Universidade Catoélica de Goias
Pro - Reitoria de Pos-graduacio e Pesquisa

Programa de Pos-graduacio Stricto Sensu em Psicologia

IVANA PINHEIRO DE ABREU RABELO QUEIROZ

Apoio Social, Coping e Suas Repercussdoes no Humor
Depressivo

Goiania
2009



IVANA PINHEIRO DE ABREU RABELO QUEIROZ

Apoio Social, Coping e Suas Repercussdoes no Humor
Depressivo

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo  Stricto-Sensu em  Psicologia da
Universidade Catolica de Goias para a obtencdo do
titulo de Mestre em Psicologia.

Area de Concentracio: Psicologia da Saude
Orientadora: Profa. Dra. Daniela Sacramento Zanini

Goiania
2009

i



Q3a  Queiroz, Ivana Pinheiro de Abreu Rabelo.
Apoio social, coping e suas repercussdes no humor depressivo /
Ivana Pinheiro de Abreu Rabelo Queiroz. — 2009.

72 f.
Dissertagcdo (mestrado) — Universidade Catolica de Goiés,

Departamento de Psicologia, 20009.
“Orientadora: Prof*. Dr*. Daniela Sacramento Zanini”.

1. Apoio social — coping — humor depressivo. 2. Depressao —
estresse — coping — saude mental. I. Titulo.

CDU 159.97:616.89-008.454(043.3)
159.944.4

il



Av. Universitéaria, 1069 ¢ Setor Universitario
Caixa Postal 86, * CEP 74605-010

Goiénia ¢ Goias Brasil

Fone: (62) 3227.1071 ¢ Fax: (62) 3227.1073
www.ucg.br ¢ heck@ucg.br

UNIVERSID.ADE

CatOhca Ivana Pinheiro de Abreu Rabelo Queiroz

DE GOIAS

APOIO SOCIAL, COPING E SUAS REPERCUSSOES NO HUMOR

DEPRESSIVO

Esta dissertacdo foi apresentada a banca como exigéncia parcial para a obten¢do do
titulo de Mestre em Psicologia do Curso de Poés-Graduagdo Stricto Sensu da

Universidade Catolica de Goias.
Goiania, 31 de margo de 2009

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Daniela Sacramento Zanini
Universidade Catdlica de Goias — UCG

Presidente da banca

Prof. Dr. Luc Marcel Adhemar Vandenberghe
Universidade Catdlica de Goias — UCG

Membro efetivo

Profa. Dra. Juliana de Castro Chaves
Universidade Estadual de Goias — UEG

Membro efetivo

Profa. Dra. Ana Raquel Torres
Universidade Catdlica de Goias — UCG

Membro suplente

v



A minha familia, especialmente ao meu
amor e potencial incentivador, a meus filhos
queridos, pelos quais busco estar sempre um

passo a frente, e a meus queridos pais.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pois foi Ele quem me deu as oportunidades para buscar as solugdes de meus

maiores anseios.

Aos meus pais, Ivan e Maria Olinta, por terem me dado carinho e colocado “pulga atréas

da minha orelha”, incentivando-me a curiosidade para saber sempre mais e, ainda, por

terem transmitido os valores morais necessdrios para que eu seja um ser humano cada

vez melhor.

Ao meu querido marido, Edgar, presente de Deus, seguido dos frutos, Sophia e Edgar,

com certeza maiores apoiadores e poluidores sonoros...

A meus queridos irméos: Dé e Paulo Fernando... para todo o sempre!!!

A meus primos amados, TODOS!

Aos meus irmdos por afinidade: Karina, Aryanne, Izabella, Geraldo, Junior e Isabela

que, talvez mesmo sem saber, estavam contribuindo comigo sempre, de alguma forma.

A meus queridos sobrinhos, meio-filhos amados e apoinho social!!!

A minha querida sogra Tereza Cristina. Obrigada pelos seus ensinamentos.

Ao Departamento de Psicologia, que ajudou quando era mais preciso.

vi



A todos os professores que contribuiram para a minha formagao.

A minha grande colega, que se tornou mestre e orientadora, Daniela Zanini, pela

inteligéncia aliada a simplicidade, pela capacidade e pelo dinamismo, estimulos para o

",

meu crescimento. “Quando crescer, quero ser igualzinha a vocé

Aos meus colegas indescritiveis, que ndo me deixaram abandonar quando era mais

provavel. Meu agradecimento profundo ao Wanderley, a Simone e ao Santana.

Ao grupo Gepots, que incentivou no inicio da pesquisa e abriu horizontes.

A professora Helenides Mendonga pela transparéncia, qualidade e singeleza, sempre!

Ao professor Luc pela grande disposi¢@o em auxiliar, sempre.

As novas colegas, Adriana, Simony e Priscila.

A todos os meus amigos do coragdo, meus grandes suportes, mesmo!

vil



Sumario

FOLHA DE APROVAGCAQ ........ovvoiieviissssevsss s iv
DEDICATORIA ..ottt ettt ettt et et e et e e st e esbeessaeeasaessaeenseesnseenseas \
AGRADECIMENTOS ..ot vi
SUMARIO ..ottt ettt ettt et e s e esbeessbeestaeenseesssaenseensseenseas vii
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt et ve e eveeeanaens X
LISTA DE TABELAS ..ottt ettt ettt ettt e ebe e X
RESUIMO. ...t ettt et e e tb e e e eabeeeabeeenseeennns xii
ADSITACE. ...ttt ettt et e e et e e aaa e e eab e e eeabeeeabeeerbeeeareeeanns xiii
INEFOAUGAO. ..o et e e e e et e e et a e e e e eabaeeeeaans 14

PARTE I - REVISAO TEORICA

Capitulo I

Estresse, Coping e Satude Mental .............cccovveeiiiiiiiiieciiecciee e 17
Lo1 ESTIESSE vttt ettt ettt sttt st 17
1.2 Teoria da Apreciagao € COPING........cccoueeeuieiuieeiieeiieeeeeeiie et esieeeteeeiee e sseesseesaeeeas 19
1.3 APOLO SOCIAL ..ottt ettt ettt et esbeeebeesneeenraen 23
| B <)) (T o PSR PSPR 29

PARTE II — ARTIGO

RESUIMO. ...t e e e et e e e et e e e e easaeeeeensaneeeennnaeeens 38
AADSIIACE ..ottt et sttt ettt et h ettt e bt et e aneeaeen 39
Apoio Social, Coping e suas repercussoes no humor
1415 0 ) A PP 40
Referéncias BibliOGrafiCas.........coocuiviieiiiiiiieiiiiiieie e 56

viil



Figura

buffering

Figura 2.

LISTAS DE FIGURAS

1. Representagao grafica do modelo empirico do estresse
..................................................................................................................................... 25
Representacdo empirica do modelo main effect ............ccocovvevioiioiiiciiiiiiiiee, 26

X



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1: Descritivos e Comparacdo de média entre Apoio Social, coping, humor depressivo e
SEXO: vttt ettt et ettt et h ettt shesh et eh et eee et ebeenne 48

Tabela 2: Regressdo Linear entre Depressao , Apoio social € COping ........ccceevvevvevreevreenneanne. 49



LISTA DE ANEXOS

Termo de consentimento Livre € ESclarecido .....ooeoeeeeeeeeeee e e 05

Consentimento de Participag@o ..........ovieriiiiiiiei et e e 67
Questionario de Apoio SoCIal ......oiriii i 68
Cri— Adult FOorm ... 69

xi



RESUMO

Este estudo ¢ o resultado de uma pesquisa sobre os temas: apoio social, coping ¢ humor
depressivo. Na primeira parte, fez-se uma revisdo bibliografica sobre os temas propostos. A
segunda parte constitui-se de um artigo cientifico, a ser submetido a avaliagdo do Conselho
Editorial da revista Psicologia: Reflexdo e Critica, o qual contempla uma pesquisa empirica
realizada com a inten¢do de descrever e compreender “apoio social, coping e suas repercussoes
no humor depressivo.” A pesquisa foi realizada com 205 estudantes com idades entre 17 a 58
destes 85,4 % sao do sexo feminino; 89,4 % sdo solteiros, 47,0% moram com os pais ¢ 31,4 %
tém renda mensal superior a 10.000 reais. Foram aplicadas as escalas Moos de apoio social, o
Coping Response Inventory — Adult Form (CRI-A) e o inventario de depressdo de Beck (BDI).
Para avaliar os resultados, foi utilizado o pacote estatistico SPSS versdo 12.0. Os resultados
apontam que o apoio social, visto como um recurso de coping, também se configura como
protetor da saide mental. As estratégias de enfrentamento do tipo aproximagdo sdo mais
protetoras de saude mental, ao contrario das estratégias de evitagdo, que provocam mais o

desenvolvimento de humor depressivo.

palavras chave: humor depressivo, apoio social e coping
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ABSTRACT

This study is the result of a research about the following subjects: social support, coping
and depressive symptomatology. In the first part, bibliographical review is presented about the
proposed themes. The second part constitutes of a scientific article, to be submitted for
evaluation by the Editorial Counsel of the journal Psychology : “Reflexdo e Critica” , which
contemplates empirical research with the intention of describing and understanding “social
support, coping and its repercussions in depressive symptomatology”. The research was carried
out with 205 students, with their ages ranging from 17 to 58, with 85,4% being women; 89,4%
single, 47,0% living with their parents and 31,4% having an income superior to R$ 10.000 a
month. The Moos scales of social support, the Coping Response Inventory — Adult Form (CRI-
A) and the Beck depression inventory (BDI) were applied. To evaluate the results, the statistical
package SPSS version 12.0 was used. The results show that social support, seen as a coping
resource, also protects mental health. Approach strategies protect mental health protectors, as

opposed to avoidance strategies, which provoke the development of depressive symptoms.

key words: Coping, social support and depressive humor.
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INTRODUCAO

O humor depressivo representa um dos mais preocupantes problemas humanos atualmente
enfrentados pelo sistema de cuidados de satde global (Del Porto, 2004; Greden, 2001). Fatores
psicoldgicos, bioldgicos e sociais, além dos misticos, foram pesquisados ao longo dos anos por diversos
estudiosos (Costa, 2006; Ely, 1981; Holmes, 2001), na intencdo de se conhecer a etiologia de tal
desordem.

A depressdo ¢ um transtorno psiquiatrico altamente prevalente, que atinge de 3 a 5% da
populagdo mundial e situa-se em quarto lugar dentre as dez principais patologias que atingem os
individuos (OMS, 2000). Autores como Greden (2001) postulam que a depressdo tem grandes chances de
atingir o segundo lugar no ranking mundial das patologias psiquiatricas nos proximos anos, caso nao seja
possivel preveni-la, diagnostica-la e tratid-la com maior eficacia.

O humor depressivo provoca impacto social na vida dos individuos que dele padecem, causando
ainda intimeras implicac¢des, inclusive prejuizos econdmicos ¢ sanitarios (Greenberg & Jonas, 2003,
Pincus & Pettit, 2001). Embora exista um consenso de que a depressdo € uma patologia que acomete o ser
humano na sua totalidade, ha divergéncias relacionadas a seu tratamento e a sua definigdo.

De forma geral, € possivel afirmar que a pessoa com humor depressivo apresenta forte sensacdo
de tristeza, falta de coragem, baixa auto-estima, isolamento social, alteragdo do sono e do apetite e
desinteresse sexual, além da redu¢@o da capacidade de atuagdo e da utilizagdo dos recursos cognitivos,
corporais e ambientais adaptativamente. Tais sintomas sugerem que pessoas deprimidas t€ém uma reducdo
da capacidade de interagdo com o ambiente, provocando isolamento social e reducdo da producido laboral,

0 que acaba agravando ainda mais o quadro patologico (Holmes, 1997; Furlanetto & Brasil, 2006).



Todo este processo resulta em um enfraquecimento ou rompimento das redes sociais, o que pode
dificultar o uso dos recursos relacionais que porventura possam auxiliar o individuo em sua recuperacao,
assim como em sua integragdo social. Dai a importancia das redes sociais, do apoio social e da sua relagio
com o bem-estar do ser humano.

O apoio social ¢ entendido como um dos recursos oferecidos pela rede relacional de um individuo
num momento de susceptibilidade, com inten¢do de amenizar ou moderar o impacto causado pelo
estresse. A extensdo do conceito de apoio social ¢ tdo abrangente que, a partir de 1990, os estudos se
intensificaram vindo a demonstrar seu impacto na saude fisica e mental das pessoas. A partir de entdo
cresceu o interesse na investigagdo da associacfo entre apoio social , estresse, enfrentamento, bem estar e
humor depressivo (Penninx, Tilburg, Boeke, Deeg, Kriegsman & Eijk, 1998; Seidl & Troccoli, 2006).

Nesta perspectiva, o apoio social adquirido através do processo de intera¢do do individuo, se
refere a fung¢do e a qualidade das relagdes sociais (Schwarzer, Knoll & Rieckmann, 2003). De outra
perspectiva, o coping’ se refere aos esfor¢os cognitivos e comportamentais administrados para reduzir as
demandas externas e internas da intera¢do pessoa ¢ ambiente.

Assim como 0 apoio social, o coping ¢ um termo ao qual se relaciona a idéia de adaptagdo social
¢ bem-estar do individuo. Tal abordagem busca a compreensdo das formas que o individuo encontra para
reagir diante de suas dificuldades. A teoria de coping ¢é processual e esta associada aos aspectos social,
individual e especifico de experiéncia na resolugdo de problemas. Ambas as teorias, tanto a do apoio
social como a do coping, tentam compreender porqué pessoas expostas a situagdes de estresse estdo mais
propensas ao aparecimento de doengas ou ao agravamento daquelas ja existentes (Schwarzer e col..,
2006).

A relag@o entre apoio social e coping se torna tdo estreita que a busca de apoio social pode
constituir, inclusive uma estratégia de coping, voltada para o manejo da situag@o. Para Seidl e col.. (2006)
a associacdo entre apoio social e enfrentamento pode ocorrer na medida em que as pessoas que apdiam

podem fazer o papel de auxiliares na reavaliacdo do problema ou mesmo serem facilitadores na utilizagao

' Neste trabalho sera utilizado o termo coping para referir-se aos processos de enfrentamento ao estresse.
A justificativa para a utilizacdo do termo em original (em inglés) se faz desde a perspectiva de que, sob
tal denominagdo se compreende toda uma teoria conceitual que, na tradugéo ao portugués, pode-se perder
(Zanini, Forns & Kichiner, 2005 ). O coping também ¢ conhecido como enfrentamento.
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de determinadas estratégias, na manutengdo da auto-estima durante o evento estressor, no fornecimento
de recursos de coping, ou ainda proporcionando feedback e encorajamento.

O presente estudo visa contribuir para o esclarecimento dos conceitos de estratégias de
enfrentamento a problemas e de apoio social, associado ao auto-informe do humor depressivo nos
individuos pesquisados. Mais especificamente, procura avaliar o efeito do apoio social e das formas de
enfrentamento & problemas no auto-informe do humor depressivo e em seus diferentes niveis.

Acredita-se que o estudo do coping associado ao apoio social e das suas implicacdes no humor
depressivo possa contribuir para um melhor entendimento dos fatores antecedentes do humor depressivo e
proporcionar bem-estar aos individuos.

Para atingir os objetivos propostos, o presente trabalho sera dividido em duas partes. Na
primeira parte sera realizado uma revisdo teodrica sobre os temas: estresse, coping, apoio social e
transtornos depressivos.

Na segunda parte sera desenvolvido um artigo empirico intitulado: “Apoio Social, coping e
suas repercussdes no humor depressivo”, que foi redigido a partir da pesquisa empirica que subsidiou a
realizacdo do mestrado em Psicologia. Seu formato seguira as normas da revista Psicologia: Reflexfo e

Critica, para a qual pretende-se encaminhar apds a sua defesa da dissertagdo.
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CAPITULO 1

Estresse, Coping e Saude Mental.

No presente capitulo sero abordados os conceitos de estresse, coping, apoio social e humor
depressivo. Para isso, serdo apresentadas as principais definicdes desses termos, assim como o estado

atual dos estudos relacionados a tais conceitos e suas interrelagdes.

1.1 Estresse

O termo coping encontra-se intimamente relacionado ao conceito de estresse. Desta forma, para
compreender o coping ¢é preciso antes compreender o termo estresse.

Seyle (1956) revelou em suas pesquisas os processos de adaptagdo do organismo relacionando a
sindrome de adaptagdo geral, que sugere que o estresse seja associado a reacgdes fisioldgicas do
organismo, diante de estimulos externos que colocavam em risco sua homeostase (Seidl, Troccolie &
Zannon, 2001). Seyle (1956), se destaca no pioneirismo dos estudos do estresse no processo de saude dos
individuos. Sua proposta era baseada em um modelo biologico em que o estresse era entendido como uma
condi¢do interna do organismo, onde o evento ambiental se destacava como potencializador de respostas
ndo especificas emitidas pelo individuo. A essas respostas denominou-se reagio de estresse e ao estimulo
causador denominou-se estressor.

Desde a perspectiva da Psicologia, o estresse é entendido como o estimulo e identifica-se com o

estressor proposto por Selye (1956) que desencadeia diferentes respostas no individuo que podem ser
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tanto de ordem psiquica como fisioldgica tal como taquicardia, sudorese, boca seca, entre outros. Rowe
(2006) descreve o estresse como um estimulo ou uma forga suficientemente forte, que pode causar tensdo
nas vivéncias do individuo, podendo causar-lhe conseqiiéncias a sua satde.

Uma situagdo indutora de estresse € toda a condicdo em relacdo a qual o individuo tem a
percepcao de ndo ter preparado comportamentos automaticos de resposta, e que, por isso, exige uma nova
adaptacdo. Estudos demonstram que a compreensdo de como as pessoas agem e/ou reagem diante destes
eventos considerados estressantes pode ser a chave para ajuda-los (Mathieu & Ivanoff, 2006). Isto
justifica a tentativa de desenvolvimento de modelos explicativos que auxiliem elucidar as causas pelas
quais algumas pessoas adoecem e outras tantas ndo, em situagdes de vivéncia de estresse (Mathiew &
Ivanoft, 2006; Norris, Friedman & Watson, 2002). Desta forma, podemos dizer que a ciéncia busca
compreender melhor o comportamento humano ante o enfrentamento de situagdes estressoras (Linley &
Joseph, 2004).

Parece haver um reconhecimento crescente a respeito do estresse como um aspecto inevitavel da
condi¢do humana. Em face dessa constatacdo, o coping propde a forma de enfrentamento como resposta
aos estimulos ambientais (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998; Ryan-Wenger, Sharrer & Wynd,
2000; Sorkin & Rook, 2006). Lazarus ¢ Folkman (1984, p.118) definem o coping como “pensamentos ¢
acoes realistas, que solucionam problemas reduzindo assim o estresse”.

Pode-se postular o estresse como a apreciagdo do individuo da existéncia de demandas externas
ou internas que extrapolam seus proprios recursos (Lazarus & Folkman, 1984). A percepcdo de uma
situacdo ameagadora faz com que o sujeito atue direta ou indireta, cognitiva ou comportamentalmente, em
reacdo a esse evento apreciado como estressante. Essa acdo/reacdo a um evento estressante denomina-se
coping.

Toda esta discussdo acerca da atuagdo do individuo nos possibilita indagar alguns pontos, por
exemplo: como cada individuo enfrenta uma situagfo estressante e se distingue dos demais? Ou ainda,
sera que sua capacidade de enfrentamento aliada a freqiiéncia e constdncia do evento ocorrido, pode
provocar o desencadeamento de alguma patologia?

Aldwin (1994) menciona que para uma melhor compreensdo das estratégias de enfrentamento ¢é

necessario o reconhecimento de que as reagdes diante de situagdes potencialmente estressoras variam de
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pessoa para pessoa e entre momentos distintos. Partindo desse principio, torna-se essencial compreender

como, porque e em que medida as pessoas diferem em suas respostas ao estresse.

1.2 Teoria da apreciacio e Coping

As atitudes tomadas por qualquer pessoa no decorrer de sua vida sdo estratégias de
enfrentamento ou coping. Atualmente t€ém-se observado varias pesquisas mostrando interesse nas formas
de enfrentamento e seus impactos na vida dessas pessoas (Mosher, Hazel , Chen & Yackel, 2006; Moos &
Yanos, 2007; Marion & Range, 2003).

Lazarus e Folkman (1984) propdem o coping como um processo resultante da interacdio entre a
pessoa ¢ o ambiente. Nessa perspectiva, individuo e meio externo influenciam-se mutuamente, ¢ a
maneira como os individuos se comportam quando do enfrentamento a um problema ¢ resultante desta
interacao.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), o coping ¢ o resultado da avaliagdo cognitiva da existéncia
de um evento estressante que exceda os recursos do individuo para fazer frente a ele. Esta avaliacdo
(appraisal) pode ser de 2 formas: primaria ¢ secundaria. Na aprecia¢do primdria (Primary Appraisal), o
individuo analisa o risco da situagdo e em que medida este se constitui eminente, isto é, a avaliagdo dos
acontecimentos é feita em fungdo do bem-estar do sujeito, podendo ter conseqiiéncias positivas ou mesmo
negativas.

Na apreciagdo secundaria (Secundary Appraisal) o individuo analisa suas opc¢des € quais 0s
recursos de enfrentamento disponiveis, visando melhoria e a modificacdo da situacdo. Nesse estagio
ocorre a escolha das estratégias mais apropriadas para enfrentar o problema.

O comportamento resultante dessa apreciacdo do problema é denominado coping. Entretanto, este
esta associado a significados e emocdes relacionados aos eventos estressantes desencadeadores das
respostas. Dessa forma, podemos dizer que o coping envolve uma decisdo por parte do individuo em

termos de como agir, com base na analise dos recursos de que dispde (Matthieu & Ivanoff, 2006; Bober,
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Regehr,& Zhou, 2006). A eficacia do coping se refere aos esforgos para reduzir os impactos negativos
dos eventos estressantes sobre o individuo (Sorking & Rook, 2006). Desta forma, uma estratégia de
coping sera eficaz se ela provocar bem-estar para a pessoa, podendo ndo ser necessariamente uma
estratégia mais adequada do ponto de vista das estratégias adaptativas.

A avaliago e o enfrentamento ou coping sdo tidos como processos interdependentes, em que a
situacdo exerce influéncia na estratégia eleita e, consequentemente, nas expectativas e crengas do
individuo quanto a auto-eficacia e ao senso de controle sobre as situagdes de estresse (Fortes, 2005;

Karademas & Kalantzi-Azizi, 2004; Matthieu & Ivanoff, 2006).

Na tentativa de agrupar os comportamentos de coping ou enfrentamento de problemas, Lazarus e
Folkman (1987) realizaram analises fatoriais sobre os escores do Ways of Coping Scale. Como resultado,

estes autores obtiveram uma estrutura contendo oito fatores.

Timko, Baumgartner, Moos e Miller (1993) em outro estudo, também realizando analise fatorial,
afirma que a divisdo dessas estratégias faz parte da condensacdo das formas de enfrentamento de
problemas e descreve os oito fatores do seguinte modo:

1. andlise l6gica: tentativas cognitivas de o individuo entender o evento estressor e se preparar
mentalmente para as suas conseqiiéncias;

2. reavaliagdo positiva: tentativas cognitivas de construir e reconstruir um problema de forma
positiva, enquanto continua aceitando a realidade da situagéo;

3. busca de orientacdo e suporte: tentativas comportamentais de busca de informagdo, guia e
suporte;

4. resolugdo de problemas: tentativas comportamentais de agir diretamente sobre o problema;

5. evitag@o cognitiva: tentativas cognitivas de evitar pensar no problema;

6. resignagdo ou aceitagdo: tentativas cognitivas de reagir ou aceitar o problema;

7. busca de gratificag¢@o alternativa compensatorias: tentativas comportamentais de se envolver em
atividades alternativas e criar novas formas de satisfagio;

8. descarga emocional: tentativas de reduzir a tensdo gerada por vivéncias negativas.
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Lazarus e Folkman (1984), em sua pesquisa, classificaram estas respostas de coping, agrupando-
as em dois conjuntos: estratégias focadas no problema e estratégias focadas na emogao.

Para Lazarus e Folkman (1984) as estratégias focadas no problema tém por objetivo analisar e
definir a situag@o, de forma que se busquem alternativas para melhor resolvé-la, ou seja, sua intengo é
atuar sobre o evento estressor, reduzindo a tensdo emocional causado por ele. Por outro lado, as
estratégias focadas na emog¢do atuam por meio de processos cognitivos e comportamentais a fim de
diminuir o transtorno emocional gerado pela situacdo de estresse, sem contudo, atuar diretamente sobre a
situacdo estressante.

Segundo Compas (1987) varios estudos indicam que ambas as estratégias de coping sdo usadas
durante praticamente todos os episodios estressantes e que o uso de uma ou de outra pode variar em
eficacia, dependendo dos diferentes tipos de estressores envolvidos. Considera-se que as estratégias
focadas no problema tendem a ser melhor avaliadas como adaptativas do que as estratégias focadas na
emocdo, que sdo tidas como desadaptativas (Lazarus & Folkman, 1984; Borges, 2006; Paula Junior,
2009). Estudos como de Fortes, Néri e Cupertino (2007) demonstram que a adaptacéo frente uma situagéo
estressante depende da avaliacdo psicologica de que este enfrentamento € viavel para este individuo.

Autores como DeLongis ¢ O'Brien (1996) e Sorking e Rook (2006) argumentam que 0 sucesso
do coping nao envolve apenas a resolu¢do de problemas e o manejo de solu¢do de cada um, mas abarca
também a manuteng¢do e a prote¢do dos relacionamentos. Com base nisso, ¢ possivel assegurar que ndo sé
a capacidade de resolver os problemas previne as conseqiiéncias maiores relacionadas ao estresse, mas o
ambiente e 0 apoio social, ou neste caso especificamente, a rede social. Além disso, a manutengio da rede
social pode ser vista como um dos fatores protetores da saide mental, uma vez que as pesquisas atuais
confirmam altos indices de apoio social e estratégias de enfrentamento de problemas associados
diretamente a prevenc¢do de sintomas depressivos.

Kocot e Goodman (2003) apontam que as estratégias de enfrentamento focadas no problema que
correlacionam positivamente com o humor depressivo, aparecem quando o apoio social ¢ baixo. Neste
sentido, pode-se postular que os individuos com baixo nivel de apoio social, ainda que enfrentem
diretamente seus problemas ou tendam a usar estratégias tidas como adaptativas, podem apresentar humor

depressivo. Pode-se hipotetizar desta maneira, que, embora o individuo enfrente adequadamente seu
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problema, este enfrentamento, na auséncia do apoio social, apresenta um custo emocional para a sua
saude mental expressado por meio desta associagdo com o humor depressivo.

Hollahan e Moos (1987) argumentaram que individuos com elevado nivel de apoio social
familiar tiveram resultados mais satisfatorios na utilizagdo de estratégias aproximativas em detrimento a
estratégias de evitagdo.

Um outro estudo feito por Mosher et al. (2006) examinou os mecanismos de otimismo
influenciando o ajustamento psicologico. Nesse estudo, foram avaliadas as estratégias de
aproximacao/evitagdo, apoio social ¢ sua a associagdo entre os sintomas depressivos. Seus resultados
permitem inferir que otimistas sdo pessoas menos sujeitas aos desarranjos estressantes do cotidiano, e
consequentemente, apresentam menos sintomas depressivos. Além disso, permitem suspeitar que pessoas
otimistas, com tendéncia a emitir respostas de coping de aproximag¢do do problema, tém menor indice de
depressdo.

A prevengdo, o diagndstico e o tratamento de coping e apoio social no individuo sdo capazes de
minimizar os efeitos das vivéncias estressantes, promover saude e bem-estar, proporcionando-o respostas
mais adaptativas a fim de lidar melhor com o ambiente (Cobb, 1976; Moos e col.., 2007).

Para ampliacdo do tema ¢ melhor compreensdo do coping serdo introduzidos, no proximo

capitulo, os conceitos e as postulacdes pertinentes ao apoio social.
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1.3 APOIO SOCIAL

As primeiras postula¢des sobre apoio social surgiram na literatura de Psicologia e de areas
correlatas a partir da década de 1970 (Seild, Tréccoli & Zannon, 2006). Os primeiros estudos,
encabecados por Cassel (1976) e Cobb (1976) associaram a saude individual ao bem-estar social,
indicando que a ruptura de lagos sociais influencia na desorganizagdo do sistema de defesa do organismo,
deixando-o mais vulneravel ao desenvolvimento de doengas.

Em uma das primeiras conceituacdes do tema, Cobb (1976) definiu apoio social como a
informagdo que leva o individuo a acreditar que é querido, amado e estimado e que faz parte de uma rede
social com compromissos mutuos. Na proposta deste autor, apoio social € a capacidade do individuo de se
perceber como parte integrante de um grupo.

Por outro lado, Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983) afirmam que apoio social pode ser
entendido como “a existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos
mostram que se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nos" (Sarason e col.., 1983, p.127).

Estes autores enfatizavam o papel do apoio social desde a perspectiva do apoio emocional
relacionado a ele. Atualmente, os textos parecem apontar, de forma geral que, apoio social pode ser
entendido como oportunidades oferecidas por meio de uma rede de relagdes de um individuo que véo
proporcionar sustentacdo emocional, material, afetiva diante de situa¢des estressantes, de crise ou mesmo
de adaptagdo (Zanini, Verolla & Queiroz, 2009).

O termo apoio social é muitas vezes utilizado, de amplo modo, incluindo rede social e integragdo
social. No entanto, acredita-se ser necessario fazer algumas distingdes para clarear e distinguir tais
conceitos. Dentre eles: rede social e interag@o social. As redes sociais (Social Network): tem sido descritas
como grupo de pessoas as quais o individuo mantém relacdes ou contatos, ou seja, ela representa o
objetivo basico da integragdo social e do apoio social, uma vez que ela é o numero de pessoas que ou 0s

possiveis provedores de apoio no ambiente. Por outro lado, a integracdo social conota a estrutura e
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quantidade dos relacionamentos, tais como o tamanho, a densidade, freqiiéncia das interagdes, além de
englobar a percep¢do subjetiva de cada individuo (Schwarzer e col., 2003).

Cobb (1976) aponta trés aspectos relevantes, ao analisar apoio social:

1) o aspecto emocional, que constitui a informagdo que leva o individuo a acreditar que é
amado e estimado, transmitida em situagdes que envolvem confianga mutua;

2) o aspecto valorativo, que constitui a informagao que leva o individuo a acreditar que €
querido e valorizado, resultando em auto-estima e reafirmag¢o do senso de valorizagdo pessoal;

3) o aspecto comunicacional: que constitui na informa¢ao que leva o individuo a perceber
que pertence a uma rede de comunicago e de obrigagdo compartilhada por todos os membros.

Esses aspectos nos permitem postular a existéncia de diferentes dimensdes dentro do conceito de
apoio social. Essas dimensdes representam as formas como o apoio social pode ser obtido assim como os
tipos de apoio existente nas relagdes sociais.

Além dos tipos de apoio social, os estudos também tém buscado diferenciar as formas como apoio
social pode ser avaliado. Neste sentido, Cramer, Henderon e Scott (1997) referem-se a duas formas,
denominadas apoio social percebido e apoio social recebido. O primeiro se refere ao apoio que o
individuo percebe como disponivel, caso necessite; o segundo descreve o apoio social recebido, ainda que
ndo tenha sido percebido pelo individuo.

A percepcdo do apoio social apresenta-se, também, influenciador no comportamento dos
individuos. Nesse ambito, Dessen e Braz (2000) enfatizam que o apoio social, quando percebido, diminui
a probabilidade de ocorréncia de comportamentos disfuncionais, destacados como comportamentos
punitivos e/ou ndo apoiadores.

Estudos tém demonstrado esta diferenciagdo do apoio social podendo influenciar nos resultados
obtidos. Por exemplo, uma pesquisa realizada por Srivasta Richards, McGonigal e Gross (2006) avaliando
otimismo nas relagdes de casal, os resultados revelaram que pessoas otimistas tendem a perceber mais
apoio social de seus parceiros do que pessoas ndo otimistas, e individuos que percebem mais apoio social

também tendem a ser mais satisfeitos com seus parceiros.
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Em outro estudo, Dunst e Trivette (1987), categorizaram o do apoio social, distinguindo-o entre
informal ou formal. Na categoria informal estdo presentes os tipos de apoio social provenientes da
familia, dos amigos, dos vizinhos e do grupo social como um todo, por exemplo da igreja, do clube. A
categoria formal abrange hospitais, organiza¢des ndo governamentais (ONGs), servigos de saude e
profissionais, como médicos, assistentes sociais, psicologos. A unido desses dois aspectos forma uma rede
maior, um sistema macro, que serve de apoio para individuo em situagdes de adversidades. encontradas
no seu momento mais singular de dificuldade ou mesmo enfermidade (Bowling,1997; Due, Holstein,
Lund, Modvig & Avlund, 1999; O'Reilly, 1988).

Além das categorias descritas no apoio social, sua interferéncia pode recair no contexto da saude,
uma vez que tal influéncia pode sensibilizar as pessoas, extrapolando assim as categorias gerais do
conceito e privilegiando os recursos individuais de aceitagéo, percepgdo, enfim, caracteristicas individuais
(Schwarzer Knoll, & Rieckmann, 2003) .

Cohen ¢ Wills (1985) descrevem stress buffering € “main effect” como modelos teoéricos. A
palavra inglesa buffer significa “prote¢do” e main effect “efeito principal”. Ambas as descri¢des apontam
para a possibilidade de analise do efeito produzido pelo apoio social a saude.

A figura 1 apresenta o modelo de stress buffering :

Apoio
social
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Figura 1: Representacdo grafica do modelo empirico de stress buffering.

O stress buffering sugere protecdo ao bem-estar fisico e psicoldgico do ser humano contra
ameagas ou situagdes estressantes do ambiente. Segundo este modelo, pessoas com forte apoio social sdo
capazes de lidar melhor com as principais intercorréncias da vida, em detrimento das pessoas com pouco
apoio social, que sdo mais vulneraveis as mudangas. Neste caso, pessoas com pouco apoio social podem
estar sujeitas a adoecer mais. Schwarzer e Lepping (1991) sugerem ainda que, o estresse pode afetar
alguns individuos severamente, contudo pessoas que cotam com apoio social e a eles associados, recursos
de coping sdo relativamente mais resistentes aos efeitos dos eventos estressantes.

Segundo se pode observar na figura 1, o modelo de stress buffering demonstra que, diante de um
estimulo ameagador, o apoio social funcionara como amortizador dos efeitos destes sobre a saude do
individuo. O apoio social ¢ ainda considerado como fator de protecdo na minimizacdo da vivéncia dos
eventos estressores por parte dos individuos, o que implicaria um menor comprometimento da saude.
Segundo Campos (2004, p.42) “¢ essa percepg¢do que lhe empresta for¢a para enfrentar o ambiente,
trazendo conseqiiéncias positivas para o seu bem estar”.

Por outro lado, a hipotese do efeito principal sugere que a existéncia de apoio social pode
influenciar na saude dos individuos, na medida em que apresenta grau de adapta¢do deste com seu meio
social (Cobb, 1976). Segundo Schwarzer e Lepping (1991) este efeito principal ocorre quando a saude
encontra-se preservada, independente do nivel de estresse que esteja ocorrendo. A figura 2 representa

graficamente o modelo de main effect ou efeito principal.
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Apoio

social _—

Figura 2: Representacdo empirica do modelo de main effect.

Essa representacdo do apoio social como efeito principal demonstra-o como um evento que se
apresenta sempre anterior aos demais estimulos apresentados, no caso exemplificado, apoio antecede a
saude. Nesse modelo, o efeito principal assume que os recursos proporcionados pelo apoio social t€m um
efeito benéfico na satide psicoldgica, independentemente da existéncia do estresse, pois revela o grau de
adaptacdo do individuo ao seu contexto social.

Cohen e Wills (1985) também correlacionam o modelo a outros fatores, como, por exemplo, o
bem-estar, avaliando o grau de isolamento e integracdo da pessoa na sua rede social. Os resultados
demonstraram que a associacdo da rede social como o apoio funcional parece representar diferentes
processos, nos quais os recursos sociais influenciam no bem-estar. Os eventos estressantes se devem ao
funcionamento especifico do apoio; ja o funcionamento da rede social tende a nivelar a estabilidade da
rede, independentemente do nivel estressor.

Seidl Trdcolli, e Zannon, (2001, p. 318) postulam que “a busca de apoio social pode levar o
individuo a encontrar uma estratégia de coping voltada para o manejo da situag¢do ou do estressor”. Sabe-
se que a busca de apoio social é uma estratégia voltada para a resolugdo de problemas. Esta postulagio
nos permite enxergar o apoio social como passivel de contribuicdo para a saude das pessoas em
momentos de estresse. Para tanto, segundo Seidl e col.. (2001), os dados necessitam de mensuragdo mais

sistematica. Ademais, esse resultado carece ainda de uma maior precisdo em sua defini¢do, haja vista que
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as escalas utilizadas podem variar em conseqiiéncia, defini¢des, nomeag¢des, construgdes e dimensdes
(Griep, e col., 2006; Zanini e col., 2009).

As primeiras tentativas de construg¢do de uma escala de apoio social, segundo demonstram Griep,
Chor, Faerstein, Werneck, e Lopes, (2005), Matsukura, Marturano e Oishi (2002) e Ribeiro (1999), eram
relativamente isoladas, ambiguas e precarias na tentativa de agregar as especificidades do conceito. As
escalas que eram utilizadas até entfo, para discriminavar, apenas a presenca de conjuge, disponibilidade
de um confidente durante a crise, composi¢do familiar e participagdo em atividades sociais (Griep e col..,
2005).

Considerar as dimensdes no estudo do apoio social pode ser um fator favoravel para o
entendimento tanto da populagdo geral, como do constructo. Baptista e Oliveira (2004), fizeram um
estudo avaliando a correlagdo entre sintomatologia depressiva e a percepgdo do apoio familiar em 154
adolescentes em uma escola publica. Os principais resultados indicaram que quanto maior a
sintomatologia depressiva no adolescente, mais inadequado a percep¢do do apoio familiar. Além do mais
quanto maior a freqiiéncia dos fatores de risco, maior a sintomatologia depressiva no adolescente, estando
o apoio familiar correlacionado negativamente com a sintomatologia depressiva nesta amostra. Estas
postulagdes podem nos levar a questionar se o alto indice de humor depressivo pode promover ndo so6
uma percep¢do inadequada do apoio familiar recebido, mas também a utilizacdo de estratégias
desadaptadas de enfrentamento a problemas.

Autores como Maher, Mora e Levental (2006) demonstram como tal patologia pode contaminar a
percepgdo do apoio social ao longo do tempo. Examinar a relagdo destes conceitos € uma eficiente forma
de se tentar compreender suas repercussdes na saiide mental.

A fim de dar maior sustentacdo a construgdo tedrica do trabalho, o capitulo posterior se
encarregara dos fatores relevantes do humor depressivo, uma vez que tal patologia € descrita como
altamente incidente e recorrente na populacido geral, repercutindo na saude mental dos individuos de
maneira avassaladora. O estudo de tal transtorno pode facilitar no seu diagnostico, na descri¢do da
sintomatologia, nas interferéncias e possiveis influéncias nas estratégias de enfrentamento — coping e

apoio social.
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1.4 DEPRESSAO

A depressao € a alterago afetiva mais pesquisada na atualidade. Classificada como um transtorno
de humor, a patologia é capaz de modificar a percep¢do da propria pessoa, maximizando as dificuldades
cotidianas, transformando-as em enormes catastrofes. Tratada como a doenca da sociedade moderna, a
depressdo tem caracteristicas que podem traduzir uma patologia grave ou ser apenas mais um sintoma do
sujeito diante de uma situacgéo real de vida, isto €, suas caracteristicas podem determinar uma melancolia
em si ou ser apenas um sintoma constituinte de uma outra patologia.

O transtorno pode também ser visto como um dos mais comuns encontrados pelos profissionais
de saude mental na atualidade, estando presente de modo universal nas mais variadas culturas (Barlow,
1999). E um transtorno psiquiatrico altamente prevalente na populagdo em geral (Greden, 2001), pois se
estima que de 3% a 5 % da populacdo seja acometida por ele (Del Porto, 2004).

Para Dubovsky e Dubovsky (2004) a depressdo é a quarta enfermidade de mais alto custo. Nos
Estados Unidos estima-se um gasto de cerca de 44 bilhdes de dolares em seu tratamento. Esse mesmo
autor afirma que a duragdo média de um episodio depressivo é de vinte semanas, ampliando para 50% e
90% o risco de reincidéncia nos segundo e terceiro episodios respectivamente. O intervalo entre cada

novo episodio tende a ser menor e o episddio mais abrupto.
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Pesquisas recentes demonstram que mulheres, solteiras ou descasadas, com filhos pequenos,
como o grupo mais propenso a desenvolver depressdo. Estima-se que 9% das mulheres americanas
apresentem alguma forma de depressdo (Thase & Lang, 2005).

Segundo Andreasen e col. (2005), as doencas mentais existem ha milhares de anos, mas nio se
sabe exatamente quando nem por que elas surgiram. Nas sociedades primitivas, a causa das manifestagdes
das doengas mentais era atribuida ao sobrenatural. Isso levava a associagdo entre enfermidades mentais e
poderes magicos e misticos. Evidéncias antigas, os rolos de papiros denunciam que os antigos hebreus,
egipcios e arabes acreditavam no comportamento desviante como manifestagdio dos maus espiritos,
demonios e deuses irados. Tudo isso levava a cren¢a de que ora a pessoa estava possuida por forgas
divinas, ora era a propria encarnac¢do de deuses (Holmes, 2001).

Houve varias tentativas de negar essas idéias sobrenaturais, entretanto, foi Hipdcrates quem
introduziu explicacdes fisiologicas para justificar o desequilibrio comportamental. Hipocrates sugeria
uma visdo em que equilibrio e desequilibrio se alternavam em conseqiiéncia de algumas substancias,
sistemas ou o0rgdos ¢ categorizava os tipos de altera¢do segundo quatro aspectos: bile negra, bile amarela,
fleuma e sangue. Nessas divisoes, a bile negra era responsavel pela depressdo; a amarela, pela ansiedade;
a fleuma associava-se aos comportamentos pregui¢osos; € 0 sangue em excesso associava-se as rapidas
alteragdes de humor (Holmes, 2001).

Depois de tantas tentativas de se desvendar os mistérios das doencas mentais, pode-se considerar
que a associacdo entre doenca mental e estados demoniacos foi rompida com a cisdo das doengas
organicas, da patologia mental e do castigo divino. A doenc¢a mental entdo assumiu um carater organico,
reafirmando sua capacidade de acometer o homem em relagdo com o mundo e com os demais (Ely,
1981).

A partir desse momento histdrico, se fez necessario o surgimento da ciéncia da Psiquiatria. Esta
inicialmente abordou aspectos organicos e, posteriormente, passou ao esclarecimento e a categorizagao
das desordens do comportamento, da afetividade, do pensamento, associados as causas fisicas, como as

alteragdes no cérebro (Ribeiro, 1999).
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No inicio do século XIX, o francés Philipe Pinel estabeleceu um tratamento mais adequado dos
portadores de doenca mental, postulando a Psiquiatria como uma ciéncia. Em func¢io disto, passou-se a
oferecer um tratamento mais humanitario ao ser que dela padecia (Costa, 2006).

A organizacdo mundial de saide (OMS, 2001) descreve o estado de saude como:

Um estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo
constituindo apenas em auséncia de doencas ou enfermidades. Pode-se
postular entdo que a saude mental acaba se constituindo como parte
principal da satde geral, de forma que permite ao individuo gozar de suas
habilidades cognitivas, relacionais e afetivas, enfrentando as vicissitudes

da vida e nas relagdes - sejam elas pessoais ou relacionais (OMS, 2001).

Ultimamente tem sido utilizado pelos profissionais clinicos da area de saude mental o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) como critério de classificacdo da saude mental.
Esse tratado tem a intengdo de categorizar os transtornos mentais. O DSM foi o primeiro manual oficial
de transtornos mentais a conter um glossario de descrigdes categoriais diagnosticas, seguido de revisdes
periddicas, a fim de manter a atualizacdo do tema conforme as principais pesquisas apontavam.

Na atual versdo, DSM IV — TR (2002), os transtornos do humor incluem aqueles que tém como
caracteristica predominante uma perturba¢do no humor. Ao longo da vida todo ser humano sera capaz de
experimentar, num dado momento, sentimentos de preocupacdo, melancolia, tristeza, soliddo ou
decepcdo. Isto se deve em funcdo de sua propria condigdo de vida. Contudo, o que distinguird essas
vivéncias de experiéncias conflitantes da depressdo sera a duragio e a intensidade (Holmes, 2001).

Neste trabalho, ainda que se abordem algumas no¢des e subdivisdes do transtorno de humor, o
destaque caird sobre os transtornos depressivos, embasados de acordo com o DSM —IV-TR (2002) e
denominado como Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

O DSM-IV-TR identifica dois tipos de depressdo: a monopolar ¢ a bipolar. O tipo monopolar
apresenta apenas fases depressivas. J4 o tipo bipolar se caracteriza pelo transtorno afetivo, alternando

entre fases depressivas e maniacas, de exaltago, de alegria ou com irritagdo do humor.
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Angst, Sellaro, Stolar, Merikangas, ¢ Endicott, (2001) postula que a depressio é caracterizada por
episodios de longa duragdo, alta cronicidade, recaidas e recorréncias, prejuizo psicossocial e fisico, e alto
risco de suicidio. Autores, como Camon (2001) sugerem que a depressdo emerge como resultante de uma
inibi¢do global da pessoa, que afeta a funcdo da mente, alterando a maneira como aquela percebe o
mundo, sente a realidade, entende as coisas ¢ manifesta suas emogdes.

Relatos de experiéncia clinica evidenciam que na depressdo leve ou moderada, o humor, pela
manha, pode apresentar-se pior, e, no decorrer do dia, melhorar. Por outro lado, a depressdo grave
acomete de forma mais intensa a pessoa de maneira que ela se inaltere durante todo o dia. Dalgalarrondo
(2000) argumenta que as pessoas com humor depressivo “caracterizam-se por uma multiplicidade de
sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a autovaloracdo, a
voli¢do e a psicomotricidade, além de apresentar sintomas psicoticos e fenomenos bioldgicos associados”
(Dalgalarrondo, 2000, p. 190).

Por outro lado, Holmes (2001) relaciona a depressdo a fatores internos (psicoldgicos) e externos
(fisioldgicos) denominando a parte interna de enddgena (relativa a questdes cognitivas) e a externa de
exdgena (ou reativa,conectada aos aspectos ambientais). Existem autores que sugerem a distingdo dos
fatores internos e externos para o avango do tratamento. A razdo para esta distingdo ¢ em funcdo da
observagdo a qual sugere que pessoas exogenamente deprimidas se favoreciam mais com a psicoterapia e
pessoas endogenamente diagnosticadas se beneficiavam mais do tratamento medicamentoso (Holmes,
2001). Contudo, este posicionamento ndo ¢ unanime na literatura, sendo que alguns trabalhos parecem
demonstrar que ambos os tipos de depressdo podem se beneficiar da psicoterapia. (Beck, Shaw & Rush..,
1987; Dobson, 1989; Thase, Bowler & Harden, 1991).

Além disso, é incomum observar pessoas deprimidas distorcendo, consistentemente, a realidade,
negando a si proprio, ao ambiente e o futuro. Segundo Barlow (1999), essas distor¢des representam
desvios dos processos 16gicos de pensamento usados tipicamente em pessoas deprimidas. Desta forma,
ndo é raro que se mostrem pessoas mais isoladas, desconfiadas, vulneraveis, timidas, negativas e,
principalmente, que tenham caracteristicas de humor triste.

Para melhor compreensdo do humor depressivo, pode-se exemplificar o quadro de uma pessoa

depressiva, com sintomas de distor¢do da realidade, expressando sentimentos de soliddo, quando na
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realidade o seu quadro no necessariamente assim o revele, demonstrando a existéncia de uma percepgio
adulterada. Tal fato evidencia a humor depressivo susceptivel as formas de enfrentamento inadaptadas, e
sua associagdo ao baixo nivel de apoio social pode ser considerada como preditor de danos psicologicos,
fisiologicos e sociais no individuo.

Mabher e col..(2006) argumentam que o transtorno do humor depressivo podem mudar os
efeitos da percepcdo do apoio social ou demandar alteragdes como conseqiiéncia na percepgao
apoio social longo do tempo. Eles postulam o apoio social percebido e recebido como fortes preditores
de depressdo. Para esses autores ¢ necessario examinar a relacéo existente entre depressdo e apoio social
percebido e recebido, a fim de se compreender a forma de interferéncia destes no contexto psicologico.
Ainda segundo estes autores, existe ainda uma dificuldade na interpretagdo dos dados relativos ao
transtorno de humor e apoio social percebido, uma vez que estudos tém utilizado distintas medidas para
acessar tais constructos percebido ao longo dos tempos.

Conforme postula Schwarzer e Leppin (1991) a teoria de apoio social se evidencia entrelagando
aos conceitos de estresse e coping. A avalia¢do cognitiva do estresse feita pelo individuo, por exemplo,
depende parcialmente da disponibilidade percebida dos seus recursos sociais. Além do mais a
mobilizacdo do apoio pode ser entendida como uma estratégia de coping.

Neste sentido, existem estudos apontando que a auséncia de apoio social pode ser vista como
promotora do uso de estratégias de coping desadaptadas e estas por sua vez influenciando na saude mental
dos individuos (Tao, Pratt, Hunsberger & Pancer, 2000). Além disso, pesquisas como a de Crean (2004)
relatam que o uso de estratégias de coping desadaptadas estdo associadas a sintomas psicoldgicos. Ja
Aldwin (1994) e Mathiew e Ivanoff (2006), descrevem o aspecto negativo do estresse interferindo nos
resultados da satude fisica e mental.

Acredita-se que o estudo destes conceitos, bem como de suas interrelagdes, poderia permitir o
desenvolvimento de programas de interveng@o ou prevengdo mais efetivos a fim de buscar promogdo da
saude na populacdo em geral.

Em suma, esse trabalho mostra relagdes que vem sendo descritas na literatura, tanto em artigos

r

como nas demais bibliografias. Entretanto, o que supera neste trabalho € a pontuagcdo em algumas
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importantes rela¢des. Primeiramente, no ambito académico, sua contribui¢io ¢ avaliagdo da relagdo entre
0 apoio social e coping, utilizando o CRI e MOS, que s@o dois instrumentos internacionalmente utilizados
e de escassa utilizagdo na populag@o brasileira. Segundamente, o pioneirismo do estudo avaliando coping,
apoio social e humor depressivo, ja que nesta linha, por meio do questionario de Beck, estudos ainda néo
foram desenvolvidos na populacéo brasileira, em especial, na populagdo Goiana.

Em termos da psicologia como ciéncia, este estudo demonstra como a populac¢do geral podera se
beneficiar dos resultados aqui apresentados, bem como dos instrumentos utilizados para atingir as formas
de enfrentamento e de apoio social. Nesta perspectiva, alguns aspectos merecem ser discorridos.

Um primeiro aspecto que necessita ser ressaltado é que o apoio social merece consideravel
atengdo como mecanismo de restauragdo do humor por meio das relagdes sociais estabelecidas pelos
individuos. E sabido que a integragdo social estd estreitamente relacionada a Psicologia social, uma vez
que ela é frequentemente referenciada como os lagos interpessoais ou mesmo numero de papéis sociais
que o individuo assume (Ramos, 2007). Essas formas de integrag¢@o social sdo importantes e merecem ser
consideradas, pois sua integragdo pode gerar fontes de ajuda e fornecer um contexto dentro do qual as
relagdes de apoio social e ajuda possam se desenvolver fora da familia. Por outro lado, a sua falta, pode
gerar depressdo e estresse (George, 1996).

Estes aspectos corroboram com a influéncia do apoio social sobre o humor depressivo, tornam-se
preponderante na sua afirmagdo, uma vez que Ramos (2007) considera que quanto maior a integragao
social, menor o niimero de sintomas depressivos. Essa hipdtese tem sido abordada por varias pesquisas e
sugere ainda que as relacdes sociais estdo associadas com o bem estar psicologico na fase adulta e

envelhecimento (Antonucci, 1990; George, 1996).
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PARTE II

Nesta segunda parte do trabalho realizou-se um artigo cientifico que sera submetido a revista Psicologia:
reflexdo e critica. Dessa forma, o presente artigo apresenta-se de acordo com as normas de tal revista

contendo todas as partes necessarias para sua submissao posterior.
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Apoio Social, Coping e suas repercussoes no Humor Depressivo

Social Support, coping and their repercution on depressive humor

36



RESUMO

Este estudo objetiva avaliar as relagdes entre as formas de enfrentamento a problemas, o apoio
social e suas relagdes com o humor depressivo em estudantes universitarios. A amostra compde-se de 205
participantes com média de idade de 22,96 anos (DP= 7,86), sendo 85,4 % do sexo feminino e 89,4 %
solteiros. Utilizou-se as escalas MOS para apoio social, CRI-A para coping ¢ o BDI para avaliagdo do
humor depressivo. Os resultados apontam que o apoio social e as estratégias de aproximagio do problema
podem se configurar como fatores de prote¢do a manifestacdo de humor depressivo, enquanto que as
estratégias de evitacdo do problema se configuram como fatores de risco para o auto-informe de humor

depressivo, explicando quase 30% da variancia do humor depressivo.

palavras-chave: apoio social, estratégias de enfrentamento; humor depressivo.
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ABSTRACT

This study aims to assess the ways of coping, social support and their relations with
depressed affect. The sample is composed of 205 university students with an average age of
22,96 (DP=7,86), being 85,4% of the feminine sex and 89,4% single. MOS scales were used for
social support, CRI-A for coping and the BDI for te evaluation of the depressive humor. The
results show that social support and the approach coping strategies can be described as
protection factors against the development of depressive humor, whereas the avoidance coping
strategies configure as risks factors to depressed afect, explaining almost 30% of the variation of

depressive humor.

Keywords: social support, coping and depressive humor.
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A depressdo tem sido foco de muitas pesquisas em varios paises nos ultimos anos (Costa &
Chaves, 2006; Greenglass Fiksenbaum & Eaton, 2006; Leserman, Jacson, Petitto, Golden, Silva, Perkins,
Cai, Folds & Evans, 1999; Maher, Mora & Leventhal, 2006; Mosher, Hazel, Chen & Yackel, 2006;
Penninx, Van Tilburg, Kriegsman, Deeg, Boeke & Van Eijk, 1997, Song & Singer, 2005). Esse
acentuado interesse no tema pode estar relacionado com as previsdes epidemioldgicas ou a incidéncia
deste transtorno na populagdo. Por exemplo, Holmes (2001) afirma que cerca de 8% da populacdo geral
sofrera de um transtorno de humor, em algum momento de sua vida.

A depressdo ¢ uma desordem mental universal e talvez sua resposta esteja na mudanga de humor.
Essa mudanga provoca repercussdes nas atividades da pessoa afetada (Furegato, Santos & Silva, 2008;
Sartorius, 2005). A pessoa mentalmente ndo saudavel € considerada distinta das demais pessoas de seu
grupo, dentro de sua época e cultura, e seu comprometimento recai num funcionamento inadequado de
suas demais fungdes, tais como: sofrimento psiquico, alteracdes de comportamento, desequilibrio social
com alteragdes na rede de contatos, isolamento social, dentre outros (Greenberg & Jonas, 2003; Loureiro,
2000; Pincus & Pettit, 2001; Souza, 2007).

Sabe-se que a auséncia da satide mental acaba por afetar ndo somente a pessoa adoecida, como
também o meio ambiente em que ela estad inserida. Assim, a rede de contato do individuo também se vé
afetada pelas manifestagcdes depressivas. Ademas, o apoio social pode se apresentar como um efeito
benéfico na saude, amenizando os efeitos estressores ou auxiliando o individuo a enfrentar seus

problemas de forma mais adaptada. Por exemplo, estudos demonstram que pessoas que recebem apoio
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social tem menor chance de desenvolver humor depressivo (Chi & Chou, 2001; Chou & Chi, 2003;
Cohen & Wills, 1985; Marion & Range, 2003; Maher e col., 2006; Mosher e col., 2006; Song & Singer,
2006). Postula-se que o apoio social pode favorecer o desenvolvimento da saude por ao menos dois
modelos: o direto (ou main effect), ¢ o indireto (ou stress buffering) (Cohen & Wills, 1985; Schwarzer &
Knoll, 2007).

No modelo direto o apoio social representaria a adapta¢do do individuo ao meio e em que medida
este encontra-se integrado em sua rede social. Assim, individuos integrados socialmente tenderiam a
apresentar menos problemas psicossociais. Ja, o modelo indireto postula que individuos com alto nivel de
apoio social teriam maiores recursos para enfrentarem seus problemas e consequentemente estes
interfeririam menos em sua saude.

De acordo com o segundo modelo, o apoio social seria um recurso de coping (Moos, 1984). O
coping tem sido definido como comportamento ou esfor¢o cognitivo usado para enfrentar situacdes
percebidas como situagdes de perigo para os individuos (Lazarus & Folkman, 1984). Didaticamente, as
estratégias de coping estdo divididas em duas fungdes: estratégias focadas no problema e estratégias
focadas na emocgio (Lazarus & Folkman, 1984).

Chamada também de estratégias de aproximagdo, as estratégias focadas no problema sdo
utilizadas pelo individuo para enfrentar diretamente o problema objetivando analisar, definir a situacéo,
de forma a buscar alternativas para melhor resolvé-la ou mesmo aproxima-lo do problema, na tentativa de
altera-lo. Estudos demonstram que o uso de estratégias de aproximagdo do problema relacionam-se
negativamente com psicopatologia (Lazarus & Folkman, 1984).

Também conhecido como evitagdo, as estratégias focadas na emog¢do sdo aquelas em que o
individuo tenta manejar ou equilibrar suas emogdes para diminuir o sofrimento diante do estressor.
Individuos que langcam mao desse tipo de estratégia podem, na inten¢do de evitar o problema, se
distanciar sem resolvé-lo. Estudos demonstram que este tipo de enfrentamento a problemas tende a
acarretar em desencadeamento de sintomas fisicos e psicologicos (Zanini, Forns & Kirchner, 2005).

Assim como as estratégias de enfrentamento a problemas, que capacitam o individuo desenvolver
habilidades para lidar com as situag¢des estressoras, o apoio social também favorece no desenvolvimento

deste, uma vez que ele o torna capaz de se perceber como parte integrante de um grupo. Cobb (1976, p.
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300) entende apoio social como a informagdo que leva o individuo a acreditar que é querido, amado ¢
estimado e que faz parte de uma rede social com compromissos mituos”.

Diversos estudos apontam para diferentes formas de se descrever e avaliar o apoio social (Cassel,
1976; Cobb, 1976; Cohen & Wills, 1985; Ribeiro, 1996 ). Neste trabalho, entretanto, contempla-se apoio
social como um dos recursos oferecidos pela rede relacional de um individuo, num momento de
susceptibilidade, com intengdo de amenizar ou moderar o impacto causado, proporcionando, assim,
sustentagdo emocional, material, afetiva (Zanini, Verolla & Queiroz, 2009).

Cramer, Henderon e Scott (1997) dividem apoio social em percebido e recebido. O percebido
refere-se a capacidade de o individuo perceber o apoio como disponivel, caso dele necessite; ja o recebido
descreve o apoio efetivamente oferecido por alguém.

Da mesma forma foi encontrada associac¢do entre apoio social e estratégias de enfrentamento a
problemas nos estudos de Cassel, (1976); Cupertino e col.., (2003); Greenglass, Fiksenbaum e Eaton
(2006); Mosher e col.., (2006); Song e Singer, 2006; Penninx ¢ col.., (1997), para os quais essa relagdo
pode mediar ou moderar o impacto das vivéncias na saude psicologica do individuo a curto prazo.

Cupertino, Aldwin e Oliveira (2006), ao avaliarem o estresse ¢ o apoio social na infincia e na
adolescéncia relacionados a sintomas depressivos em idosos, revelam uma relagdo entre caracteristicas do
apoio social, estresse na infancia/ adolescéncia e sintomas depressivos na velhice. O estudo ressalta que
os estressores na infincia ¢ na adolescéncia exerceram um efeito a longo prazo na satide emocional para a
populagio pesquisada; e que o apoio social na infincia e na adolescéncia ndo demonstrou efeito protetor
para sintomas depressivos na velhice. Desse modo, pode-se hipotetizar que, embora os estudos tendam a
demonstrar que o apoio social seja protetor para a saide mental dos individuos, parece ser que seu efeito
ndo ¢é estavel a longo prazo, ou seja, € necessario que o individuo perceba a existéncia do apoio social na
atualidade para que este tenha o efeito protetor na satde mental.

As pesquisas revelam ainda, que, pacientes doentes que recebem apoio social e t€m boa auto-
estima, s0 menos susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos (Cassel, 1976; Greenglass e
col.., 2006; Penninx e col.., 1997).

Chi e Chou (2001) descrevem o apoio social como protetor dos impactos dos estresses diarios

desencadeadores da depressdo. Para estes autores, o apoio social pode agir como mediador dos sintomas
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depressivos. Esse estudo examinou a associagdo entre o apoio social ¢ a o humor depressivo numa
comunidade representativa de 1106 chineses em Hong Kong, com 60 ou mais anos de idade. A andlise
bivariada demonstrou a existéncia da relagdo entre depressdo e todas as dimensdes de apoio social,
incluindo o tamanho da rede, freqiiéncia de contato e satisfacdo com a mesma. A regressdo multipla
apresentada pelos autores mostrou que pelo menos uma medida de todas dimensdes de apoio social foi
associada aos sintomas depressivos, mesmo depois do controle socio-demografico. Essa pesquisa
contemplou, ainda, que o apoio dado pela familia ¢ importante e que a satisfagdo com o apoio social € o
mais importante preditor de depressdo. Finalmente, os autores afirmam que o apoio material e
instrumental sd0 mais capazes de prevenir os sintomas depressivos do que o apoio emocional.

Chou e Chi (2001), em outro estudo, examinaram os impactos dos eventos de vida estressante e
os sintomas depressivos em idosos. Foram pesquisadas 411 pessoas em Hong Kong, com 60 ou mais anos
de idade. O instrumento utilizado para medir o apoio social foi o “Social Network Scale”. A regressdo
multipla mostrou o senso de controle agindo como mediador de conexdo entre as respostas dos eventos de
vida estressante ¢ os sintomas depressivos, mesmo depois do controle sdcio-demografico e status de
saude fisica aplicada. Além disso, o apoio social moderou a influéncia das respostas dos eventos de vida
estressantes na depressdo. Os resultados sugerem que o senso de controle e o apoio social sdo distintos e
importantes papéis nos resultados do estresse.

Greenglass e col.. (2006) em um estudo com popula¢do idosa, demonstrou que as estratégias de
aproximacao estio associadas ao baixo nivel de depressdo. Além disso, o apoio social esta positivamente
associado com as estratégias de aproximag@o e negativamente com a depressao.

Estudos demonstram que a depressdo pode ter efeito direto no apoio social percebido ou recebido
e, ainda que ¢ capaz de influenciar nos comportamentos interpessoais, diretamente associados percepg¢io
do apoio social (Maher e col.., 2006). Pennix e col.. (1998) também fornecem evidéncias favoraveis da
acdo de coping e apoio social no tratamento de sintomas depressivos na comunidade idosa. No estudo
feito por Pennix e col.. (1998) analisou-se os efeitos dos recursos de enfrentamento psicossociais nos
sintomas depressivos em idosos sem doengas cronicas ou com recentes sintomas de diabetes, doencas nos

rins, doenga cardiaca, atrite ou cancer. As 719 pessoas sem doengas cronicas reportaram menos sintomas
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depressivos do que as com doengas cronicas. Neste estudo, o apoio do tipo instrumental foi associado a
mais sintomas depressivos.

Seidl, Zannon e Troccoli (2005) ao pesquisar enfrentamento, apoio social e qualidade de vida em
portadores de HIV, encontraram que individuos que langavam méao de mais estratégias de enfrentamento
focada na emocgdo eram capazes de demonstrar uma pior avaliacdo de suas condi¢des fisicas. A utilizagdo
deste recurso nos permite inferir que a estratégia pode ser indicativa de presenca de dificuldades
emocionais, tornando ainda piores suas dificuldades psicoldgicas e emocionais, propiciando o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

Pennix e col.. (1997) discutem ainda os recursos pessoais de enfrentamento, como boa auto-
estima e capacidade de enfrentar as adversidades, estdo diretamente associados com menor nivel de
sintomas depressivos. De acordo com esta afirmagdo, pode-se interpretar que capacidade pessoal de
enfrentamento a problemas ¢ um recurso langado mao através de situagdes especificas individuais. A
potencializagao das estratégias de aproximacdo pode ajudar na resolugdo dos problemas e minimizar os
sintomas depressivos.

O objetivo do presente artigo é avaliar e compreender a relagdo existente entre o apoio social e as
formas de enfrentamento a problemas e suas implicagdes no humor depressivo.

Ainda que os estudos ora discutidos ja demonstrem esta correlacdo, neste estudo contém a
singularidade da avalia¢do da relacdo entre apoio social, coping e humor depressivo, através de
instrumentos internacionalmente utilizados aplicados na populag@o brasileira. Este trabalho descreve
ainda a relevancia do apoio social, como uma rede social favoravel para o tratamento de pessoas com
transtorno de humor.

Espera-se que o estudo da relagio entre coping e apoio social no humor depressivo possa revelar
uma melhor compreensdo no entendimento e manejo deste transtorno, promovendo beneficios no seu

tratamento e proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar aos individuos afetados.

METODO
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Participantes

Participaram desta pesquisa 205 estudantes universitarios dos cursos da area de satde de trés
centros diferentes, que concordaram em fazer parte do estudo. A média de idade dos sujeitos foi de 22,96
(DP = 17,86), destes 85,4% do sexo feminino.

Como critério de inclus@o foi estabelecido ser maior de 18 anos e ndo ter comprometimento
cognitivo incapacitante. Como critério de exclusdo definiu-se pertencer aos grupos especiais
estabelecidos pela resolugdo M.S. 196/96 recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ter comprometimento neuroldgico.

Instrumentos

Para realizacdo deste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

Dados socio-demogrdficos: Os participantes responderam, a perguntas relativas a aspectos socio-
demograficos e aspectos relativos a saude tais como idade, sexo, escolaridade, estado civil, com quem
reside (1- sozinho ou 2 - com alguém), renda familiar, existéncia de problemas cronicos de satde (1 sim/
2 - ndo), pratica de atividade fisica (1- sim/2- ndo) e estado auto-referido de saude (1- bom/2- regular/3-
ruim).

Escala de apoio social: originalmente construida para o Medical Outcomes Study (MOS) com a finalidade
de avaliar a percepgéo de apoio social (Sherbourne & Stewart,1991) e adaptada ao portugués por Griep ¢
col. (2003). A escala compde-se de 19 itens, que devem ser respondidos em uma escala Likert, que varia
de 1 (“nunca”) a 5 (“sempre”), que sdo agrupados em quatro sub-escalas segundo analise fatorial em: 1)
apoio material; 2) apoio afetivo; 3) apoio emocional ¢ de informacdo; 4) apoio interagdo social positiva.
Os indices alphas dessas sub-escalas variam entre 0,95 ¢ 0,76.

Inventario de Depressdo Beck (BDI): Inicialmente desenvolvido como uma escala sintomatica de
depressdo, passou a ser utilizado amplamente, tanto na area clinica, como na pesquisa € mostrando-se um
instrumento util também para a populagdo geral. E uma escala de auto-relato, de 21 itens, cada um com
quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da depressdo, com escores de 0 a 3. O
escore total ¢ o resultado da soma dos escores individuais dos itens, permitindo a classificagdo de niveis

de intensidade da depressio. E uma escala indicada preferencialmente para sujeitos de 17 a 80 anos. Os
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valores psicométricos do BDI sfo considerados aceitaveis e sua estimativa de correlagdo entre o teste foi
de 0,95 (p< 0,05). Segundo o critério de descricdo da classificagdo do perfil de depressdo, de acordo com
a pontuacdo no BDI, o escore de 0 all tem nivel minimo; o escore que vai de 12 a 19 € considerado leve;
o escore 20 a 35 é considerado grau moderado ¢ o ultimo com escore de 36-63 ¢ considerado grave
(Cunha, 2001).

Os critérios diagndsticos utilizados seguem as recomendagdes do CID-10 e do DSM-IV-TR, nos

quais sdo observados varias classificagdes, de acordo com o quadro clinico e o curso da doenca
(OMS,1997)
Coping Response Inventory (CRI — adult form).O Inventario de Respostas de Coping - forma adulta
(CRI-adult form) ¢ uma medida de tipos diferentes de respostas Coping as circunstancias estressantes de
vida. Estas respostas sdo medidas por 48 perguntas sobre comportamentos que sdo utilizados ao enfrentar
um problema. Essas perguntas foram respondidas de acordo com quatro alternativas, que se agruparam
posteriormente, por meio da adigdo direta dos itens em oito escalas de estratégias de coping. Estas
perguntas agrupam-se posteriormente em oito escalas: analise logica (LA), Reavaliacdo Positiva (PR),
Busca de Orientagdo e Apoio (SG), Solug¢do de Problema (PS), Avaliagdo Cognitiva (CA), Aceitagdo ou
Resignacdo (AR), Busca de Recompensas Alternativas (SR), ¢ Descarga Emocional (ED); derivadas da
analise fatorial dos itens. O primeiro grupo de quatro escalas mede coping de aproximagio; o segundo
grupo de quatro escalas mede coping de evitagdo. As duas primeiras escalas em cada grupo mede
estratégias de coping cognitivas; a terceira e quarta escalas em cada grupo mede estratégias de coping
comportamental (Moos, 1993).

Esse instrumento estd em fase de validacdo para populacdo brasileira, contudo, dados
preliminares indicam uma qualidade psicométrica semelhante a da versdo original em inglés, com alphas
oscilando entre 0,68 e 0,72 para as escalas.

Procedimentos

Apds a submissio e a aprovagdo do projeto pelo CONEP, iniciou-se o contato com as Institui¢des

de Ensino Superior. Primeiramente foi realizado contato com os diretores de departamentos de diferentes

cursos, a fim de se obter permissdo para aplicar os instrumentos em sala de aula. Uma vez obtido o
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consentimento, iniciou-se o contato com os professores ¢ o agendamento para a aplicacdo dos
questionarios.

Todos os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram devidamente esclarecidos sobre o carater estritamente académico da pesquisa e
quanto a seguranga do sigilo em relagdo a emissdo das respostas, conforme projeto aprovado pelo
CONEP.

Todos os dados obtidos foram inseridos no pacote estatistico Statistic Package for Social Science

(SPSS) 12.0 para Windows e foram analisados segundo as técnicas estatisticas pertinentes.

RESULTADOS

Descricdo da amostra

A populagio do estudo tinha em média, 22,96 anos (DP= 7,86); 85,4 % era do sexo feminino;
89,4 % era solteiros, ¢ 47,0% morava com os pais, 97,1 % tinha estudo superior; 31,4 % possuia renda
superior a 10.000 reais; 75,1% ndo utilizava qualquer medicamento frequentemente; 84,7% declarara niao
ter qualquer doenga cronica; 60,3 % ndo praticava atividade fisica; 79,5% freqlientava algum grupo
social; e 60,8 % considerava seu estado de saide bom.

As analises descritivas revelam que a amostra estudada relatou maior apoio social do tipo
informacional. Contudo, parece ser que as mulheres percebem mais apoio do tipo afetivo (F=5,46; p=
0,02), seguido de apoio de interagdo social (F=4,10; p=0,04) que os homens.

O resultado revelou que os participantes deste estudo utilizam menos estratégias de evitacdo em
detrimento das estratégias de aproximac¢@o, como forma de enfrentar seus problemas. Além disso, as
mulheres utilizam-se mais de descarga emocional, isto é, elas tendem a desabafar a raiva, se arriscar,
chorar e gritar mais que os homens, como forma de enfrentar um problema (F=11,97; p=,001). Os dados
apontam ainda que as mulheres utilizam significativamente mais estratégias de aceitacio e resignagdo do

que os homens (F=7,64; p=,000).
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A tabela 1 apresenta os dados descritivos e comparagdo de média entre homens e mulheres para

apoio social, coping e humor depressivo.

Tabela 1. Descritivos e Comparacéo de média entre Apoio Social, coping, humor depressivo e

Sexo:
Homens Mulheres ANOVA
Escalas
Média(DP) Média(DP) F )4
Apoio Social
Material 11,46 (4,61) 12,01 (3,97) 043 0,514
Afetivo 9,34 (3,40) 10,51 (2,31) 5,46 0,020
Emocional/Informagao 20,07 (7,61) 23,72 (7,15) 6,32 0,013
Interac@o Social 11,40 (4,14) 12,91 (3,69) 4,10 0,044
Estratégias de Coping
Analise logico 10,03 (2,55) 10,31 (2,91) 0,24 0,622
Reavaliacdo positiva 10,59 (3,58) 10,12 (4,07) 0,33 0,566
Busca de guia 9,46 (3,62) 9,61 (3,60) 0,04 0,848
Resolugdo de problemas 11,15 (3,78) 11,05 (3,72) 0,01 0,903
Evitagdo cognitiva 8,70 (3,48) 9,83 (4,00) 2,11 0,148
Aceitagdo/resignacgio 6,32 (6,78) 8,50 (3,79) 7,64 0,006
Busca de gratificacio 8,19 (4,34) 8,67 (4,58) 0,24 0,619
Descarga emocional 6,00 (3,42) 8,26 (3,03) 11,97 0,001
Escala BDI (humor depressivo) 10,33 (9,97) 9,98 (7,55) 0,09 0,770
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Com relagdo ao humor depressivo, os dados revelam que 7,9% dos individuos pesquisados
apresentavam humor depressivo. Porém ndo foi encontrada diferengas significativas entre homens e

mulheres para auto-relato de humor depressivo.

Repercussdo do uso de coping e apoio social sobre o humor depressivo:

Para avaliar o poder explicativo do apoio social e das estratégias de coping sobre o humor
depressivo, foi realizado um estudo de regressdo linear. Para este estudo utilizou-se as escalas somatorias
de coping segundo o método: coping de aproximagdo e coping de evitacdo ao problema. A Tabela 2
apresenta os dados desta regressao.

Os resultados apontam que o uso de estratégias de coping e o apoio social explicam quase 30% da
variancia do humor depressivo. Contudo, cabe ressaltar que a influéncia das estratégias de coping nao se
da de maneira similar, j& que as estratégias de aproximagdo do problema se constituem fatores de
protecdo para o humor depressivo, juntamente com o apoio social do tipo afetivo e de interagdo social
positiva (betas = -2.909, -.2,75 e - 4.727, respectivamente). Por outro lado, as estratégias de evitacdo a
problemas parecem configurar-se como fator de risco para a sintomatologia da depresséo (beta=2.978).

Assim, podemos postular, ao avaliar associadamente as estratégias de enfrentamento a problemas
ao apoio social, na determinagéo dos sintomas depressivos, que ambos explicam quase 30% dos sintomas
depressivos encontrados nos participantes pesquisados. Isso significa que a maneira pela qual as pessoas
resolvem seus problemas é um fator influenciador no desencadeamento de alguns sintomas, como por
exemplo: labilidade emocional, rebaixamento do humor, auto-conceito prejudicado e etc.

Tabela 2. Regressdo Linear entre Depressao, Apoio social e Coping

Beta t p<
Estratégias de aproximacao -,213 -2,909 ,004
Estratégias evitativas ,223 2,978 ,003
Suporte afetivo -,219 =274 ,025
Suporte material -,075 -,964 ,337
Suporte emocional/informacao ,171 1,648 ,102
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Suporte interagdo social -,440 -4,727 ,000

Coeficiente de regressao R =,575
Varidncia explicada R?=331; R?ajustado™ ,299
Teste estatistico F=10,373; p=,011

*BDI: variavel dependente

Por outro lado, a existéncia de apoio social do tipo afetivo (ou seja, uma pessoa que lhe
demonstre que é amado), apoio social do tipo interagdo social positiva (ou seja, pessoas com quem sair
para se divertir) além de recursos para o enfrentamento direto de seus problemas pode se configurar como

fator de protegdo para o desenvolvimento dos sintomas relatados acima.

DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 205 pessoas, contendo primordialmente estudantes
universitarios do sexo feminino, solteiros, com auto-relato de boa satude e freqiiente contato com grupos
sociais. O estudo de Bowling (1997) relata que a amplitude da rede social aumenta a probabilidade de
apoio social, contudo ndo se configura como mantenedora da mesma.

Nao foram evidenciadas enfermidades cronicas tampouco a utilizagdo freqiiente de medicamentos
nos entrevistados. Esses resultados se assemelham aos da amostra descrita por Zanini e col.. (2009), em
estudo no qual foi evidenciada a auséncia de enfermidades cronicas em estudantes universitarios.
Observou-se, ainda, na populagio referida, uma maior pontuagdo em estratégias de enfrentamento do tipo
aproxima¢do em detrimento das estratégias de evitacdo. Esse dado ja havia sido relatado em estudos
anteriores em populacdo americana (Lazarus & Folkman, 1984); espanhola (Zanini, Forns & Kirchner,
2005); e brasileira (Furegato, Santos & Silva, 2008).

No que concerne as consideragdes entre sexo e apoio social, mulheres e homens se assemelham

no nivel de apoio social, contudo as mulheres demonstram perceber mais apoio social do tipo afetivo,
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emocional/informa¢do e intera¢do social. Contrariamente, no estudo de Griep e col.. (2006), realizado
com funciondrios técnico-administrativos efetivos de uma universidade no Rio de Janeiro, pessoas do
sexo masculino referiram maiores escores de apoio afetivo, interagdo social e apoio material. Para essa
diferenga, pressupde-se dois fatores: populagdo pesquisada e realidade socio cultural. A nossa jovem
amostra continha prioritariamente mulheres, estudantes universitarios habitantes do Centro-oeste, ja o
estudo de Griep e col.. (2006) continha o maior nimeros de mulheres, funcionarios de uma universidade
do Sudeste do pais, casados. As andlises comparativas assemelham-se ao estudo de Fortes (2005), o qual
ndo revelou diferenga estatisticamente significativa entre homens e mulheres quanto ao humor
depressivo. Entretanto, esse nimero contrasta com outros estudos, que apontam as mulheres como grupo
de risco para a depressdo, pela maior prevaléncia de sintomas depressivos neta populagdo (Burt & Stein,
2002; Mirowsky & Ross, 1992; Song & Singer, 2006; Thase & Lang, 2005).

Virios estudos demonstram diferengas entre as respostas de coping com relagdo ao sexo.. Estas
discrepancias aparecem prioritariamente quanto as formas dos homens e mulheres de perceberem seus
problemas (Zanini e col.. 2005). Boekaerts (1996) em seu texto comenta que independente do tipo de
problema que homens e mulheres estejam vivendo, as mulheres tendem a discutir mais de seus problemas
e resolver com as pessoas responsaveis, enquanto que os homens parecem tentar resolve-lo quando o
problema esta presente, contudo, ndo se tencionam tanto como as mulheres.

Outras pesquisas ainda comprovaram essa tendéncia do o sexo feminino (Calais, Andrade &
Lipp, 2003; Furegato, Santos & Silva, 2008, 2007; Tréccoli & Santos, 1997). Para corroborar com esses
dados, no nosso estudo, mulheres demonstraram utilizar mais estratégias do tipo descarga emocional do
que os homens (que tendem a ser mais introspectivos, calados), assim como nos estudos de Moos (2003),
Neri (2005) e Furegato, Santos e Silva (2007).

Uma outra discussdo pertinente é o fato de pessoas solteiras relatarem maior percep¢do de apoio
social. Esse dado contrasta com a literatura sobre apoio social em geral (Thoits, 1995), além dos
resultados apresentado por Griep e col. (2006) e Seidl e Troccoli (2006), onde pessoas casadas ou com
unido estavel referem mais apoio social e mais satisfeitos com os tipos de apoio emocional e instrumental.

Inicialmente, era esperado da amostra pesquisada que quanto maior o nivel de apoio social,

menor seria o auto-relato de humor depressivo. Avaliando que o apoio social é composto por outras
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dimensdes, tal como: apoio material, afetivo, emocional/informagdo, interagdo social positiva; os
resultados encontrados revelam que o apoio material ndo se configurou como protetor da depressao, ja
que este ndo apresentou indices correlacionais significativos com o humor depressivo. Entretanto, as
demais dimensdes do apoio social foram significativas, o que demonstra que ter alguém com quem contar
¢ protetor de sintomas depressivos. Contudo, ter apoio material, ou seja, recursos materiais ou alguém
com quem contar, em termos de recursos financeiros, ndo é protetor para que o sujeito apresente ou
desenvolva sintomas depressivos. Contrariamente a estes dados, Chou e Chi (2001) apontam o apoio
material e instrumental como maiores protetores dos sintomas depressivos, ainda que enfatizem a relagéo
entre depressdo e as demais dimensdes de apoio social. Nossos dados corroboram parcialmente com os
resultados do estudo de Chou e Chi (2001) acerca do apoio social se revelar, em todas as suas dimensdes,
preditor do humor depressivo. Em nosso estudo o apoio social foi capaz de predizer o humor depressivo
em todas as suas dimensdes, com exce¢do do apoio material. Esse fato nos permite postular que, para a
amostra de universitarios estudada, o fato de ter alguém com quem contar financeiramente ndo ¢ protetor
de sintomas depressivos, ao contrario da cultura chinesa, em que esse recurso é tido como protetor da
saude mental.

Esses mesmos nimeros permitem ainda levantar a discussio acerca das oscilagdes dos contextos
culturais e sécioecondomicos dos paises na determinacdo da saude mental. Del Prette e Del Prette, (1999;
2003), Bandeira e col.. (2006) discutem que os padrdes esperados para diferentes contextos sdo
determinados pela cultura. Grande parte das normas que regulam a forma como as pessoas se comportam
socialmente € estabelecida pelo grupo social a que pertencem, em termos de género, papéis sociais ou
ocupacionais, filiagdo institucional (religido, seita, entidade filosofica ou politica), contexto geografico
entre outros. Podemos hipotetizar, por exemplo, que, no Brasil, pais cuja populacio é tida como afetiva,
calorosa, que apresenta altos indices de diferengas econdmicas, espera-se mais apoio do tipo emocional,
isto &, o brasileiro é capaz de enfrentar seus problemas quando tem alguém com quem contar, mesmo que
ndo tenha alguém com quem dividir suas tarefas. Em contrapartida, paises asiaticos, com caracteristicas
distintas as dos latinos, as expectativas de apoio social sdo do tipo material.

Os resultados ainda demonstraram que o apoio emocional e de informagio se revela como o mais

significativo entre as demais formas de apoio. As descrigdes desse tipo de apoio emocional e de
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informacdo sdo capazes de revelar se as pessoas pesquisadas tém alguém para ouvi-las; ou em quem
confiar, compartilhar, compreender, dar bons conselhos, informacgdes e sugestdes. Tal aspecto nos
permite discutir se o fato de a pessoa ter uma ampla rede social e contar com pessoas que lhe fornegcam
informacgdes, pode facilitar para que a informacéo chegue até ela.

Nosso estudo corrobora com os resultados de Song e Singer (2006), Mosher e col.., (2006), Chou
e Chi (2003), Chi e Chou (2001); Kalil e col. (2001), Kim (2001), Marion ¢ Range (2003) e Maher ¢
col..(2006). Estes autores encontraram em suas pesquisas, pessoas com alto escore em apoio social tém
menos chance de desenvolver sintomas depressivos. Diferentemente dos estudos de Cupertino e col..
(2006) e Kotoc ¢ Goodman (2003), nos quais ndo houve correlagdo significativa entre apoio social ¢
sintomas depressivos.

Podemos, ainda, afirmar que o apoio social, visto como um recurso de coping, também se
configurou como recurso protetor de satde mental, similarmente aos estudos descritos por Compas
(2006); Greenglass (2002); Pennix e col.. (1997), Schwarzer ¢ Knoll (2007) e por Zanini e col.. (2005)
que sugerem os recursos de enfrentamento, diretamente associados ao menor nivel de sintomas
depressivos e mantenedores da satide mental. Este dado nos possibilita discutir que pessoas que fazem
uso das estratégias de evitagdo sdo mais propensas a desenvolver sintomas depressivos.

Os resultados da analise de regressdo mostraram um poder explicativo do humor depressivo em
quase 30% dos estudantes universitarios pesquisados. Neste estudo, o humor depressivo ¢ explicado em
funcdo da utilizacdo em menor medida das estratégias de aproximagdo e em maior medida das estratégias
de evitagdo, e auséncia de apoio social do tipo afetivo e interagdo social.

Pode-se constatar que pessoas que enfrentam diretamente seus problemas, ¢ que contam com
outras pessoas que as auxiliam com coisas agradaveis, distraem seu pensamento, com que se divertem e
que lhes demonstram maturidade e carinho, enfim, que as fazem se sentir queridas, possuem um fator
diferencial e protetor para a manifestacdo do humor depressivo.

Nesse sentido, este estudo possibilita aos pesquisadores da area de satide e do comportamento
humano, evidenciarem que os individuos capazes de enfrentar seus problemas mais diretamente e, ainda,

que contam com mais apoio social, sdo pessoas menos predispostos a manifestagdo do humor depressivo.
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Em termos de atuacdo psicologica, o presente estudo ¢ favoravel ao tratamento do paciente em
atendimento clinico, quando considera o poder de atuagdo das formas de enfrentamento a problemas e a
dimensdo do apoio social frente ao paciente. Ao primaziar tais aspectos, o profissional podera alcangar
novas formas de atuag@o, tal como as habilidades de coping e apoio social, potencializando, também, a
atuag@o do paciente no manejo de situagdes estressoras € o aprimoramento de sua rede social.

Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de um programa de prevengdo que atue junto a populagdo
geral, potencializando suas formas de enfrentamento, haja visto a que o custo financeiro gasto com a
prevencdo de tal patologia devera ser infinitamente inferior ao tratamento gasto com a patologia
instalada. Portanto, ensinar a populagéo a enfrentar seus problemas e potencializar seu contato com a rede
pode diminuir o custo financeiro do pais com a satide publica.

Acredita-se também relevante afirmar que, nesta pesquisa, encontram-se aspectos ja
demonstrados em estudos anteriores, por exemplo, que as estratégias de enfrentamento do tipo
aproximag¢do sdo mais protetoras de satde mental. Contudo, o que difere de fato os resultados aqui
apresentados é a somatoria deste aspecto associado ao fator apoio social do tipo afetivo (alguém que
demonstre afeto, que dé um abrago, a quem se ame) e interacdo social positiva (alguém com quem fazer
coisas agradaveis, distrair a cabeca, relaxar e se distrair). Cabe também enfatizar que a influéncia das
estratégias de coping ndo se da de maneira similar, ja que as estratégias de aproximag¢@o do problema se
constituem fatores de protecdo para o humor depressivo, ¢ que a auséncia dos fatores apoio social tipo
afetivo e interac@o social positiva foi considerada.

Surpreendentemente, neste estudo as estratégias de coping nio apresentaram associa¢do com o
apoio social. Porém segundo a teoria de coping, o apoio social ¢ um recurso de coping que os individuos
lancam mdo ao vivenciarem situacdes de estresse (Lazarus e Folkman, 1984). Neste sentido, seria
esperado que neste estudo coping e apoio social se correlacionassem. Contudo, tal fato ndo foi observado.
Porém, cabe ressaltar a necessidade de novos estudos a fim de avaliar a existéncia desta relagdo em
populagdo brasileira com uma amostra maior ¢ utilizando de estudos com desenhos metodoldogicos
diferentes do aqui apresentado.

Em geral, a amostra pesquisada apresentou bom nivel de apoio social percebido e esse dado pode

ter influenciado os resultados do presente estudo. Provavelmente, os individuos com alto nivel de apoio
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social ndo os reconhecam como significativo, quando do enfrentamento a um problema, ao passo que
individuos com uma histdria de escassez de apoio social relatem uma melhor percepcdo deste, como um
recurso que lhes auxilie no enfrentamento de seus problemas.

No contexto saude e doenga, ¢ necessario dar continuidade a estudos que possam explorar outras
variaveis que sofram influéncia do apoio social, tal como ades@o ao tratamento, qualidade de vida e
resiliéncia (Zannon & Troccoli, 2005).

Sugere-se, enfim, que este estudo seja repetido, contudo em um desenho longitudinal, e ndo
transversal, pois acredita-se que um estudo desta natureza podera avaliar: as causalidades destas variaveis
e se a duracéo dos sintomas depressivos pode diminuir a intensidade do apoio social (Maher ¢ col.. 2006).

Finalmente acredita-se que este estudo seja de relevancia para a academia uma vez que elucida
aspectos relevantes para tratamento de uma patologia tdo significativa para a populacdo, e que acomete
tantas pessoas na atualidade. E ainda, a sua discussdo pode favorecer com seus questionamentos em
estudos posteriores, uma vez que retrata o reconhecimento das formas de enfrentamento a problemas

apresentada pela populacdo universitaria estudada.
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ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Apoio social e coping e suas repercussdes no humor depressivo”.

Eu,

, idade, portador (a) do R.G.

dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como

voluntario (a) do projeto de pesquisa descrito acima, sob a responsabilidade da mestranda Ivana
Pinheiro de Abreu Rabelo Queiroz ¢ da Dra. Daniela Sacramento Zanini, professora do Programa de
Graduacdo e Pos-graduag@o em Psicologia da Universidade Catodlica de Goiés.

Assinando este Temo de Consentimento, estou ciente que:

a

O presente estudo tem por objetivo investigar as relagdes da depressdo com suporte social e
coping;
Durante o estudo sera solicitado vocé respondera a trés questionarios informativos para
avalia¢@o do tema;
Sdo minimos os riscos e beneficios da sua participagdo na pesquisa, em func¢do de ser um
estudo de investigacdo e ndo tratamento. Entretanto, ao responder a este questionario vocé
podera sentir certo constrangimento ¢ ficar mais pensativo, contrariamente a sua participagéo
podera beneficiar seu posterior tratamento psicolégico com um diagndstico mais preciso com
relacdo as suas formas de enfrentamento, depressdo e suporte social.

Sera garantido suporte psicologico caso necessite ao final do encontro.
Obtive todas as informagdes necessarias para decidir conscientemente sobre a minha
participa¢@o na referida pesquisa;
Estou livre para interromper a minha participag¢do a qualquer tempo;
Os dados pessoais serdo mantidos no mais absoluto sigilo e os resultados gerais obtidos através
da pesquisa serdio utilizados apenas para alcangar os objetivos da pesquisa, exposta acima,
incluindo sua publicagdo na literatura especifica especializada;
A pesquisa estara a disposi¢do para publicacdo de resultados, artigos ¢ documentos académicos
bem como apresentacdes em eventos e atividades cientificas;
Durante todo o processo vocé sera acompanhado pelo pesquisador e pelo orientador da
pesquisa, estando a inteira disposi¢do para o esclarecimento de duvidas, que poderdo ser
realizados a qualquer tempo do curso da pesquisa, questionamentos pertinentes ao assunto
estudado, a metodologia e aos procedimentos adotados e ainda qualquer auxilio profissional.

Este termo de consentimento ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecera em meu poder e outra
com o pesquisador responsavel.

Mais Informagdes sobre a Pesquisa através dos telefones: 3946.1116 e 3946.1097

Agradecemos antecipadamente sua participacéo.

Goiania, de 200 .

Assinatura do(a) voluntario (a) Assinatura da Pesquisadora
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Consentimento de participacdo da pessoa como sujeito

CPFE e RGuooiiiiieiieee, ,me comprometo a participar do estudo
sobre “Apoio Social, Coping e suas repercussdes no humor depressivo”, relato ter sido comunicado dos
objetivos e interesses cientificos desta pesquisa, tendo a liberdade de fazer perguntas a qualquer
momento.

Estou ciente que minha participagdo € voluntaria e que posso desistir do estudo a qualquer tempo.
Em nenhum momento terei meu nome publicado ou exposto por qualquer razdo, e caso seja necessario,

sera trocado como forma de manter minha privacidade.

Os pesquisadores se comprometem a manter em confidéncia toda e qualquer informagdo que
possa me identificar.

Goiania, de 200

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Testemunha (ndo ligada a equipe de pesquisadores)
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QUESTIONARIO DE APOIO SOCIAL

Nome:

Sexo:

Data de nascimento: Escolaridade :
Com quem mora: Renda Familiar:

Estado Civil:

Tem alguma doenca cronica: SIM NAO. Qual?

Atividade Fisica: ( ) SIM ( ) NAO. Qual?

De um modo geral, em comparagdo a pessoa da sua idade, como vocé considera seu proprio
estado de saude? () Ruim () Regular () Normal ( ) Bom ( ) Otimo. Por

que?

Instrucio: Por favor, responda as perguntas abaixo, dizendo: Se vocé precisar, com que

freqiiéncia conta com alguém...

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

1- que o ajude, se ficar de cama?

2- para levé-lo ao medico?

3- para ajudé-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?

4- para preparar suas refeicdes se vocé€ ndo puder prepara-las?

5- que demonstre amor e afeto por vocé?

6- que lhe dé um abrago?

7- que vocé ame e que faca vocé se sentir querido?

8- para ouvi-lo quando vocé precisar falar?

9- em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

10- para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

11- que compreenda seus problemas?

12- para dar bons conselhos em situa¢des de crise?

13- para dar informagdes que o ajude a compreender uma
determinada situa¢do?

14- de quem vocé realmente quer conselhos?

15- para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal?

16- com quem fazer coisas agradaveis?

17- com quem distrair a cabeca?

18- com quem relaxar?

19- para se divertir junto?
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CRI-ADULT FORM

Rudolf H. Moos, Ph.D.

Caderno de Perguntas

Escreva seu nome, data de nascimento, idade, escolaridade, profissdo, sexo, estado civil e raga na folha de
respostas.

Responda todas as perguntas na folha de respostas

PARTE 1

Este caderno contém perguntas sobre como vocé enfrenta os problemas importantes que surgem
na sua vida.

Por favor, pense no problema mais importante ou na situagdo mais dificil que vocé viveu nos
ultimos 12 meses.

Por exemplo: um problema, alguma doenca ou morte de um familiar ou amigo, algum acidente,
problemas financeiros ou no trabalho.

Descreva de forma breve este problema no espago em branco que esta na primeira parte da folha
de respostas.

Se vocé ndo passou por nenhum problema importante, escreva um problema de menor importancia
que teve que resolver.

Responda a cada uma destas 10 perguntas na folha de respostas.

Circule “NAQ” se sua resposta ¢ CERTAMENTE NAO } GN [GS |SIM
NAO
Circule “GN” se sua resposta € GERALMENTE NAO NAO GS |SIM
GN
Circule “GS” se sua resposta € GERALMENTE SIM NAO |GN SIM
GS
Circule “SIM” se sua resposta € CERTAMENTE SIM NAO |GN |GS
SIM
1. Jateve que resolver, antes, um problema como este?
2. Sabia que esse problema poderia acontecer com vocé?
3. Vocé teve tempo suficiente de preparagéo para enfrentar esse problema?
4. Quando este problema aconteceu, pensou de que maneira poderia prejudicar vocé?
5. Quando ocorreu esse problema, pensou nele como um desafio?
6. Este problema foi causado por vocé?
7. Este problema foi causado por outra pessoa?
8. Aconteceu alguma coisa boa ao enfrentar esse problema?
9. Este problema ou situagéo ja foi resolvido?
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10. Se o problema ja foi resolvido, esta tudo bem com vocé?
PARTE 2

Leia cada pergunta atentamente e assinale com que frequéncia age da maneira que a
pergunta indica para enfrentar o problema que vocé descreveu na PARTE 1.

Circule a resposta adequada na folha de respostas.

Circule “N” se sua resposta é NAO, NUNCA U B
N
Circule “U” se sua resposta € UMA OU DUAS VEZES N B
U
Circule “B” se sua resposta € BASTANTES VEZES N U
B
Circule “S” se sua resposta € SIM, QUASE SEMPRE N U B

Esta segunda parte tem 48 perguntas. Lembre-se que vocé tem de responder todas as suas
respostas na folha de respostas. Por favor, responda cada pergunta da forma mais certa que
puder. Suas respostas sdo confidenciais.

Se ndo quiser responder uma pergunta, por favor, marque o numero desta pergunta na folha
de respostas para indicar que vocé decidiu omiti-la.

Se alguma pergunta n&o se aplica ao seu caso, por favor, escreva NA (N&o se Aplica) na folha
de respostas, a direita do numero da pergunta.

Se vocé quiser corrigir alguma de suas respostas, apague bem a primeira e marque a nova
resposta. Observe que as respostas estdo ordenadas em filas na PARTE 2 da folha de
respostas.

Vocé pensou em varias maneiras de resolver o problema?

Vocé dizia alguma coisa pra vocé mesmo para sentir-se melhor?

Vocé falou com seus pais ou algum familiar sobre esse problema?

Vocé decidiu alguma forma de resolver o problema e realmente fez desta forma?

Vocé tentou esquecer o problema?

o 0~ wN -

Vocé pensou que o tempo poderia resolver o problema e que a Unica coisa que tinha
que fazer era esperar?

7. Vocé comegou a ter novas atividades?

8. Vocé desabafou sua raiva com outras pessoas quando se sentiu triste ou com raiva?

9. Vocé tentou pensar no problema com outra perspectiva?

10. Vocé disse a si mesmo que as coisas poderiam ser piores?

11. Vocé falou com algum amigo sobre o problema?

12. Vocé sabia o que tinha que fazer e se esforgou para que as coisas se resolvessem?
13. Vocé tentou ndo pensar no problema?

14. Vocé se deu conta que nao controlava o problema?
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15.
16.

Vocé se envolveu em novas atividades?

Vocé se arriscou ou fez algo perigoso?

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

Sua cabeca deu voltas sobre o que vocé tinha que dizer ou fazer?
Vocé tentou ver o lado positivo da situagéo?

Vocé falou com alguma pessoa especializada, por exemplo, médico, advogado,
padre...?

Vocé decidiu 0 que queria e tentou consegui-lo?

Vocé fantasiou ou imaginou um momento ou um lugar melhor do que o atual?
Vocé acreditou que o resultado seria decidido pelo destino?

Vocé tentou fazer novas amizades?

Vocé se afastou das pessoas em geral?

25.
26.

27.
28.
290.

30.
31.
32.

Vocé pensou em como as coisas poderiam mudar?

Vocé pensou que estava melhor que outras pessoas com o mesmo problema que o
seu?

Vocé buscou ajuda de outras pessoas ou grupos com o mesmo tipo de problema?
Vocé tentou resolver o problema pelo menos de duas formas diferentes?

Vocé tentou n&do pensar na sua situagcdo mesmo sabendo que tinha que pensar nele
em outro momento?

Vocé aceitou o problema porque nada podia ser feito para muda-lo?
Vocé comecgou a ler mais para se distrair?

Vocé gritou ou falou alto para desabafar?

33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.

Vocé tentou entender por que o problema estava ocorrendo com vocé?
Vocé tentou dizer a vocé mesmo que as coisas melhorariam?

Vocé tentou entender sobre a situagédo ou o problema?

Vocé tentou fazer mais coisas por sua conta?

Vocé desejou que o problema desaparecesse ou desejou acabar com ele de algum
modo?

Vocé esperava que o problema se resolvesse da pior maneira possivel?
Vocé dedicou mais tempo em atividades recreativas?

Vocé chorou para expressar/manifestar seus sentimentos?

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

Vocé pensou que aconteceriam novas dificuldades ou desgracas?

Vocé pensou em como esta situagdo poderia mudar sua vida pra melhor?
Vocé pediu a solidariedade e compreensao das pessoas?

Vocé tirou licdes das coisas, dia a dia, passo a passo?

Vocé tentou negar que o problema era realmente muito sério?

Vocé perdeu a esperanga de que as coisas voltariam a ser como antes?

Vocé tentou ocupar-se no trabalho ou em outras atividades que te ajudassem a
enfrentar as coisas?

Vocé fez algo que imaginava que n&o funcionaria, mas pelo menos tentou?
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CRI-ADULT FORM - ANSWER SHEET

Rudolf H. Moos, Ph.D.

Nome: Data de Nascimento: )
|dade: Escolaridade: Profissao:
Sexo: Est. Civil: Naturalidade:

PRIMEIRA PARTE

Descreva o problema ou a situagao

CERTEZA GERALMENTE GERALMENTE CERTEZA
QUE NAO NAO SIM QUE SIM
NAO GN GS SIM_

1 NAO GN GS SIM

2 NAO GN GS SIM

3 NAO GN GS SIM

4 NAO GN GS SIM

5 NAO GN GS SIM

6 NAO GN GS SIM

7 NAO GN GS SIM

8 NAO GN GS SIM

9 NAO GN GS SIM

10 NAO GN GS SIM

71




SEGUNDA PARTE

NAO, UMA OU DUAS BASTANTE SIM,

NUNCA VEZES VEZES QUASE SEMPRE
N u B s

1 2 3 4 5 6 7 8

NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |NUBS |NUBS |NUBS

9 10 11 12 13 14 15 16

NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |NUBS |NUBS |NUBS

17 18 19 20 21 22 23 24

NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |NUBS |NUBS |NUBS

25 26 27 28 29 30 31 32

NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |NUBS |NUBS |NUBS

33 34 35 36 37 38 39 40

NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |NUBS |NUBS |NUBS

41 42 43 44 45 46 47 48

NUBS |[NUBS |[NUBS |[NUBS |NUBS |NUBS |[NUBS |NUBS
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