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“[...] o autoconhecimento tem um valor especial
para o proprio individuo. Uma pessoa que se
“tornou consciente de si mesma” por meio de
perguntas que lhe foram feitas esta em melhor
posicdo de prever e controlar seu proprio

comportamento.”
Skinner, 1974.



RESUMO

Este estudo buscou identificar a percepcéo de fatores externos como causa da prépria depresséo
em adultos maiores de 18 anos de idade. A amostra foi ndo probabilistica e composta a partir
dos critérios diagndsticos da 52 edigdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais para o Transtorno Depressivo Maior, condicéo classica dos transtornos depressivos. A
coleta das informacdes foi feita através de dois questionarios feitos pelo Formulérios Google e
divulgados através do WhatsApp e Facebook, onde os participantes que aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido responderam de forma andnima as questdes referentes a A.
critérios para participacdo na pesquisa e mapeamento dos comportamentos relativos ao
Transtorno Depressivo Maior, B. perfil socioecondmico e se tem ou ja teve algum tipo de
acompanhamento profissional em relacdo a depressdo e C. quais fatores os participantes
consideram responsaveis por eles se sentirem deprimidos, verificando a percepcdo dos
participantes sobre sua condi¢cdo. Os dados foram analisados e organizados de acordo com o
tipo de explicacdo atribuida aos proprios sintomas: causa relacionada a fatores controlaveis,
incontrolaveis ou causa mentalista. Além disso, foram criadas categorias tematicas nas quais as
respostas foram agrupadas. Ainda, uma analise estatistica foi realizada com o teste de qui-
quadrado investigando associacdes entre os sintomas selecionados e as varidveis do perfil
socioecondmico. Os resultados foram analisados sob a o6tica da Analise do Comportamento.
Cinquenta e quatro pessoas aceitaram o Termo de Consentimento, 39 pessoas responderam as
questdes dos Blocos A, B e C, e 19 pessoas se enquadraram nos critérios e puderam compor a
amostra da pesquisa. Em relacdo ao Bloco A, 100% dos participantes selecionaram o sintoma
de insOnia ou hipersonia quase todos os dias. No Bloco B, 63,2% dos participantes tinham
entre 18 e 29 anos e 36,8%, entre 30 e 59; 78,9% selecionaram o género feminino e 21,1%, o
masculino; 84,2% dos participantes se identificaram com a raga/cor branca; 57,9% responderam
ter Ensino Superior completo ou mais; 42,1% tém renda mensal familiar aproximada de quatro
a dez salarios minimos; 36,8% é estudante e 63,2% tém acompanhamento profissional
relacionado a depressdo. No Bloco C, 84,21% dos participantes atribuiram seus sintomas a
causas relacionadas a fatores controldveis; 42,1%, a causas mentalistas e 36,58%, a causas
incontrolaveis. As causas relacionadas a fatores controlaveis foram consideradas como o
melhor tipo de explicacdo, a medida em que ha maior descricdo das contingéncias, tracando
possiveis relacGes funcionais e, portanto, mais consciéncia sobre seu comportamento. Dessa
forma, ha maior facilidade em alterar esse contexto e, por sua vez, alterar os comportamentos
tipicos da depressdo. Das categorias tematicas, sobrecarga, pandemia e soliddo foram as mais
citadas, com quatro vezes cada. Na analise estatistica, foi revelada associacdo significativa entre
nunca ter tido acompanhamento profissional relacionado a depressdo e apresentar capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias; e entre ter ensino
superior completo ou mais e pensamentos recorrentes de morte, com significancia assintotica
bilateral menor do que 0,001.

Palavras-chave: depressédo, percepcéo, fatores externos, analise do comportamento.



ABSTRACT

This study sought to identify the perception of external factors as a cause of depression in adults
over 18 years old. The sample was non-probabilistic and composed based on the diagnostic
criteria of the 5th edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders for Major
Depressive Disorder, a classic condition of depressive disorders. The information Data
collection was done through two questionnaires made by Google Forms and disseminated
through WhatsApp and Facebook, where the participants who accepted the Informed Consent
Form answered anonymously the questions regarding A. criteria for participation in the research
and mapping of behaviors related to Major Depressive Disorder, B. socioeconomic profile and
whether they have or have ever had some kind of professional monitoring related to depression
and C. which factors the participants consider responsible for them feeling depressed, verifying
the perception of the participants about their condition. The data were analyzed and organized
according to the type of explanation attributed to the symptoms: cause related to controllable,
uncontrollable, or mentalistic factors. In addition, thematic categories were created into which
the answers were grouped. Furthermore, a statistical analysis was performed with the chi-square
test investigating associations between the selected symptoms and the variables of the
socioeconomic profile. The results were analyzed from the behavior analysis point of view.
Fifty-four people accepted the consent form, 39 people answered the questions in Blocks A, B,
and C, and 19 people fit the criteria and were able to compose the research sample. In relation
to Block A, 100% of the participants selected the symptom insomnia or hypersomnia almost
every day. Regarding Block B, 63.2% of the participants were between 18 and 29 years old,
and 36.8% were between 30 and 59 years old; 78.9% were female and 21,1% were male; 84.2%
of the participants identified themselves with the race/color white; 57.9% answered they had
completed college education or more; 42.1% had a family monthly income of about four to ten
minimum wages; 36.8% were students, and 63.2% had professional counseling related to
depression. In Block C, 84.21% of the participants attributed their symptoms to causes related
to controllable factors, 42.1% to mentalistic causes, and 36.58% to uncontrollable causes. The
causes related to controllable factors were considered the best type of explanation, since there
is a greater description of contingencies, tracing possible functional relationships and, therefore,
more awareness about their behavior. Thus, it is easier to change this context and, in turn, to
change the typical behaviors of depression. Of the thematic categories, overload, pandemic, and
loneliness were the most cited, with four times each. In the statistical analysis, a significant
association was revealed between never having had professional counseling related to
depression and having a decreased ability to think or concentrate, or indecision, almost every
day; and between having a complete college education or more and recurrent thoughts of death,
with bilateral asymptotic significance lower than 0.001.

Keywords: depression, perception, external fator, behavior analysis.
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1 INTRODUCAO

A andlise do comportamento é uma abordagem da Psicologia no qual estdo articuladas
producdes filosoficas, empiricas e aplicadas. O objeto de estudo dessa abordagem € o
comportamento, que é entendido como relacdo entre as atividades de um individuo e o ambiente
no qual ele esté inserido (MEYER et al., 2010). Entendido dessa forma, o comportamento é um
fendmeno natural e passivel de analise cientifica.

Outro pressuposto filoséfico da analise do comportamento € a visdo monista do ser
humano, ou seja, a concepcao de que o ser humano é indivisivel e composto por apenas uma
substancia (MEYER et al., 2010). Ndo ha, portanto, o entendimento de duas substancias
constituintes do ser humano, material e imaterial, tendo a origem de fenbmenos psicoldgicos
nesta Ultima. Portanto, os sentimentos somente diferem dos outros comportamentos por terem
acesso direto apenas a quem os sentiu, ndo deixando de ter natureza material. Logo, ha uma
concepcdo materialista e interacionista dos fenémenos psicologicos.

Respaldando-se nesses pressupostos, o analista do comportamento atentara as variaveis
ambientais para explicar o aparecimento e manutencdo dos comportamentos dos individuos,
como foi proposto por B. F. Skinner, pai do behaviorismo radical. Ele se baseou no modelo de
selecdo natural de Darwin e prop6s o modelo de selecdo por consequéncias. Para ele, as
diferencas comportamentais entre os individuos seriam explicadas pelos processos de variacao
e selecdo, assim como as diferencas entre as espécies (VILAS BOAS; BANACO; BORGES,
2012).

Desse modo, 0 ambiente seleciona os comportamentos dos humanos através de trés
niveis de selecdo: filogénese, ontogénese e cultura. O primeiro diz respeito a propria selecdo
natural, na qual os organismos mais adaptados ao ambiente tendem a sobreviver e transmitir
seus genes. A ontogénese relaciona-se com a selecdo comportamental no decorrer da vida pelos
processos de aprendizagem operante e respondente. E o Gltimo é sobre a selecdo de praticas
culturais por suas consequéncias no grupo (MEYER et al., 2010). Sendo assim, o
comportamento é produto destes processos de forma integrada e conjunta.

Seguindo este modelo explicativo, 0s transtornos psiquidtricos também sdo
determinados pelos trés niveis de sele¢do, ou seja, esses comportamentos tém causas e naturezas
iguais aos demais (VILAS BOAS; BANACO; BORGES, 2012). Dessa forma, a patologia
comportamental refere-se a um déficit ou excesso de comportamentos que produzem
sofrimento, seja ele individual ou social (BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010). Logo, o



critério analitico comportamental para a proposicdo de intervencbes psicoterapicas € o
sofrimento.

Apesar da explicacdo analitico comportamental sobre a selecdo de comportamentos pelo
ambiente, popularmente as causas do comportamento humano sdo atribuidas ao sujeito, através
de sentimentos, pensamentos, caracteristicas neurologicas e constructos hipotéticos, como
personalidade, meméria e atencdo. Essas explicacfes sdo consideradas mentalistas e
fisiologicas inferidas, e podem ser substituidas, de acordo com Skinner, por varidveis
ambientais (FESTER, 2012). Aqui, mentalismo é entendido como qualquer enfoque que
conceba o comportamento como resultado de processos, agentes internos ou de substancia
diferente deste (ZILIO e CARRARA, 2008). Ademais, segundo Holland (1978/1983), essa
explicacdo baseada em causas internas tem a funcéo de manter o sistema atuante, servindo como
uma justificativa para a desigualdade social.

Em 2002, foi realizado um estudo por Erica Peluso e Sérgio Blay (2008), publicado na
Revista de Saude Publica, através de um inquérito domiciliar com amostra probabilistica de
500 habitantes de S&o Paulo que tinha como objetivo avaliar como a populacao identifica os
sintomas de depressdo e suas causas. Um questionario estruturado sobre o perfil
socioeconémico foi aplicado e os participantes deveriam responder questdes sobre uma vinheta,
identificando os sintomas relativos a depressdo de acordo com o DSM-IV e a CID-10.
Posteriormente, estes participantes deveriam atribuir causas a estes sintomas mediante a
apresentacdo de 18 causas possiveis, sendo essas: isolamento; desemprego; problemas
familiares ou amorosos; excesso de trabalho; ma alimentacdo; uso de drogas; acontecimento
recente estressante; problemas na infancia; pancada forte na cabeca; fraqueza de caréater ou falta
de forca de vontade; falta de amor proprio; ser muito nervoso; “encosto” ou “mau olhado” ou
feiticaria; falta de fé em Deus; destino ou predestinacdo; virus ou infec¢do; problema genético;
problema no cérebro. Como resultados, foi demonstrado que os sintomas foram identificados
como depressdo por menos de metade da amostra. Ainda, 20% dos participantes acreditam que
a vinheta mostrava uma “doenca mental”, sendo esta associada a variavel de baixa escolaridade.
Além disso, desemprego e isolamento foram identificados como mais relevantes e causas
bioldgicas, espirituais e morais, 0s menos relevantes.

Os transtornos psiquiatricos sdo classificados dessa forma baseando-se nos padrdes
comportamentais socialmente aceitos ou ndo, nos padrdes de normalidade. Sendo assim, 0s
padrdes que rompem com as expectativas sociais sao entendidos como “anormais” (VILAS
BOAS; BANACO; BORGES, 2012). Em contraposicdo, a analise do comportamento néo

compreende estes comportamentos como desadaptados ou psicopatoldgicos, uma vez que eles
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foram definidos pelos mesmos processos, de variacdo e selecdo, que todos 0s outros
comportamentos. Talvez a unica diferenga entre os problemas clinicos considerados “normais”
e 0s transtornos psiquiatricos seja o impacto na vida do individuo, que geralmente é maior
quando esta relacionado a algum transtorno.

Para a classificacdo desses transtornos, costuma-se usar o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM. Este € baseado no modelo médico de
psicopatologia e apresenta diversas incompatibilidades com a analise do comportamento
(BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010). A primeira diz respeito ao termo diagnostico que,
sob a dtica analitico-comportamental, seria substituido por avaliacdo comportamental,
indicando as relagfes existentes entre o individuo e o ambiente no qual esté inserido. Outra
questdo importante € que a analise do comportamento ndo usa o critério estatistico para a
delimitacdo de um comportamento problema. Ha a utilizacdo do sujeito como seu proprio
parametro, como seu proprio controle, para dizer se um comportamento causa ou ndo prejuizos
e deve ser ajustado. Ainda, a nocdo de transtorno, que remete a algum comportamento
desadaptado, opondo-se ao modelo de selecdo por consequéncias adotado pela analise do
comportamento. Também a se presenta a ideia de transtorno mental, que € oposta a concepcao
monista de ser humano. Por fim, o DSM permite a padronizacéo e troca de informacdes entre
profissionais da saide, mas ele descreve apenas a topografia da resposta emitida pelo individuo,
que apesar de ser importante para se iniciar uma analise, é insuficiente para nortear estratégias
terapéuticas. Na terapia analitico-comportamental, o interesse do clinico esta voltado para a
identificacdo das relacdes entre o individuo e o ambiente e para a proposicdo de intervencdes
baseadas nessa identificacdo (MEYER et al., 2010). Desse modo, para a formulacdo de
estratégias eficientes, é necessario atentar aos fatores criticos e variaveis ambientais a fim de
identificar relacbes comportamentais que determinam 0s comportamentos que serao
classificados como transtornos psiquiatricos.

Dentre os transtornos psiquiatricos, a considerada doenca da contemporaneidade € a
depressdo. Atualmente, 350 milhdes de pessoas ao redor do mundo sdo acometidas pela
depressdo, sendo esta considerada uma das doencas mais incapacitantes (FILHO;
DUNNINGHAM, 2019). De acordo com o Ministério da Saude (2020), a prevaléncia de
depressdo no Brasil é de aproximadamente 15,5%. Ainda, é o0 pais que apresenta maior nUmero
de casos considerando os outros paises em desenvolvimento, ficando apenas atras do Estados
Unidos no continente americano (FILHO; DUNNINGHAM, 2019).

Segundo 0 DSM-V (2014), os transtornos depressivos incluem alguns tipos. Séo eles:

transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno
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depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por

substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro

transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado. A condicéo

classica deste grupo € o transtorno depressivo maior, sendo este o utilizado como referéncia

nesta pesquisa, selecionando o campo amostral.

Ainda de acordo com 0 DSM-V (2014), existem critérios diagndsticos para o Transtorno

Depressivo Maior:

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo
periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento
anterior; pelo menos um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse
Ou prazer.

Nota: Nao incluir sintomas nitidamente devidos a outra condi¢do médica.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observacao feita
por outras pessoas (p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser
humor irritavel.)

2. Acentuada diminuigdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observagédo
feita por outras pessoas).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteragéo
de mais de 5% do peso corporal em um més), ou redugdo ou aumento do apetite quase
todos os dias. (Nota: Em criangas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso
esperado.)

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas,
ndo meramente sensacBes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou culpa por estar
doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias
(por relato subjetivo ou observacdo feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
C. O episodio néo é atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou a outra
condicdo médica.

Nota: Os Critérios A-C representam um episodio depressivo maior.

Nota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por um
desastre natural, uma doenga médica grave ou incapacidade) podem incluir os
sentimentos de tristeza intensos, ruminacdo acerca da perda, insdnia, falta de apetite e
perda de peso observados no Critério A, que podem se assemelhar a um episodio
depressivo. Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considerados apropriados
a perda, a presenca de um episodio depressivo maior, além da resposta normal a uma
perda significativa, também deve ser cuidadosamente considerada. Essa decisdo requer
inevitavelmente o exercicio do julgamento clinico baseado na histéria do individuo e
nas normas culturais para a expressdo de sofrimento no contexto de uma perda. *

D. A ocorréncia do episodio depressivo maior ndo é mais bem explicada por transtorno
esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro
transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicoético especificado ou
transtorno da esquizofrenia e outro transtorno psicotico nao especificado.

E. Nunca houve um episédio maniaco ou um episédio hipomaniaco.
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Nota: Essa exclusdo ndo se aplica se todos os episodios do tipo maniaco ou do tipo
hipomaniaco s&o induzidos por substancia ou s&o atribuiveis aos efeitos psicoldgicos de
outra condi¢do médica. (DSM-V, 2014, p. 160-161)

Considerando estes critérios, 0 DSM faz a classificacdo dos transtornos com bases
apenas nas respostas, nao incluindo propriamente os fatores externos que podem estar
diretamente relacionados a esta condi¢do. Dessa forma, faz-se necessario uma investigacédo
destes fatores, uma vez que se sabe que os problemas relacionados a saide mental podem ser
relacionados a diversos fatores culturais, sociais, fisicos e econdmicos. Assim, através de uma
revisdo da literatura, foi possivel identificar varidveis que influenciam no desenvolvimento
destes transtornos. Um fator importante verificado foi o sexo: as mulheres tém maior
prevaléncia de depressdo e ansiedade quando comparadas aos homens (COSTA et al., 2019;
MUNHOZ, 2012) Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (World
Health Organization) em 2017, mulheres apresentam prevaléncia de depressdao em 5,1%,
enquanto os homens apresentam 3,6%. Outro fator relevante que foi observado é relacionado
ao desemprego e, consequentemente, as mas condi¢Ges econémicas dos individuos: essas
varidveis representam riscos no que concerne ao desenvolvimento ou agravo de transtornos
psiquiatricos como depressdo e ansiedade (BEZERRA et al., 2020; COSTA et al., 2019;
SOUZA et al., 2021).

Além desses fatores, outras varidveis ambientais também sdo pertinentes no
desenvolvimento ou ndo de transtornos. Segundo Bezerra et al. (2020), condigdes de sono,
pratica de atividades fisicas e convivio social sdo aspectos que devem ser levados em
consideracdo. Ha, também, relacdes de maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e menor
escolaridade (ANDRADE et al., 2012), e maior numero de psicopatologias em pessoas obesas
(BECKER et al., 2001). Ademais, o uso de alcool e a presenca de doencas cronicas sdo
agravantes nos transtornos ansiosos (COSTA et al., 2019). Em relacdo a depressdo, no estudo
de Munhoz (2012), foi identificado que individuos mais jovens, com a cor da pele branca, de
menor nivel socioecondmico e escolaridade, solteiros ou separados, tabagistas e com doencas
cardiacas, aléem de mulheres e desempregados, como citado anteriormente, apresentam maiores
prevaléncias.

Diversos desses fatores foram fortalecidos pelas estimativas globais da Organizagdo
Mundial da Saude (World Health Organization) publicadas em 2017, que revela que as pessoas
mais suscetiveis a apresentarem transtornos mentais sao aquelas em situacéo de pobreza e de

desemprego, que passaram por eventos traumaticos como morte de um ente querido ou término
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de relacionamento, com doencas fisicas e com problemas causados pelo uso de alcool ou
drogas.

H4, ainda, um outro fator que deve ser considerado: o isolamento social. Este é
entendido como um fator de risco para o desenvolvimento de alteracbes comportamentais
(SOUZA et al., 2021). Nos anos de 2020 e 2021, o isolamento social foi usado como uma
medida preventiva para o controle da pandemia pela doenca COVID-19. Este isolamento é um
conjunto de medidas, como fechamento temporério de comércios e escolas, que pretendiam
controlar a disseminacdo do patdgeno SARS-Cov-2 como uma forma de protecdo a
coletividade.

Apesar de imprescindiveis para contengdo da pandemia, tais medidas parecem ter
aumentado o sofrimento psiquico. Segundo Gandra (2020), uma pesquisa feita pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 80% da populacdo do Brasil apresentou
maiores taxas de ansiedade durante a pandemia. Ainda, foram destacados os baixos niveis de
escolaridade e de renda como fatores criticos nas questfes relacionadas a saude mental. Outro
estudo, feito pelo Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
e noticiado pela CNN News (2020), revelou que os casos de depressdo quase dobraram desde
gue a quarentena comecgou. Uma pesquisa do instituto Ipsos cedida a BBC News mostra que
53% dos brasileiros disseram que 0 bem-estar mental piorou no ano de 2020 (BBC NEWS,
2021). A partir disso, a piora na saide mental do brasileiro é inegével, entretanto, h4 uma
ressalva a ser feita: segundo Bernardes (2021), a pandemia de COVID-19 ndo aumentou de
forma significativa a ocorréncia de transtornos mentais. Aqui, portanto, faz-se uma
diferenciacédo entre sofrimento psiquico e diagndstico de transtorno psiquiatrico.

Dada a piora na saude mental e bem-estar dos brasileiros, faz-se necessario novos
estudos sobre a tematica e que considerem o contexto pandémico. Além disso, também é
importante atentar-se as variaveis ambientais que atuam como fatores de risco ou protecdo no
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e no sofrimento humano, considerando ainda a
percepcao das pessoas acerca de sua condicdo. Para a Analise do Comportamento, € atraves
dessas variaveis identificadas que € possivel fazer uma intervencédo terapéutica eficaz. Dessa
forma, conhecer os fatores associados a estes sofrimentos e a percepcdo dos acometidos pode
auxiliar os profissionais da saude na melhor elaboragéo de estratégias e, até mesmo, politicas
publicas que minem estes riscos, diminuindo a probabilidade de agravo e desenvolvimento de
transtornos ao longo da vida.

Para entrar em contato com os fatores associados & depressdo e a percepcdo dos

participantes, essa pesquisa serd baseada no relatar, que € um comportamento verbal incluido
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na categoria de operante verbal chamada tato (DE ROSE, 1999). O tato tem, ou deveria ter,
uma relacdo de correspondéncia com o mundo externo, mas iSSO nem sempre acontece. A
comunidade verbal estabelece um repertorio de tatos nos individuos que nem sempre é 100%
acurado. Ha aqui, portanto, uma ressalva e uma certa limitacdo na pesquisa, uma vez que 0
pesquisador ndo tem acesso direito aos eventos relatados pelos participantes. Entretanto, apesar
disso, o relato verbal é uma fonte de informag6es muito difundida e extremamente importante
para a comunidade cientifica.

Por fim, € relevante identificar a percepcdo de fatores ambientais mais criticos para a
producdo de comportamentos que causam sofrimento para que esses sejam mais prontamente
combatidos. Dessa forma, a pesquisa desenvolvida tem a seguinte questdo-problema: das
pessoas que relatam terem se sentido deprimidas, quais fatores eles consideram responsaveis
por eles se sentirem deprimidos? Assim, serd possivel analisar a percepcdo dos participantes

em relacdo as causas dos seus comportamentos, em especial os relacionados a depresséo.
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2 METODO

2.1 Participantes
Dezenove adultos maiores de 18 anos que relatam terem se sentido deprimidos e que
tém acesso a internet para responder o questionario, configurando uma amostra nao

probabilistica.

2.2 Instrumento

A coleta de informacdes foi feita através de dois Formularios Google. No primeiro, o
participante aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, no segundo, respondeu
a um questionario dividido em trés blocos: A, B e C.

O Bloco A incluiu os critérios para a participacdo na pesquisa e um breve mapeamento
dos comportamentos relativos ao Transtorno Depressivo Maior tendo como base o DSM-V.
Este bloco contou com quatro perguntas. Nas duas primeiras, 0 participante selecionou os
sintomas com os quais se identifica. A primeira pergunta considera o critério 1, na qual o
participante deve selecionar pelo menos uma das duas opgOes a seguir para se encaixar no
critério estabelecido: 1. apresenta humor deprimido, sente-se triste, vazio ou sem esperanca na
maior parte do dia e quase todos os dias e/ou se 2. apresenta diminuic¢ao do interesse ou prazer
em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia quase todos os dias.

Na segunda pergunta, o participante deve selecionar pelo menos trés dos sintomas a
seguir para continuar compondo a amostra da pesquisa: 3. Perda ou ganho significativo de peso
sem estar fazendo dieta, ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias; 4. Insdnia ou
hipersonia (muito sono) quase todos os dias; 5. Agitacdo (inquietacdo) ou retardo (estar mais
lento) psicomotor observado por outras pessoas; 6. Fadiga ou perda de energia quase todos 0s
dias; 7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias; 8.
Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias e 9.
Pensamentos recorrentes de morte.

Nas duas Ultimas perguntas, o participante deverd responder se sim ou se ndo e,
considerando esta resposta, este continua ou ndo respondendo a pesquisa. Uma das perguntas é
se 0 participante sente que estes sintomas causam sofrimento ou prejuizo significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes de sua vida (a resposta deve
ser sim) e se o participante considera que estes sintomas podem ser atribuidos a alguma outra

condicdo médica (a resposta deve ser ndo).
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E importante ressaltar que as perguntas foram feitas deste modo para estarem em
consonancia com os critérios diagndstico de Transtorno Depressivo Maior do DSM-V,
permitindo maior padronizagdo. Dessa forma, os participantes devem selecionar cinco ou mais
dos sintomas apresentados, sendo pelo menos um desses 1. apresenta humor deprimido, sente-
se triste, vazio ou sem esperanca na maior parte do dia e quase todos os dias ou 2. apresenta
diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia
quase todos os dias; considerar que ha prejuizo significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas de sua vida e que os sintomas selecionados ndo podem ser
atribuidos a alguma outra condicdo médica.

Apesar de basear-se no DSM-V, alguns aspectos delicados foram retirados: no Bloco
A, ndo foram mencionados sintomas como ideagdo suicida ou tentativa de suicidio, e na Gltima
pergunta deste mesmo bloco, ndo foi perguntado sobre a interferéncia de alguma substancia,
deixando apenas a questdo sobre atribuir os sentimentos de depressdo a alguma outra condicéo
médica. Além disso, a terminologia sintoma esta sendo usada considerando o conhecimento
baseado no senso comum e para melhor entendimento dos participantes, apesar de néo ser
coerente com a Analise do Comportamento.

No Bloco B, o perfil socioecondmico do participante sera investigado através de
perguntas sobre:

1. Idade, dividindo os participantes em jovens (de 18 a 29 anos), adultos (de 30 a 59

anos) e idosos (com 60 anos ou mais).

2. Género, considerando feminino, masculino e outros.

3. Raca/cor, incluindo branca, preta, parda, amarela e indigena.

4. Escolaridade, podendo selecionar nenhuma, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto e ensino superior completo ou mais.

5. Renda familiar mensal aproximada, com op¢6es de até 2 salarios-minimos, de 2 a 4
salarios minimos, de 4 a 10 salarios minimos, de 10 a 20 salarios minimos e mais
do que 20 salarios minimos.

6. Ocupacdo atual, considerando empresario, empregado, autbnomo,
desempregado, estudante, aposentado, funcionario publico, freelancer, trabalho
informal, estagiario e outros.

7. Se o participante tem ou teve acompanhamento profissional (psicoldgico,

psiquiatrico, neuroldgico etc.) em relacdo a depressao.
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Por fim, o Bloco C sera composto por uma pergunta de resposta aberta e livre para que
os participantes relatem quais fatores eles consideram responséaveis por eles se sentirem

deprimidos, buscando as causas desse sentimento e explicando com riqueza de detalhes.

2.3 Procedimento

Os participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido através de um
formulério online do Google, preenchendo seu nome completo e RG. Depois do aceite do
Termo, 0s participantes receberam um link para outro formul&rio em que responderam as
questdes de forma anbénima.

O formulario, instrumento de coleta de informacdes, foi divulgado via internet pelas
plataformas WhatsApp e Facebook, a fim de encontrar individuos que relatam sentimentos
relacionados a depressao.

Para a analise de dados dos Blocos A e C, foi feita uma caracterizacdo da amostra,
incluindo a porcentagem de cada sintoma selecionado e a porcentagem de participantes por
cada indicador socioeconémico.

Para a analise das respostas a questdo do Bloco C, foi feita uma andlise temética. As
respostas foram divididas em trés categorias, sendo estas: 1. causas relacionadas a fatores
controlaveis, 2. causas relacionadas a fatores incontrolaveis e 3. causas mentalistas. As
respostas que compuseram a categoria 1 apresentaram fatores ambientais externos que sao
passiveis de controle e estdo relacionadas as contingéncias em que o participante vive, como
sobrecarga no trabalho. As respostas que compuseram a categoria 2 apresentam fatores tidos
como “incontrolaveis”, como a pandemia de COVID-19. J& as respostas que compuseram a
categoria 3 estdo relacionadas a fatores internos do individuo, que sdo observaveis apenas por
ele mesmo, como sentimentos.

Além disso, para a andlise do Bloco C, foram criadas categorias tematicas de acordo
com as respostas a questdo e foram analisadas as vezes em que estas se repetiram. Ainda, as
respostas foram analisadas relacionando-as com a literatura existente sobre o comportamento
depressivo.

Para uma analise estatistica das varidveis, o teste qui-quadrado de associacdo foi
utilizado. Este teste compara a distribuicdo observada com a distribuicdo esperada dos dados,
determinando a associagdo entre variaveis e o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.
Buscando avaliar se existe alguma associacao, todos os sintomas (Bloco A) foram testados em

relacdo a todos os dados do perfil socioeconémico (Bloco B).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cinquenta e quatro adultos responderam ao formulério aceitando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram acesso ao link para o questionario sobre os
sintomas de depressao, perfil socioecondémico e percepc¢édo das causas de sua préopria depressao.
Destes, 39 responderam ao questionario e apenas 19 puderam compor a amostra por estarem de
acordo com o diagndstico de Transtorno Depressivo Maior segundo a 5% edicdo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V).

Das 20 pessoas que responderam e que nao se enquadraram nos critérios previstos no
DSM-V, 14 acreditam que os sintomas selecionados podem ser atribuidos a alguma outra
condicdo médica, retirando-os da amostra. Além disso, outras quatro pessoas que responderam
foram excluidas por apresentarem menos de cinco sintomas relacionados & depresséo. Ainda,
uma das pessoas que respondeu ndo pdde compor a amostra por ndo considerar que os sintomas
apresentados causam sofrimento ou prejuizo significativo em seu funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes de sua vida.

Considerando os aspectos supracitados, a amostra contou com 19 participantes que
selecionaram cinco ou mais sintomas relacionados a depressao, sendo que pelo menos um
desses era 1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias. Sente-se triste,
vazio ou sem esperanca ou 2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou
quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias; que considerou que 0s
sintomas selecionados causam sofrimento ou prejuizo significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes de sua vida; e que acham que estes sintomas nédo
podem ser atribuidos a alguma outra condicdo medica. Enquadrando-se, portanto, nos
critérios diagnosticos.

Para a quantificacdo dos sintomas presentes no questionario, foi construido um grafico
com as porcentagens de respostas dos participantes para cada sintoma (Figura 1). O sintoma
descrito como insbnia ou hipersonia quase todos os dias foi o Unico selecionado por 100% dos
participantes, o que corrobora o referido por Bezerra et al. (2020) que considerou que as
condicOes de sono sdo pertinentes no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos como a
depressdo. Seguido ao sintoma de insdnia ou hipersonia quase diariamente, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias e fadiga ou perda de
energia quase todos os dias foram os mais selecionados pelos participantes, com 90%.
Sintomas como pensamentos recorrentes de morte e agitacéo ou retardo psicomotor observado

por outras pessoas foram os menos selecionados, com 53 e 58% respectivamente.
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Figura 1 — Porcentagem dos sintomas selecionados

Pensamentos recorrentes de morte. [ 53%
Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou I 84%

indecisdo, quase todos os dias.

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada I 90%

quase todos os dias.

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias. [N 90%

Agitacdo (inquietagdo) ou retardo (estar mais lento) psicomotor I 55
observado por outras pessoas. 0

Sintomas

Insénia ou hipersonia (muito sono) quase todos os dias. [N 100%
Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, ou I 78.9%

reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias.

Acentuada diminuic8o do interesse ou prazer em todas ou quase I 78.9%
todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias. 1970

Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias. I 73.7Y%
Sente-se triste, vazio ou sem esperanca. 170

0% 50% 100%
Porcentagem

Fonte: Da autora.

As caracteristicas socioeconémicas da amostra do estudo estdo apresentadas na Tabela
1 abaixo, que mostra a porcentagem de participantes pelos indicadores de perfil
socioeconémico. Em relacdo a idade, 63,2% dos participantes tém entre 18 e 29 anos e o
restante, 36,8%, entre 30 e 59 anos. Como no estudo de Munhoz (2012) e de Barros et al.
(2020), a depressdo foi identificada em individuos mais jovens.

No quesito género, 78,9% dos participantes da pesquisa se identificam com o género
feminino e os outros 21,1%, com o masculino, o que concorda com os dados divulgados pela
Organizacdo Mundial da Saude em 2017, que revelam que mulheres apresentam maior
prevaléncia de depressdo se comparadas aos homens. Ainda, outros estudos (BARROS et al.,
2020; COSTA et al., 2019; MUNHOZ, 2012) verificaram as mulheres como mais deprimidas.

No que diz respeito a raga/cor, 84,2% dos participantes se declararam brancos; 10,5,
pardos e 5,3, preto. No quesito escolaridade, 57,9% apresentam Ensino Superior completo ou
mais; 36,8%, Ensino Superior incompleto e 5,3, nenhuma escolaridade. A renda familiar mensal
aproximada e a ocupacao apresentaram maior diversidade de participantes, sendo que 42,1 tém
renda de quatro a dez salarios minimos e 36,8% é estudante. Por fim, 63,2% dos participantes

tém acompanhamento profissional relacionado a depressdo; 26,3% ja tiveram, mas ndo tem
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mais e 10,5% nunca tiveram. Na Tabela 1, é possivel observar a porcentagem de participantes
pelos indicadores de perfil socioecondmico, esquematizando e detalhando as informagdes

acima.

Tabela 1 — Porcentagem (%) de participantes pelos indicadores de perfil socioeconémico

Indicador de perfil Porcentagem (%) de
socioecondmico participantes
Idade
18 a 29 anos 63,2
30 a 59 anos 36,8
Género
Masculino 21,1
Feminino 78,9
Raca/cor
Branca 84,2
Parda 10,5
Preta 5,3
Escolaridade
Ensino Superior completo ou mais 57,9
Ensino Superior Incompleto 36,8
Nenhuma 53
Renda familiar mensal
aproximada
Até 2 salarios minimos (até 105
R$2.424) ’
De 2 a 4 salarios minimos (de 211
R$2.425 a R$4.848) ’
De 4 a 10 salarios minimos (de 42 1
R$4.849 a R$12.120) ’
De 10 a 20 salarios minimos (de 158
R$12.121 a R$24.240) ’
Mais do que 20 salarios minimos 105
(Mais do que R$24.241) :
Ocupacéo
Empregado 21,2
Autébnomo 15,8
Estudante 36,8
Aposentado 53
Funcionario Publico 10,5
Trabalho informal 5,3

Estagiario 5,3



Fonte: Da autora.
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Se tem ou teve
acompanhamento profissional
em relacdo a depresséo

Tenho 63,2
Ja tive, mas ndo tenho mais 26,3
Nunca tive 10,5

Na Tabela 2, s@o apresentadas as respostas dos participantes para a Gltima pergunta do

questionario (Bloco C), que tem como objetivo entender a percepcdo das pessoas deprimidas

em relacdo as causas da sua propria depresséao.

Tabela 2 — Respostas dos participantes para a pergunta: “Quais fatores vocé considera

responsaveis por vocé se sentir deprimido? Se possivel, descreva as causas deste sentimento

com riqueza de detalhes”

Participantes

Quais fatores vocé considera responsaveis por vocé se sentir deprimido? Se
possivel, descreva as causas deste sentimento com riqueza de detalhes.

Problemas financeiros, emocionais entre outros

Fatores sociais, relacionado principalmente a interagdo durante a vida escola, as
relaces familiares, o sentimento de rejeicéo referente a sexualidade.

Culpa excessiva por questdes relacionadas ao passado, sentimento de incapacidade
de ser uma pessoa bem sucedida profissionalmente

Em grande parte a pandemia. Vivemos momentos de muitas incertezas, situagdes
complicadas, morte. Como tbm com a politica do pais, poder de compra diminuido,
sem perspectiva de melhora. Recentemente tbm mudei de estado, e ficar longe de
toda familia tbm pode ser uma situacéo dificil.

Me sinto desprendida dos demais. Tenho dificuldades em estabelecer e manter
conexdes sem sentir que estou "forgando” a amizade de terceiros. Isso me torna
incapaz de falar sobre o que sinto a todo momento, por medo de desapontar os
outros.

Estou longe de minha familia, ja faz 2,5 meses, estou com muita saudades, tem hora
gue eu acho que néo vou velos mais e fico louco, mas ultimamente tenho
melhorado estou tentando colocar na cabeca que tudo vai passar e vou sair mais
forte desta situa¢do, mas ao mesmo tempo Aqui no USA e um sonho que eu sempre
quis viver, gragas a DEUS e meu patrdes estou me motivando novamente mas
guando penso em casa me desabo e tenho que comecar tudo denovo néo tenho tido
mais pensamentos de morte mas tenho medo de tudo, isso para chegar bem dentro
de casa, com uma nova pespertlctiva de trabalhar em um novo estado me alegurei
muito, agora é aguentar para tudo acontecer, estou sentindo falta da minha igreja
dos meus filhos do meu povo, mas preciso superar espero que vcs me ajudem.
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causa bioguimica somada a acontecimentos pessoais

Trabalho sobre pressdo por muitos anos seguidos sem saber que a culpa e a
necessidade de ser sempre a melhor eram sintomas.

Cumpro a fun¢do de cuidadora da minha mée doente ha alguns anos, meu pai
morreu de repente ha pouco mais de um ano (na ocasido, ndo consegui ajuda a
tempo), tenho um trabalho que me causa estresse com muita pressao, sobrecarga e
falta de perspectivas, e quase todas as pessoas mais proximas se afastaram quando
eu mais precisava delas.

10

esta totalmente sozinha, ndo ter amigos mora sozinha, ndo ter companhia meu
emprego esta sempre em casa

11

A pandemia e os desenrolares

12

A inutilidade do esforco, falta de opcdes pra fazer algo que gosta sem lidar com
consequéncias graves (basicamente ter que trabalhar com algo que te drena pra nao
passar fome), ndo poder nem ter a aparéncia que gquero sem perder lugares na
sociedade e as vezes ter que brigar por respeito. Essencialmente, estar presa em um
mundo capitalista e conservador sem opgdes de saida.

13

Desconex&o social que eu mesma eu causando - me isolar de amigos e familiares
por ndo ter vontade de falar com eles, ndo me sentir boa o bastante para estar na
vida deles, por ndo me sentir interessante e com boa energia o suficiente para ter
uma interacdo com as pessoas.

Traumas - de um sequestro onde fui mantiva em cativeiro; de um relacionamento
abusivo onde meu ex fez com gue eu me afastasse de muitas coisas e pessoas de
guem eu gostava e espalhou mentirar sobre mim apés o término.

Sindrome do ovério policistico - minha medica disse que aumenta a chance de
depressao e pode ter resisténcia a insulina.

14

O excesso de trabalho € um bom comeco. O stress, a correria, isso drena a energia.
E como sou professor, ndo pode ter tempo ruim. A constante busca por
produtividade, performance perfeita, a pressdo da empresa. Estar sozinho é um
paradoxo, ja que gosto disso, mas gosto da companhia, e tenho meus bichos
comigo. Talvez essa pandemia e o isolamento tendo afastado as amizades, isso
impacta também.

15

Luto e culpa pelo ébito do meu pai por covid depois de fazer tudo ao meu alcance
para evitar que ele tivesse a doenca.

16

Me sinto fracassada por estar desempregada aos 25 anos e sabendo que tenho uma
capacidade profissional bem boa por eu ser dedicada, esforcada e atenta aos
detalhes dos trabalhos que faco. Sou muito critica comigo mesma e alguns dias eu
fico bem mal por conta disso...

17

Acho que os principais motivos da minha insatisfacdo geral sdo a carga excessiva
de estudos, falta de seguranca e tbm a dificuldade em ter boas condi¢des de vida.
Mas o que desencadeou mesmo a busca por acompanhamento médico e tratamento
foi um relacionamento amoroso abusivo/traumatico que tive.
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Falta de esperanca. Sentir que remo remo e ndo saio do lugar. Capitalismo suga
nossa vida. Vendo a Unica coisa que ndo posso mais recuperar, que € meu tempo, e

18 o tempo de lazer para fazer as coisas que quero é infinitamente menor do que o
tempo que passo fazendo o que ndo quero, mas que sé faco para pagar contas e
sobreviver.

Abandono paterno e demais questdes familiares. Meu pai me abandonou ainda no
ventre da minha mae, fui conhecé-lo com 17 anos e entdo descobri que ele teve a
oportunidade de me conhecer e nunca quiz. Descobri também que ele é dependente
quimico. Sobre as demais questdes familiares: minha méae ndo me criou deixando
essa responsabilidade para meus avds maternos, eu sempre me senti um
"peso”/"fardo" para eles e em algumas discuss@es eles deixavam claro isso por meio
de palavras. Minha mae teve outra filha, minha irma que amo muito, na infancia
descobrimos que ela é autista porém a familia ndo aceitou muito bem, até hoje tem
um pouco de dificuldade de aceitar, hoje ela tem 12 anos e enfrenta depressao
talvez por motivos diferentes mas acredito que esteja relacionado também a falta de
estrutura familiar. Os problemas que envolvem minha irma também me afetam
muito!!

19

Fonte: Da autora.

Para uma averiguagdo mais rigorosa de como o individuo identifica ou ndo as causas de
seus comportamentos, é necessario fazer uma retomada conceitual. O ser humano descreve 0
mundo e a si mesmo através de tatos, que sdo relagdes de controle entre eventos antecedentes
ndo verbais e respostas verbais. Segundo Skinner, estes sdo particularmente importantes quando
o interlocutor ndao tem acesso aos eventos que o falante descreve (DE ROSE, 1999). Isto ocorre
quando um pesquisador coleta relatos verbais e, a partir deles, faz inferéncias sobre estados
com 0s quais ndo tem contato, como nesta pesquisa. Tais inferéncias dependerdo do grau de
controle discriminativo entre o relato e o evento que o falante se refere, o que nao € totalmente
acurado, especialmente quando se trata de eventos privados. A correspondéncia verbal, ou seja,
a correspondéncia entre o comportamento verbal e 0s eventos ambientais, €, portanto, um
exemplo de controle de estimulos.

Para tatear o mundo e a si mesmo, o individuo precisa da sua percepc¢do. Segundo
Skinner (1974), a percepc¢do deve ser entendida como uma agdo, como 0 comportamento de
perceber. Este comportamento, como todos 0s outros, esta sujeito as contingéncias em que a
pessoa que esta se comportando se encontra. Dessa forma, existem variaveis que controlam o
comportamento perceptivo, aumentando ou diminuindo a probabilidade de um individuo
perceber um estimulo e determinando diferentes formas de se perceber um estimulo. A histéria
operante e particular de cada individuo, estados motivacionais como privacao, as caracteristicas
fisicas dos estimulos, a presenca de concomitante ou isolada dos estimulos, a apresentacéo
subita ou nova de estimulos e alguém indicar ou apontar para um estimulo sdo variaveis
controladoras do perceber (ALMEIDA; CARVALHO; GONGORRA, 2009).
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Do mesmo modo que o individuo € capaz de perceber 0 meio, ele também pode perceber
a si mesmo, o que estéa fazendo ou sentindo. O individuo pode ser consciente do que faz e porque
faz. A consciéncia, para Anélise do Comportamento, pode ser entendida como a capacidade de
descrever, de forma verbal, manifesta ou encoberta, 0 que se esta fazendo, ou seja, a topografia
da resposta. A consciéncia e o operante verbal sdo aspectos que distinguem o ser humano e que
sdo produtos da selecdo por consequéncia. A consciéncia foi selecionada pelo nivel da cultura
e o0 operante verbal no nivel ontogenético, de condicionamento operante (MACHADO, 1997).

O comportamento de ser consciente, de descrever o que se faz ou sente, € mantido pela
comunidade verbal, quando contingéncias praticas, como perguntas que resultam na auto-
observacao séo feitas, como nas perguntas desta pesquisa, e especialmente no Bloco C, que visa
a auto-observacéo e autodescricdo do participante em relagéo aos sintomas de depresséo e suas
causas atribuidas, comportamentos dos quais a consciéncia depende e, posteriormente, 0
autoconhecimento. A consciéncia, por sua vez, esta ligada ao autoconhecimento e é um produto
social. Portanto, a consciéncia surge na interacao social e, como qualquer outro comportamento,
depende de consequéncias reforcadoras da comunidade verbal para que continue acontecendo.
Dessa forma, a consciéncia ndo tem natureza diferente de outros comportamentos e envolve o
préprio individuo enquanto observador, sendo necessaria para o autoconhecimento (COSTA,
GALLO, 2019). Ainda, segundo Skinner (1991), a construcdo do eu se da quando o individuo
vai aprendendo a se descrever. Enfim, um ponto importante é que, em grande parte do tempo,
os individuos se comportam de forma inconsciente, mas as contingéncias de reforco continuam
sendo efetivas, mesmo quando elas ndo sdo conhecidas (DE ROSE et al., 2012).

Além de ser consciente do que faz, da topografia de suas respostas, os individuos podem
ser conscientes das razdes pelas quais se comporta e, para isso, € necessario que ele saiba
descrever as variaveis relevantes relacionadas ao seu comportamento, como os estimulos
discriminativos e reforcadores. Assim, seria possivel descrever relacdes funcionais entre o
ambiente e o comportamento analisado. Conhecendo essas varidveis e descrevendo estas
relacbes, o individuo tem maiores chances de modificagdo de seu comportamento,
estabelecendo o autocontrole (DE ROSE; BEZERRA, 2012, p. 188).

De todo modo, é possivel que o individuo tenha aprendido a descrever seu
comportamento de forma inadequada ou incompleta, ou que a comunidade ndo tenha
estabelecido contingéncias necessarias para a producdo de autoconhecimento ou, ainda, que
contingéncias coercitivas tenham contribuido para a auséncia ou déficit do autoconhecimento,
0 que certamente dificulta a possibilidade de autocontrole. Portanto, a psicoterapia pode

contribuir no sentido de modelar estes comportamentos para que o individuo se gerencie de
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maneira eficiente e que ndo traga sofrimento, uma vez que 0s comportamentos de se auto-
observar, autodescrever e autocontrole estdo sujeitos as mesmas leis do comportamento que
todos os outros.

Pensando na descricdo das varidveis relevantes para a selecdo e manutencdo dos
comportamentos tipicos da depressdo, foram criadas categorias para uma analise tematica a
partir das respostas ao Bloco C: 1. Causas relacionadas a fatores controlaveis, 2. Causas
relacionadas a fatores incontrolaveis e 3. Causas mentalistas. Diversas respostas de um mesmo
participante apresentaram uma sobreposicdo de categorias, ou seja, cada aspecto da resposta
dada pdde ser categorizado de uma forma, tendo respostas que alguma causa atribuida aos
sintomas depressivos podem ser controlaveis e outra, mentalista, por exemplo. A classificacdo
das respostas foi esquematizada na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo das respostas por tipos de causas atribuidas aos sintomas.

Causa relacionada a fatores controlaveis

Problemas financeiros Morar sozinha
- Trabalhar com algo que te drena pra ndo
Fatores sociais
passar fome
Interacdo durante a vida escolar N&o poder ter a aparéncia que quer
~ - Traumas (sequestro onde foi mantida em
Relacdes familiares .
cativeiro)
Mudar de estado Excesso de trabalho
Ficar/Estar longe da familia Desemprego

Dificuldade em estabelecer e manter ]
Carga excessiva de estudos

conexoes

Acontecimentos pessoais Falta de seguranca

Trabalhar sob pressao Dificuldade em ter boas condicGes de vida
Funcéo de cuidadora Relacionamento abusivo

Tempo de lazer para fazer as coisas que

Trabalho que causa estresse com muita A
quer ¢ infinitamente menor do que o tempo

pressao «
que passa fazendo o que néo quer
Sobrecarga Abandono paterno
Na&o ter amigos Problemas que envolvem a irma
Causas relacionadas a fatores incontrolaveis
Pandemia Conservadorismo

Politica do pais Luto
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Capitalismo

Causas mentalistas

Isolar-se por néo ter vontade, ndo me sentir
boa o suficiente e com boa energia o

Problemas emocionais . : "
suficiente para ter uma interacdo com as

pessoas
Culpa excessiva Culpa excessiva
Sentimento de incapacidade Sentir-se fracassada
Causa bioguimica Ser muito critica consigo mesmo
Falta de perspectiva Falta de esperanca

Fonte: Da autora.

Além da classificacdo das respostas por tipo de causa atribuida aos sintomas, a
frequéncia de cada tipo de explicacdo foi analisada e esquematizada na Figura 2. Observou-se
que 84,21% dos participantes apresentaram como uma explicacdo aos préprios comportamentos
deprimidos fatores controlaveis, ambientais e externos. Este é considerado o melhor tipo de
descricdo, no sentido de que descrever as possiveis variaveis sobre fatores externos, descrever
as contingéncias que controlam o comportamento se aproxima mais de uma descricdo
funcional, o que, por sua vez, contribui para que o individuo possa intervir sobre tais condi¢des,
alterando-as e diminuindo seus sintomas de depresséo.

Os participantes que apresentaram a causa como sendo relacionada a fatores
incontrolaveis, como a pandemia de COVID-19, a politica do pais ou a morte de algum ente
querido representaram 31,58%. Nessas condic¢des, 0s eventos mencionados independem, ou
dependem em um grau extremamente pequeno, do comportamento do individuo. Apesar de
serem descri¢cdes sobres fatores externos, elas sdo mais dificilmente alteradas, o que dificulta
também com que a pessoa nao se sinta deprimida.

Ademais, 42,1% dos participantes atribuiram causas mentalistas aos seus sintomas,
como a culpa, o que seria considerada uma explicacdo inadequada e simplista pensando de uma
forma Behaviorista Radical. Skinner (1987) entende que explicar os comportamentos apenas
com base em eventos encobertos é um padréo, ja que 0s sentimentos sdo aceitos como causas e
como efeitos de comportamento. O uso desse tipo de explicacdo € desviar a atengdo das

condi¢des ambientais que poderiam auxiliar na alteracdo do comportamento.
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Figura 2 - Porcentagem de participantes por tipos de causas atribuidas aos seus sintomas
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controlaveis incontrolaveis

Tipos de causas

Fonte: Da autora.

Para uma analise mais minuciosa, foi feita outra categorizacdo tematica a partir das
respostas ao Bloco C. Dessa analise, os temas identificados foram: problemas financeiros,
problemas emocionais, interacdo social, relacfes familiares, rejeicdo referente a sexualidade,
culpa, sentimento de incapacidade de ser bem-sucedida, estar longe da familia, pandemia, falta
de perspectiva, causa bioquimica, trabalhar sob pressao, exercer a funcao de cuidadora, solid&o,
“inutilidade do esfor¢o”, capitalismo, conservadorismo, relacionamento abusivo, sobrecarga,
estresse, busca por produtividade, luto, desemprego, falta de seguranca, perfeccionismo, falta
de tempo para fazer o que gosta, abandono paterno e sentir-se um “fardo”. Essa categorizacédo
foi explicitada na Tabela 4, que mostra as categorias tematicas com pelo menos duas citacdes

e quais respostas foram incluidas em cada categoria.

Tabela 4 - Categorizagéo das respostas por tema.

Categorias tematicas Respostas inclusas
: Pandemia
Pandemia ‘L . .
Obito do meu pai por covid
Sobrecarga

Excesso de trabalho
Carga excessiva de estudos

Sobrecarga Vendo a Unica coisa que ndo posso mais
recuperar, que € meu tempo, e o tempo de lazer
para fazer as coisas que quero € infinitamente
menor do que o tempo que passo fazendo o
gue ndo quero
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Estar presa em um mundo capitalista
Capitalismo suga nossa vida
Problemas financeiros
Dificuldade em ter boas condicdes de vida
Quase todas as pessoas mais proximas se
afastaram quando eu mais precisava delas
Esta totalmente sozinha, ndo ter amigos mora
sozinha, ndo ter companhia
Me isolar de amigos e familiares
Estar sozinho é um paradoxo
Interacdo durante a vida escolar
Interacgdo social Dificuldades em estabelecer e manter conexdes
Desconexao social que eu mesma eu causando
Ficar longe de toda familia
Estou longe de minha familia
Relactes familiares
Relac6es familiares  Abandono paterno
Problemas que envolvem a minha irméa
Falta de perspectivas
Falta de perspectiva Falta de perspectiva de melhora
Falta de esperanga
Causa bioguimica
Sindrome do ovaério policistico
Culpa excessiva por questdes relacionadas ao
Culpa passado
Culpa pelo 6bito do meu pai
Trabalho sobre pressdo por muitos anos

Trabalhar sob pressdo seguidos
Trabalho que me causa estresse
Performance perfeita
Ser dedicada, esforcada e atenta aos detalhes
dos trabalhos que fago. Sou muito critica
comigo mesma
Inutilidade do esforgo
Sentir que remo remo e nado saio do lugar
Relacionamento Relacionamento absusivo

absusivo Relacionamento amoroso abusivo/traumatico
Meu pai morreu de repente
Obito do meu pai

Capitalismo

Problemas financeiros

Solidao

Estar longe da familia

Causa bioquimica

Perfeccionismo

Inutilidade do esforgo

Luto

Fonte: Da autora.

Os temas e a frequéncia das categorias que aparecem em pelo menos duas respostas

foram identificados e colocados na Figura 3 e serdo discutidos a seguir. Pandemia, sobrecarga
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(seja nos estudos ou no trabalho) e soliddo foram os temas que mais apareceram, estando
presentes em quatro respostas. Interacdo social e falta de perspectiva (ou de esperanca)
apareceram trés vezes. Causa bioquimica, trabalhar sob pressdo, inutilidade do esforco,
capitalismo, relacionamento abusivo, luto, perfeccionismo, relacGes familiares, culpa, estar
longe da familia e problemas financeiros foram temas que aparecem duas vezes cada em
respostas diferentes.

A pandemia foi citada em quatro respostas de diferentes participantes como sendo uma
das causas para os sintomas de depressao analisados, o que ja havia sido previsto, tendo em
vista outros estudos, como o de Souza et al. (2021), que considerou o isolamento social um
fator de risco para o desenvolvimento de alteragdes comportamentais; pesquisa do instituto
Ipsos que mostrou que o bem-estar mental de 53% dos brasileiros piorou em 2020 (BBC
NEWS, 2021) e o estudo de Barros et al. (2020) com 45.161 participantes brasileiros que
mostrou que, durante a pandemia, 40,4% se sentiram frequentemente tristes ou deprimidos,
além dos estresse, da ansiedade e dos problemas de sono. E possivel notar que o contexto
pandémico e as medidas de controle da disseminacdo do virus, como o isolamento social,

afetaram de forma importante e negativa a saude mental dos brasileiros.

Figura 3 — Frequéncia de citacOes de categorias tematicas nas respostas abertas
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Fonte: Da autora.
Sobrecarga foi citada em quatro respostas e capitalismo, problemas financeiros e

trabalhar sob pressdo, em duas cada. A tematica geral a ser analisada aqui € o trabalho e como

ele é desempenhado na sociedade atual. No texto “O que estd errado com a vida cotidiana no
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mundo ocidental?” de SKinner (1987), ele discorre sobre a alienacdo do trabalhador em relacéo
ao produto de seu trabalho, ou seja, analitico comportamentalmente falando, o comportamento
do trabalhador é distanciado do que produz, distanciado de consequéncias que modelam e
mantém o comportamento de trabalhar, o que é considerado inevitavel num mundo que visa 0
lucro por meio da divisdo e da especializacdo do trabalho. Além disso, as pessoas trabalham
para evitar sua demisséo, evitar passarem fome e evitar perderem dinheiro, e ndo por gostarem
do seu trabalho e por verem o que produzem. Colocado de outra forma, 0 comportamento de
trabalhar é reforcado negativamente pela retirada de estimulos aversivos, e ndo por
reforcamento positivo. Os salarios sdo pagos, geralmente, pela quantidade de tempo
trabalhando e ndo reforgcam diretamente o comportamento de trabalhar. Por isso, as empresas,
indUstrias e os patrdes recorrem a controles do tipo aversivo para manter os trabalhadores
trabalhando. Ademais, outros estudos revelam que mas condicdes econémicas sdo fatores de
risco para o desenvolvimento ou agravo de transtornos psiquiatricos, como a depressao
(BEZERRA et al., 2020; COSTA et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

As categorias de soliddo e interacdo social, que foram identificadas trés vezes cada, e a
categoria de estar longe da familia, que foi identificada duas vezes, podem estar relacionadas a
uma das explicacdes da Analise do Comportamento para a depressao, que € a baixa densidade
de reforcamento positivo contingente as respostas emitidas pelo individuo. Isso pode ocorrer
por trés principais motivos: 1. Perda de funcdo de estimulo reforcador positivo de eventos do
ambiente, 2. Indisponibilidade de reforcadores decorrente de mudancas ambientais e 3. Falta
de repertério comportamental eficiente para a producdo de reforcadores disponiveis no
ambiente (NICO; LEONARDI; ZEGGIO, 2016). Os reforcadores podem néo estar disponiveis
no ambiente ou o individuo pode ndo possuir habilidades sociais suficientes para conseguir
reforgadores. Algumas respostas como “ndo ter amigos”, “tempo de lazer para fazer as coisas
que quero ¢ infinitamente menor do que o tempo que passo fazendo o que ndo quero”,

EE N1

“afastamento das amizades”, “estar totalmente sozinha”, (dificuldade de) “interagdo na vida
escolar”, “me sinto desprendida dos demais” € “desconexdo social” revelam este aspecto.
Segundo Cavalcante (1997), a falta de reforcamento social € relevante para o inicio e
manutencéo de depressdo. Ainda, a interagdo social pode ser aversiva e evitada pelas pessoas
deprimidas.

Relac6es familiares foram citadas duas vezes, mas sem maiores explicagdes acerca das
contingéncias vigentes. E importante ressaltar que a familia pode servir como um fator protetor

ou como uma fonte de estresse e conflito. No segundo caso, a interagdo familiar pode ser
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permeada por praticas coercitivas, indiferenca, negatividade, inconsisténcia, falta de apoio e
hostilidade (FERNANDES et al., 2008), e pode levar a quadros depressivos.

Nas explicagdes mentalistas, “falta de perspectiva” foi mencionada trés vezes e “culpa”
foi mencionada duas vezes como causas de comportamentos tipicos da depressao. Nesse caso,
a falta de perspectiva e o sentimento de culpa poderiam ser entendidos como comportamentos
decorrentes das contingéncias as quais o individuo est4 submetido, e ndo como causas de outro
comportamento. Foi comum que os participantes que deram explicagdes mentalistas,
considerassem respostas como causas, como “problemas emocionais”, “falta de esperanca”,
"nao me sentir boa o suficiente”. Ainda, explica¢des mentalistas para a depressao do tipo “causa
bioquimica” e decorrente da sindrome do ovario policisticos estiveram presentes.

Perfeccionismo foi identificado em duas respostas: “performance perfeita” e “ser
dedicada, esforcada e atenta aos detalhes dos trabalhos que faco. Sou muito critica comigo
mesma”. Esta categoria pode estar relacionada a viver em um contexto aversivo, na qual o
individuo é controlado por punicdo. Nesses casos, 0 comportamento de ter uma performance
mediana ou de ser desleixada foi provavelmente punido. Assim, o individuo passa a emitir
comportamentos de fuga ou esquiva que eliminem ou adiem esta punicdo, como o0
comportamento perfeccionista. A punicdo elicia respostas incompativeis ao comportamento
punido, estabelece o préprio responder como aversivo, leva o individuo a evitar contato com os
agentes punidores e com 0 ambiente em que a punicdo ocorreu e, finalmente, leva o individuo
a emitir qualquer comportamento que reduza a estimulacdo aversiva originada pelo seu
comportamento (NICO; LEONARDI; ZEGGIO, 2016), a exemplo o perfeccionismo. Ademais,
este tipo de comportamento pode afetar os niveis de salde fisica e mental, e esta associado a
depressdo (ROCHA, 2021).

A categoria de inutilidade do esfor¢o foi criada a partir da resposta de uma das
participantes e a resposta “remo remo e ndo saio do lugar” também foi incluida. Portanto, a
categoria teve duas citacGes. A partir desta categoria, é possivel tracar um paralelo com o
modelo animal de depressdo do desamparo aprendido. Segundo este modelo, o padréo
comportamental expresso nos quadros depressivos resultam de uma experiéncia de
incontrolabilidade do ambiente pelo organismo (FERREIRA; TOURINHO, 2013). O estudo do
desemparo aprendido, feito originalmente por Seligman e Maier (1967), contou com a
separacao dos sujeitos em trés grupos: um controlavel (Grupo 1), um incontrolavel (Grupo 2) e
outro neutro (Grupo 3). Na primeira fase, o Grupo 1 recebeu, periodicamente, choques
incontrolaveis que poderiam ser desligados pela emissdo de uma resposta determinada

previamente. O Grupo 2 estava submetido aos mesmos choques que o Grupo 1, ndo existindo
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nenhum comportamento que eliminaria o choque e tendo, entdo, uma condi¢do de choques
incontrolaveis. Para o Grupo 2, o choque aparece ou desaparece de forma ndo contingente aos
comportamentos do sujeito, ndo havendo relacdo de controle entre a emissdo de uma resposta
e a retirada do choque, que é um estimulo aversivo. O Grupo 3 ndo foi submetido a nenhuma
condicdo experimental. Na fase 2, os sujeitos de todos 0s grupos passaram por uma condicao
em que uma nova resposta produziria a eliminacéo dos choques. Foi observado que o Grupo 1
e 0 Grupo 3 aprenderam de forma similar o comportamento necessario para eliminar o estimulo
aversivo, o que ndo ocorreu com o Grupo 2. Uma hipotese para explicar esses resultados é que
0s sujeitos do Grupo 2 aprendem que ndo existe relacdo de controle entre suas respostas e as
alteracGes ambientais. Portanto, esses sujeitos aprendem que ndo tem controle sobre 0 ambiente
e apresentam uma maior dificuldade de aprendizagem se comparados com 0s sujeitos dos
Grupos 1 e 3. No caso de seres humanos, uma vivéncia de desamparo aprendido pode ter um
resultado de passividade comportamental, relacionada ao entendimento de que nenhum
comportamento que a pessoa tenha é capaz de trazer mudancgas (NICO; LEONARDI; ZEGGIO,
2016), o que foi observado nas duas respostas incluidas na categoria.

Relacionamento abusivo foi citado duas vezes por mulheres como uma das causas para
seus sintomas de depressao. Segundo Bittar (2012), uma das consequéncias mais relevantes de
relacionamentos violentos para as mulheres é a depressdo. A opresséo de género, as violéncias
fisica e psicoldgica resultam em altas incidéncias de sofrimentos psiquiatricos entre as mulheres
(ZANINI et al., 2018). Ainda, a depressdo é associada a individuos com historias de punicao
prolongadas e inevitaveis, como no abuso fisico ou sexual (CAVALCANTE, 1997).

Luto foi identificado em duas respostas e pode ser explicado pela extin¢do. Nesta, ha
uma resposta previamente operante estabelecida previamente e é retirado o reforco deste
operante. Sdo observadas alteracGes no responder: declinio gradual e irregular na taxa deste
comportamento, contando com aumentos na frequéncia e momentos longos de néo responder,
e aumento na variabilidade da topografia e da magnitude da resposta que esta passando pela
extingdo (ANDERY; SERIO). A perturbagio da taxa do comportamento em quest&o pode ser
explicada por um efeito emocional, denominado frustracéo ou colera (SKINNER, 2003). Dessa
forma, no luto h4 uma indisponibilidade de um reforcador, como um ente querido que faleceu.
Os individuos que passaram por essa situacdo sdo mais suscetiveis a apresentarem transtornos
mentais, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2017). Ainda, é importante ressaltar a
dificuldade de diferenciacdo diagnostica do luto e da depresséo.

As categorias citadas apenas uma vez (rejeicdo referente a sexualidade, sentimento de

incapacidade de ser bem-sucedida, exercer a fungédo de cuidadora, conservadorismo, busca por
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produtividade, desemprego, falta de seguranca, abandono paterno e sentir-se um fardo) devem
ser mais bem verificadas e estudadas em outros estudos em que aparecerem de forma
expressiva.

Por fim, foi feito o teste qui-quadrado de associacéo relacionando todos os sintomas
selecionados em relacdo a todos os dados do perfil socioecondémico. Revelou-se que o sintoma
de Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias. Sente-se triste, vazio ou sem
esperanca teve associacdo com varidvel de escolaridade nas seguintes opcdes: Ensino
Superior Incompleto (Significancia Assintotica (Bilateral) = 0,047) e Ensino Superior
completo ou mais (Significancia Assintotica (Bilateral) = 0,026). O sintoma de Perda ou
ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, ou redugdo ou aumento do apetite quase
todos os dias teve associacdo com ter um Trabalho Informal (Significancia Assintética
(Bilateral) = 0,047). Fadiga ou perda de energia quase todos os dias apresentou associa¢do
com ter renda familiar mensal aproximada de Mais de 20 salarios minimos (Significancia
Assintotica (Bilateral) = 0,054) e com ser Funcionario Publico (Significancia Assintotica
(Bilateral) = 0,054). Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase
todos os dias teve associacdo com ter renda familiar mensal aproximada De 2 a 4 salarios
minimos (Significancia Assintética (Bilateral) = 0,004) e com Trabalho Informal
(Significancia Assintética (Bilateral) = 0,003). Capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias revelou associacdo com selecionar Nenhuma
(Significancia Assintética (Bilateral) = 0,018) no quesito escolaridade e Nunca tive
(Significancia Assintética (Bilateral) = <0,001) na pergunta se ja teve ou tem
acompanhamento profissional relacionado a depressdo. Pensamentos recorrentes de morte
apresentou associagdo com escolaridade nas opcOGes Ensino Superior Incompleto
(Significancia Assintotica (Bilateral) = 0,002) e Ensino Superior completo ou mais
(Significancia Assintotica (Bilateral) = <0,001). Ademais, € importante ressaltar que o estudo
contou com uma amostra restrita de 19 pessoas e que estudos futuros devem averiguar estas

associacgoes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As respostas de 19 participantes que se enquadraram nos critérios de Transtorno
Depressivo Maior da 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
foram analisadas em relacdo aos sintomas apresentados, perfil socioeconémico e percepcao
sobre as causas de sua propria depressdo. Todos os participantes selecionaram o sintoma de
insbnia ou hipersonia quase todos os dias. Ademais, 90% dos participantes selecionaram
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias e fadiga ou
perda de energia quase todos os dias. Em relacdo ao perfil socioecondmico, foram feitas
correlacdes com a literatura existente sobre o tema, revelando pontos de conformidade com o
presente estudo: mais mulheres (78,9%) e pessoas entre 18 e 29 anos (63,2%) apresentaram
sintomas tipicos da depressao. No que diz respeito as respostas da pergunta para atribuicao de
causas a sua propria depressdo, no Bloco C, 84,21% dos participantes explicaram seus sintomas
com base em fatores controlaveis, o que pode ajudar na modificacdo desses comportamentos,
uma vez que ha maior analise de contingéncias e, por sua vez, maior possibilidade de melhora.
Ainda nos resultados do Bloco C, as categorias mais citadas com quatro mencgfes cada séo
pandemia, sobrecarga e soliddo. E importante ressaltar que a percepgdo dos individuos sobre
sua prépria condicdo pode ser modificada através da psicoterapia, por exemplo. Com maior
consciéncia sobre sua condicédo, é possivel tracar relagdes funcionais e alterar contingéncias
ambientais, assim alterando também comportamentos, sejam eles encobertos ou néo.
Finalmente, nota-se a necessidade de mais estudos acerca desse tema e melhor investigacéo
sobre o perfil dos participantes, como qual tipo de trabalho desempenhado, qual a carga horéaria
de trabalho, se estd num relacionamento afetivo e qual a orientacdo sexual, o que trard

pertinentes informagdes.
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Percepcoes de Fatores como
Causa da Propria Depressao

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa
sobre "Percepcoes de Fatores Externos como Causa da Propria Depressao”.
Abaixo, vocé podera identificar o objetivo da pesquisa, a aluna-pesquisadora e
sua orientadora e responsavel pela pesquisa. Leia atentamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, se estiver de acordo, esclarecido sobre a
pesquisa e se dispuser a participar de forma voluntéria, aceito-o. Obrigada por
sua disposi¢ao em contribuir com suas respostas sobre um tema tao
relevante.

@ giuliagiansante97@gmail.com (ndo compartilhado) >
Alternar conta

*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordo em, participar da pesquisa intitulada
Percepgao de Fatores Externos como Causa da Propria Depressao, desenvolvido pela
aluna Giulia Souza Giansante do Curso de Psicologia na Faculdade de Ciéncias Humanas
e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC/SP). Fui informado,
ainda, de que a pesquisa € orientada pela Prof? Dra Fatima Regina Pires de Assis a quem
poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario, atraves do telefone
1136708320 ou pelo e-mail Rsicopuc@pucsp.br.

Afirmo gue aceitei a minha participagao, sem receber qualquer incentivo financeiro e
com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado do
objetivo estritamente académico do estudo, que, em linhas gerais, e analisar quais
fatores os participantes consideram responsaveis por eles se sentirem deprimidos,
identificando possiveis causas,

Fui também esclarecido de que os usos das informagdes obtidas estdo submetidos as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Saude.

A colaboracao se fara de forma andnima.

Estou ciente de que. caso eu tenha duvida ou vislumbre algum prejuizo advindo desta
participagao, poderei contatar a orientadora da pesquisa, ou, ainda, o Comité de Etica
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em Pesguisa da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (CEP-PUC/SF), situado na
Rua Ministro de Godoy, 969 — Térreo, Perdizes, 550 Paulo (SP), CEP: 05015-000, telefone:
3670.8464.,

Fui ainda informado de que posso me retirar desse estudo a qualguer momento, sem
prejuizo para seu acompanhamento ou sofrimento de qualguer sangéo ou
constrangimenta.

Vocé aceita este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido? *

Qual seu nome completo? *

Sua resposta

Qual o numero do seu RG? *

Sua resposta

Préxima Limpar formulério
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Percepcoes de Fatores como Causa da
Propria Depressao

tﬁ‘: giuliagiansante97@gmall.com (ndo compartilhado) =y
Alternar conta

Link para responder o formularic de forma anénima

Apas aceitar o Termo de Consentimente Livre e Esclarecids, chegou a hora de responder algumas
questdes. O formulario conta com uma guantidade limitada de perguntas e pode ser respondido
rapidamente. Mais uma vez, obrigada pela participacao!

Abaixo segue o link para o formulario. Pedimos para que nao esqueca de

enviar este formulario, por favor!
httgeiforms gle/BbHallundgzSYelaks

Voltar Limpar formulario

Percepcoes de Fatores como Causa da
Propria Depressao
Agradecemos a sua participagao!

Enviar outra resposta

Este conteddo ndo fol criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abusa - Termos de Servico - Politics de
Privacidads

Google Formularios



APENDICE B — Formuléario 2 (Blocos A, B e C)

Percepcoes de Fatores como Causa da
Propria Depressao

Obrigada por participar da pesquisal Sequem as queastdes,

tﬁ'\} giuliagiansante97@gmail.com (ndo compartilhado)

Altermar conta

*Qbrigatdrio

Selecione os sintomas com os quais voce se identifica. *

U
0

Humaor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias. Sente-se triste, vazio ou
SEM esperanca.

Acentuada diminuigdo do interesse ou prazer em todas ou guase todas as atividades
na maior parte do dia, quase todos os dias.

Selecione os sintomas com os quais vocé se identifica. *

00 00000

Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, ou reducdo ou
aumento do apetite quase todos os dias.

Insdnia ou hiparsonia (Muito sona) quase todos os dias.

Agitacdo (inguietacdo) ou retardo (estar mais lento) psicomotor ebservado por outras
pessoas.

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.
Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os
dias.

Pensamentos recorrentes de morte.

Vocé sente que estes sintomas causam sofrimento ou prejuizo significative no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da sua vida? *

42



() Sim
O Mao

Vo2 atna que BETES EInTamas posem Sar atrinuiass a ElgLII'I'IE outra C:CH'ICII!;HEI
meédica? *

(O sim
O Mao

Praxima S Pagina 1 de 3 Limpar formularic
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Percepcoes de Fatores como Causa da
Propria Depressao

{i} giuliagiansante97@gmall.com (ndo compartilhado) (%
Alternar conta

*Cbrigatario

Perfil socicecondmico

Qual sua idade? *

O 18 a 29 anos
O 30 a 59 anos

O a0 anos ou mais

Com qual género vocé se identifica? *

O Masculino

(O Feminino

CJ Qutros

Como voceé declara sua racalcor? *

O
O Amarela
O

Indigena



Qual sua escolaridade? *

(O Nenhuma

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto

O OOO0OO0O

Ensino Superior completo ou mais

Qual sua renda familiar mensal aproximada? *

(O Até 2 saldrios minimos (até R$2.424)

(O De 2 a 4 salérios minimos (de R$2.425 a R$4.848)

(O ne 4210 salarios minimos (de R$4.849 a R$12.120)
O De 10 a 20 salarios minimos (de R$12.121 a R$24.240)

O Mais do que 20 salarios minimos (Mais do que R$24.241)

Qual a sua ocupagao? *

O Empresério
Empregado
Autdnomo
Desempregado

Estudante

Q0O OO0

Aposentado

45



Funcionario publico
Freelancer
Trabalho informal
Estagiario

Qutra

OO O0OO0O0

Vocé tem ou teve acompanhamento profissional (psicologico, psiquiatrico,

neurclogico etc.) em relagao a depressao? *

O Tenho

O Ja tive, mas nao tenho mais

O Nunca tive

Voltar Praxima

NS  Pagina 2 de 3 Limpar formularic
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Percepcoes de Fatores como Causa da
Propria Depressao

ti‘:- giuliagiansante97 @gmall.com (ndo compartilhada) [l
Alternar conta

*Qbrigatdrio

Atribuicao de causas

Quais fatores vocé considera responsaveis por vocé se sentir deprimido? Se
possivel, descreva as causas deste sentimento com rigueza de detalhes, *

Sua resposta

Voltar Enviar S FPagina3de 3 Limpar formulario

Percepcoes de Fatores como Causa da
Propria Depressao

Agradecemos sua participagac!

Enviar outra resposta

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abyso - Termos de Servico - Politica de
Privacidads

Google Formularios
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ANEXO A - Caracterizacdo DSM-V

180 Transtornos Depressvos

com transtorno bipolar ou transtorno de oposigdo desafiante, uma crianca cujos sintomas satis-
fazem os critérios para transtorno disruptivo da desregulacido do humor também pode receber
um diagnostico comérbido de TDAH, transtorno depressivo maior e/ou transtorno de ansieda-
de. Contudo, as criangas cuja irritabilidade estd presente somente no contexto de um episodio
depressivo maior ou transtorno depressivo persistente (distimia) devem receber um desses diag-
nisticos em vez de transtorno disruptivo da desregulacio do humor, As criangas com transtorno
disruptivo da desregulacio do humor podem ter sintomas que também satisfazem os critérios
para um transtorne de ansiedade e podem receber oz dois diagndsticos, mas as criangas cuja irri-
tabilidade & manifesta apenas no contexto de exacerbacao de um transtorno de ansiedade devem
receber o diagndstico do transtorno de ansiedade em questdo em vez de transtorno disruptivo da
desregulacio do humor. Além disso, criangas com transtorno do espectro autista frequentemente
apresentam explosoes de raiva quando, por exemplo, sua rotina & perturbada. Nesse caso, as
explosbes de raiva seriam consideradas secundidrias ao transtorno do espectro autista e a crianca
nao deveria receber o diagndstico de transtorno disruptivo da desregulacio do humor

Transtorno explosivo intermitents.  Criangas com sintomas sugestivos de transtorno explosivo
intermitente apresentam momentos de explosdes de raiva graves, muito parecidos com o que oCor-
re com Ccriangas com transtorno disruptivo da desregulacac do humor. Mo entanto, diferentemente
do transtorno disruptivo da desregulacio do humor, o transtorno explosivo intermitente nao re-
quer perturba¢io persistente do humor entre as explostes. Além disso, o transtorno explosivo in-
termitente requer somente trés meses de sintomas ativos, em contraste com a exigéneia de 12 meses
para o transtorno disruptivo da desregulacao do humor. Assim, esses dois diagndsticos ndo devem
ser feitos na mesma crianga. Para criangas com explosdes e irritabilidade intercorrente e persistente,
deve ser feito somente o diagndstico de transtorno disruptivo da desregulacao do humor.

Comorbidade

As taxas de comorbidade no transtorno disruptive da desregulacio do humor sao extremamente
altas. E raro encontrar individuos cujos sintomas satisfazem os critérios para transtorno disrupti-
vo da desregulacdo do humor isolado. A comorbidade entre o transtorno disruptivoe da desregu-
lacao do humor e outras sindromes definidas no DSM parece mais alta do que para muitos outros
transtornos mentais pedidtricos; 8 maior sobreposicdo € com o transtorno de oposicao desafiante.
Mao =0 a taxa geral de comorbidade é alta no transtorno disruptivo da desregulacao do humor,
como também a variacdo das doencas comirbidas parece particularmente diversa. Essas criangas
costumam se apresentar a clinica com ampla gama de comportamentos disruptivos, bem como
com sintomas e diagndsticos de humor, ansiedade e até do espectro autista. Entretanto, as criancas
com transtorno disruptivo da desregulacio do humor ndo devem ter sintomas que satisfacam os
critérios para transtorno bipolar, pois, nesse contexto, somente deve ser feito o diagndstico de
transtorno bipolar. Se as criancas tém sintomas que satisfazem os critérips para transtorno de opo-
sicA0 desafiante ou transtorno explosivo intermitente ¢ transtorno disruptivo da desregulacio do
humor, somente o diagndstico de transtorno disruptive da desregulacio do humor deve ser feqto.
Além disso, como observado anteriormente, o diagndstico de transtorno disruptivo da desregula-
¢do do humor ndo deve ser feito se 0s sintomas ocorrerem somente em um contexto que desperta
ansiedade, quando as rotinas de uma crianga com transtorno do espectro autista ou transtorno
obsessivo-compulsivo sao perturbadas ou no contexto de um episddio depressivo maior

Transtorno Depressivo Maior

Critérios Diagnésticos

A, Cinco (ou maizg) dos seguintas sintomas estiveram presentes durants o mesmo perodo de duas
samanas & rapresentam uma mudanga em relagac aos funcienamento antenor; pelo menos um
dosz sintomas & (1) humor deprimide cu (2) perda de interssze ou prazer.
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Mota: Mao imcluir gintomas nitidamente devidos a outra condigie madica.

1. Humer deprimido na maior parte do dia, quase todoz oz diaz, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-ge tnste, vazio, sem esperangal ou por observagac feita por outraz
pezscas (p. ex., parece choroeo). (Mota: Em crangas & adolescentes, pode ser humor irritdvel.)

2. Agentuada diminuigie do intsresse ow prazer em todas ou guase todas as atividades na
maigr parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjstivo ou obesrvagio feita por
outras paszoas).

3. Perda ou ganho significative de peso sem estar fazendo dista (p. ex., uma alteragac de mais
de 5% do peso corporal em um mész), ou redugio ou aumento do apstite guaze todoz oz
dias. (Mota: Em criangas, considsrar o inzucssso em obter o ganho de peso esperado.)

4. Inzfnia ow hiperzonia quass todos os dias.

5. Agitagio ou retardo peicomotor quase todos oz dias (obzervaveiz por outraz peszoaz, ndo
meraments zenzagies subjetivas de inguistagio ou de estar maiz lento).

6. Fadiga ou perda de snsrgia quass tedoz oz diaz.

7. Sentimentoz de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
quaszs todos os dias (nSo meraments autorrecriminagio ou culpa por estar doents).

8. Capacidade diminuida para pensar ou e congentrar, ouw indecizaoe, quaszse todos os dias (por
relato zubjstive ou obzervagdo feita por outras peszoas).

9. Pensamentos recomentss de morte (ndo 2omente medo de morrer), ideagio suicida recorments
gam um plang ezpacifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Oz zintomas cauzam sofrimento clinicaments significative ou prejuize ne funcionamento social,
profizzional ou em cutras aeas importantes da vida do individuo.
C. O epizddio ndo & atribuivel acs efeitos fiziclogices de uma substancia ou a cutra condigio médica.
Mota: Oz Critérics A-C representam um spizddic depressive maiorn
Mota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financsira, perdas por um desastre na-
tural, uma doenga médica grave ou incapacidads) podem incluir oz zentimentoz de tristeza intenzosz,
ruminagao acerca da perda, insonia, falta de apetite & perda de pezo cbeervados no Critério A, gus
podem =e azsemelhar a um spizddic deprezsive. Embora taiz zintomas poszam ser sntendidos ou
conzsiderados apropriados a perda, a prezenga de um epizdodic depressivo maior, além da resposta
normal a uma perda significativa, também deve ser cuidadozaments conziderada. Ezsa decizdo re-
quer inevitavalmeants o exarcicic do julgamento clinico bassado na histéna do individueo & nas normas
culturaiz para a sxprezzdo de sofrimento mo contexto de uma perda.®
D. A ocoméncia do epizddio depresszivo maior nGo & mais bem sxplicada por tranztorno szquizoa-
fativo, ezquizofrenia, transtomo esquizofreniforme, transtormo delirante, outro transtormo do es-
pactro da ezguizofrenia e outro transtorno peicttico especificado ou transtorno da esquizofrenia
& outro transterno peicotice nao espacificado.
E. Nunca houve um epizddio maniaco ou um spizddice hipomaniaco.

Nota: Ezza exclusio ndo =& aplica zs todos oz episddios do tipo maniaco ou do tipo hipomaniaco

gio induzides por substancia ou =80 atribuiveiz aos efsitos peicologicos de outra condigio madica.

* Ao diferenciar luto de um episédio depressivo maior (EDM), & til considerar que, no luto, o afeto predo-
minante inclui sentimentos de vazio e perda, enquanto no EDM had humor deprimido persistente & incapa-
cidade de antecipar felicidade ou prazer. A disforia no luto pode diminuir de intensidade ao longo de dias
a semanas, ocorrendo em ondas, conhecidas como *dores do luto”. Essas ondas tendem a estar associadas a
pensamentos ou lembrancas do falecido. O humor deprimido de um EDRM é mais persistente e nao st liga-
do a pensamentos ou preocupagies especifions. A dor do luto pode vir acompanhada de emocdes e humor
pusitivos que nao sdo caracteristicos da infelicidade e angiistia generalizadas de um EDM. O contetido do
pensamento assocdado ao luto geralmente apresanta preccupagao com pensamentos @ lembrancas do faled-
do, em vex das muminagies autocriticas ou pessimistas encontradas no EDM. Mo luto, a auteestima costuma
estar preservada, a0 passo que no EDM os sentimentos de desvalia e aversao a si mesmo s3o comuns. Se pre-
sente no luto, a ideaco autodepreciativa costuma envolver a percepeio de falhas em relagdo ao falecido (p.
a1, nao ter faito visitas com frequéncia suficients, nao dizer ao falecido o quanto o amava). Se um individuo
enlutado pensa &m morte & em morrer, tais pensamentos costumam ter o fooo no falecido e possivelmente
am “sa unir” a els, enquanto no EDM essas pensamenitos tm o fooo em acabar com a prépria vida por causa
dos sentimentos de desvalia, de ndo merecer estar vivo ou da incapacidade de enfrentar a dor da depressao.
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