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Resumo

A preocupagdo e discussdo sobre o perfil pessoal de cada utente inserido em
unidades de apoio a saide mental nao deixa de parte a importancia de estudar as variaveis
psicométricas associadas aos fatores responsaveis pelos quadros emocionais dos
individuos. Principalmente quando se trata de intervencdes breves e com foco especifico
nos fatores desencadeadores, numa intervencdo baseada no aqui e no agora.

O estudo foca-se, particularmente, na necessidade de aprofundar a reflexdo em
torno das varidveis stress e depressdo em utentes inseridos na Consulta de Intervencao em
Crise do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, E.P.E., através de um estudo documental, com uma amostra constituida por 223
participantes. Cerca de 81,2% sdo do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
18 ¢ os 64 anos (M= 36,78 e DP= 1145), sobretudo casados e solteiros e,
predominantemente, com o 9° ano de escolaridade.

Entendendo a subjetividade inerente a existéncia humana, tentou sustentar-se a
fundamentag@o nas teorias subjacentes aos modelos de intervencgao psicologica utilizados
nos estados de crise, apoiado nos quais se obteve os resultados da investigagdo através da
analise estatistica dos resultados de cotacao da Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23
QVS (M= 53,98; DP= 12,04), que constata a presenca de vulnerabilidade ao stress na
amostra, ¢ do Inventario de Depressdao de Beck — BDI-II (M= 26,16; DP= 10,61), que
revela resultados médios correspondentes a Depressdao Moderada.

A maior presenga de vulnerabilidade ao stress encontra-se em individuos com
comportamentos autoagressivos correspondentes a idade avangada (entre 56 e 65 anos),
divorciados ou separados e com habilitagdes literarias até ao 9° ano de escolaridade.
Resultados obtidos através das subescalas do 23 QVS permitiram caracterizar estes
sujeitos como altamente perfeccionistas e intolerantes a frustracdo, com tendéncia a
dramatizacdo em circunstdncias negativas e preocupacdo excessiva com as mesmas
quando fazem parte da sua rotina didria € com uma postura de subjugacao face a critica e
a tomada de decisdes.

Os valores mais elevados de depressdo relativamente ao motivo de
encaminhamento referem-se aos individuos com Risco Suicidario, que marcam presenca

de Depressdo Severa. Nao ¢ constatavel a auséncia de depressdo na média desta amostra,
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apesar de revelar diferencas significativas entre Risco Suicidario, com os valores médios
mais altos, e reacdes agudas ao stress, com os valores médios inferiores. Fazem parte,
maioritariamente, individuos do sexo feminino, com mais do que 55 anos, viivos € com

escolaridade baixa.

Palavras-chave:

Estados de Crise; Stress; Depressao; Perturbagdo da Adaptacao; 23 QVS; BDI-II.
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Abstract

The concern and discussion about the personal profile of patients inserted in
mental health support units doesn’t leave out the importance of studying the
psychometric variables associated to responsible factors for the individual emotional
frames.

We particularly focus the study on the need to deepen the reflection around the
stress and depression variables in patients inserted in the Intervention in Crisis of the
Department of Psychiatry and Mental Health of the Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
E.P.E., through a quantitative analysis based in a documentary research, with a sample
made up of 223 participants, of which 81.2% are female, aged between 18 and 64 years
(M = 36.78 and SD = 11.45), mainly married or single, and, predominantly, with the 9th
year of educational qualifications.

Understanding the inherent subjectivity of human existence, we attempted to
support the foundations underlying the psychological intervention models used in the
crisis states, based on which the results of the research were obtained through the
statistical analysis of the quotation results of Vulnerability to Stress Scale - 23 QVS (M =
53.98; SD = 12.04), which shows the presence of stress vulnerability in the sample, and
the Beck Depression Inventory - BDI-II (M = 26.16 ; SD = 10.61), which reveals data
corresponding to Moderate Depression.

The presence of vulnerability to stress is found in individuals with a self-agressive
behavior corresponding to the advanced age (between 56 and 65 years), divorced or
separated and with literacy up to the 9th year of educational qualifications. Results
obtained through the subscales of the 23 QVS allowed to characterize these subjects as
highly perfectionists and intolerant of frustration, with tendency to dramatization in
negative circumstances and excessive discomfort with them when they are part of their
daily routine and with a posture of subjugation about criticism and to decision-making.

The highest values of depression regarding the referral motive refer to individuals
with Suicide Risk, who are present in Severe Depression. The absence of depression in

the mean of this sample is not evident, although it reveals significant differences between
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Suicide Risk with higher mean values and acute stress reactions, with lower mean values.

The majority of the individuals are female, over 55, widowed and with a low level of

literacy.

Key words:
Crisis States; Stress; Depression; Adaptation Disorder; 23 QVS; BDI-II.
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“Tenho pensamentos que, se pudesse revela-los
e faze-los viver, acrescentariam nova luminosidade
as estrelas, nova beleza ao mundo e maior amor

’

ao cora¢do dos homens.’

Fernando Pessoa
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Capitulo I - Enquadramento Tedrico

1.Introducao

A fundamentacdo da presente investigacao coloca-se na importancia de variaveis
relacionadas com os estados emocionais de individuos em estado de crise, como € o caso
dos niveis de stress e depressdo, e das suas caracteristicas sociodemograficas. Trata-se de
uma intervenc¢do limitada no tempo, logo urge o conhecimento da popula¢do da melhor
forma possivel para que se selecione as melhores ferramentas para intervir de uma forma
focada e eficaz. Neste sentido, em nome das praticas de psicologia e saude mental,
ressalva-se a tentativa em alcancar, através do tratamento dos dados referentes ao
presente estudo, a intensificagdo da humanizagao dos cuidados prestados aos utentes num
contexto de resgate do bem-estar psicoldgico dos mesmos.

Focando-se a intervenc¢do sobretudo em ajustamento, com perspetiva de contribuir
para o desenvolvimento de um percurso terapéutico ajustado as necessidades, a
elaboracdo desta andlise coloca inevitavelmente énfase sobre o estado destes utentes no
momento de entrada na unidade.

Trata-se de uma investigacao do tipo quantitativo e documental, recorrendo a uma
analise comparativa dos dados, ndao havendo intervengdo direta do investigador na
recolha dos mesmos, mas tendo obtido autoriza¢do para a sua utilizagdo. Os dados a
partir dos quais foi realizada a analise estatistica sdo pertencentes a unidade de Consulta
de Intervencdo em Crise do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., correspondentes aos resultados de cotacdao da Escala
de Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS (M= 53,48; DP= 12,038) e do Inventario de
Depressao de Beck — BDI-II (M= 26,16; DP=10,614).

A literatura cientifica documenta o qudo sdo importantes as variaveis stress €
depressdo nos estados de crise causados pelo desequilibrio homeostatico, fisico e
psicologico, que afeta os individuos (Moreno, Penacoba, Gonzéalez-Gutiérrez & Ardoy

2003; Parada, 2004).
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Esta serd uma tematica desenvolvida, numa primeira parte, através do
esclarecimento conceptual de estados de crise - com o desenvolvimento do conceito de
acontecimentos de vida (Van Praag, De Kloet & Van Os, 2005; Parada, 2004; Moreno et
al., 2003) e Perturbagdo da Adaptacio (APA, 2014) - e estados associados de stress - com
base nas teorias de Sindrome da Adaptacdao Geral (Selye, 1936), homeostase (Cannon,
1939), Modelo Transacional do Stress (Lazarus & Folkman, 1984), coping,
vulnerabilidade ao stress e predictabilidade (Vaz Serra, 2000) - e depressio -
essencialmente com a tentativa de esclarecer a fronteira entre depressao e ndo depressao
(APA, 2014), acontecimentos de vida e depressao (Van Praag et al., 2005) e esquemas
cognitivos (Beck, Rush, Shaw ¢ Emery, 1997).

O Capitulo II dira respeito a parte empirica, que tera como principais objetivos a
caracterizagdo clinica e sociodemografica dos utentes da Consulta de Intervencdo em
Crise, a caracterizagdo e comparagao dos niveis de stress e depressdo em funcdo do
motivo de encaminhamento e a caracterizacdo e comparagdo dos niveis de stress e

depressdo em fungdo das variaveis sociodemograficas.

2. Estados de crise

Entende-se crise como um estado de desequilibrio emocional e circunstancial do
individuo, que se vé desamparado pela ineficacia das estratégias prévias de resolucdo de
problemas, impedindo-o de sair desse estado que o afeta grandemente (Parada, 2004). E
marcado por uma busca intensa de equilibrio entre si € o que o rodeia, causando
sentimentos de desorganizag¢do, desesperanga, tristeza, confusdo e panico (Wainrib &
Bloch, 2000). Porém, perceber a causalidade dos estados de crise torna-se numa tarefa
dificil, pois muitos sao os fatores que podem estar na base do seu desenvolvimento e da
sua evolugdo. Assim, torna-se importante caracterizar os eventos perturbadores em

diferentes categorias (Van Praag et al., 2005):
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Acontecimentos de vida - por defini¢do, trata-se de uma ocorréncia delimitada
no tempo, de curta duragdo e de tal forma grave que € capaz de ter consequéncias

emocionais e de longa duragao;

Dificuldades de longo prazo - ¢ dificil delimitar a diferenca entre acontecimentos
de vida e dificuldades a longo prazo dada a possivel longa duragdo das

consequéncias de um acontecimento agudo;

Preocupacoes diarias - trata-se de pequenos desapontamentos que, a primeira
vista, podem parecer insignificantes, mas que se repetem diariamente provocando
aborrecimento. E provavel que constitua o conjunto de fatores impulsionadores
das dificuldades a longo prazo, se existir uma intensificagdo e uma deficitaria

capacidade de adaptacao.

De facto, a gravidade dos acontecimentos de vida leva a ponderar acerca do papel

dos mesmos como sendo causa ou consequéncia de um determinado estado mental,

tornando-se assim necessario proceder a uma organizagao assente nas seguintes sugestdes

de relacdo causal (Van Praag et al., 2005):

1)

2)

O acontecimento de vida precede a perturbacio mental, mantendo uma
proximidade temporal - mas, também, torna-se dificil calcular com precisdo o
momento de inicio de uma perturbagdo mental, assim como nao explica o impacto
que estes podem ter na vida do individuo, na medida em que o acontecimento
pode ser de curta duragdo, mas ndo prevé a duracdo das consequéncias
emocionais. Assim se podem explicar algumas das perturbagdes psiquicas em

adultos decorrentes de acontecimentos traumatizantes na infancia;
A gravidade do acontecimento gera um turbilhio mental - aqui, torna-se

dificil objetivar a gravidade, visto que a mesma depende da estrutura da

personalidade, das ligacdes sociais e das condi¢des de vida;
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3) E possivel demonstrar a relacio entre a causa do acontecimento, as
predisposicoes da personalidade e a perturbacio mental - pode-se tirar

conclusdes a partir desta ligacao;

4) A perturbacio termina quando o acontecimento acaba - nada consegue prever
a finitude das consequéncias de um acontecimento, pelo que este critério tem uma

validade limitada;

5) As intervengoes psicolégicas tém um papel de recuperacio mental de modo a
melhorar as consequéncias - neste critério ¢ possivel concluir se o estado
mental ¢ etiologicamente oriundo de um acontecimento ou ndo. No entanto, este
pode ter causado perturbacdes que ndo estdo ao nivel de uma intervencdo focada

no fator desencadeador.

Apesar das controvérsias que cada critério apresenta, todos eles em conjunto
devem ser tomados em conta. No entanto, apenas € possivel constatar uma relacdo causal
cientificamente valida se se tiver em conta variaveis bioldgicas, uma vez que acontecem
disrupgdes cerebrais ao nivel do humor, da ansiedade e regulacdo da agressividade (Van
Praag et al., 2005).

Porém, a personalidade como fator predisponente permite-nos inferir o seu papel
na determinagdo das consequéncias emocionais dos acontecimentos de vida, assim como
a sua alianga aos fatores sociais. Deste modo, cada individuo ¢ dotado de uma
determinada elasticidade na resolugdo de problemas que estard incutida na sua
personalidade, isto é, cada um ¢ capaz de avaliar determinada situagdo conforme a
experiencia, considerando-a indiferente ao stress, acumuladora de stress ou geradora de
stress, “é a constitui¢do da personalidade que, em ultima instdncia, determina de que
forma as circunstancias sociais influenciardo a resisténcia de alguém” (Van Praag et al.,
2005, p.41). Esta ¢, inevitavelmente, a avaliacdo essencial perante as informagdes pouco
conclusivas e em constante mutacao por parte da biologia (Van Praag et al., 2005).

Neste seguimento, ndo sO os fatores sociais (natureza externa e muito

heterogénea) influenciam a estrutura da personalidade como, também, os fatores
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genéticos (os acontecimentos traumaticos podem ter origem no mundo interno do
individuo). Estes sustentam o padrdo de comportamento de cada sujeito
independentemente das experiéncias e referem-se a acontecimentos de vida dependentes,
podendo torna-lo vulneravel ao impacto destes. As investigacdes desenvolveram
conclusdes em torno do efeito direto que os genes tém sistema nervoso central
provocando fatores de stress, a partir da diminuicdo da plasticidade dos circuitos
responsaveis pelo humor, pela ansiedade e pela regulagdo da agressividade. H4, sem
duavida, um controlo genético na base dos acontecimentos traumadticos, assim como no
desenvolvimento de uma personalidade disruptiva que expde o sujeito ao risco ou
tendéncia em expor-se a esse tipo de eventos (Van Praag et al., 2005).

Despoletado por um fator desencadeador, importante de identificar, que pode ter
consequéncias negativas (dependendo da gravidade real do evento), ou positivas
(permitindo ao sujeito dominar a situagdo atual, resolver conflitos passados e aprender
novas estratégias e, ainda, perspetiva-las em possiveis acontecimentos futuros), situagodes
de crise provocam um desequilibrio do funcionamento psiquico e organico que exige uma
acdo defensiva do organismo que se vé€ desafiado a restabelecer o equilibrio interno
(Moreno et al., 2003; Parada, 2004). Este esforco, a par dos recursos psicobioldgicos
insuficientes, acompanhados de sintomas ou comportamentos que aparecem até trés
meses apoOs o inicio da situagdo e sdo clinicamente significativos, coloca a situagdo e as
suas consequéncias num prisma em que necessitam de uma operacionalizagdo
consistente, enquadrando-se num diagndstico clinico correspondente as Perturbagdes
Relacionadas com Trauma e Stressores, especificamente Perturbacdo da Adaptagdo
(APA, 2014) as quais, na pratica, chamamos de reacdes de ajustamento.

Trata-se de uma reagdo mal-adaptativa de ajustamento de curto prazo, na qual o
individuo pode responder em virtude de sintomas como o Humor depressivo, Ansiedade,
Misto de ansiedade e depressdo, Perturbacdo da conduta, Perturbac¢do mista das
emogoes e da conduta e Inespecifico (para eventos nao classificaveis com qualquer um
dos outros subtipos estipulados), (APA, 2014). Varios podem ser os eventos causadores
destes sintomas e o mesmo se torna impossivel de generalizar, quanto mais dizer que
todos os que sdo afetados pelo mesmo tipo de fatores desencadeiam as mesmas respostas.

Porém, as condi¢gdes que antecedem estes eventos podem ajudar a colocar os individuos
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em grupos de fatores de risco que aumentam a probabilidade de ter uma perturbacio da
adaptacdo e podem incluir eventos negativos, mas também positivos, que causem uma
resposta intensa de stress (luto, rutura afetiva, reagdes agudas ao stress, mudanca de
cidade para estudar, ter um filho, rea¢des de ajustamento sem especificagdo - dificuldades
em encarar uma mudanga sem identificar uma causa especifica -, entre outros), que
também pode ser expressa através de condutas disruptivas e autolesivas, podendo ou nao
ter risco suicidario. Fazendo parte de uma vida quotidiana stressante, estes eventos
desencadeiam sintomas emocionais, podendo ser considerados normativos e, dado o curto
prazo de duragdo, menos patologicos que outro tipo de perturbagdes mentais e podem
ocorrer em qualquer fase da vida de uma pessoa, mas sabe-se que prevalece na idade
adulta e tem maior intensidade no sexo feminino, ainda que 2 a 8% possam ocorrer em

criangas, adolescentes e idosos (Strain & Friedman, 2013).

3. Stress como antecedente e consequente de estados de crise

O stress, como conceito, consiste num estado emocional que acarreta diversos
tipos de emogodes de longa permanéncia e que se torna consequéncia dos padrdes sociais
exigidos na atualidade, tal como uma “epidemia” (Guerra, 2000). Neste espetro, torna-se
num produto bioldgico, psicologico e social que define desafios para a vivéncia dos
individuos (Ramos, 2001).

De uma forma etiologica, stress deriva do inglés e significa tensdo, decorrente do
latim stringere, que significa esticar, e strictus, restrito (Ramos, 2001).

E uma caracteristica que esta associada 3 mudanga percebida pelo ser humano,
constitui o conjunto de for¢as que atuam no organismo e que perturbam a sua homeostase
(Cannon, 1929), mas com a qual tem de saber lidar até a morte (Vaz Serra, 2000). Porém,
este termo ¢ visto pela comunidade cientifica como um conceito dificil de definir.
Sabe-se que refere um estimulo, a resposta ao estimulo e uma consequéncia fisiologica
derivada da resposta, ou seja, as experiéncias de vida stressoras podem realmente ter um
impacto no individuo ao nivel psicobioldgico, uma vez que pdem em risco a integridade

fisica e o bem-estar emocional da pessoa. A resposta negativa face a uma ameaga conjuga
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uma panoplia de estados afetivos e cognitivos como a ansiedade, a frustragao, a tristeza e
o sentir-se sobrecarregado e desamparado (Kemeny, 2003).

Atualmente, a investigacao conclui que um fator de stress se trata de uma
exigéncia bioldgica ou psicoldgica apresentada a um individuo, ou agentes de ignigdo,
podendo ser avaliado por este como rotineiro ou estimulador, gratificante ou excessivo e,
ainda, como benigno ou nocivo. Esta avaliacdo interna conduz a ativagdo de uma
diversidade de emocdes, de entre as quais algumas podem ser prejudiciais e
desagradaveis e originar um estado de tensdo psiquica que ¢ experienciada como

perturbante, denominando este processo de sindrome de stress (Van Praag et al., 2005).

Trata-se de qualquer situagdo que origine um estado emocional, de tal forma intenso, que
influencie negativamente a homeostase interna. A homeostase torna-se num conceito que
importa definir para o estudo do stress, uma vez que revela o equilibrio que o organismo
procura para se preservar e, sendo o stress a manifestagao da quebra do equilibrio interno,
a sua principal funcdo relaciona-se com a ativacdo do sistema nervoso simpatico e,
consequentemente, da diminui¢do da ag¢do do sistema nervoso parassimpatico na presenga
de tensdo. Em circunstancias normativas, esta reacdo ¢ vista como uma defesa
automatica, todavia, torna-se problematica quando esta reacdo ¢ exacerbada face a
gravidade real da situagdo (Cannon, 1939).

Considerado o pai da investigagao neste tema, Selye (1936) definiu o stress como
um estado em que o organismo se desvia da sua condi¢cao normal de repouso € promove o
desenvolvimento de um sindrome de manifestagdes gerais, uma adaptagdo as alteragdes
ou reagdes organismicas e o desenvolvimento patoldgico, face a dificuldade adaptativa ao
stress, quando as consequéncias se ampliam e intensificam. Dependendo das situagdes, o
stress pode ser classificado do ponto de vista de quem o vive, como agradaveis (eustress)
ou desagradaveis (distress). Mesmo que maioritariamente conotado como negativo, o
stress pode impulsionar a melhoria do funcionamento e aptiddoes (Vaz Serra, 2002).
Assim, desenvolveu o conceito de Sindrome de Adaptacdo Geral marcado pela
existéncia de reacdes inespecificas do organismo contra estimulos causadores de stress,
ou seja, independentemente da natureza da causa das alteracdes que este sindrome
provoca, estas serdo sempre as mesmas, quer seja a nivel funcional, bioquimico, do

espectro do humor ou morfologicamente. Visto tratar-se de uma resposta generalizada de
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alarme do organismo a qualquer exigéncia, esta sindrome passa por trés fases sucessivas

de evolucao:

1)

2)

3)

A partir do choque resultante do momento em que ocorre o primeiro contacto com
o estimulo, as alteragdes fisiologicas s@o enormes, comecando pela fase de
alarme, composta por rapidas alteragdes funcionais, tais como a tensdo arterial, o
ritmo cardiaco, os niveis de glicose e o equilibrio eletrolitico, seguidos de
tentativas de contradi¢do (contra-choque) com o aumento da libertagdo de
corticosterdides pelo cortex supra renal e de adrenalina pela medula supra renal.
Em suma, ocorre uma atuagdo ao nivel do Sistema Simpatico, responsavel pelas
descargas de adrenalina (associada a emog¢des como a raiva) e de noradrenalina
(caracterizando emogOes relativas a estados depressivos e ansiogénicos)

motivados pela defesa aos fenomenos que causaram a mudanca;

a esta segue-se a fase de resisténcia, prosseguindo com o aumento do Sistema
Simpatico e a consequente libertacdo de catecolaminas e glicocorticoides
fundamentais para a exaltagdo de atividades cerebrais, promovidas pela
hiperatividade da glandula supra-renal sob influéncia do Hipotalamo,
especificamente da Hipofise que, caracterizada pela persisténcia dos sintomas
associados ao stress, desenvolve uma adaptacdo do organismo aos efeitos,
propiciando a suscetibilidade aos efeitos nocivos provocados por outros fatores de

stress, isto €, se o estimulo stressor continua ira atingir uma

fase de exaustdo que apenas provocaria alteracdes de natureza bioldgica e que
conduziria a morte dos organismos. Esta etapa retrata a fraqueza dos mecanismos
de adaptagao e o défice das reservas energéticas que, embora tenham resisténcia,
ndo sdo ilimitadas. Assemelha-se a comum denominagdo de “esgotamento” e

traduz o custo do esfor¢o de adaptacdo (Selye, 1936).

Associar as fontes de stress aos estimulos que causam tensdao nos organismos nem

sempre pode ser visto como o modelo explicativo mais adequado, uma vez que
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negligenciam caracteristicas internas do individuo, pretendendo categorizar quando estas
variam subjetivamente, tal como as abordagens interacionistas que, ao estudarem a
relagdo entre estimulos e respostas, desprezavam toda a restante complexidade inerente
ao estado de stress (Cunha et al., 2007 in Van Praag et al., 2005). Lazarus (1966) deu
continuidade a investigacdo abrindo caminho para a dimensio psicolégica da resposta
de stress, e ndo apenas fisiologica como até entdo. O stress, nesta perspetiva, torna-se o
resultado de um processo no qual as situagdes psicossociais podem constituir preditores e
as capacidades de adaptagdo do individuo sdo excedidas pelas exigéncias percebidas.
Facto este que ocorre através da avaliagdo que o individuo faz da situacdo em
comparacao a sua capacidade para lidar com a mesma, ou suportd-la, sendo um evento
mais “stressante” quanto mais negativamente for avaliado pelo individuo. Também se
torna importante classificar os eventos quanto a sua natureza, podendo esta ser variada,
interna ou externa ao individuo, sendo que a primeira diz respeito a tudo o que se passa
no mundo interno do individuo, aos seus padrdoes de comportamento, aos seus valores e
crengas, as suas cognigdes, entre outros, enquanto que se classificam como externos todos
os eventos que sdo independentes da existéncia do individuo, estando relacionados com o
seu ambiente (Van Praag et al., 2005).

Para que esta relagdo fosse melhor compreendida, varios autores procuraram
conceber o conceito de coping, como o conjunto de estratégias que os individuos
desenvolvem para se adaptar, resolver, ou minimizar as consequéncias do stress.
Historicamente, 1) o surgimento tedrico do conceito de coping assentava em ideias
relacionadas com a psicopatologia, nas quais existia uma hierarquia estavel e cujos
mecanismos estavam categorizados conforme o seu grau de adaptacdo; 2) numa proposta
de melhoria deste conceito, a investigacdo passou a distinguir mecanismos de defesa, que
seriam ferramentas rigidas e com derivagdes inconscientes, de estratégias de coping,
consideradas mais flexiveis e conscientes ao ponto de orientarem a realidade para o
futuro (Folkman & Lazarus, 1980); 3) mais adiante, o coping comegou a ser visto como
um processo transacional entre o sujeito e o contexto, marcando ndo s6 a importancia do
processo por ele mesmo mas, também, pela concetualizagdo das caracteristicas pessoais

dos individuos relacionadas com a personalidade (Lazarus & Folkman, 1984).
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Através do estudo do modelo transacional do stress, Lazarus (1999) desenvolve
o conceito de stress como o resultado da relagdo entre a carga emocional do individuo e a
resposta a0 mesmo a nivel psicofisiologico. E, desta forma, que conclui que todos os
fatores que rodeiam o individuo sdo fundamentais para a avaliagdo cognitiva que este faz
perante eventos stressores € para a analise da capacidade de enfrentamento, passando
pelos fatores predisponentes, ao nivel genético e psicoldgico, e pelos precipitantes,
relativos ao contexto. SO assim as estratégias de coping permitem a adaptagdo
psicologica, quer para a resolugdo de problemas (estratégias focadas no problema), quer
para minimizar o impacto emocional (estratégias focadas nas emocdes) (Vaz Serra,
2007).

O individuo torna-se ativo no processo, pelo facto de ser o inico responsavel pela
avaliacdo, consciente ou inconsciente, do mundo externo e das suas capacidades para
lidar com as exigéncias que este lhe traz. E a forma como o sujeito perceciona o stress
que determina a forma como responde, as emogdes sentidas, assim como as ferramentas
que necessita para combater o stress. Passamos de uma avaliagdo baseada em respostas e
em estimulos, para uma avaliacido assente na interacdo que o sujeito, através da
cognicdo, estabelece entre ambos tendo em conta a instabilidade que decorre da
variabilidade natural do ambiente (Lazarus & Folkman, 1984).

As fases da avaliagcdo cognitiva do stress, segundo o Modelo Transacional, sdo

programadas em (Ramos, 2001):

1) Avaliacdo Primaria - na qual o individuo estabelece a relagdo entre a situacdo e

as suas consequéncias, procurando perceber o seu significado;

2) Avaliacao Secundaria - que analisa as exigéncias impostas pelo mundo externo

de modo a recrutar meios para lhes fazer face;
3) Reavaliac¢io - enquanto as duas fases anteriores podem ocorrer simultaneamente,

esta reiniciard com uma reflexdo do individuo face a sua condicao perante as

respostas que foi obtendo, permitindo-lhe perceber se ainda estd em stress.
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Outra perspetiva a ter em conta na avaliacdo das situagdes de stress € o conceito
de vulnerabilidade ao stress de um individuo. Esta ¢ varidvel de individuo para
individuo, sendo alguns mais resistentes a multiplas situa¢des aversivas e, outros,
vulneraveis ao minimo acontecimento. A percecdo de gravidade pode ter relagdo direta
com o acontecimento em si ou, em contrario, apenas com as predisposi¢des da pessoa,
dos seus recursos e da interpretagdo subjetiva dos acontecimentos (Vaz Serra, 2000).

Em termos evolutivos, a sociedade incute nos individuos uma variedade de
desafios e estes foram desenvolvendo mecanismos para responder perante situacdes
indutoras de stress de variadas origens. Podem, porém, surgir acontecimentos inesperados
que exijam outros refor¢os € uma nova e mais adequada adaptagdo, originando o stress
(Vaz Serra, 2000).

“Por definicdo podemos referir que um individuo se sente em stress quando
considera que nao tem aptiddes e recursos (pessoais ou sociais) para superar o grau de
exigéncia que dada circunstancia lhe estabelece e que ¢ considerada importante para si”,
sentindo-se, entdo, vulnerdvel, sem controlo (Vaz Serra, 2000, p.262).

O stress pode ter origens diversas, podendo corresponder a acontecimentos
traumaticos graves, catastrofes naturais, acontecimentos significativos da vida e, “de
uma forma mais insidiosa e menos percetivel” (Vaz Serra, 2000, p.267) podem resultar
em situacdes cronicas de stress, acontecimentos didrios que cumulativamente se tornam
microindutores de stress ¢ que se contrastam com os macroindutores de stress
derivados do sistema socioecondmico. Ainda, as circunstiancias desejadas que nao se
concretizam ¢ os traumas ocorridos na infancia sdo enumerados como indutores de
stress. A estes podem chamar-se esquemas mentais, responsdveis pela percecdo da
realidade por parte do individuo, influenciados pelas memorias afetivas ligadas a
determinados acontecimentos e capazes de o fazer percecionar uma realidade
indiferenciada. Estes esquemas funcionam no organismo de uma forma autonomica,
permitindo ao individuo atribuir significados as situagdes que experiencia e organiza-los.
Noutra linguagem, trata-se de descodificar uma dada situagdo de acordo com a
experiéncia, que lhe fornece os mecanismos de acao, bem como o que pode dela resultar

(Vaz Serra, 2000).
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Estas circunstancias podem ter consequéncias graves ao longo da vida destes
sujeitos, induzindo estados de crise nos individuos que os vivenciam e podem ser

marcadas pelo apoio social prestado (Vaz Serra, 2000).

3.1. Riscos associados e prevenc¢io

Os efeitos psiquicos dos fatores de stress ndo sdao uniformes e variam inter e intra
individualmente, pelo que os mecanismos para lidar com os mesmos, consequentemente,
também. Estes previnem, reduzem ou evitam o mal estar provocado e a estratégia
depende da avaliagdo da situacdo que o individuo faz, bem como das variaveis da
personalidade (Van Praag et al., 2005).

A avaliagdo que ¢ feita acabara por determinar a natureza da estratégia, sendo que
se o individuo considerar que tem capacidade de fazer algo para combater as
consequéncias, tratar-se-4 de uma adaptacdo focada nos problemas, na qual os
comportamentos prevalecentes passam por adotar uma postura ativa para lidar com o
stress, para lidar com a situagdo ameagadora, para encontrar compensagao ou para fugir;
mas, se o enfoque for na incapacidade de resolver a situacdo, a questdo assenta numa
adaptacdo centrada nas emocdes, motivando a natureza passiva através do evitamento, o
sujeito evade-se ou resigna-se (Lazarus & Folkman, 1984; Van Praag et al., 2005).

Um conceito a destacar na pratica clinica ¢ a predictabilidade, fornece
mecanismos de a¢do aos individuos que lhe permitem reduzir o impacto negativo dos
acontecimentos e as consequéncias psicoldgicas negativas. Deste modo, o sujeito sente
que detém controlo sobre os acontecimentos e sobre as suas acdes para fazer face aos
mesmos. E neste foco que a intervengdo deve assentar, na capacidade do individuo em
fazer frente as situagdes adversas e trabalhar os fatores de vulnerabilidade (filtro
cognitivo), deixando para segundo plano a circunstancia em si (Vaz Serra, 2000).

As situacdes desgastantes tornam-se, do ponto de vista interno, incontrolaveis, ou
sem capacidade para as resolver, e impreditiveis, ou sem condi¢des para as evitar. “A
percecio de controlo que um individuo tem sobre dado problema seguramente ajudam a

esbater os efeitos do stress” (Vaz Serra, 2000, p. 268).
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Figura 1
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E podera ser o stress causa ou consequéncia das perturbagoes mentais?

Caso o individuo ja padeca, previamente de uma perturbacdo mental, a
probabilidade de manter ou intensificar os sintomas ndo se retira, nomeadamente em
perturbagcdes mentais que envolvem depressdo, ansiedade ou o consumo de substancias
ilicitas ou alcool. No caso da esquizofrenia, em particular, estd comprovado que agrava
os sintomas (Kaplan & Sadock, 1998 in Vaz Serra, 2000).

No entanto, como consequéncia da presenca de stress, podem ocorrer variadas

manifestagdes sabendo-se que ndo € possivel comprovar circunstancias especificas que
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produzem o mesmo tipo de sintomas, uma vez que do mesmo modo que é possivel

constatar as mesmas perturbacdes podem ocorrer na auséncia desta exposi¢do, nao

fazendo com que esta relacao seja uniforme (Vaz Serra, 2000).

4. Depressio como tendéncia e como sintoma

Delimitar a fronteira entre depressao e ndo depressao parece bem demarcada, mas

nem sempre facil de operacionalizar. Ainda continua a ser largamente controversa a ideia

de que a tristeza pode ser tanto precursora como apaziguadora da depressao, no entanto,

esta apenas se relaciona com o humor, enquanto a depressao engloba outros dominios

emocionais para além deste. Torna-se importante ressalvar algumas possiveis fronteiras

(Van Praag et al., 2005):

1)

2)

3)

4)

Durac¢do dos sintomas - Se os sintomas persistirem por duas ou mais semanas

pode ponderar-se a presenca de Perturbacao Depressiva Major (APA, 2014);

Gravidade dos sintomas - O critério gravidade ainda continua por especificar,
porque apesar do DSM considerar a Perturba¢do Depressiva Major mais grave do

que a Distimia (APA, 2014), esta tem um carater cronico que relativiza a questao;

Diminui¢do do funcionamento social e profissional - Ainda nao existe nenhum
método elaborado para que se possa definir esta fronteira, no entanto trata-se de
uma marca util, visto que na depressdo clinicamente diagnosticada existem

consequéncias intensas nas rotinas de vida didrias (APA, 2014).

Tracos depressivos relacionados com a personalidade - os tragos de
personalidade depressivos, ou a perturbagdo depressiva da personalidade (APA,
2014), tratam-se de estados do humor egossintonicos, duradouros e parte da
estrutura do Ego. Porém, a fronteira ¢ dificil de delimitar, visto que o significado

causal dos acontecimentos de vida nas perturbagdes do humor pode estar
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relacionado tanto com o aumento como com a diminuicdo do surgimento de

pensamentos perturbadores face a alguns acontecimentos.

Mas, serda que existe uma relagdo causal entre acontecimentos de vida e depressdo?

Quais serdo os preditores?

Como ja havia sido referido anteriormente, um dos aspetos mais importantes para
a consolidacdo das conclusdes acerca do impacto dos acontecimentos de vida e da
depressao como consequéncia, ¢ analisar as caracteristicas individuais da personalidade.
Uma das inferéncias principais, € que estas permitem determinar a vulnerabilidade ao
stress, assim como preditar o envolvimento em situagdes que aumentem a exposi¢ao ao
stress e determinar os resultados da avaliagdo do acontecimento (Van Praag et al., 2005).

A personalidade trata-se de um construto individual e engloba todas as
caracteristicas de uma pessoa que, geralmente, se mantém estaveis ao longo da vida. A
defini¢do de caracteristicas individuais proprias pode, também, constituir padroes de
comportamento que sujeitam o individuo a agir de uma determinada maneira em eventos
semelhantes, levando autores como Hirschfeld et al. (1983) ao desenvolvimento de
investigagdes que esclarecem uma certa transversalidade e Clayton et al. (1994) a uma
prospecao entre perturbagdes da personalidade e sujeitos deprimidos (Van Praag et. al,
2005).

Os acontecimentos de vida e a sua gravidade sdo aumentados no momento prévio
a depressao major, bem como para outros tipos de depressdo. Num estudo elaborado por
Brown e Moran (1994) e Dohrenwend et al. (1995), através da comparagdo entre
individuos com critérios de depressdo e individuos ndo deprimidos, concluiu-se que os
acontecimentos de maior gravidade mantém uma relacdo direta com o inicio da depressao
e que esta podera ser consequéncia de uma sucessao de acontecimentos, num periodo nao
superior a um ano, aumentando o risco de depressdo proporcionalmente ao numero de
acontecimentos graves, o que joga a favor da relacdo entre fatores de stress e depressao.
Ormel (1999) investigou uma medida de magnitude do fator de risco de depressdao apds
exposi¢ao a eventos negativos, e definiu a sua variancia num fator entre 3 e 10, através da

relacdo entre a incidéncia da depressao nos individuos submetidos a um fator de stress e a
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incidéncia da depressdo nas pessoas que ndo foram expostas. Paykel (1978) calculou o
chamado brought-forward time, num tempo estimado de dois anos, o qual exprime,
matematicamente, a probabilidade da ocorréncia de um episoddio de depressdao apods um
determinado acontecimento, numa relacdo de causa-efeito. Contudo, esta relagdo nao
exprime qualquer evidéncia de que existe uma inevitabilidade, na medida em que
acontecimentos de vida graves podem preceder outro tipo de perturbagdes que ndo a
depressdao (Van Praag et al., 2005).

Outro conceito importante acerca do pensamento depressivo, tal como no stress,
esta relacionado com os esquemas € como estes permitem a manutengdo das atitudes
indutoras de sofrimento, mesmo na auséncia dos estimulos preditores. Ao conjunto de
estimulos que compde uma determinada situagdo, o individuo tende a mobilizar a sua
atencdo seletivamente a estimulos especificos, padroniza-os e conceptua a situacdo. Esta
padronizagdo leva a que cada sujeito mantenha uma postura consistente face a situagdes
idénticas, constituindo padrdes cognitivos estaveis que determinam a forma como o
individuo responde, designados por esquema. Assim, o esquema resume o processo de
extracao, diferenciacdo e codificagdo de estimulos ameagadores para o individuo, através
do qual este avalia as suas experiéncias através de uma matriz de esquemas (Beck et al.,
1997).

Em individuos deprimidos, segundo a teoria cognitiva, verifica-se uma
conceptualizagdo da situagdo de forma distorcida de modo a encaixar nos esquemas
disfuncionais, existindo uma perda de controlo sobre os processos de pensamento, bem
como uma incapacidade de selecionar esquemas mais ajustados a medida que a depressdo
piora, diminuindo, também, a nocdo de que as interpretacdes ndo correspondem a
realidade, apesar da existéncia de evidéncias contraditorias. Nisto, quanto mais grave a
depressdo se torna, maior a probabilidade do sujeito se deixar dominar pelo esquema, de
tal modo que comeca a negligenciar outro tipo de estimulos essenciais para a manutencao
das rotinas de vida diarias. Torna-se importante ressalvar que estes comportamentos
assentam em distor¢des cognitivas sustentadas pelas seguintes crengas (Beck et al.,

1997):
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1) Inferéncia arbitraria - processo assente no desenvolvimento de conclusdes na

auséncia de evidéncias que as comprovem,;

2) Abstracao seletiva - processo através do qual se tende a negligenciar um
conjunto de estimulos em detrimento da focalizagdo num sé estimulo e guiar toda

a experiéncia através desta conceptualizagao;

3) Hipergeneralizacio - manifesta uma tendéncia em tornar um padrdo como regra

geral, a partir da qual se aplica a situacdes relacionadas e nao relacionadas;

4) Magnificacdo e minimizacao - processo que influencia a avaliagdo da magnitude

de um acontecimento, de modo a distorcé-lo;

5) Personalizagdo - conexdao que o individuo faz entre acontecimentos alheios a si

proprio, quando, na realidade, estes ndo se identificam com o mesmo;

6) Pensamento dicotomico absolutista - categorizagdo das experiéncias vividas em

dois extremos opostos de avaliagao.

Em complemento, Beck et al. (1997) conceituam os individuos deprimidos num
prisma primitivo de organizacdo da realidade, isto €, existe uma propensdo em estruturar
as experiéncias de modo extremo, negativo, categdrico, absoluto e sentencioso. A
avaliacdo ¢ feita através da comparagdo com um pensamento maduro, no qual as
caracteristicas ndo se deverao basear na categorizagdo das situagdes de vida, mas sim
numa postura que permita colocar as determinadas situagdes em perspetiva e as encaixem
em variadas dimensdes, quantitativamente e ndo assente em ideais absolutistas. Um
individuo com um pensamento primitivo tendera a ver as suas experiéncias como derrotas
fixas ou irreversiveis, categorizando-se como um “perdedor” condenado (Beck et al.,

1997).
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4.1. Fatores de risco da depressiao

Sabe-se que caso exista histdria pessoal ou familiar de depressao, a probabilidade
de repeticao ¢ duas ou trés vezes superior a um individuo sem esses antecedentes; &,
também, duas vezes superior no sexo feminino relativamente ao masculino. Por sua vez,
a este ultimo corresponde a maioria da prevaléncia do risco, sendo superior em
individuos n3o casados e que tenham experienciado acontecimentos negativos no ano
anterior, nomeadamente em casos de luto, perda ou de humilha¢do (Gusmao, 2005).

O risco depressivo afeta preferencialmente populacdo idosa e tem vindo a
aumentar entre os 15-34 anos das camadas mais jovens, sendo 1 das 3 primeiras causas
de mortalidade e o desfecho mais tragico desta condi¢do, tendo as mortes por suicidio um
peso de cerca de 15% nos individuos gravemente deprimidos (Gusmao, 2005).

Pode presumir-se que a depressdo provoque, em alguns casos, a auséncia de
intencionalidade nos gestos suiciddrios, ou para suicidarios, dado a uma possivel
autonegligéncia, falta de cumprimento do tratamento e outras causalidades fisiologicas.
Os autores concluem que a comorbilidade de doengas fisicas com o stress e depressao
provoca um agravamento do prognoéstico. Afeta, ainda, 48% de doentes com perturbagao

de stress pos-traumatico (Gusmao, 2005).

Capitulo II - Estudo Empirico

1. Objetivos

A intervengdo em crise trata-se de um plano de intervencdo ajustado as
necessidades de cada utente, mas limitado no tempo. Sendo assim, com o objetivo de
permitir um contributo no desenvolvimento de um percurso terapéutico ajustado as
necessidades, urge o conhecimento destes utentes e dos estados emocionais que marcam

estes acontecimentos atraves:
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1. da caracterizagdo clinica e sociodemografica dos utentes da Consulta de

Intervencao em Crise;

2. da caracterizacdo e comparacao dos niveis de stress e depressdao em fungao

do motivo de encaminhamento;

3. e da caracterizagdo e comparacdo dos niveis de stress e depressdo em

funcdo das varidveis sociodemograficas.

2. Método

O presente estudo trata-se de uma investiga¢ao do tipo quantitativo e documental,
recorrendo a uma analise comparativa dos dados, ndo havendo intervencdo direta do
investigador na recolha dos mesmos, mas tendo obtido autorizagdo. Os dados sdo
pertencentes a unidade de Consulta de Intervencdo em Crise do Departamento de
Psiquiatria ¢ Satde Mental do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, inseridos nos
processos respeitantes até¢ Dezembro de 2017.

Focando-se a intervengdo em casos de Perturbagdo da Adaptacdo (APA, 2014), a
elaboracdo desta analise coloca inevitavelmente énfase sobre o estado destes utentes no
momento de entrada na unidade.

Foram validados processos respeitantes aos resultados de cotacdo do Inventério de
Depressao de Beck — BDI (tradugdo portuguesa de Cunha, 2001) e da Escala de
Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS (tradugdo portuguesa de Serra, 2000).

2.1. Participantes

Para a concretizagdo do projeto foi selecionada uma amostra através de uma pesquisa
documental. Esta ¢ constituida por um total de 223 participantes cuja idade varia entre 18

e 64 anos, todos eles com diagndstico de Perturbacdo da Adaptacdo (APA, 2014), e
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motivados por causas como a Rutura Afetiva, Comportamentos Autoagressivos, Risco
Suicidario, Reacdes Agudas ao Stress, Luto e Reagdes de Ajustamento sem
especificagdo. Nao foram selecionados processos que nao correspondem a estes critérios

de inclusao.

2.2. Instrumentos

A analise baseou-se nos dados documentados da Escala de Vulnerabilidade ao
Stress - 23 QVS (Vaz Serra, 2000) e do Inventério de Depressao de Beck — BDI-II (Beck,
Steer & Brown, 1996).

2.2.1 Escala de Vulnerabilidade ao Stress - 23 QVS

A Escala de Vulnerabilidade ao Stress - 23 QVS (Vaz Serra, 2000) ¢ utilizada
para avaliar a vulnerabilidade apresentada pelo individuo que vivenciou algum
acontecimento indutor de stress. De um modo geral, caracteriza o individuo como
vulneravel ao stress e a sua propensdo para desenvolver psicopatologia se este apresentar
fraca capacidade autoafirmativa, pouca tolerancia a frustracao, dificuldade em confrontar
e resolver os problemas, acentuando uma elevada emocionalidade (Vaz Serra, 2000).

Organiza-se em 23 itens de escala tipo Likert de 5 pontos, sendo que de 1 a 5 os
valores variam entre Concordo em Absoluto ¢ Discordo em Absoluto. Podera ser
adaptada a individuos a partir da adolescéncia avancada e a qualquer tipo de populagao,
exceto a doentes com deméncia, psicoticos e com debilidade mental (Simodes, Machado,
Gongalves & Almeida, 2007).

Para o estudo das suas propriedades psicométricas, foi utilizada uma amostra de
368 sujeitos bipartida em igual propor¢do entre homens e mulheres da populacio geral,
incluindo individuos com e sem psicopatologia, cujas idades compreendem entre os 20 e
os 69 anos (M=42,43; DP=13,58), (Vaz Serra, 2000).

Através da analise fatorial, com base numa andlise em componentes principais

com rotacdo fatorial varimax, o autor organizou a escala em torno de sete fatores de
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avaliagdo especificas constituidas por 23 questdes e que traduzem 57,5% da variancia
total: 1 — o agrupamento de caracteristicas referentes ao perfeccionismo e a intolerancia a
frustragdo, nomeadamente em aspetos relativos a necessidade de reconhecimento e
irritabilidade; 2 - a dificuldade em lidar com o desconhecido e a culpabilizacdo, através
da avaliacdo da inibicdo e dependéncia funcional; 3 - a falta de rede social de apoio e o
seu funcionamento; 4 - condi¢des de vida do individuo, nomeadamente a sua situacao
econdmica € o impacto que tem para o mesmo; 5 - estado do humor do individuo em
situagdes consideradas negativas € o seu grau de preocupacdo nas mesmas quando
presentes na sua rotina diaria; 6 - postura do individuo perante a critica, através da analise
da subjugacdo e falta de autonomia no processo de tomada de decisdes; por fim - 7 —
deprivagdo afetiva e rejei¢cdo, através da avaliagdo da autoestima e vinculagdo (Vaz Serra,
2000).

Os resultados respeitantes a precisdio do instrumento demonstram uma
consisténcia interna de 0,82, avaliada pelo coeficiente de alfa, e a estabilidade temporal
também atingiu o mesmo valor 0,82, através do método de teste-reteste (N=105, de 30 a
239 dias). A validade de critério concorrente, baseou-se nos resultados conseguidos
através do Inventario de Personalidade de Eysenck - EPI (Eysenck & Eysenck, 1964,
versdo portuguesa de Vaz Serra, Ponciano & Fidalgo Freitas, 1988), pelas dimensdes que
este avalia: Neuroticismo e Extroversao (e, suplementarmente, uma escala de mentira);
pelo Inventéario de Resolugdo de Problemas - IRP (Vaz Serra, 1988) a partir dos 9 fatores
que refletem a qualidade das estratégias de coping que determinado individuo
habitualmente emprega em situagdes de stress; e, pelo Inventdrio de Sintomas
Psicopatologicos - BSI (Derogatis, 1982, versao portuguesa de Canavarro, 2008).
Verificaram-se valores de correlacdo estatisticamente significativos (p<0,001),
marcadamente relacionados com o Neuroticismo do EPI e com a presenca de sintomas
psicopatologicos do BSI. Relativamente a correlacao com o IRP, esta mostra-se elevada e
negativa, definindo uma relagdo entre a vulnerabilidade ao stress e a qualidade das
estratégias de coping indireta (Vaz Serra, 2000).

A pontuacao nos diferentes fatores varia entre 0 e 4, pelo que quanto mais elevado

J4

for a cotagdo global da escala mais determinante ¢ a vulnerabilidade ao stress desse
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individuo, sendo a pontuacdo maxima 92, o minimo 0 e o ponto de corte 43 “acima do

qual uma pessoa se revela vulneravel ao stress” (Vaz Serra, 2000, p. 306).

2.2.2. Inventario de Depressao de Beck — BDI-II

O Inventario de Depressdao de Beck — BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996) ¢ um
instrumento que tem sido cada vez mais utilizado em Portugal dirigido a populacdes
clinicas e nao clinicas, sendo composto por 21 itens de autorrelato que avaliam a presenca
e gravidade da sintomatologia depressiva em adultos e adolescentes com idade superior a
13 anos (Oliveira-Brochado, Simdes & Paul in Almeida, Simdes & Gongalves, 2014).

Deste modo pretende analisar todos os niveis da experiéncia vivencial do
individuo, assentes nos critérios de diagnodstico da depressao Major, refletidos ao nivel
fisico, cognitivo, comportamental, emocional, relacional e social, através de quatro itens:
sentimentos de puni¢do, pensamentos ou desejos suicidas, agitacdo e perda de interesse
sexual (Beck et al., 1996). A afericao do BDI-II para a populagao portuguesa, assentou no
modelo Somatico-Afetivo e Cognitivo (SA-C) de Beck et al. (1996), Steer, Ball, Ranieri e
Beck (1999) e Kacpi et al. (2002) para populagdes clinicas (Oliveira-Brochado et al.,
2008 in Almeida et al., 2014).

O seu desenvolvimento parte da necessidade de um aprimoramento das versdes
anteriores deste instrumento, BDI e BDI-IA, através de algumas décadas de investigagdo
psicométrica, utilizando uma amostra clinica de 500 individuos com perturbagdes
psiquiatricas € uma amostra nao clinica de 120 estudantes universitarios. A consisténcia
interna, pelo coeficiente alfa de Crombach foi de 0,92 e 0,93, respetivamente, e as
correlagdes mostraram-se significativas nas duas amostras (p=0,05). Uma analise da
estabilidade teste-reteste provou uma correlacdo significativa de 0,93 (p<0,001). A
validade de construto foi determinada através: da analise da correlacdo entre o BDI-Il e o
BDI-IA (7=0,93), a Beck Hopelessness Scale (r=0,68) e a Scale for a Suicide Ideation
(»=0,37), que se mostraram convergentes pela causalidade da depressao estar fortemente
relacionada com o desespero e a ideagdo suicida; e da analise entre o BDI-II e a Beck

Anxiety Inventory (r=0.60), revelando o papel determinante da avaliacdo clinica da
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ansiedade em situagdes de depressdo, assim como com a Revised Hamilton Anxiety
Rating Scale (r=0,51), (Beck et al., 1996).

O preenchimento exige entre 5 a 10 minutos e pode ser feito individualmente ou
em grupo, oralmente ou ndo. As instrugdes passam por indicar ao individuo que responda
a cada item consoante a sua experiéncia das ultimas duas semanas e que selecione a
resposta que mais se adequar. A cotagdo de cada item varia numa escala de 4 pontos entre
0 e 3 (0 = auséncia de sintoma; 1 = sintoma ligeiro; 2 = sintoma moderado; 3 = sintoma
grave) e deve ser feita através da soma da pontuacdo referente a resposta dada pelo
individuo, que pode ir até ao maximo de 63 pontos (Oliveira-Brochado et al., 2008 in
Almeida et al., 2014). Esta pontuacao final pode refletir quatro resultados (ou quatro
pontos de corte), sendo estes: entre 0 e 13 (Depressao Minima); entre 14 e 19 (Depressao
Ligeira); entre 20 e 28 (Depressdao Moderada); e entre 29 e 63 (Depressao Severa) (Beck
et al., 1996).

A avaliacdo dos resultados podera ser util na identificagdo da presenca de
sintomas depressivos, assim como da sua gravidade, no planeamento da intervencdo, na
analise da eficdcia da intervengdo e, finalmente, para uma reavaliacao apds o término da
intervengdo. Todavia, a pontuagdo obtida ndo ¢ suficiente para inferir um diagndstico
formal, visto que os individuos deprimidos tém tendéncia a ter uma percegdo negativa de
si, dos outros € do mundo, assim como podem demonstrar desinteresse no preenchimento,
0 que ndo resultard na consisténcia dos resultados. Os itens somaticos podem, também,
induzir resultados deturpados, visto o cansacgo e fadiga relatados poderem ter que ver com
a doenga fisica e ndo propriamente com uma perturbagdo depressiva (Oliveira-Brochado

et al., 2008 in Almeida et al., 2014).

2.3. Procedimento

Apobs a aprovagdo do pedido de realizagdo do projeto de investigagdo feito ao
Presidente do Conselho de Administracdo e a Comissdo de Etica do CHBV, E.P.E., foi

disponibilizada uma sele¢do de processos que cumprem os critérios de inclusdo e
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caracteristicas pretendidas para o presente estudo, seguida da consulta de cada um nas
instalagdes do Arquivo Clinico da instituigao.

A investigacao ndo contou com a participagao direta da investigadora na recolha dos
dados, porém tem em questdo os principios €ticos da Psicologia, tendo todo o processo,
na sua base, um cuidado acrescido no respeito pela privacidade e anonimato na

1dentidade de todos os intervenientes.

3. Apresentacgio e analise dos dados

Na proxima parte, serdo apresentados os dados obtidos pela andlise estatistica
desenvolvida através de uma base de dados construida no programa IBM SPSS statistics,
versao 25. A andlise foi desenvolvida através da estatistica descritiva - para caracterizar a
amostra - € One-way ANOVA e t de student - de modo a comparar médias.

Deste modo, a explicitagdo encontra-se ordenada pelos resultados da caracterizagdo
sociodemografica e clinica da amostra, pela caracterizacdo e comparacdo dos niveis de
stress e depressao em fun¢do do motivo de encaminhamento e pela caracterizagdo e

comparac¢do dos niveis de stress e depressdo em funcio das varidveis sociodemograficas.

3.1. Caracterizagao sociodemograifica e clinica da amostra

Tabela 1

Caracterizagao das variaveis sociodemograficas
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n %

Masculino 42 18.8
Sexo

Feminino 181 81.2

Casado 102 457

Solteiro 71 31.8
Estado civil

Divorciado 49 22.0

Viivo 1 0.4

até ao 4.° ano 31 139

até ao 6. ano 35 15,7
Escolandade

até ao 9.7 ano 70 314

até ao 12." ano 65 29.1

12.° ou superior 22 9.9

Meédia Desvio-padrio
Idade 36,78 11,45

Como consta na Tabela 1, os participantes sao maioritariamente: do sexo feminino
(81,2%); com uma meédia de idades de 36,78 e desvio-padrao 11,45; casados (45,7%) e
solteiros (31,8%); e com habilitagdes literarias no nivel até ao 9° ano (31,4%) e até ao 12°

ano (29,1%).

Tabela 2

Caracteriza¢ao do motivo de encaminhamento
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Motivo n o Idad_e Desvio-
Meédia padrio

Reacdo de ajustamento s/ 91 40,8 36.89 10,945
especificacio
Comportamentos
autoagressivos 75 33.6 36.67 11,296
Luto 4 1.8 39.00 8.832
Reacdes Agudas ao Stress 18 8.1 38.06 11,864
Rutura afetiva 20 9.0 30,20 9.693
Risco smcidaro 15 6,7 4333 14,401

Designados por individuos em estado de crise, a maioria dos participantes foram
classificados, relativamente ao motivo de encaminhamento para ajuda psicologica, em
Reagdo de Ajustamento sem Especificacdo com 40,8%, seguindo-se de 33,6% em
Comportamentos Autoagressivos, 9% em Rutura Afetiva, 8,1% em Reagdes Agudas ao
Stress. (6,7%) em Risco Suicidario e (1,8%) em Luto (como consta na Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta, também, a presenca de diferencas relativas a idade dos
participantes, percebendo-se que os individuos mais novos tém maior tendéncia ao
encaminhamento por Rutura afetiva (M= 30,20; DP= 9,69) e individuos mais velhos por Risco

suicidario (M= 43,33; DP=14,40).
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Tabela 3
Total 23QVS ¢ subescalas e total BDI-II

L Desvio- . o

Média padrio Minimo Maximo
23QVs 53.48 12,038 12 81
Total
Fatorl 3,261 0,955 0,534 5,565
Fator2 1,737 1,423 -1,195 4.843
Fator3 0.920 1.230 -1,863 4,803
Fator4 1,597 1,221 -1,253 4.600
Fator5 2,156 1.014 0,326 5311
Fator§ 1,906 1,197 -3,200 5,509
Fator7 1,369 1.110 -2,026 4 807
BDI-II

26,16 10,614 0 49
Total : :

Na amostra total, tal como consta na Tabela 3, o Stress ¢ marcado por um valor
médio de 53,48 e desvio-padrao 12,04 realgando a existéncia de vulnerabilidade ao stress
(>43 - ponto de corte); do mesmo modo, constata-se a existéncia de Depressao Moderada
(20-28) com o valor médio de 26,16 e desvio-padrao 10,61.

A amplitude de classificacdo de pontuacdo da Escala de vulnerabilidade ao Stress
tem como valor minimo 12 (fraca exposicdo ao stress) e maximo 81 (elevada
vulnerabilidade ao stress), enquanto a classificacdo de pontuagdo do Inventario de

Depressao de Beck varia entre 0 (auséncia de depressao) e 49 (depressao severa).
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Os dados alcangados com as subescalas do 23 QVS, demonstram a presenca de
valores elevados relativamente ao Fator 1 - Perfeccionismo e intolerancia a frustragao
(M= 3,26; DP= 0,96), ao Fator 5 - Dramatiza¢do da existéncia (M= 2,16; DP=1,01) e
Fator 6 - Subjugacdo (M= 1,91; DP= 1,20). Por outro lado, ¢ no Fator 3 - Caréncia de

apoio social (M= 0,92; DP= 1,23) que os valores sdo notoriamente mais baixos.

3.2. Stress e depressiao em funcio do motivo de encaminhamento

Tabela 4
Analise descritiva e diferencial dos niveis de stress e depressao em fun¢cdo do motivo de

encaminhamento
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23QVS BOI-O
Reagdo de 5 1 8 a1
mEnto Sem :
- hdddia 52,08 25.7d
especificagio
Desviio Padeio 1267 10,44
n 75 5
Compartamentas E
.ﬁ. . hlédia 3599 26,55
Desvio Padrio 11.47 11,77
n i 4
Luto Média 44,00 23,00
Desvio Padrio 10,74 8.0
1 18 114
Reagles agudas 20 Media 7 ®
47,06 19,05
Dresvic Padrila 842 8,069
n 20 20
ot Mlédia HAS5 2830
Desvio Padtio 838 125
n 15 [ &3
Risco smcidinie blédia 53,48 31.60%
Desvio Padtio 11,75 g7z
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ANOVA z in 283
gl 5 5
P 0,010 0M7

Dnferenca Média
- Commpartanmen- =391 =1,14

Feaglo de ajusts- P—

TSI Sem m

especificache
Late 808 76
Feagies agudas 2,02 ]
B0 FITEIS
Fatura afetiva -227 244
Risco suiciddnio -4 -5.84
Reagio de ajustameto 391 1.14

Cunmnﬂuqtnm sem especificacin

Antoagresang
Luta 1199 389
Feagdies agudas ap 8593 754
FIrEEF
Fatura afetva L.64 -1.31
Risco swcidinio -255 4.1

Luta Feagio de ajustamento ~B.08 =2, 76
sem especificagio
Comportamento Awto- -11.5% -390
BErEsED
Reaghes agudas a0 -3.04 1M
Firess
Fuiara aferiva -10,35 5,20
Fasco suscadinio =14,53 =B 50
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Feacio de ajustaments -5,02 =, T
Reagdies agudas a0 sem ificacdo
Siress :
Comportamenio Awto- -B,53 T84
AETESEIVD
Luta 3.06 -394
Rviara afetiva -T,249 514
Risco suiciddnio -11.48 -12 54
3 Reagio de apsstamento 237 144
Comportanento Auto- =164 131
agresive
Luto 1035 .20
Reagles agndas ao 125 G14
Firess
Risco suiciddrio -4.18 -3.40
. e Feagio de anntamento §,46 5,84
Riseo susendino sem ificacdo
Comportamenio Awto- 2,55 4,71
BETESEIVD
Luta 1453 .40
Reaghes agndas a0 11,48 12 54%
Iiress
Fawtura Afeiva 418 340

Relativamente as especificidades dos motivos de encaminhamento, salienta-se

que:

1. Ao nivel do Stress:
Comportamentos Autoagressivos tem os valores mais elevados (M= 55,99 e DP=
11,47), sendo inclusivamente superior & média total da amostra e consideravelmente
superior ao ponto de corte (>43), concluindo ser o motivo que apresenta valores mais

elevados de vulnerabilidade ao stress dos individuos da presente amostra, seguindo-se de
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Rutura Afetiva (M= 54,35 ¢ DP= 9,38); Luto mostra ter a menor classificagdo de
vulnerabilidade ao stress da amostra (M= 44,00 e DP= 10,74), ainda que seja a categoria
com amostra mais reduzida (n= 4), seguindo-se de Reag¢des Agudas ao Stress (M= 47,06
e DP= 8,42) e Reagdes de Ajustamento sem Especificagdo (M= 52,08 e DP= 12,96); ndo
se apresentam classificagdes inferiores ao ponto de corte nas categorias de motivo desta

amostra, pelo que ndo ¢ possivel confirmar a auséncia de vulnerabilidade ao stress.

2. Ao nivel da Depressao:
Os valores mais elevados verificam-se em Risco Suicidario (M= 31,60 e DP=
8,72) o que revela a existéncia de Depressdo Severa nesta categoria; segue-se Rutura

Afetiva com Depressdo Moderada (M= 28,20 e DP= 7,25), seguindo-se de

Comportamentos Autoagressivos (M= 26,89 e DP= 11,77), mais proximo da média da
amostra total; Reacdes Agudas ao Stress (M= 19,06 e DP= 8,07) apresentam o0s

resultados mais reduzidos, o que equivale a Depressao Ligeira; ndo se apura Auséncia de

Depressdo em qualquer categoria de motivo da amostra estudada.

Com o objetivo de tentar perceber, efetivamente, em que categorias se encontram
as diferencas estatisticamente significativas, procedeu-se a utilizacdo de uma andlise

diferencial One-Way ANOVA que possibilitou concluir que:

1. Apesar de obtermos valores de p significativos em ambos os grupos, ¢ este
ser muito mais significativo na Escala de Vulnerabilidade ao Stress (Z=
3,11; p= 0,01), a comparagdo de médias conseguida através de Testes
Post-hoc de Scheffe apenas aponta diferengas relativas ao Inventéario de
Depressao de Beck (Z=2,83; p=0,02);

2. nacomparacao de médias obtida em relagdao ao Inventario de Depressao de
Beck, percebemos que a diferenca média mais relevante se encontra entre

Risco Suicidario e Rea¢des Agudas ao Stress (p=0,04).
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3.3. Stress e depressao em func¢ao das variaveis sociodemograficas

Tabela 5

Analise descritiva e diferencial dos niveis de stress e depressao em funcao do género

23QVS BDL-II

Meédia  Desvio-Padrio Média  Desvio-Padrio

Feminino 53,93 12,29 27.19 10,27
Género
Masculino 51,52 10,81 21,71 11,04
t gl p t gl P
Teste-T 1.27 221 0.24 3,07 221 0,002

Como consta na Tabela 5, os dados obtidos pelo Teste t de student permitem-nos
perceber diferencgas significativas de Género no Inventario de Depressao de Beck (t=3,07;
p= 0,002). As mulheres apresentam valores mais consistentes, revelando a presenca de
Depressdo Moderada superior (M= 27,19; DP= 10,27) relativamente aos homens,
Depressao Moderada inferior (M= 21,71; DP= 11,04).

Tabela 6

Andlise descritiva e diferencial dos niveis de stress e depressdo em funcdo da idade,

estado civil e escolaridade
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23QVs BDI-II ANOVA
Meédia  Desvio-Padrio Média  Desvio-Padrio 23QVSs EBDI-II
18-25 54,28 10,20 26,40 10,21
Idade
26-35 52.84 12,73 26,82 10,97
Z 0,88 0,80
16-45 50,28 13,11 2531 10,66
P 0,69 0,80
46-55 56.66 10,41 2530 10,88
56-65 57.15 12,64 2842 10,07
Casado 5243 11.48 2494 10,53
Estado
Cwvil  Soltewro  54.24 11.03 27.23 10,71 7 048 181
Divorciado 54,55 15.54 26,78 10,39 p 0.70 0.15
Viivo 54.00 0.00 45,00 0,00
Até ao 55.23 12,68 2723 11.40
Esco-  4°%ano
landa-
de Até ao 52,23 11,79 2420 11.42
6.% ano
Z 212 0,56
Até ao 55,79 10,13 27,14 10,54
9%ano P 0,08 0,69
Até ao 52,66 12,87 25,66 10,44
12.° ano
12.° ou sup. 48.09 13,37 26,14 9.21

Uma analise diferencial com base na One-Way ANOVA relativamente aos niveis
de stress e depressdo em funcdo das variaveis sociodemograficas ndo revela diferencas
significativas em nenhum dos grupos (p> 0,05). No entanto, através da Tabela 6

percebemos que:

1. Ao nivel do stress:

57



Stress e Depressdo nos Estados de Crise: um estudo exploratorio

Os dados mais elevados relativos a idade dos individuos verifica-se na faixa
etaria 56-65 anos (M= 57,15, DP= 12,64), de estado civil em individuos divorciados
(M= 54,55, DP= 15,54) e de escolaridade em individuos com habilitagdes literarias até
ao 9° ano (M= 55,79, DP= 10,13). Porém, os valores mais baixos pertencem a faixa
etaria 36-45 anos (M= 50,28, DP= 13,11), ao estado civil casado (M= 52,43, DP=
11,48) e a escolaridade 12° ano ou superior (M= 48,09, DP= 13,37).

2. Ao nivel da depressao:
Individuos na faixa etaria, 56-65 (M= 48,09, DP= 13,37), vitvos (M= 45,00,
DP= 0,00) - ainda que contemos com apenas um participante - e solteiros (M= 27,23;
DP= 10,71) e com escolaridade até ao 4° (M= 27,23, DP= 11,40) ¢ 9° ano (M= 27,14,
DP= 10,54) apresentam os valores mais elevados, enquanto que os resultados mais
baixos se verificam na faixa etaria 46-55 (M= 25,30, DP= 10,88), no estado civil casado

(M= 24,94; DP=10,53) e na escolaridade até ao 6° ano (M= 24,20; DP=11,42).

4. Discussao

A discussdo dos resultados permite-nos refletir sobre a investigagdo e, a partir
dessa reflexdo, numa tentativa de construir uma identidade em volta destes dados,
confronta-los com a literatura abordada. A partir dos resultados conseguidos sera
apresentada uma resposta aos objetivos colocados em torno deste estudo, sendo a
estrutura construida, primeiramente, em torno da caracterizagdo da amostra, numa
segunda parte de todos os fatores relacionados com o stress, € com a depressdo, numa

ultima parte.

Num primeiro estagio desta discussdo, focar-nos-emos na caraterizagdo da
amostra. A investigagdo determinou que os estados de crise afetam sobretudo mulheres.
Sabe-se que a média de idade ¢ de 36,78 anos, e que a ocorréncia € superior em casados
ou solteiros e, predominantemente, com o 9° ano de escolaridade - ¢ elevada a média de

individuos em estado de crise com habilitacdes literarias pouco avangadas. Prevalece o
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encaminhamento com origem em reacdes de ajustamento sem especificacdo e
comportamentos autoagressivos, assim como rutura afetiva. A estatistica revelou que a
amostra tem presente um valor médio de vulnerabilidade ao stress de 53,98, exprimindo a
presenga de uma exposicao consideravel ao stress, estando acima do ponto de corte
médio de 43 acima do qual existe vulnerabilidade ao stress, proposto por Vaz Serra
(2000), assim como foi constatada a presenca média de Depressao Moderada nestes

utentes (Beck et al., 1996).

A vulnerabilidade ao stress, apesar de se distinguir subjetivamente, ¢ marcada
pela perce¢do de gravidade que um individuo tem de um acontecimento vivido, perante o
qual n3o se sente capaz de responder eficazmente (Vaz Serra, 2000), focando-se na
incapacidade de resolver a situacdo e centrando-se nas emocdes (Lazarus & Folkman,
1984). Num segundo estagio desta discussao, poderemos induzir, por este ponto, que os
individuos em estado de crise da presente amostra se associam ao conceito de stress
podendo, efetivamente, as caracteristicas € motivos que os levam a este estado
psicoldgico, fisico e social estarem ligadas a sua capacidade de atribuir significado as
circunstancias. Constatou-se, a maior presen¢a de vulnerabilidade ao stress em individuos
com comportamentos autoagressivos, relativamente a outro tipo de motivos de
encaminhamento, podendo esta estar, ou ndo, relacionada com rutura afetiva que constitui
a segunda maior fonte causadora de stress desta amostra. Também predominam os dados
correspondentes a individuos de idade avancada (entre 56 e 65 anos), divorciados ou
separados e com habilitagdes literarias que, maioritariamente, ndo ultrapassam o 9° ano
de escolaridade.

Associados aos dados relativos ao total de vulnerabilidade ao stress, resultados
obtidos através das subescalas do 23 QVS permitiram caracterizar estes sujeitos como
altamente perfeccionistas e intolerantes a frustracdo - marcados pela necessidade de
reconhecimento e irritabilidade -, com tendéncia a dramatizagdo em circunstancias
negativas e preocupagdo excessiva com as mesmas quando fazem parte da sua rotina
diaria e com uma postura, maioritariamente, de subjugagdo face a critica e a tomada de

decisOes.
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Num terceiro, e ultimo, ponto, ¢ de forma ndo menos intensa, discute-se a
dificuldade em delimitar a fronteira entre o que ¢ depressao, clinicamente diagnosticada,
e o que ndo ¢. Neste caso debrucamo-nos sobre a Perturbacdo da Adaptacao (APA, 2014)
em estados de crise que, inevitavelmente, ¢ constituida por algumas caracteristicas
similares as da depressdo, mas a curto-prazo ¢ num ambito de mal adaptagdo de
ajustamento a um fator desencadeador especifico e recente. O enfoque nesta comparagao
pode ocorrer sobretudo ao nivel das distor¢des cognitivas sustentadas pela teoria
cognitiva de Beck et al. (1997): os individuos deprimidos s3o caracterizados como
detentores de uma realidade distorcida, extrema, negativa, categérica, absoluta e
sentenciosa, levando a um auto conceito de perdedor. Associa-se, assim, ao desequilibrio
emocional e a constante busca de equilibrio entre si e a realidade (Parada, 2004).

Sendo assim, os valores mais elevados de depressdo relativamente ao motivo de
encaminhamento ndo sdo coincidentes com os valores mais elevados de stress,
referindo-nos aos individuos com Risco Suicidario, que marcam presenga de Depressao
Severa, assim como Rutura Afetiva, embora Moderada. Nao é constatavel a auséncia de
depressao na média desta amostra, apesar de revelar diferengas significativas entre Risco
Suicidario, com os valores médios mais altos, e reagdes agudas ao stress, com os valores
médios inferiores.

Estes utentes caracterizam-se, quanto a depressao, como predominantemente do
sexo feminino, na faixa etaria acima dos 55 anos, na viuvez e com escolaridade baixa (até
ao 4° ano), o que entra em consonancia com estudos previamente realizados, como o de
Gusmao (2005), no qual foi constatada a prevaléncia de depressao no sexo feminino, em
individuos nao casados, com maior incidéncia na populacdo idosa e que tenham

experienciado acontecimentos negativos desde o ano anterior até ao presente.

Conclusiao
Concluida esta investigagdo, e embora reconhecendo eventuais limitagdes, foram

alcancados os objetivos previstos para este estudo, que passam pela caracterizagao dos

utentes em estado de crise pertencentes a Consulta de Intervencdo em Crise do CHBV,
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E.P.E. até ao final de 2017, ao nivel do stress, depressdo e varidveis sociodemograficas.
Os resultados apontam para a existéncia de vulnerabilidade ao stress acima da média e de
depressao de forma moderada, nos estados de crise, assim como a sua presenga em,
maioritariamente, individuos do sexo feminino, em idades em torno dos 36,78 anos,
sobretudo casados ou solteiros ¢ com um grau de literacia que, em poucos casos,
ultrapassa o 9° ano de escolaridade. Dados estes que corroboram em grande medida os

pressupostos apresentados pela literatura acima descrita.

Nesta investigagdo, o enfoque reside no conhecimento destes individuos no
momento de crise prévio a intervencao. Todavia, a intengdo investigativa passa, também,
por uma implicagdo preventiva, visto pretender que sejam selecionados os instrumentos
de apoio psicologico mais ajustados as necessidades e, para isso, temos de as conhecer.
Também o carater breve deste tipo de intervengdes motivou esta investigacao para um
contributo na busca do bem estar psicologico de forma ajustada e focada.

Sendo assim, importa referir que o interesse pela tematica abordada ndo pde de
parte o aprofundamento desta investigacdo; todavia, abre portas para todo um interesse na
criagdo de novos objetivos investigativos que possam permitir o auxilio da intervencao,

nomeadamente:

1. Como se correlacionam os niveis de stress e depressao em estados de crise

em fun¢do dos motivos de encaminhamento?

2. Como se correlacionam os niveis de stress e depressao em estados de crise

em fungdo das varidveis sociodemograficas?

3. Como se correlacionam os niveis de stress e depressao no inicio, no fim e

apos trés meses da intervencao?

4. Quais outras variaveis predizem estados de crise?
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5. De que forma podem essas varidveis influenciar os niveis de stress e
depressdao em individuos em estados de crise?

Como limites a extensdo desta investigagdo para as sugestdes anteriormente
apresentadas, realcamos o facto de terem sido escolhidas as varidveis mais comumente
encontradas nestes casos € mais frequentemente procuradas para intervir, assim como
importantes no construto de crise; uma analise de dados posterior iria perspectivar outras
abordagens, ja ndo se tratando do momento presente da vivéncia do acontecimento, tendo
sido esse o motivo que fez girar todo o estudo em torno do momento de entrada destes

utentes na consulta.

Para finalizar, o desenvolvimento da investigacdo marca-se por limitacdes ao
nivel do tempo de espera para a obtencao de autorizacdo para a sua realizagdo, tal como
necessitou de despender tempo na instituicdo para a recolha documental dos dados;
também o facto dos dados ndo estarem informatizados aumentou o tempo e a logistica de

selecao da amostra, tendo sido estes os trés entraves mais dificultadores do processo.
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Proposta de investigacao

Exmo. Presidente da Comissio de Etica do Centro Hospitalar Baixo Vouga,

Eu, Inés Esticio Feis, aluna do Mestrado em Psicologia Clinica ¢ da Saide da
Universidade Femando Pessoa e Estagiaria de Psicologia no Deparamento de
Psigquiatria ¢ Saide Mental do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, encontro-me a
claborar a minha dissentagio de final de curso “Vincwlagde, Depressic e Stress nos
Estados de Crize: Um Estudo Exploratirio”, sob orientagio académica da Prof* Dr*
Soma Pimentel Alves ¢ orientagdo mstitucional da Dr * Salome Abrantes Oliveira. Neste
sentido, venho por cste meio solicitar, respeitosamente, & V. Exa. a anuéncia para a

efetivagio do projeto em questio.

Importa refenr que me informed acerca da validegdo da utilizagie dos dados em questdo
por parte dos utentes da unidade para fins estatisticos, através da assinatura de um
consentiments para o trataments de dados pessoais previamente elaborado pelos
técnicos responsaveis. Pretendendo o estudo alcangar a informagio dos processos
relativos go periodo até ao ano de 2017, todos se encontram devidamente autorizados.

tirata pela atengdo e compreensio que esta solicitagio possa ter para o desenvolvimento
do meu estudo, junto envio anexado o projeto relative a investigagdo ¢ o5 contactos para

recorer no caso de alguma divida o esclareciments suscitado.

Pego deferimento com os meus melhores cumprimentos.

Atenciosamente,
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Autorizacgao para a realiza¢ao do estudo pelo CHBV, E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EP.E./ AVEIRO

Avenida Artur Ravara - 3814.501 AVEIRO
Tel. 234 378 300 - Fax 234 378 395

sec-geral@chbv.min-saude.pt Exma. Senhora
na G do Registo C ial

CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E. | AVEIRO

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO
Tel. 234 378 300 - Fax 234 378 395

-geralfdichbv.min-saude pt Exma. Senhora
Matricula na Conservatoria do Registo Comercial -
de Aveirc Dra. Inés Estacio Reis
Capital Soctal 40.284.851 € Inesreis1@gmail.com

Pessoa Colectiva n® 510 123 210

S/Ref* $/ Comunicagao de N Ret* 036894 Aveiro, 22 10.2013

ASSUNTO: Resposta ao V/ Pedido de confirmagdo para a realizagao de estudo no CHBV, E.P.E.

Em resposta & s/ solicitagdo subordinada ao tema "Vinculagdo, depressio e stress nos estados de
crise” vimos, pelo presente, informar que por deliberagdo do Conselho de Administragdo, nesta data, se
encontra autorizado o pedido formulado.

Nesse sentido, solicitamos a V. Exa se digne enviar um relatério final ao Servigo de Investigagdo e
Formagdo do CHBV, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do Servigo de Investigagdo e Formagdo

fL'('L~ Al (LJ»\.. CHOES

(Dra. Joana Guimardes)

Na resposta indiCar 0 NUMEN & as relerdncias deste documento Em cada oficio tratar 56 de um assunto

CHBV -~ 347
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