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RESUMO

0 presente estudo pretende analisar e comparar os niveis de ansiedade, depressao e stress em
pacientes exclusivamente acompanhados em consultas psiquiatria e em pacientes exclusivamente
acompanhados em consultas de psicologia. A amostra é constituida por 60 pacientes diagnostica-
dos com depressao de um hospital publico portugués, 30 exclusivamente acompanhados em con-
sultas de psiquiatria e 30 apenas seguidos em consultas de psicologia, com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 74 anos. Os dados foram recolhidos através da Escala de Ansiedade, Depressao e
Stress (EADS-21 validada para a populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al., 2004; original DASS
de Lovibond & Lovibond, 1995) e de um questionario sociodemografico. Os resultados mostraram
que os niveis de stress, ansiedade e depressdo dos pacientes acompanhados exclusivamente em
psicoterapia foram significativamente inferiores aos dos pacientes acompanhados exclusivamente
em psiquiatria. Discutem-se os resultados atendendo ao tipo de intervengdo terapéutica, assim
como a algumas variaveis sociodemogréficas e clinicas, nomeadamente as respeitantes as perdas
significativas e aos antecedentes psiquiatricos.

Palavras-chave: Depressao; Stress; Ansiedade; Pacientes; Psicologia; Psiquiatria.

ABSTRACT

Depression, Anxiety and Stress in depressed patients: Study with DASS-21

This study aims to analyze and compare the levels of anxiety, stress and depression in patients
followed exclusively in psychiatric and in patients followed exclusively in psychological consulta-
tions. The sample is composed by 60 patients diagnosed with depression of a Portuguese public
hospital, 30 exclusively accompanied in psychiatric consultations and 30 only followed in psycho-
logical consultations, aged between 15 and 74 years. Data were gathered with the Depression,
Anxiety and Stress Scale (EADS-21 validated for the Portuguese population by Pais-Ribeiro et al.,
2004; original DASS of Lovibond & Lovibond, 1995) and a sociodemographic questionnaire. The
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results showed that levels of stress, anxiety and depression of patients followed exclusively in psy-

chotherapy were significantly lower than those of patients treated exclusively in psychiatry. We dis-

cuss the results considering the type of therapeutic intervention, as well as some sociodemograph-

ic and clinical variables, including those relating to significant losses and psychiatric history.
Keywords: Depression; Stress; Anxiety; Patients; Psychology; Psychiatry.

INTRODUCAO

A depressao é uma das perturbagdes mais comuns encontradas pelos profissionais de salde.
Estima-se que cerca de 5% da populagdo mundial (aproximadamente 350 milhGes de pessoas) sofra
de Depressao (incidéncia) e que cerca de 10% a 25% das pessoas possam apresentar um episodio
depressivo em algum momento de sua vida (prevaléncia) (Ballone & Moura, 2008). Dados divulga-
dos pela Organizagao Mundial da Salde (OMS) estimam que no ano de 2030 a depressao se possa
tornar a doenga mais frequente do mundo, atingindo mais pessoas do que qualquer outro proble-
ma de salde, incluindo o cancro ou as doencas cardiovasculares. Também um estudo realizado nos
Estados Unidos (Thurin, 2001) estima que, em 2020, a Depressdo seja a segunda causa de invali-
dez mundial, depois das doengas cardiacas.

A depressao é uma perturbacdo do humor caracterizada por uma alteragao psiquica e orgénica
global, com consequentes alteragdes na maneira de valorizar a realidade e a vida (DSM-IV, APA,
2002). E um estado emoacional caracterizado por profunda tristeza e apreensdo, sentimentos de
culpa, isolamento, perda de sono, do apetite, do desejo sexual e de tudo em geral (Pires, 2003), ou
seja, por défices cognitivos, afetivos, comportamentais e fisicos, podendo afetar as pessoas em
qualquer fase da vida (Relatorio Mundial da Satde, 2002).

A Depressdo pode ser caracterizada como a passagem de um passado saudavel para um pre-
sente doloroso (Leval, 1995). Acresce que pacientes com perturbagdo do humor tendem a ter um
estado de sadde pior que doentes com outras patologias ndo mentais (Mclntyre, Barroso e
Lourenco, 2002). Relativamente ao género, parece existir prevaléncia do sexo feminino, uma vez
que os estudos epidemiolégicos evidenciam uma ocorréncia de depressao duas a trés vezes maior
entre as mulheres (Veras & Nardi, 2008). Além disso, a apresentacao clinica do quadro depressivo
entre as mulheres mostra-se qualitativamente diferente, destacando-se maior exuberancia de sinto-
mas associados a ansiedade, 0 que torna o tratamento mais arduo, comprometendo assim o prog-
ndstico.

Existem trés processos clinicos pelos quais o paciente depressivo passa: a detecdo, a medica-
¢ao psicotrdpica e o aconselhamento (Wells & Sturm, 1995). O tipo de tratamento depende da gra-
vidade da doenga, sendo que a simples detecdo ndo garante uma intervencdo adequada.
Relativamente & medicagao, refiram-se os dois tipos de psicofdrmacos mais comummente usados
em pacientes com depressao: os antidepressivos e 0s tranquilizantes, menos eficazes e com efeitos
colaterais. O terceiro processo clinico seria entdo o aconselhamento, ou seja a Psicoterapia, sendo
esta a segunda intervengdo mais comummente procurada em casos de Depressao.

Estudos longitudinais com doentes diagnosticados com depressao, tratados em meio hospita-
lar e na comunidade, indicam que a prevaléncia da depressao aumenta, apesar do aumento do uso
de antidepressivos (Moncrieff & Kirsh, 2005), Além disso, descobriu-se que 0s pacientes que usa-
vam antidepressivos tinham piores resultados que os outros. No sentido de se perceber a relagao
existente entre placebos e antidepressivos, Kirsh, More, Scoboria e Nicholls (2004) verificaram que
embora a resposta ao placebo tenha sido menor nos pacientes com depressao grave, parece ter sido
duas vezes maior que o efeito do psicofarmaco. Estes resultados vém contrapor-se entdo a teoria
do desequilibrio quimico, segundo a qual nao existe serotonina, norepinefrina ou dopamina sufi-
ciente nas sinapses do cérebro das pessoas deprimidas, uma vez que a reducdo dos niveis de sero-
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tonina em pacientes saudaveis nao tem impacto sobre o seu humor. Por sua vez, a psicoterapia
aumentou o efeito placebo e foi significativamente mais eficaz que a medicacao para todos 0s niveis
de depressao.

OBJETIVOS

Face ao exposto, 0 objetivo deste estudo consiste em analisar e comparar a depressao auto-
percebida em pacientes seguidos exclusivamente em Psiquiatria (com medicagao antidepressiva) e
em Psicoterapia (sem medicacdo antidepressiva), todos com diagndstico de depressao.
Especificamente, pretendemos avaliar e comparar os niveis de disforia, desanimo, desvaloriza¢ao da
vida, autodepreciacao, falta de interesse ou desenvolvimento, anedonia e inércia. Paralelamente,
pretendemos também averiguar e comparar os niveis de ansiedade e de stress em ambos 0s gru-
pos de doentes. Em termos de ansiedade avaliaremos autopercecoes referentes a excitagdo do sis-
tema auténomo, efeitos muisculo-esqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de
ansiedade. Em termos de stress analisaremos a dificuldade em relaxar, a excitagao nervosa, o estar
facilmente agitado/chateado, irritdvel/reacdo exagerada e a impaciéncia.

METODO

Amostra

A amostra é composta por 30 pacientes de psiquiatria e 30 de psicologia, todos exclusivamen-
te com diagnostico de depressdo. Foram eliminados todos os pacientes com diagnésticos comor-
bidos. Os pacientes de psiquiatria seguem apenas uma terapéutica antidepressiva e os de psicolo-
gia sdo exclusivamente acompanhados em psicoterapia.

No Quadro 1 apresenta-se a caracterizagcao sociodemografica dos participantes. A amostra é
composta por 38,3% de pacientes do sexo masculino e 61,7% do sexo feminino. As idades foram
agrupadas em intervalos de amplitude 10 anos, em que se verifica que a faixa etaria mais abundan-
te se encontra entre 0s 25 e 0s 34 anos (43,3%), seguindo-se 0s inquiridos com idades compreen-
didas entre os 45 anos e 0s 54 anos (21,7%). No que concerne as habilitacoes literarias, 36,7% dos
respondentes tm o ensino secundario e 25% sdo licenciados, sendo estes 0s graus com maior
representatividade.
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Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Pacientes exclusivamente acompanhados em: Psiquiatria Psicologia Total
n % n % n %
Sexo Masculino 11 36,7 12 40,0 23 38,3
Feminino 19 63,3 18 60,0 37 61,7
15-24 1 3,3 6 20,0 7 11,7
25-34 13 43,3 13 43,3 26 43,3
ldade 35-44 3 10,0 3 10,0 6 10,0
45-54 9 30,0 4 13,3 13 21,7
55-64 3 10,0 3 10,0 6 10,0
65-74 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Casado 10 33,3 10 33,3 20 33,3
Unido de facto 1 3,3 2 6,7 3 5,0
Estado civil Solteiro 10 33,3 17 56,7 27 45,0
Viuvo 4 13,3 1 3,3 5 8,3
Divorciado 5 16,7 0 0,0 5 8,3
1° ciclo (4°ano) 2 6,7 0 0,0 2 3,3
2° ciclo (6°ano) 5 16,7 4 13,3 9 15,0
Habilitagdes 3° ciclo (9°ano) 8 26,7 2 6,7 10 16,7
literarias Ensino secundario 6 20,0 16 53,3 22 36,7
Licenciatura 9 30,0 6 20,0 15 25,0
Mestrado 0 0,0 2 6,7 2 3,3
Medidas

Utilizdmos a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21), que é uma adaptacdo da
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e aferida a
populacdo portuguesa no estudo de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004). A EADS-21 é composta
por um questiondrio de autoavaliagao, num total de 21 itens (a versdo original inglesa é constituida
por 42 itens) organizadas em trés escalas: Depressdo, Ansiedade e Stress.

Cada escala inclui varios descritores. Na escala Depressdo sao avaliados os parametros de dis-
foria, desanimo, desvalorizagdo da vida, autodepreciacdo, falta de interesse ou desenvolvimento,
anedonia e inércia. A Escala da Ansiedade avalia a excitagdo do sistema auténomo, os efeitos mas-
culo-esqueléticos, a ansiedade situacional e as experiéncias subjetivas de ansiedade. A escala de
Stress abrange a dificuldade em relaxar, a excitagdo nervosa, o estar facilmente agitado/chateado,
irritdvel/reacao exagerada e a impaciéncia.

Cada item corresponde a uma afirmag@o que remete para sintomas emocionais negativos em
que o sujeito identifica 0 seu estado emocional relativamente a semana anterior, optando pelas
seguintes respostas: “nao se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se
a mim muitas vezes” e “aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Aplicamos ainda um questiondrio sociodemografico, que recolheu informagdo sobre as varia-
veis sexo, idade, estado civil, habilitagoes literdrias, profissao, bem como um conjunto de variaveis
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clinicas, destinadas a excluir pacientes que possuissem outros quadros clinicos para além da
depressao.

Procedimentos

Apds a obtengdo do consentimento informado por escrito do Presidente de um hospital pabli-
co da regido centro de Portugal, os participantes no nosso estudo foram inquiridos individualmen-
te em gabinetes num ambiente calmo, respeitando todos os procedimentos formais e éticos.
Tivemos previamente acesso aos quadros diagnosticos dos pacientes, no sentido de selecionar ape-
nas os que tinham sido diagnosticados exclusivamente com depressdo. Todos 0s participantes
foram informados do cardcter voluntario da sua participagao, sendo garantido o anonimato e confi-
dencialidade dos dados recolhidos.

Os dados foram analisados através do programa SPSS, versdo 22.0 para o sistema operativo
Windows.

RESULTADOS

No Quadro 3 apresentam-se alguns dados referentes ao percurso de vida, histdria psiquidtrica
na familia e habitos toxicos dos pacientes inquiridos. Apercebemo-nos que a grande maioria admi-
te ter tido perdas significativas (72,9%). Cerca de 51,9% refere pelo menos uma tentativa de suici-
dio, embora esta taxa seja maior nos pacientes de psiquiatria (61,1%). Quanto aos habitos t6xicos,
52,9% assinalaram o tabaco, sendo as restantes opgdes pouco representativas.

Quadro 3 - Caracterizagdo da amostra em fungdo as varidveis percurso de vida,
histdria psiquidtrica e habitos toxicos dos pacientes de psiquiatria e de psicologia

Psiquiatria Psicologia Total
n % n % n %
Perturbagdes alimentares 1 3,7 3 14,3 4 8,3
Perdas significativas 21 77,8 14 66,7 35 72,9
Dificuldades de
0 0,0 2 9,5 2 4,2
aprendizagem
Problemas de
2 7.4 1 4,8 3 6,2
comunicagao
Percurso de vida
Perdas significativas e
problemas de 3 11,1 0 0,0 3 6,2
comunicagao
Perdas, dificuldades e
problemas de 0 0,0 1 4,8 1 2,1
comunicacao
Suicidio/ Tentativa de 11 61,1 3 33,3 14 51,9
Internamentos
Histéria psiquiatrica o 3 16,7 2 22,2 5 18,5
psiquiatricos
na familia
Outras afecgdes
4 22,2 4 44,4 8 29,6
psiquiatricas
Tabaco 6 37,5 12 66,7 18 52,9
Alcool 3 18,8 1 5,6 4 11,8
Habitos toxi
abitos toxicos Drogas 1 6.2 2 111 3 8,8
Tabaco e alcool 6 37,5 3 16,7 9 26,5
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Atendendo a EADS-21, no Quadro 2 apresentam-se as médias (M), os desvios-padrdo (DP), as
correlagOes item-total e coeficientes de consisténcia interna de Cronbach sem os respetivos itens.
Verificamos que a consisténcia interna da escala é bastante elevada, global =. 943. A inspe¢ao dos
valores obtidos para o total sem o item indica-nos que nenhum dos itens baixa a consisténcia do
todo, pelo que todos sdo indispensaveis para o excelente indice de consisténcia interna da escala.
Os itens com maior pontuagao encontram-se destacados a itélico.

Quadro 2 — Médias, desvios-padrao, correlagoes item-total e coeficientes de
consisténcia interna de Cronbach sem os respetivos itens da EADS-21

Psiquiatria Psicologia Total
a
Correlagdo total
Itens M DP M DP i sem
item-total o
item
1. Tive dificuldade em me acalmar 3,03 ,96 2,57 ,86 ,645 ,941
2. Senti a minha boca seca 3,03 ,81 2,20 ,85 ,564 ,942
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 2,90 ,92 2,43 ,90 ,661 ,940
4. Senti dificuldades em respirar 2,67 1,18 2,23 97 476 ,943
5. Tl\{e dificuldades em tomar iniciativa para fazer 3,00 1,02 273 87 600 941
coisas
8. Tive tenfjencla a reagir em demasia em determi- 2,67 1,03 233 84 683 940
nadas situagdes
7. Senti tremores (por exemplo nas maos) 2,77 1,04 2,10 ,84 ,567 ,942
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 3,03 ,85 2,70 ,88 ,468 ,943
9. Preocupel-n:ne.com S|tuag9es erq c'1ue podia 2,87 114 2.20 103 610 941
entrar em panico e fazer figura ridicula
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 2,80 1,27 2,47 ,86 ,546 ,942
11. Dei por mim a ficar agitado 2,90 ,88 2,50 73 ,669 ,940
12. Senti dificuldades em me relaxar 3,23 ,86 2,73 ,91 ,696 ,940
13. Senti-me desanimado e melancolico 3,20 ,92 2,80 ,89 ,713 ,940
14. Estive intolerante em relagéo a qualquer coisa
que me impedisse de terminar aquilo que estava 3,03 1,00 2,37 1,07 ,762 ,939
a fazer
15. Senti-me quase a entrar em panico 2,60 1,13 2,10 ,88 ,780 ,938
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 2,97 1,00 2,50 97 ,805 ,938
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 2,87 1,11 2,63 ,93 719 ,939
18. Senti que por vezes estava sensivel 3,17 ,91 2,97 ,85 ,587 ,941
19. Senti 'al.ter?g.oes no meu coragado sem fazer 2.83 99 230 79 688 940
exercicio fisico
20. ii(r;tl-me assustado sem ter tido boa razao para 247 1,04 217 99 681 940
21. Senti que a vida nao tinha sentido 2,83 1,23 2,30 ,99 673 ,940
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Quadro 4 - Estatistica descritiva da EADS-21 e intercorrelagdes

Min. Max. M DP EP Depresséao Stress
r r
Escala global 124 3,86 2,67 0,67 0,09
Fator 1: Ansiedade 1,00 3,86 2,47 0,76 0,10 717 731
Fator 2: Depressao 1,29 4,00 2,75 0,77 0,10 ,837
Fator 3: Stress 1,29 4,00 2,80 0,68 0,09

Considerando a medida de tendéncia central para a escala global, constata-se que o valor obti-
do (M =2.67) se aproxima da op¢do de resposta 3 — aplica-se a mim muitas vezes — num total maxi-
mo de 4 pontos — 1, 2, 3 e 4. Verifica-se, assim, que 0s pacientes inquiridos, em termos gerais, apre-
sentam niveis considerdveis de ansiedade, depressao e stress. No que concerne a medida de ten-
déncia central dos fatores em questdo, a pontuagdo média mais elevada corresponde ao Fator Stress
(M =2.80), seguindo-se a Depressao (M = 2.75) e, por Gltimo, o fator Ansiedade (M = 2.47).

Considerando as medidas de desvio-padrdo dos respetivos fatores, constatamos que 0s valo-
res sdo inferiores a uma unidade da escala de medida, sendo a dispersao mais elevada para o fator
Depressdo e a mais reduzida para o fator Stress. Constatamos, ainda, que os valores dos erros-
padrdo sdo baixos e as intercorrelagdes muito elevadas.

Seguidamente, pretendemos testar as diferencas entre os dois tipos de pacientes ao nivel da
EADS-21. Realizimos uma MANOVA (procedimento GLM), tomando como VI o tipo de acompa-
nhamento (psiquiatria vs. psicologia) e como VDs as médias dos trés fatores da EADS-21. Refira-
se que encontramos variancias homogéneas, na medida em que o teste M de Box indicou um F (6,
24373) = 14.49, p = .202. A MANOVA indicou um efeito multivariado significativo, de Wilks =
0.853, F (3, 56) = 3.22, p =.029, cujos testes univariados indicam dever-se a todos os fatores, con-
forme pode verificar-se no Quadro 5.

A observacdo das médias nos trés fatores nos pacientes exclusivamente acompanhados em
psiquiatria e em psicologia demonstra que 0s segundos possuem significativamente menores niveis
de ansiedade, de depressao e de stress, conforme bem ilustra a Figura 1. Concluimos que 0s niveis
de stress, ansiedade e depressdo dos pacientes acompanhados exclusivamente em psicoterapia sao
significativamente inferiores aos dos pacientes acompanhados exclusivamente em psiquiatria.

Quadro 5 — PontuagOes médias e desvios-padrao dos trés fatores da EADS-21 para
pacientes acompanhados em psiquiatria e em psicologia: Testes univariados

Pacientes acompanhados em

Psiquiatria Psicologia

DASS Total
(n =30) (n=230)
(N = 60)
M DP M DP M DP F
(1,58)

F1 — Ansiedade 2,75 0,80 2,19 0,61 2,47 0,76 9.40**
F2 — Depressédo 2,94 0,87 2,55 0,61 2,75 0,77 3.95*
F3 — Stress

3,01 0,71 260 0,59 2,80 0,68 6.04**
*p =.05 *p <.01

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2015. ISSN: 0214-9877. pp:419-428 425



DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS EM DOENTES DEPRIMIDOS: ESTUDO COM A EADS-21

Figura 1 — Pontuagbes médias dos trés fatores da EADS-21 para pacientes
exclusivamente acompanhados em psiquiatria vs. psicologia

| Pacientes
3,20 acompanhados em
— Psiquiatria
- -~ Psicologia
3,007
2,80
[2])
8
20— e}
2 o
2,40 e
2,20 o’
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DISCUSSAOQ E CONCLUSOES

No presente estudo aplicimos a EADS-21 a um conjunto de pacientes deprimidos acompanha-
dos exclusivamente em psiquiatria e exclusivamente em psicologia. Os pacientes com quadro
depressivo sofrem de disfuncionamento fisico e psicolégico no seu dia-a-dia, tal como demostra-
ram as pontuagdes médias aos itens da EADS-21. O estudo da Depression Research in European
Society Il salienta as consequéncias nefastas que a depressdo pode ter no dia-a-dia, tais como o
humor depressivo (76%), a fadiga (73%) e alteragdes no sono (63%) (Thurin, 2001). De acordo
com o estudo de Wells e Sturm (1995), 23% dos doentes deprimidos relataram passar a maior parte
do dia acamados durante pelo menos durante 2 semanas.

Relativamente aos elementos sociodemograficos, verificou-se uma prevaléncia do sexo femini-
no, tanto em pacientes acompanhados em Psiquiatria como em pacientes acompanhados em
Psicoterapia. Este resultado esta de acordo com os estudos anteriores onde se verifica que, relati-
vamente ao género, existe uma ocorréncia de depressao duas a trés vezes maior nas mulheres
(Veras & Nardi, 2008), que podera ser explicada através de fatores bioldgicos e psicossocial (Justo
& Calil, 2006). Relativamente aos fatores bioldgicos, a diferenga entre género reside nomeadamen-
te no funcionamento hormonal, sendo que ao longo da vida as mulheres sofrem de alterages desa-
gradaveis e constantes de estrogénio e progesterona, sobretudo na adolescéncia e na terceira idade,
devido as mudangas hormonais proprias a estes ciclos (Santos, 2010). No que se refere a idade,
verificou-se uma maior prevaléncia de quadro depressivo na faixa etéria entre 0s 25 - 34 anos de
idade, seguido dos 45 a 54 anos, existindo menos prevaléncia nos adolescentes/jovens adultos e
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nos idosos. No entanto, a literatura diz-nos que os adolescentes e 0s idosos sdo dois dos grupos
mais vulneraveis a depressao. Estudos longitudinais demonstraram que 0s jovens sao um dos gru-
pos de risco para o desenvolvimento do quadro depressivo (Pires, 2003). Num estudo realizado
com estudantes de medicina no sentido de perceber qual o impacto do stress relacionado com 0s
exames, verificou-se uma deterioragdo do humor (Ogden, 2004). O mesmo acontece com a popu-
lacdo idosa, que revela também ser um grupo de risco para o quadro depressivo. Os idosos encon-
tram-se num ciclo da vida no qual as perdas sdo constantes, tanto a nivel socioeconémico (como a
perda do estatuto ocupacional) como a nivel familiar, assim como a nivel fisico (Martins, 2008).

Refira-se também que muitas doencas fisicas e mentais tém sido atribuidas a experiéncia de
perda, sendo pertinentes ao processo do luto 0s sentimentos de desamparo e desesperancga, res-
ponsaveis pelas doencas fisicas (Jurkiewicz & Romano, 2009) e psicoldgicas. Esta associagdo vai
ao encontro dos dados obtidos junto da nossa amostra, onde se pdde verificar uma grande preva-
Iencia das perdas significativas em ambos 0s grupos. A maioria dos pacientes com quadro depres-
sivo referiu ja ter experienciado a morte de um proximo, uma separagao/abandono. Este resultado
vai ao encontro do que ja tinha sido constatado por outros estudos acerca da questao do luto pato-
l6gico, onde parece claro que o sintoma mais presente é a depressao (Bowlby, 2004). Entre os fato-
res associados a depressao encontram-se a exposicdo ao stress na infancia, tais como a morte dos
pais ou substitutos, as privagdes maternas ou paternas por abandono, separagoes ou divarcio, entre
outros, reafirmando-se assim a relagdo entre perdas na infancia e depressao (Zavaschi et al, 2002).

No que se refere a historia psiquidtrica na familia, os dados do presente estudo apontam para
uma taxa de suicidio ou tentativa de suicidio na familia em mais de metade da amostra inquirida,
significando assim que, tal como as perdas significativas, este resultado podera ter sido um fator
predisponente para desenvolver um quadro depressivo.

Concluimos que a EADS-21 demonstrou boa consisténcia interna. Relativamente as diferengas
entre grupos (pacientes acompanhados exclusivamente em psiquiatria vs em psicologia), os dados
obtidos permitiram verificar que existem niveis mais reduzidos de stress, de ansiedade e de depres-
sao em pacientes exclusivamente acompanhados em psicologia. Os nossos resultados encontram-
se em conformidade com a literatura que revela que a intervencdo na depressao através do uso de
psicofarmaco ndo obteve resultados tdo desejaveis quanto o esperado (Moncrieff & Kirsh (2005).
Kirsh et al. (2004) referem mesmo que a psicoterapia é mais eficaz para o tratamento da depressao.
0s nossos resultados poderdo ser discutidos atendendo aos objetivos da intervencdo psicoterapéu-
tica, que se prendem essencialmente com a reestruturagdo cognitiva (modificagdo das crencas, ati-
tudes e esquemas cognitivos disfuncionais), o0 aumento de contactos interpessoais gratificantes o
de atividades sociais satisfatdrias (Pires, 2003).

Verificdmos também que os niveis de stress e de ansiedade se mostraram muito correlacionados
com o fator depressdo. De facto, o stress e a ansiedade influenciam a vitalidade do paciente deprimi-
do, assim como a sua saide mental e 0 seu estado de saide. Quanto mais stressado o paciente esti-
ver menos energia terd, mais triste e deprimido se sentira, além de poder piorar em termos do estado
atual de satde. Estes resultados vao ao encontro do jd apurado em investigagoes anteriores, em que
os individuos com quadro depressivo tendem a ter um estado de satde pior que os doentes com
outras patologias, reduzindo assim a percecdo que o doente tem do seu estado de saude e apresen-
tando uma qualidade de vida mais deficitéria (Mclntyre, Barroso, & Lourengo, 2002).

Resumindo, o presente estudo proporcionou uma visao mais pormenorizada dos individuos que
sofrem de depressdo, tendo em conta o contexto terapéutico no qual estdo inseridos (Psiquiatria ou
Psicologia). O tipo de intervengdo, assim como algumas varidveis sociodemogréficas e clinicas
parecem ser influentes, nomeadamente as respeitantes as perdas significativas e aos antecedentes
psiquiatricos.
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