeito
da associacao dos cinco grandes fatores da pddamelcom a depressao, contendo este,
uma relacdo com eventos de vida, abrindo um canmpcesiudo para verificar se
componentes da personalidade podem ser alteradas/@otos de vida (Santor, Bagby e
Joffe, 1997; Lima, 1999)

E importante ressaltar que as correlacbes que feigmificativas entre os fatores e
as facetas da BFP e os eventos de vida foram oulésixas, devendo-se tomar cuidado
com qualquer tipo de inferéncia que possa ser teitaspeito destas analises. O fator
Neuroticismo apresentou correlacdo positiva comewsntos de vida total. Dentre os
resultados chama atencdo a correlagdo entre ososvea vida total e o fator geral de
Neuroticismo hipotetizando-se que pessoas instémigcionalmente e que vivenciam

mais os momentos de sofrimento tendem a ter maist@y vitais em sua vida.
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Na pesquisa também foi verificada a diferencardédias dos participantes entre
género, idade, estado civil, cursos e classe edoadiferencas entre os participantes que
estavam trabalhando no momento da realizagc&do daipas 0s que ndo estavam e também
entre as pessoas que tinham ou ndo familiares astigados com depressao. Na literatura
0 género € considerado um fator de risco para s&foesendo quas mulheres
apresentaram mais depressao do que homens. Esia prnavaléncia de mulheres com
depresséo pode estar relacionada com a diferenctag&ue os homens e as mulheres séo
tratados na maioria das culturas, além dos fatuoddgicos e psicoldgicos, no entanto, na
presente pesquisa se observou o inverso do apopédalditeratura no BFP, talvez porque
este instrumento avalie apenas tendéncias de pdidame e ndo sintomatologia depressiva
(Lima, 1999).

No estudo n&o houve diferenca de média signifiaantre os géneros em relacdo a
EDEP, somente houve diferenca significativa pariator geral de Socializacdo e suas
facetas e para duas facetas de Neuroticismo pdasdesie depressdo. As mulheres
apresentaram maiores meédias do que os homensaatasfa no fator Socializacdo como
também foi exposto no manual da BFP (Nunes, Hukuges, 2008). As mulheres tendem
a serem mais generosas, bondosas e prestativasueloos] homens. Os homens
apresentaram medias maiores nas facetas de Depeedadssividade, podendo ser mais
passivos para resolver problemas rotineiros e esstanais envolvidos com sintomas
depressivos.

Amezquita, Medina, Gonzalez, Perez, Zuluaga ea@003) realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar as diferenca de variaggramas académicos para o nivel de
depressédo, ansiedade e comportamento suicida enamstra composta por 625 alunos

da universidade de Caldas na Coldombia. Para issomf@plicados nos estudantes os
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inventarios de ansiedade e depressdo de Beck. teDims resultados verificou-se uma
parcela grande de estudantes acometidos pela daépres ansiedade no nivel leve,
chegando a 40% em alguns cursos e numeros sigivifisgpara depressdo e ansiedade
moderada e grave. Outra concluséo foi que houvelgrdiferenca do nivel de ansiedade e
depressao entre 0s cursos.

Diferentemente do estudo acima apresentado, nediallio ndo houve diferenca
significativa das médias dos cursos em relacdopaedsio. Os cursos de Psicologia e
Arquitetura ndo se diferenciaram para a EDEP, deeima geral as diferencas se deram
para os fatores gerais de Socializacdo e Neunokici©s estudantes do curso de Psicologia
apresentaram médias maiores para Socializacdo némda ter uma qualidade de
relacionamento maior do que os estudantes de A&tquat Os estudantes de Arquitetura
apresentaram maiores medias para Neuroticismo seaidanstaveis emocionalmente.

A idade é um fator de risco para o comeco dos tvemss depressivos, situando
entre 20 e 40 anos, apesar de a depressao tambéer o@ infancia (Mari, Almeida Filho,
Coutinho, Andreoli, Miranda e Streiner, 1993). Nabilho, a média da pontuacdo das
idades néo se diferenciou para a EDEP. A idadéfeseniciou principalmente para a faceta
idéia do fator Abertura a Experiéncia os partictpammais jovens de 17 a 21 anos tiveram
as maiores médias do que os participantes entee5Z2anos, indicando que estes sdo mais
fantasiosos, imaginativos e apresentam uma magmtuah para novas idéias. Da mesma
maneira, 0S mais jovens apresentaram maiores mealigzdor Extroverséo e Socializacao,
podendo ser mais comunicativos, extrovertidos, rdiods, participativos e por outro lado
podem ser mais desconfiados e com condutas amiisoblo entanto, os valores das

associacoes encontrados no manual da BFP partoossfa facetas sdo muito baixos para



86

diferenca em faixas etérias, como também foi emadatno trabalho (Nunes, Hutz e
Nunes, 2008).

Fatores econdmicos também aparecem como riscodegma&ssao, pessoas com
baixa renda apresentam maiores prevaléncia detdranos mentais. As pessoas com
depressdo na maioria das vezes apresentam siteagddmica mais fragilizada do que
aquelas sem depressao ou com outro transtorno Infemta, 1999).Confirmando o que
vem sendo encontrado na literatura, os resultgolmstaram que as classes econdmicas Al,
A2 e B1 foram as que menos apresentaram sintonpesde/os. Aparentemente pessoas
em classes econGmicas mais baixas apresentam maidieadores de depresséao, talvez
porque o poder aquisitivo baixo esteja ligado aasufatores de risco para depressao, tais
como maior violéncia e preconceito social, menarcagdo e acesso a saude, dentre outros.

Nos resultados as pessoas que passaram por uhag@vaealizada por psiquiatras
ou psicoélogos e foram diagnosticados com depregs@sentaram as maiores medias. Eles
realmente se diferenciaram do restante da amastgae demonstra a sensibilidade da
EDEP e de seus itens que diferenciam os individgos relataram terem sido
diagnosticados com depressdo dos individuos compsutanstornos ou que nunca
passaram por nenhuma avaliagéo.

Levando em conta todas as relacdes encontrades @antconstrutos depresséo e
personalidade na literatura, principalmente envaleea modelo dos cinco grandes fatores
da personalidade e a depresséo, os resultadosedtsti® foram satisfatorios, encontrando
fortes evidéncias de validade para o instrumerge, e EDEP. As principais evidéncias sao
as correlacbes da EDEP com o fator geral e asafagi Neuroticismo e associacfes
negativas com os fatores Realizagdo, Extrovers&oaalizacdo da BFP, apresentando

relacbes semelhantes aos principais estudos dégelogo nesta area até o momento
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(Bagby, Quilty, Segal, McBride, Kennedy e Costaidyn2008; Craigie, Saulsman e
Lampard, 2007; Dias, 2008; Nunes, 2000; Nunes, 20fes, 2007; Santor, Bagby e
Joffe, 1997; Schultz e Schultz, 2002; Zondermanerbkt, Schnidt, Costa e McCrae,
1993).

Diante da necessidade de criar testes validosgparaa de avaliacdo psicoldgica no
Brasil e, principalmente, instrumentos voltadosapar sintomatologia depressiva que
englobem algumas peculiaridades que sao especifwgsopulacdo brasileira, a EDEP
pode acrescentar muito neste sentido por se togaum instrumento nacional. Ela
apresenta algumas vantagens em relacdo a outrdaeunmiestos com propositos
semelhantes, ja que estes instrumentos internagiomaadaptados ao Brasil foram
construidos dentro de outros contextos culturat situacdo favorece o processo de
validacdo da EDEP, pois € possivel ter resultadais seguros e condizentes a realidade
brasileira, outro fator que traz consisténcia amaeg que para sua construcao foi levado
em conta os indicadores dos principamnuais de diagnostico e classificacbes de
transtornos e doengas mentais.

O numero reduzido dos participantes fez com que estudo apresentasse
limitagBes, caso o numero fosse maior, diminuireghance dos resultados com vieses em
funcdo do perfil dos participantes. Outra posglhiie foi a ndo existéncia de uma
amostragem com pessoas sem 0 historico depre€3asm estas amostragens tivessem

disponiveis, poderiam possibilitar e auxiliar a@ncar resultados mais conclusivos.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foram abordadas questbes oredaleis a verificacdo das
relacoes da depressédo com a personalidade comit idé buscar evidéncias de validade
baseadas nas relagbes com outras variaveis pabER. Eutras questbes levantadas no
estudo foram o quanto os eventos de vida podensepar relacdes com a depressao e o
guanto estes eventos podem estar associados agletade de um individuo.

Com base nos resultados obtidos percebe-se ghtivo de buscar evidéncias de
validade baseadas nas rela¢cdes com outras var@amisa EDEP foi alcancado, ja que as
associacOes deste instrumento com a BFP sugerate Encontro com os trabalhos
realizados nacionalmente e internacionalmente eatreelacdo da depressdo e da
personalidade no modelo dos cinco grandes fatores.

A pesquisa apresentou correlacdes positivas eatrelepressdo e o fator
Neuroticismo e correlagdes negativas entre depressi fatores Realizacdo, Extroversao
e Socializacdo, apenas o fator Abertura a Expedéméo apresentou associacao
significativa com a EDEP.

A pesquisa também procurou conhecer se existiaferedgas de média
significativas para os escores da EDEP e da BF® giamero, idade, estado civil, fatores
sécio econdmicos entre outros. De acordo com gssguisa foi constatada que ha
diferencas de media nos escores conforme demoasteadtabelas.

A respeito da relacdo da depressdo com os evdatogla, a pesquisa apresentou
correlagdo entre a EDEP e os eventos de vida talpborando com a literatura que
pressupbe a relacdo de depressdo com eventos, \itdisando que o0s sintomas

depressivos podem estar ligados aos acontecimeivides pela pessoa. Estes sintomas
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geram uma mudanc¢a no padréo de vida do individoden@o desencadear inclusive um
guadro depressivo, sendo mais uma fonte indicandon&ibuindo para a validacdo da
EDEP.

No caso da relagcdo entre os eventos de vida etose$ da personalidade os
resultados foram poucos conclusivos ja que as lagfres foram baixas ou nulas. Isso se
deve ao fato de que na literatura a personalidddem@ada por uma unidade duradoura e
gue no decorrer da vida pouco se modifica. No estedlizado, a associacao entre os
eventos de vida e o fator Neuroticismo chamou ratémcdo, sendo provavel que uma
quantidade maior de eventos na vida dos individie@em com que eles sejam
influenciados por estes eventos, apresentando urasr mnstabilidade emocional
modificando assim sua forma de se comportar

A faceta passividade do fator Neuroticismo folua @presentou a maior associagéo
com os eventos de vida. E provavel que individumsgassam quantitativamente por estes
eventos de vida apresentem dificuldades para rg@esdude problemas corriqueiros ou, até
mesmo, por estes individuos vivenciarem acontedimsenstressores, eles acabam por
diminuir sua resposta ao meio ambiente, faltands-totivacdo para solucionar questdes
rotineiras em sua vida.

Na pesquisa ndo houve diferenca de média sigtiifecpara a EDEP em relagéo a
género, curso académico e idade. Sabendo queraturee trata género, idade e curso
académico como fatores de risco na depressédo ayalogue o tamanho da amostra e/ou
sua distribuicdo influenciaram, gerando um viédaseaspectos. Para fatores econdmicos
foi constatada diferenca de média significativaspoealmente pessoas de classes

econdmicas mais baixas tendem apresentam maissisite pressivos.
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A respeito da diferenca de média para pessoagassaram por uma avaliacao
realizada por psiquiatras ou psicologos e forangrdiaticados com depressdo realmente
apresentaram as maiores medias, demonstrando ihilggade da EDEP e de seus itens
para diferenciacdo dos individuos diagnosticadas @epressao dos individuos com outros
transtornos ou que nunca passaram por nenhumagia@li

Dentre os resultados apresentados e discutidasvidente que a EDEP avalia de
forma bem sucedida os sintomas depressivos possugfidacia para o rastreamento
psiquiatrico e ndo-psiquiatrico, mesmo assim, feessdade de novos estudos que possam
contribuir para novas evidéncias de validade da EEBBambém na replicabilidade dos
resultados aqui encontrados possibilitando um apemento da EDEP tanto em sua
validade como em sua preciséo.

O numero reduzido de participantes pode ter dmritto para as limitacdes no
estudo, caso 0 numero fosse maior, diminuiria acdade resultados com vieses em funcao
do perfil dos participantes. A ndo existéncia de@mostragem somente com participantes
diagnosticados com depressdo também foi um limitaglocaso estas amostragens
estivessem disponiveis, os resultados entre oogre@riam passiveis de comparagcao e

poderiam gerar resultados mais conclusivos.
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1-Sexo}( ) Masculino () Feminino

2- ldade:

3- Curso:

4 - Estado Civil:

Y ) Solteiro 3 ) Viavo 5 ) Recasado
2( ) casado 4 ) Desquitado/ Divorciado 6 ) Outros:

5 — Indique o nivel de escolaridade do chefe da félfa:

1) Analfabeto/ undamental incompleto 3( ) Fundamental Il comple¢/ Médio incompletc

2( ) Fundamental | (12 a 42) completo/ 4 ) Médio completo / Superior incompleto
Fundamental 1l (52 a 8%) incompleto 5( ) Superior completo

6 — Se vocé nao for o chefe da familia, indique sgrau de escolaridade:

() Analfabeto/ fundamental incompleto 3 ) Fundamental Il completo/Médio incompleto

%( ) Fundamental | (12 a 42) completo/ 4 ) Médio completo / Superior incompleto
Fundamental 1l (52 a 8%) incompleto 5( ) Superior completo

7 — Assinale com um X a quantidade dos itens quec®possui em casa:

Itens Nao tem 1 2 3 4 0u+

Televisao

Rédio

Banheiro

Automobve

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Magquina de lavar

Videocassete e/ou D\

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da gedadigatex)

8- Trabalha atualmente?
1( ) Néo 2( ) Sim. Qual profissdo? :

9 — Alguém da sua familia ja foi diagnosticado comepressédo, por psicologo ou psiquiatra?
1( )N&o 2( )Sim. Quem?

10 — Vocé j& passou por avaliagdo psiquiatrica owsjeologica?
1( ) Naéo 2( ) Sim, com diagn@stico de depressao
3( ) Sim, sem nenhum diagndstico  4( Sim, com outro diagndstico. Qual?

11 -Atualmente esta passando por tratamento para depreéo”
psicolégico 1( ) Néo 2( ) Sim &kuanto tempo?

12- Se vocé esta diagnosticado com algum transtordepressivo, acredita que atualmente os sintomas
depressivos se encontram em qual nivel?

lLleve( ) 2( )Moderado 3( ) Severo
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13 — Assinale a seguir, 0s acontecimentos vividosrwocé, no ultimo ano:

01(
02(
03(
04(
05(
oe(
07(
oa(
09(
10(
1
12(
13(
14(
15(
16(
17(
18(
19(
20(
21(
22(
23(
24(
25(

)

N N e e e v N e N N N N N N N N S N N N N N N N

Mudanca de emprego

Aumento na jornada de trabalho
Diminuicdo na jornada de trabalho
Dificuldades nas relag6es de trabalho
Promoc¢éo ou aumento de salario
Rebaixamento no trabalho
Demisséao ou dispensa
Aposentadoria

Desempregado por um més mais
Faléncia nos negocios
Retomoul/Iniciou os estudos
Mudanca de escola

Interrupgao de curso

Teve fracasso académico importante
Dificuldades financeiras moderadas
Dificuldades financeiras grandes
Melhora nas financas

Doenca fisica pessoal grave

Doenca grave de familiar proximo
Gravidez desejada

Gravidez néo desejada

Aborto espontaneo, natimorto, aborto
Menopausa

Dificuldades sexuais

26(
27(
28(
29(
30(
31(
32(
33(
34(
35(
36(
37(
38(
39(
40(
41(
42(
43(
“
45(
46(
a1
48(
49(

Esta acima do peso considerado saudaveéf(

)

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N SN N N N

Morte de amigo intimo ou parente signitiva

Morte de membro da familia

Morte de filho (adotivo ou nao)

Morte de cdnjuge

Perdas ou roubos de objetos de valor

Mudanca dentro da mesma cidade

Mudanca para outra cidade/ pais

Ficou noivo(a)/ Casou-se

Rompeu noivado

Encerrou namoro estavel

Briga séria com noivo(a), cdnjuge ou paoge)

Foi multado

Teve que ir ao tribunal/ forum por alguma questaa
Teve sentenca de prisdo

Foi processado

Teve membro da familia processado

Nascimento de um filho/ Adogdo

Inclusdo de uma pessoa diferente morando na me
Noivado ou casamento de filhos

Saida de filho de casa

Teve problemas familiares considerados sérios @
Relagdo extraconjugal ou infidelidade

Relacéo extraconjugal ou infidelidade docgiro
Reconciliagdo matrimonial

Conjuge comecgou ou parou de trabalhar
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ANEXO 2. Termo de Consentimento livre e esclarecido (Prianaiz)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prof. Dr. Makilim Nunes Baptista (Orientador); BrafBorine (mestrando em
psicologia)
Escala de Depresséo e Bateria Fatorial de Persathadie: evidéncias de validade.
(Primeira via)

...... dou meu consentimento livre e esclarecid@ gearticipar como voluntario do
projeto de pesquisa supra-citado, sob responsathid do(s)pesquisador(es)
denominados acima.

Assinando este Termo de Consentimento estou aiengele:

1 - O objetivo da pesquisa €& buscar evidénciasatldade da Escala de Depresséo -
EDEP por meio de correlagdo com a Bateria Fatdadersonalidade;

2 — Eu obtive todas as informacdes necessarias guatar decidir conscientemente
sobre a sua participacao na referida pesquisa;

3 - A resposta a este (s) instrumento(s) / procedio(s) poderdo causar
constrangimento, mas nédo trardo riscos a minhaedésida;

4- Minha participacdo neste estudo ndo acarretardhum prejuizo ou beneficio
terapéutico, uma vez que se trata de uma pesquadémica conduzida na
Universidade S&o Francisco;

5 — Eu estou livre para interromper a qualquer nmmeminha participacdo na
pesquisa,

6 - Meus dados pessoais serdao mantidos em sigi® resultados gerais obtidos na
pesquisa serao utilizados apenas para alcancdjeis/os do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura cientificaeegalizada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesglaidaniversidade S&o Francisco para
apresentar recursos ou reclamacdes em relacaogaigepelo telefone: (11) 4534-
8040;

8 — Eu poderei entrar em contato com 0s respors@etd estudo sempre que julgar
necessario pelos telefones (11) 45348028;

9 - Este Termo de Consentimento é feito em duas sendo que uma permanecera em
meu poder e outra com 0 pesquisador responsavel.

Itatiba, ..... de. .coooeeeen 2008

Assinatura
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ANEXO 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Segwia)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prof. Dr. Makilim Nunes Baptista(Orientador); Brummrine (mestrando em
psicologia)
Escala de Depresséo e Bateria Fatorial de Persathadie: evidéncias de validade.
(Segunda via)

...... dou meu consentimento livre e esclarecid@ gearticipar como voluntario do
projeto de pesquisa supra-citado, sob responsadddid do(s)pesquisador(es)
denominados acima.

Assinando este Termo de Consentimento estou dlentee:

1 - O objetivo da pesquisa € buscar evidénciasatldade da Escala de Depresséo -
EDEP por meio de correlagédo com a Bateria Fatdadtersonalidade;

2 — Eu obtive todas as informacdes necessarias guattar decidir conscientemente
sobre a sua participacao na referida pesquisa;

3 - A resposta a este (s) instrumento(s) / procedio(s) poderdo causar
constrangimento, mas néo trardo riscos a minhaedégida,

4- Minha participacdo neste estudo ndo acarretardhum prejuizo ou beneficio
terapéutico, uma vez que se trata de uma pesquadémica conduzida na
Universidade S&o Francisco;

5 — Eu estou livre para interromper a qualquer nmmeninha participacdo na
pesquisa,

6 - Meus dados pessoais serdo mantidos em sigi® resultados gerais obtidos na
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancéjeis/os do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura cientifigaeeslizada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesalaidaniversidade S&o Francisco para
apresentar recursos ou reclamacoes em relacaoqaiggepelo telefone: (11) 4534-
8040;

8 - Poderei entrar em contato com 0s responsawds gstudo sempre que julgar
necessario pelos telefones (11) 45348028;

9 - Este Termo de Consentimento é feito em duas sendo que uma permanecera em
meu poder e outra com 0 pesquisador responsavel.

ltatiba, ..... de. .ccoovenniil. 2008

Assinatura







