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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo buscar evidéncias de validade baseadas na relagio com outras varidveis para a Escala Baptista de
Depressio — (EBADEP-A), por meio de sua relagio com o Big Five — Adjetivos Marcadores da Personalidade. Foram participantes 317
estudantes de graduagio de uma universidade particular do interior do estado de Sao Paulo, que fizeram parte do grupo A (nio clinico)
¢ 29 pacientes de um consultdrio particular de psiquiatria que fizeram parte do grupo B (clinico). Os principais resultados indicaram
correlagdes negativas entre a EBADEP-A ¢ os fatores Socializagao, Extroversio, Realizagio e Abertura, sendo esta tltima dimensao
significativa apenas no grupo clinico, além de magnitude positiva com o fator Neuroticismo. Além disso, foram encontradas diferengas
de sexo entre os grupos, indicando que as mulheres pontuaram mais no instrumento que avalia depressio, ao passo que os homens
pontuaram mais no fator Socializacio do Big Five.

Palavras- chave: depressao; testagem psicoldgica; personalidade.

ABSTRACT - Baptista Depression Scale (EBADEP-A): evidence for validity with the Big Five

The present study aimed to find evidence of validity based on the relationship with other variables for Baptista Depression Scale
(EBADEP-A), through its relationship with the Big Five — Personality Adjectives markers. Participants were 317 undergraduate
students from a private university in the state of Sdo Paulo, who were part of the group A (non-clinical) and 29 patients in a private
practice of psychiatry that were part of the group B (medical). The main results indicated negative correlations between EBADEP-A
and socialization factors, Extroversion, Openness and Achievement, the latter being the only sizeable clinical group, and with the
magnitude positive factor Neuroticism. Furthermore, gender diftferences were found between the groups, indicating that women
scored higher on the instrument that assesses depression, while men scored higher on Agreeableness factor of the Big Five.
Keywords: depression; psychological testing; personality.

RESUMEN - Escala Baptista de Depresion (EBADEP-A): evidencia de validez con el Big Five

El presente estudio tuvo como objetivo buscar evidencias de validez basadas en la relacién con otras variables de la Escala Baptista de
Depresién (EBADEP-A), a través de su relacién con el Big Five — Adjetivos Marcadores de Personalidad. Participaron 317 estudiantes
de una universidad privada en el estado de Sao Paulo, que formaban parte del grupo A (no clinico) y 29 pacientes en una clinica privada
de psiquiatria que formaban parte del grupo B (clinico). Los resultados indicaron correlaciones negativas entre EBADEP-A vy factores
de Socializacién, Extraversién, Realizacién y Apertura, siendo esta dltima dimensién significativa solo en el grupo clinico, ademads de
magnitud positiva con el factor Neuroticismo. Ademds, se encontraron diferencias de sexo entre los grupos, indicando que las mujeres
puntuaron mds alto en el instrumento que evaltia depresién y que los varones puntuaron mds alto en el factor Socializacién del Big Five.
Palabras clave: depresion; pruebas psicoldgicas; personalidad.

O termo depressio pode representar um sintoma
integrante de diferentes transtornos; uma sindrome,
que envolve também alteragdes cognitivas, vegetativas
e psicomotoras; ou uma doencga, que pode ser classifi-
cada ou presente de diversas formas, como Transtorno
Depressivo Maior, Distimia, Ciclotimia, Transtorno
Bipolar I e II, dentre outros (Del Porto, 2002; Kaplan &
Sadock, 1994). Atualmente, a classificagio de um trans-
torno de humor necessita de um grupo de caracteristicas

clinicas como perda de interesse por atividades que antes
davam prazer (anedonia), humor deprimido, perda de
energia, alteragdes do sono, fadiga constante, dificulda-
des de concentracio e na tomada de decisdes, baixa au-
toestima e pensamentos sobre morte ¢ ideagio suicida
(APA, 2000; OMS, 1993).

Teng, Humes e Demétrio (2005) consideram que a
avalia¢io de sintomas da depressio aparece grande par-
te das vezes influenciada por outras patologias clinicas,
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o que dificulta o seu diagnéstico. Dessa maneira, a me-
lhor forma de diminuir a capacidade de erro é considerar
que os sintomas devem ser contabilizados independen-
tes e por instrumentos proprios e confidveis, dada sua
incidéncia. Alguns estudos demonstram a relagio do
transtorno depressivo com estresse (Rios, 2006), risco
de suicidio (Cavestro & Rocha, 2006), questdes socio-
econdmicas (Almeida-Filho et al., 2004), sexo (Kendley,
Thorton, & Prescott, 2001) e tragos de personalidade
(Blackburn, 2004; Figueiré et al., 2010; Murphy, Laird,
Monson, Sobol, & Leighton, 2000; Quintero, Garcia,
Jimenez, & Ortiz, 2004; dentre outros). Em relagio a este
altimo construto, o modelo dos Cinco Grandes Fatores
(CGF) tem sido o mais aceito e usado para pesquisas so-
bre avaliagio da personalidade (Hutz et al., 1998).

Harkness, Bagby, Jofte e Levitt (2002) compararam
transtorno depressivo maior com os cinco fatores de
personalidade em 115 pacientes. Os autores encontra-
ram permanéncia no fator neuroticismo no diagndstico
de depressio unipolar, assim como declinio dos escores
socializagdo e extroversio nos grupos de depressio uni-
polar e bipolar. O neuroticismo também foi avaliado por
Kendler, Kuhn e Prescott (2004), que analisaram as rela-
¢Oes entre tragos de neuroticismo, sexo ¢ fatores estres-
sores na predicio de episédios depressivos. A amostra foi
composta por 7517 gémeos da Virginia, que apds passa-
rem por uma entrevista diagndstica, responderam a um
questiondrio sobre eventos de vida e o neuroticismo ava-
liado pelos itens da versdo reduzida do Eysenck Personality
Questionnaire. Os autores verificaram que aqueles com
maior pontuagio em neuroticismo eram os que tinham
maior risco para depressio ¢ mais sensiveis a efeitos de-
pressiogénicos de adversidades (eventos de vida nega-
tivos). Em relagio aos sexos, as mulheres apresentaram
duas vezes mais propensio a depressio.

Bagby, Quelty e Ryder (2008) em um artigo de re-
visio, avaliaram o relacionamento entre desajustes emo-
cionais, transtornos de personalidade e depressio maior.
Fatores como apatia, baixa tolerAncia i frustracio, baixo
controle doimpulso e funcionamento social deficitirio fo-
ram encontrados nos transtornos de personalidade, estan-
do diretamente associados com os episédios depressivos.
Para verificar a existéncia de interagio entre dominios de
personalidade e psicopatologia Kotov, Gamez, Schimidt e
Watson (2010) realizaram uma revisio sobre os modelos
de trés e cinco fatores de personalidade. Os dados foram
buscados em trés bases de dados, PsycINFO, MEDLINE
e Dissertation abstracts, resultando em 7589 estudos inicial-
mente, mas apenas 175 artigos foram selecionados devi-
do aos critérios de inclusio. Eles foram publicados entre
1980 e 2007 e relacionavam os modelos de personalidade
com ansiedade, depressio e uso de substincias. Os arti-
gos resultaram em 66 meta-andlises e 851 effect sizes. Os
autores verificaram que todos os grupos diagnosticados
com algum dos transtornos selecionados tinham maior
nivel de neuroticismo, baixo nivel de agradabilidade
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(conscientiousness), e que apesar da extroversio aparecer
em algumas teorias como relacionada a depressio, a rela-
¢io entre elas foi fraca.

Em sintese, esses artigos foram elaborados em di-
ferentes anos ¢ em diferentes pafses, e apontam que
existem fatores de personalidade correlacionados com
transtornos mentais, tal como com a depressao. Tracos de
neuroticismo sio encontrados altamente correlacionados
e de forma positiva, a0 passo que tragos como socializa-
¢do vém se mostrando como negativamente associados.
Entretanto, diferente dos estudos que em grande parte
utilizam como amostra universitirios, os sobre persona-
lidade voltam a sua andlise para pessoas ji vulnerdveis, ou
seja, com transtornos mentais, como nos estudos ante-
riormente apresentados.

Com relacio aos estudos sobre a incidéncia de
transtornos psicolégicos, como a depressio na populagio
universitiria, Baptista, Souza e Alves (2008), Cavestro e
Rocha (2006) e Quintero et al. (2004) consideram que
apesar de nio ter diagnéstico de depressio nessa popula-
¢do pesquisada, os universitirios estio bastante propen-
sos a experimentar sintomas depressivos. Ito, Gobitta ¢
Guzzo (2007) avaliaram as relagdes entre temperamento,
autoestima e neuroticismo em 42 universitirios, sendo
destes 36 (85,7%) do sexo feminino. Foram aplicadas uma
escala de autoestima, de reagdes emocionais ¢ a Escala
de Ajustamento Emocional Neuroticismo- EFN. Os re-
sultados indicaram que ao correlacionar as dimensdes da
EFN foram encontradas correlagdes significativas, posi-
tivas de magnitude moderada com ansiedade e depressio
e significativas com temperamento e autoestima.

Outro estudo com universitirios foi o de Borine
(2009), que investigou as rela¢des entre tragos de persona-
lidade e sintomas de depressio nesta populagio. Fizeram
parte do estudo 212 voluntirios, sendo que os resulta-
dos encontrados indicaram correlagdes negativas com os
fatores Extroversio, Realizagio e Socializacio e positivas
entre a Escala Baptista de Depressio — EBADEP-A e o
fator Neuroticismo. Sendo assim, pode-se observar que
existe uma relagio entre tragos de personalidade com
transtornos psicopatolégicos, e sua avaliagio em univer-
sitdrios pode se configurar como uma medida protetiva
as agOes de satide mental. Tosevski, Milovancevic e Gajic
(2010) chamam a atengio para a realizacio de pesquisas
com essa populacio, e sustentam também que além dos
ganhos em satde publica, a avaliagdo poderia auxiliar
também no sentido de que sejam auxiliados a respeito
de seus perfis.

Obviamente, o processo de testagem psicoldgica
nio pode fornecer sozinho os resultados que uma avalia-
¢ao psicoldgica fornece por ser um dos requisitos desta,
entretanto, a utiliza¢io de instrumentos com requisitos
minimos de evidéncias de validade gera uma maior le-
gitimidade A caracteristica que se estd avaliando (Urbina,
2007). No Brasil, observa-se que ji hi instrumentos
aprovados pelo CFP para acessar tragos de personalidade,
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entretanto, existia a falta de opg¢des para instrumentos de
depressao. A construcio da Escala Baptista de Depressio
(EBADEP-A) (Baptista, 2012) foi pensada assim, como
uma forma de poder fornecer mais dados para o profis-
sional da satide durante o processo de testagem e também
para que fornecesse uma avaliagio mais abrangente dos
sintomas depressivos.

Seguindo o pressuposto de que evidéncias de valida-
de devem ser acumuladas e que quanto mais evidéncias o
teste tiver, maior a capacidade de seus itens serem vilidos
(APA, AERA & NCME, 1999), constituiu-se como objeti-
vo deste estudo a busca de evidéncias de validade baseadas
na relacio com outras varidveis para a Escala Baptista de
Depressao (EBADEP-A), correlacionado-a com o Big Five
— Adjetivos Marcadores da Personalidade em sujeitos cli-
nicos e universitarios. Ao lado disso, foram avaliadas possi-
veis diferengas de média nas pontuagdes dos participantes
nos dois instrumentos em relacio as varidveis sexo, grupo,
nivel socioecondmico, idade e estado civil.

Método

Participantes

Os participantes desta pesquisa foram divididos em
dois grupos. O Grupo A (universitirios), composto por
317 estudantes dos cursos de Psicologia e de Administragio
de uma universidade do interior do estado de Sio Paulo ¢
o Grupo B - clinico, composto por 29 clientes atendidos
em consultdrio particular de um psiquiatra. Entre os parti-
cipantes do grupo A, 52,1% eram do curso de Psicologia ¢
o restante, de Administra¢io, sendo a maioria do sexo fe-
minino (71%), com idades entre 18 a 55 anos (M =25,24,
DP=6,5). Com relagio 2 amostragem, vale ressaltar que
o grupo A foi escolhido por conveniéncia, o destaque de
a maioria ser de mulheres ¢ pelo fato, principalmente, de
serem do curso de psicologia. Com relagio ao grupo B,
todos os pacientes entrevistados no consultério particular
de psiquiatria foram incluidos na amostra e estavam sem
diagnéstico de depressao, realizado pelo psiquiatra, mas ti-
nham sido encaminhados para a pesquisa, ji que haviam
indicios deste transtorno, expressos na queixa. Estavam na
primeira ou na segunda consulta com o psiquiatra, tam-
bém sendo escolhidos por conveniéncia.

Para a realiza¢io das andlises, houve reagrupamen-
tos de algumas varidveis coletadas, feitos por frequéncia,
quais sejam, idade, estado civil e classe socioeconémica,
sempre com intuito de separar subgrupos mais homogé-
neos em termos de frequéncia e caracteristicas. As ida-
des do Grupo A foram reagrupadas em 3 grupos, sendo
1 composto por idades de 18 a 22 anos (correspondendo
a 37,9% da amostra), 2 por idades de 23 a 27 anos (cor-
respondendo a 32,5% da amostra) ¢ 3 por idades de 28 a
55 anos (correspondendo a 21,1% da amostra). A varidvel
estado civil do Grupo A foi reagrupada em 2 grupos, sen-
do 1 (Juntos) composto pelas respostas namorando, ca-
sados, amasiados ou com companheiros e 2 (Sozinhos),

composto pelas respostas solteiros, vidvos e separados,
representando a maioria da amostra (77,9%). As classes
socioecondmicas foram reagrupadas em 3 grupos, sendo
o 1 composto pelas classes A1, A2 ¢ A3 (40,7%), o Grupo
2 composto pela classe B2 (34,4%) ¢ 3 pelas classes C
e D (24,9%), de acordo com o Critério de Classifica¢io
Econémica Brasil - CCEB (ANEP, 2000).

Com relagio ao grupo B (clinico), 34,5% possufam
ensino médio completo/incompleto, sendo a maior parte
do sexo feminino (79,3%). A idade variou de 25 a 67 anos
(M =46). Para a realizacio das anilises, assim como para a
amostra do Grupo A, houve reagrupamentos de algumas
varidveis coletadas, feitos por frequéncia, quais sejam,
idade, estado civil e classe socioecondmica. As idades do
Grupo B foram reagrupadas em 1, composto por idades
de 25 a 44 anos (correspondendo a 55,2% da amostra) e
2, com idades de 45 a 67 anos (correspondendo a 44,8%
da amostra).

A variivel estado civil do Grupo B foi reagrupada
também em 2 grupos, sendo o 1 (Juntos) composto pelas
respostas namorando, casados, amasiados ou com com-
panheiros (48,2% da amostra) e 2 (Sozinhos), composto
pelas respostas solteiros, vitivos e separados, representan-
do a maioria da amostra (48,2% da amostra). Dois parti-
cipantes nio responderam esse item, correspondendo a
4,2% da amostra do Grupo B. As classes socioecondmicas
foram reagrupadas em 3 grupos, sendo o 1 composto pela
classe B2 (44,8%), o 2 composto pelas classes A2 ¢ Bl
(24,1%) e 3 pelas classes C1 e C2 (31%).

Instrumentos

Questiondrio de Identificagio: o questionirio de
identifica¢io dos participantes teve por objetivo levantar
questdes relativas as condigdes demogrificas e socioeco-
noémicas. As informagdes coletadas se referiam a sexo,
idade, curso e estado civil. Também havia nesse ques-
tiondrio questdes retiradas do Critério de Classificagio
Econémica Brasil — CCEB (ANEP, 2000), para se avaliar
a condigido socioecondémica dos participantes.

Escala Baptista de Depressio — EBADEP-A (Baptista,
2012): a EBADEP-A é um instrumento construido no
Brasil, com objetivo de rastrear sintomas da depressio em
amostras psiquidtricas e nio psiquidtricas. A escala foi de-
senvolvida com base no Manual Diagnéstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (APA, 2002), na
Classificagio Internacional de Doencas — CID-10 (OMS,
1993), além da teoria Cognitiva (Beck, Rush, Shaw, &
Emery, 1997) ¢ Comportamental (Ferster, Culbertson,
& Boren, 1977). A versio final da escala é composta por
90 frases, dispostas em pares, totalizando 45 itens. E uma
escala do tipo Likert de quatro pontos, com variagio de
zero a trés, tendo como pontuagio minima zero ¢ méixi-
ma de 135 pontos, sendo que quanto menor a pontuacio
apresentada na escala, menor a sintomatologia depressiva
apresentada pelo sujeito. Na presente pesquisa foi utiliza-
da a versdo preliminar do instrumento contendo 75 itens.
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Big Five — Adjetivos Marcadores da Personalidade
(Hutz et al., 1998): instrumento de avaliagio da perso-
nalidade, baseado na Teoria dos Tragos de Personalidade,
sendo a denominagio que se segue uma versio simpli-
ficada com 64 adjetivos apresentados em uma escala do
tipo Likert de cinco pontos, entre discordo totalmente e
concordo totalmente. Os dados coletados do Modelo dos
cinco grandes fatores, com base na versio em portugués,
foram submetidos a uma andlise fatorial exploratdria,
utilizando virios métodos de extra¢io, no qual se obte-
ve resultados similares aos estrangeiros, independente-
mente do método utilizado, que identificou cinco fatores
distintos, denominados “socializagio”, “extroversio”,
“realizagio”, “neuroticismo” e “abertura”, com medidas
de fidedignidade de 0,88, 0,88, 0,84, 0,80 ¢ 0,78, respecti-
vamente (Hutz et al., 1998; Nunes, 2005).

O Fator Socializagio se refere a uma dimensio
interpessoal, voltada para os tipos de interagio, gene-
rosidade, bondade, tipo de doacio em relagio aos de-
mais, empatia, cinismo ¢ nivel de cooperagio. O Fator
Extroversio estd relacionado 3 quantidade e intensidade
das interacdes interpessoais, sociabilidade, otimismo,
afetuosidade e estado de espirito. O Fator Realizacio se
relaciona com o grau de organizagio, persisténcia, con-
trole e motivacio para alcangar objetivos, nivel de deci-
sao, pontualidade, perseveranga e clareza nos objetivos.
O Fator Neuroticismo se refere ao nivel de ajustamento
e instabilidade emocional, nivel do sofrimento psicolégi-
co, ansiedade, estado de humor, tolerincia a frustracdes e
adaptagio emocional. Por fim, o Fator Abertura é voltado
para a abertura a novas ideias, a0 novo, nio estando este
Fator diretamente relacionado com a inteligéncia, mas
sim com os comportamentos exploratérios e a valoriza-
¢do da necessidade de se ter novas experiéncias, curiosi-
dade, imaginagao, criatividade e rigorosidade em relagio
as préprias crengas.

Entrevista Estruturada para o DSM-IV - Transtornos
do Eixo I (Del Bem et al., 2001): entrevista estruturada
para 0 DSM-IV — transtornos do eixo I — versdo clinica
(SCID-CV) foi desenvolvida para padronizar os proce-
dimentos diagndsticos entre psiquiatras e profissionais da
satide. Essa entrevista é iniciada por uma seg¢io de revisio
geral que segue o roteiro de uma entrevista clinica estru-
turada. Sio realizadas perguntas sobre idade, escolaridade
e estado civil. Em seguida o questiondrio é dividido em
médulos que correspondem as categorias diagndsticas de
cada transtorno, no caso foi utilizado o caderno de trans-
torno de humor. Os critérios diagndsticos estio presentes
no préprio corpo do instrumento, facilitando a elaboracio
do diagndstico conforme a entrevista progride. Vale res-
saltar que uma caracteristica da SCID- CV é que embora
as perguntas sejam estruturadas, a pontuagio se refere ao
julgamento clinico do entrevistador, com relagio a pre-
senga ou nao de determinado critério, e nio a resposta do
paciente. Assim, se os critérios essenciais de uma categoria
nio forem preenchidos, existe a possibilidade de questdes
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remanescentes serem ignoradas, o que permite o descarte
rapido de diagnésticos irrelevantes (Del Bem et al., 2001).

No Brasil, um estudo para verificar a precisio desse
instrumento foi realizado pela metodologia teste-reteste,
com intervalo minimo de dois dias ¢ no miximo um
més, de uma versio do instrumento traduzido e adap-
tado para o portugués (Del Bem et al., 2001). O estudo
de confiabilidade do instrumento foi realizado pelo coe-
ficiente de Kappa (K), sendo de 0,83 para o diagnéstico
principal, denotando uma concordincia excelente entre
os entrevistados estatisticamente significativa, e sugere
que a SCID traduzida e adaptada para o portugués é um
instrumento que permite bons indices e confiabilidade
do diagnéstico psiquidtrico, j4 que a concordincia geral
da entrevista foi satisfatéria, bem como a concordincia
obtida nas categorias diagndsticas maiores e na grande
maioria das categorias diagndsticas especificas submeti-
das ao tratamento estatistico.

Procedimento

Ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
da Universidade Sio Francisco, bem como o consenti-
mento dos coordenadores dos cursos da universidade
e o psiquiatra para a realizagio da coleta com o grupo
B, os universitirios e¢ os clientes foram convidados
a participar desta pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Inicialmente, foi aplicado o Questiondrio de identifica-
¢do, posteriormente a aplicagio da EBADEP-A ¢ o Big
Five. A coleta com o grupo A ocorreu em sala de aula, de
forma coletiva, com o tempo estimado de 40 minutos.
Quanto ao grupo B, o critério de inclusio foi ter diagnds-
tico de depressio confirmado pela Entrevista Estruturada
do DSM-IV (SCID-CV), sendo que a aplica¢io nesse
grupo teve tempo médio de 1h50min em cada entre-
vista. A avaliagio dos pacientes foi realizada durante os
meses de abril, maio e junho de 2009 por uma psicélo-
ga com treino na aplicagio da entrevista estruturada. A
SCID-CV foi utilizada para a confirmagio do diagnds-
tico de depressio dos 29 pacientes incluidos nesta pes-
quisa. Nio foram controladas as comorbidades, ji que
a aplicagio de toda a SCID-CV demandaria um tempo
bastante grande e seria desgastante para o paciente que,
na verdade, ja havia concordado em participar da pesqui-
sa apds a consulta psiquidtrica e muitos deles citaram a
falta de tempo para uma investiga¢io mais longa.

Andlise de Dados

Devido a verificagio do padrio da amostra, foram
realizadas anilises paramétricas (correlagio de Pearson)
entre a EDEP e os fatores do Big Five — Adjetivos
Marcadores da Personalidade. Para classificagio de sig-
nificincia estatistica, o p deveria apresentar valor igual ou
menor que 0,05. A comparagio das médias dos resulta-
dos entre os grupos A e B foram realizadas por meio do
teste t de Student ¢ Anova.
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Resultados

O primeiro resultado das andlises inferenciais traz a
correlagio entre os instrumentos de personalidade e de-
pressdo nos grupos clinico (GA) e universitirio (GB). A
Tabela 1 ilustra tais resultados.

Conforme os resultados da Tabela 1, com relagio
aos dados do GA, as correlagdes foram negativas en-
tre a EBADEP-A ¢ os fatores Socializa¢io, Extroversio
e Realizagio do Big Five, indicando que quanto maior
a pontuagio na EBADEP-A, menores as pontuagdes

nestes fatores. Quanto a magnitude dessas correlacdes,
de acordo com Dufty, McLean e Monshipouri (2001),
a correlagio com o fator Socializagio foi fraca e es-
tatisticamente significativa, com o fator Extroversio,
fraca e estatisticamente significativa, com o fator
Realizacio, moderada e estatisticamente significativa
também, sendo que com o fator Neuroticismo pode
ser considerada forte e estatisticamente significativa.
Nio foi encontrada correlagio estatisticamente sig-
nificativa entre a EBADEP-A e a dimensio Abertura
do Big Five.

Tabela 1
Correlagdo entre EBADEP-A e Fatores de Personalidade dos Grupos Clinico (GA) e Universitdrios (GB)
EBADEP Socializacdo Extroversao Realizacao Abertura Neuroticismo
(GA) -0,28(*) -0,19(*) -0,35(*) -0,14 0,74(*)
(GB) -0,48 -0,47 -0,31 -0,51(") 0,69(*)
* p<0,05; ™ p<0,001

No grupo clinico, as correlagdes com os fatores Discussao

Socializagido e Extroversio podem ser consideradas como
marginais (respectivamente p=0,06 ¢ 0,07), no fator
Abertura, a correla¢io encontrada foi negativa, demons-
trando que quanto maior a pontuagio na EBADEP-A,
menor a pontuagio neste fator. Ainda, as correlagdes en-
contradas no grupo clinico indicam que quanto maior a
pontuagio na EBADEP-A, maiores também as pontua-
¢des no fator Neuroticismo.

No que se refere 2 comparagio entre sexos, no
Grupo A, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nas pontuagdes da EBADEP-A, t=(-2,80);
p=0,03, e no fator Socializa¢io do Big Five t=(-4,58);
p=0,001. Assim, as mulheres (M=83,16) pontuaram
mais no instrumento que avalia sintomatologia depres-
siva do que os homens (M=67,55), ao passo que es-
tes pontuaram mais no fator Socializacio, do Big Five
(M=52,53) quando comparados as mulheres (M'=45,37).
Quanto aos outros fatores do Big Five, nio foram en-
contradas  diferengas estatisticamente  significativas
entre 0s Sexos.

Em relacio A classe socioecondmica, houve dife-
renga significativa no Grupo A apenas nas pontuagdes
do fator Socializagio do Big Five, F=(4, 73); p=0,01,
indicando que as pessoas classificadas no grupo 3 pon-
tuaram mais (M=6,16), seguidas pelo grupo 2 (M=2,67)
e por dltimo o grupo 1 (2,60). Por fim, foram realizadas
anilises de diferencas de média para a EBADEP-A, que
indicaram que o grupo de depressivos apresentou uma
média estatisticamente maior (M= 177,17) do que a de
universitirios (M= 88,52), conforme o teste t, (t=(-
11,99); p=0,001. Nenhuma outra varidvel do questio-
nério de identificagio apresentou significincia estatistica
nas comparagoes.

O presente estudo teve entre os objetivos o de veri-
ficar a associagio entre a EBADEP-A e o Big Five, tanto
em grupo clinico, caracterizado por clientes com diag-
néstico de depressio confirmado pela SCID-CV, quanto
em grupo de universitirios. A finalidade era conferir evi-
déncia de validade baseada na relagio com outras varii-
veis com a EBADEP-A, o que foi alcangado, sendo que os
resultados que apontaram para esta evidéncia de validade
conforme parimetros da AERA, APA ¢ NCME (1999).

Com relagio as medidas de personalidade, os resul-
tados encontrados demonstraram que no grupo de uni-
versitirios a EBADEP-A se correlacionou com quatro
fatores de personalidade (Neuroticismo, Socializa¢io,
Extroversio e Realizagio). Correlagdes como essas ji
foram assinaladas por outros autores, como Harkness et
al. (2002), que encontraram correlagdes entre os cinco
fatores de personalidade e a depressio; também com o
estudo de Borine (2009) em que as correlagdes com os
fatores de extroversio, realizagio e socializagio foram
negativas ¢ significativas, a0 passo que positivas ¢ sig-
nificativas com neuroticismo ¢ com Barstilstone ¢ Trull
(1995) que relacionou o fator socializa¢io, angustia,
neuroticismo ¢ depressdo. Pesquisas como de Bagby et
al. (2008), Ito et al. (2007), Kendler et al. (2004), Kotov
et al. (2010) e Tosevski et al. (2010) apontam também
que fatores associados ao desenvolvimento ¢ aos trans-
tornos mentais, principalmente a depressio, seriam os
tracos de personalidade.

Sabe-se que o trago neuroticismo estd presente em
pessoas com baixa tolerincia 2 frustragio, pré-disposi¢io
em experimentar angustia, ideias irrealistas e formas de
enfrentamento pouco adaptativas, sendo esta dimensio a
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Unica que avalia caracteristicas préximas ao que se deno-
mina por depressio, com adjetivos como: tristeza, preo-
cupagio, apatia. Como observado, os resultados encon-
trados por este estudo demonstraram que a EBADEP-A
associou sintomas de depressio com tragos de neuroticis-
mo, com magnitudes moderada e alta em ambas as amos-
tras, sustentando os dados da literatura que ji apontam
esta relacio (Ito et al., 2007; Kendler et al., 2004; Kotov
et al.,, 2010).

Outros tragos de personalidade que se correlacio-
naram negativa e significativamente com a EBADEP-A
foram a Socializacio e a Extroversio. Esses fatores en-
globam caracteristicas diretamente associadas i convi-
véncia e 2 comunicagio com o outro, apesar de a pessoa
deprimida n3o apresentar nenhum sintoma especifico
de baixa socializa¢io no quadro depressivo Maior, pelos
manuais de diagndstico CID 10 e DSM IV. Entende-se
que os sintomas associados 4 diminui¢io acentuada do
prazer em atividades do dia a dia, sentimentos de inutili-
dade, indecisio e o humor deprimido podem estar asso-
ciados com estes tracos de personalidade, 3 medida que
a depressio dificulta a convivéncia social. Harkness et al.
(2002) apontaram que a estabilidade emocional e a dimi-
nui¢io dos sintomas depressivos aumentam a pontuagio
no fator Extroversio e Socializagio. Com universitirios,
Borine (2009) verificou que quanto maiores os sintomas
depressivos, menores as pontuagdes em EXtroversio,
abertura e socializagio, o que corrobora os resultados en-
contrados no presente estudo.

Ainda com relagio aos fatores de personalidade, foi
encontrada, também, correlagio negativa entre o fator
Realizacio ¢ a EBADEP-A, no Grupo A, mas nio no
Grupo B. Blackburn (2004) discute que as pessoas depri-
midas apresentam, além da diminuigio da convivéncia
social, diminuigio do autocontrole e na obstinagio para
concretizar objetivos pessoais, nio corroborando a corre-
lagio encontrada neste estudo para os deprimidos.

O fator personalidade denominado Abertura é ca-
racterizado pela capacidade de flexibilizacio do pensa-
mento ¢ abertura para novas experiéncias e estd vincu-
lado a pessoas inovadoras e originais. Com relagio aos
grupos pesquisados, somente foi encontrada correlagio
desse fator com a EBADEP-A no grupo clinico. Como
nesse grupo todos os participantes apresentavam diag-
néstico de depressio, foi encontrada na teoria cognitiva
da depressio uma afirmativa de Beck (1997) que diz que
o paciente depressivo apresenta, dentre outras caracteris-
ticas, a dificuldade de abertura para novas experiéncias,
além de pensamentos que avaliam as experiéncias de for-
ma absolutista, moralista e irreversivel. Cabe lembrar que
os valores de significincia no grupo clinico, para as cor-
relagdes entre a EBADEP-A e as dimensoes Socializagio
e Extroversio, foram marginais, o que pode estar rela-
cionado ao tamanho amostral, no entanto se percebe
que as magnitudes foram mais fortes no grupo clinico,
como esperado.
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Outro objetivo proposto por este estudo foi verificar
possiveis diferencas de médias entre os instrumentos por
sexo, idade, estado civil e classe socioecondmica. Quanto
as diferencas de sexo, os resultados demonstraram que as
mulheres pontuaram mais na EBADEP-A do que os ho-
mens, confirmando resultados de pesquisas anteriores que
demonstraram que a incidéncia de sintomas depressivos é
maior em mulheres do que em homens (Almeida-Filho et
al., 2004; APA, 2000; Kaplan & Sadock, 1994; Kendley et
al., 2001; Murphy et al., 2000). Quanto a diferenca de sexo
nas pontuagdes do Big Five, foi observado que homens
pontuaram mais no fator Socializagio, o que vai de encon-
tro aos estudos de Borine (2009) e Figueiré et al. (2010).
Talvez porque as mulheres, nesse grupo, tendo mais de-
pressio acabaram pontuando menos nesse fator.

No que se refere as diferengas entre as classes so-
cioecondmicas no fator Socializacio, observou-se que as
pessoas do grupo nio clinico, pertencentes a classe socio-
econdmica denominada C, pontuaram mais neste fator.
Borine (2009) encontrou esse mesmo resultado ao ava-
liar universitirios com a Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP) e a EBADEP-A relatando em seu estudo que 2
medida que a classe socioecondmica diminuia as pontu-
acoes em Socializagio eram maiores.

Também foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre as médias das pontuagdes na
EBADEP-A ¢ os participantes dos dois grupos (A ¢ B).
Apesar da diferenga no ntimero de participantes nos dois
grupos, a escala se demonstrou eficiente em discrimi-
nar sintomas que favorecem o diagnéstico da depressio.
Com relacio aos resultados na EBADEP-A do grupo A,
alguns autores como Baptista et al. (2008), Cavestro e
Rocha (2006), Quintero et al. (2004) e Rios (2006) veri-
ficaram que a populagio universitiria, apesar de nio ter
sido diagnosticada com depressio, estd bastante propensa
a experimentar sintomas depressivos. Tais sintomas ten-
dem a ser comuns 2 faixa etdria ¢ aos eventos de vida em
ambiente universitirio, o que pode demonstrar que mes-
mo os universitirios podem experimentar sintomas de
depressao sem caracterizar o transtorno de humor. Por
exemplo, Baptista, Cardoso ¢ Gomes (2012), ao aplica-
rem a EBADEP-A em 173 universitarios, encontraram
aproximadamente 10% da amostra com sintomatologia
leve ou moderada de depressio, mas nio realizaram o
diagndstico na amostra.

Para Teng et al. (2005), a avaliagio dos sintomas
depressivos muitas vezes ¢ influenciada pela superpo-
si¢ao de sintomas de outras patologias clinicas e muitas
vezes sdo utilizados critérios intuitivos para mensurar a
frequéncia e a intensidade dos sintomas depressivos, o
que dificulta o diagnéstico da depressio. Assim, a me-
lhor forma de diagnosticar a depressio é considerar que
os sintomas devem ser contabilizados independentes e
por instrumentos proprios e confidveis. Dessa maneira,
diminui-se sensivelmente o risco de se diagnosticar equi-
vocadamente a depressao.
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Em sintese, essas informacoes trazem mais evidén-
cias de validade para a EBADEP-A, 3 medida que esta es-
cala reproduz informacdes ja testadas por diferentes pes-
quisadores. Fatores como condigdes sociais, influéncias
fisioldgicas e caracteristicas psicolégicas também devem
ser consideradas para justificar esses resultados com re-
lagio a depressio, assim, avaliar adequadamente o fen6-
meno psicolégico é o caminho seguro para a construgio
de uma intervengio adequada i problemadtica. Somente
o processo de avaliagio psicolégica adequado (que nio
deve envolver somente o processo de testagem psicold-
gica) pode favorecer a compreensio das causas ¢ das di-
mensdes dos sintomas depressivos apresentados e, assim,
discriminar a gravidade dos sintomas entre um grupo de
pessoas com depressio e outro (Urbina, 2007).

Limitagoes deste estudo recaem sobre a diferenca
do nimero de participantes de um grupo e de outro; o
grupo de universitirios ficou muito maior que o grupo

clinico, sugerindo que em estudo futuro sejam mais
equilibradas as amostras. Também em um estudo fu-
turo, recomenda-se que a SCID-CV seja aplicada nos
dois grupos para o diagnéstico da depressio também
nos universitirios, além de um controle nas comorbi-
dades. Outras anilises estatisticas também poderiam
ser feitas para o refinamento dos resultados obtidos ¢
maior exploragio dos dados, mas nio caberiam em um
mesmo manuscrito, como por exemplo, a realizagio
de anilises de funcionamento diferencial de itens por
sexo ou andlise de regressio. Ao lado disso, futuras pes-
quisas com grupos contrastantes deverao ser realizadas
para que se busque replicar os resultados aqui obtidos.
Considera-se, diante do exposto, que o presente estudo
atingiu seus objetivos e demonstrou evidéncias de vali-
dade baseadas na relagio com outras varidveis e para a
EBADEP-A, sendo este estudo preliminar 3 versio final
reduzida da escala.
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