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Resumo

O objetivo do estudo foi buscar evidéncias de validade baseadas na relagdo com
variadveis externas para a Escala Baptista de Depressdo Versdao Hospital-Ambulatorio
(EBADEP-HOSP-AMB). Participaram 210 pacientes renais crénicos em hemodidlise,
com idades entre 18 e 82 anos (M=53,40; DP=14,40), sendo 112 (53,3%) do sexo
masculino. Foram aplicados um questionario sociodemografico/salde, juntamente com
a EBADEP-HOSP-AMB, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) e a
Escala de Pensamentos Depressivos (EPD). As aplicagdes ocorreram de forma
individual durante as sessGes de hemodidlise. Foi verificada a relagdo entre os
instrumentos além de possiveis diferencas de média em fungdo das varidveis
sociodemograficas. Os principais resultados indicaram correlacGes significativas de
magnitudes moderadas a altas entre os instrumentos. Também foi observado que as
mulheres e aqueles que relataram ter diagndstico de depressdo obtiveram escores
mais elevados na maioria das escalas apresentando mais sintomatologia depressiva e
pensamentos depressivos, bem como ansiedade.
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VALIDITY EVIDENCE FOR THE BAPTISTA DEVELOPMENTAL SCALE
HOSPITAL-AMBULATORY VERSION (EBADEP-HOSP-AMB)

Abstract

The purpose of the study was to seek validity evidence based on the relationship with
external variables for the Hospital-Ambulatory Depression Baptist Scale (EBADEP-
HOSP-AMB). A total of 210 chronic kidney patients undergoing hemodialysis, aged 18-
82 years (M=53.40, SD=14.40), 112 (53.3%) males participated. A
sociodemographic/health questionnaire was applied, along with the EBADEP-HOSP-
AMB, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Depressive Thoughts
Scale (EPD). The applications occurred individually during the hemodialysis sessions.
The relationship between the instruments was verified, besides possible differences of
mean according to the sociodemographic variables. The main results indicated
significant correlations of moderate to high magnitudes between the instruments. It
was also observed that women and those who reported having a diagnosis of
depression scored higher on most scales presenting more depressive symptomatology
and depressive thoughts as well as anxiety.

Keywords: depressive symptomatology; kidney disease; evidence of validity.
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EVIDENCIAS DE VALIDEZ PARA LA ESCALA BAPTISTA DE DEPRESION
VERSION HOSPITAL-AMBULATORIO (EBADEP-HOSP-AMB)

Resumen

El objetivo del estudio fue buscar evidencias de validez basadas en la relacién con
variables externas para la Escala Baptista de Depresion Versiéon Hospital-Ambulatorio
(EBADEP-HOSP-AMB. Participaron un total de 210 pacientes renales cronicos en
hemodialisis, con edades entre 18 y 82 afios (M=53,40; DP=14,40), siendo 112
(53,3%) del sexo masculino. Se aplicd un cuestionario sociodemografico / salud, junto
con EBADEP-HOSP-AMB, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) vy la
Escala de Pensamientos Depresivos (EPD). Los cuestionarios fueron aplicados de forma
individual durante las sesiones de hemodidlisis. Se verificé la relacién entre los
instrumentos ademas de posibles diferencias de promedio en funcién de las variables
sociodemograficas. Los principales resultados indicaron correlaciones significativas de
magnitudes moderadas a altas entre los instrumentos. También se observd que las
mujeres y aquellos que reportaron tener diagndstico de depresion obtuvieron
puntuaciones mas altas en la mayoria de las escalas presentando mas sintomatologia
depresiva y pensamientos depresivos, asi como ansiedad.

Palabras clave: sintomatologia depresiva; enfermedad renal; evidencias de validez.

INTRODUCAO

Estimativas da World Health Organization (WHO, 2017) indicam que
atualmente mais de 300 milhdes de pessoas no mundo tém depressdo, com
impacto negativo sobre a salde. A depressao é considerada a principal causa de
mortes por suicidio, que chegam a, aproximadamente, 800 mil por ano. E
caracterizada principalmente pela presenca do humor deprimido e perda de
interesse ou prazer, além de sentimento de culpa, baixa autoestima e baixa
concentracdo, e tende a prejudicar de forma significativa o funcionamento diario
das pessoas. As taxas de prevaléncia variam de acordo com a idade, com maior
prevaléncia na idade adulta avancada. Acomete 7,5% das mulheres com idades
entre 55 a 74 anos e acima de 5,5% dos homens nessa faixa etdaria, indicando
que o transtorno é mais frequente em mulheres (WHO, 2017).

De acordo com o modelo cognitivo, os sintomas da depressao surgem a
partir da interpretacdo que o sujeito faz de si, do mundo e do futuro (triade
cognitiva) conforme relatado por Beck, Rush, Shaw, e Emery (1997). Portanto,
verificar a forma como as pessoas avaliam suas experiéncias auxilia na
identificagcdao da sintomatologia depressiva, tendo em vista que, quanto maior a
sua gravidade, maior a frequéncia das interpretacdes negativas feitas pelo
sujeito (Lynch, Moore, Moss-Moris, & Kendrick, 2011).

Assim como a depressao, os transtornos de ansiedade também afetam
pessoas no mundo todo e as estimativas indicam um total de 264 milhdes de
acometidos, sendo mais comum nas mulheres (4,6%) do que nos homens
(2,6%). As taxas globais de depressao e ansiedade sao de 4,4% e 3,6%,
respectivamente. Além disso, muitas pessoas vivenciam esses transtornos de
forma simultanea e ambas podem apresentar sintomatologia que varia de leve a
grave (WHO, 2017).
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A ansiedade pode ser compreendida como um sentimento desagradavel
gue proporciona reacoes de medo, apreensao, tensao e desconforto. Trata-se de
uma condicdo relacionada ao futuro, isto é, a expectativa de um acontecimento
negativo gera essas reacdes como uma resposta ao perigo iminente, real ou
percebido. Quando deixa de ser um componente adaptativo e passa a ser
desproporcional em relacdo a realidade, a ansiedade torna-se patoldgica,
gerando consequéncias como diminuicdo da qualidade de vida, problemas
emocionais e de desempenho nas atividades (Castillo, Recondo, Asbahr, &
Manfro, 2000; Pinto, Martins, Pinheiro, & Oliveira, 2015).

Watson (2009) denotou que as pesquisas sobre a relagdo da ansiedade
com a depressdo tém recebido atencdo ao longo dos anos, sendo obtidas fortes
associacoes em amostras de criangas, universitarios e populacbes clinicas. A
diferenciacao entre esses construtos é descrita como complexa em decorréncia
da grande associacao entre sintomas da ansiedade e depressdo. Além disso, ha a
sobreposicao de sintomas especificos de cada uma, ocasionando problemas nos
instrumentos de avaliagdo, que apresentam correlagdes fortes, mas
discriminacao moderada (Clark & Watson, 1991; Watson et al., 1995).

Para elucidar a relagao entre sintomas de ansiedade e de depressao, Clark
e Watson (1991) propuseram a chamada teoria tripartite. Esta teoria parte do
pressuposto que, para uma descricao minuciosa do dominio afetivo, é necessario
verificar tanto os elementos Unicos de cada uma das sindromes como os seus
elementos em comum. Desse modo, pessoas com transtornos depressivos
poderiam apresentar sintomatologia de ansiedade ou vice-versa. De acordo com
esse modelo, a ansiedade e a depressao compartilham um elemento comum, o
afeto negativo, que corresponde a sobreposicdao dos sintomas. Afeto negativo
refere-se a um conjunto de estados como raiva, culpa, medo, tristeza, desprezo,
preocupacao, angustia, dentre outros, sendo que os estados de calma e
relaxamento representariam uma auséncia desse afeto. Individuos com
sintomatologia depressiva tendem a apresentar poucos afetos positivos e muitos
afetos negativos, ao passo que, pessoas com sintomas de ansiedade, tendem a
manifestar altos niveis de excitagao fisioldgica e altos niveis de afetos negativos
(Clark & Watson, 1991).

Assim, a diferenciacao entre a depressao e ansiedade ocorre em razao de
fatores especificos de cada um desses transtornos, como a anedonia, que se
refere a um aspecto especifico da depressao, que corresponde a perda do prazer.
A excitacgao fisioldgica ou hiperestimulacao, diz respeito ao quesito caracteristico
da ansiedade, sendo representada por tensdes somaticas, dispneia, tonturas,
vertigens e boca seca (Anderson & Hope, 2008; Clark & Watson, 1991). Embora
os estudos apontem a associagdo das doencgas cronicas em geral com transtornos
mentais, a Doenca Renal Cronica (DRC), especificamente, tem maior relacdo com
a presencga de transtornos como depressao e ansiedade, apresentando taxas que
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variam de 20% e 30% para depressao e de 30% e 45% para ansiedade em
pacientes em hemodialise (Feroze et al., 2012).

Theofilou (2011) realizou um estudo com objetivo de verificar a relagao da
depressao e ansiedade com caracteristicas sociodemograficas em uma amostra
de 144 pacientes com doencga renal cronica. Os participantes responderam ao
General Health Questionnaire (GHQ-28), a Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D) e a State-Trait Anxiety Inventory (STAI I/STAI II). Os
principais resultados indicaram que as mulheres apresentaram mais
sintomatologia depressiva na subescala de depressao do GHQ e também mais
sintomas de ansiedade. Além disso, os pacientes com menor escolaridade, com
idade superior a 45 anos, divorciados e vilvos, tiveram escores mais altos na
escala de depressao.

Dias, Shiozawa, Miorin, e Cordeiro (2015) avaliaram a prevaléncia de
sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes em hemodidlise por meio da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Participaram 81 pacientes,
sendo 41 (50,62%) do sexo feminino. Quanto a etiologia da doenca, a maior
parte (60,4%) nado tinha especificacdo, 18,5% em decorréncia da hipertensao
arterial, 11,1% devido a glomerulonefrite crénica e 9,8% por conta da diabetes.
A principal comorbidade identificada foi a hipertensao arterial (53,0%),
juntamente com a associacao de hipertensao e diabetes (18,5%) e diabetes
melitus (3,0%). Os resultados demonstraram que 19 (23,4%) pacientes do
estudo apresentaram sintomas de depressao e 17 (20,9%) de ansiedade.

Stasiak, Bazan, Kuss, Schuinski, e Baroni (2014) também avaliaram a
prevaléncia de depressdo e ansiedade em pacientes renais. Dos 155
participantes, 128 estavam em tratamento de hemodialise, sendo 70 (54,7%) do
sexo masculino, com idade média de 54,95 anos e 27 em didlise peritoneal.
Foram aplicados o Inventario de Depressdao de Beck (BDI), o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). Entre os pacientes em hemodialise, foram identificados sintomas de
depressao em 22,6% segundo o BDI e em 9,3% pela HADS-depressao e de
ansiedade em 25,7% pelo BAI e em 11,7% a partir da HADS-ansiedade. Nao
foram observadas diferencas significativas em relagdao ao sexo para ambos os
construtos. A prevaléncia de depressao foi maior quando avaliada pelo BDI em
relacdo a HADS-depressao, o que pode ter ocorrido devido ao fato de o BDI
verificar também os sintomas vegetativos associados a doenca renal, o que pode
enviesar os dados pelo tipo da amostra avaliada.

E importante ponderar que pacientes com alguma doenca tém maior
probabilidade de apresentarem sintomas somaticos comuns a depressao em
decorréncia da sua propria condigao clinica (Baptista, 2012). Assim, & necessario
que os instrumentos que tenham como objetivo avaliar a sintomatologia
depressiva no ambiente hospitalar/ambulatorial sejam construidos pensando nas
especificidades desse contexto, ndo existindo ainda uma ferramenta normatizada
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para o contexto brasileiro. A Escala Baptista de Depressao (Versao Hospital-
Ambulatério) - EBADEP-HOSP-AMB (Baptista, 2013) foi desenvolvida com base
em descritores da depressao. No entanto, nao apresenta em sua composigao
sintomas vegetativos/somaticos como diminuicdo ou aumento do apetite, ins6nia
ou hipersonia, agitacao ou retardo psicomotor e fadiga ou perda de energia.
Alguns estudos foram realizados com o instrumento, sendo obtidas evidéncias de
validade baseada na relacdo com varidveis externas para a escala (Marques,
2016; Messias, 2014).

Nesse tipo de evidéncia, busca-se a relacdo entre os escores do
instrumento e outras variaveis medindo a mesma caracteristica, caracteristicas
relacionadas ou caracteristicas diferentes, sendo que outras varidveis podem ser
sexo, idade, critérios diagndsticos, dentre outras (American Educational Research
Association, American Psychological Association, National Council on
Measurement in Education [AERA, APA, NCME], 2014). Conforme os critérios
estabelecidos por Prieto e Mufiz (2000), considera-se adequadas correlagoes
com magnitudes superiores a 0,40 e excelentes aquelas com magnitudes a partir
de 0,60 em se tratando de instrumentos similares. No entanto, nao sao
apresentados valores esperados para construtos relacionados.

A partir do exposto, os objetivos desta pesquisa foram: buscar evidéncias
de validade baseadas na relacdo com variaveis externas para EBADEP-HOSP-
AMB, juntamente com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e a
Escala de Pensamentos Depressivos (EPD); verificar a prevaléncia de
sintomatologia depressiva, pensamentos depressivos e sintomas de ansiedade da
amostra, além de possiveis diferencas de média em relagcdo as varidveis
sociodemograficas.

METODO

Participantes

Foram participantes da pesquisa 210 pacientes com Doenga Renal Cronica
(DRC) em tratamento de hemodidlise, escolhidos por conveniéncia, de trés
instituicdes de saude publicas e privadas de municipios do interior do estado de
Sao Paulo. A idade dos pacientes variou entre 18 e 82 anos (M=53,40;
DP=14,40) e 11 (5,2%) relataram diagndstico atual de depressao. O tempo de
tratamento em hemodialise variou de 1 més a 28 anos. Foram levantados dados
referentes a outras questdes sociodemograficas e de salde, tais como
escolaridade, sexo, estado civil, trabalho, causa da doenca e presenca de
comorbidades (Tabela 1).
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Tabela 1.
Caracterizacdo sociodemografica da amostra de pacientes renais cronicos em
hemodialise
Variavel Categoria N (%)
Sexo Masculino 112 (53,3)
Feminino 98 (46,7)
Escolaridade Analfabetos 8 (3,8)
Fundamental Incompleto 50 (23,8)
Fundamental Completo 69 (32,9)
Médio Incompleto 11 (5,2)
Médio Completo 51 (24,3)
Superior Incompleto 3(1,4)
Superior Completo 18 (8,6)
Estado Civil Solteiro 49 (23,3)
Casado 97 (46,2)
Divorciado 31 (14,8)
Viavo 21 (10,0)
Relagdo estavel 12 (5,7)
Causa da Doenca Sem especificagao 34 (16,2)
Pressao alta 82 (39,0)
Diabetes 20 (9,5)
Pressao alta e diabetes 27 (12,9)
Glomerulonefrite 11 (5,2)
Rim policistico 8 (3,8)
LUpus 3(1,4)
Outros 25 (11,9)
Outras doengas Nao 78 (37,1)
Sim 132 (62,9)
Se sim, qual
Pressao alta 69 (32,9)
Diabetes 16 (7,6)
Pressao alta e diabetes 36 (17,1)
HIV 5(2,4)
Lupus 4 (1,9)
Outros 2 (1,0)

Instrumentos

Questionadrio Sociodemografico/Saude: composto por questbes que
investigam idade, sexo, estado civil, escolaridade, causa da doencga, tempo de
tratamento, se tem alguma outra doencga e diagndstico atual de depresséo.

Escala Baptista de Depressao (Versao Hospital-Ambulatério) (EBADEP-
HOSP-AMB; Baptista, 2013): trata-se de um instrumento de rastreamento da
sintomatologia depressiva, direcionada a amostras ambulatoriais/hospitalares.
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Foi construido a partir de indicadores sintomaticos de depressao provenientes de
teorias da depressao, como a teoria Cognitiva (Beck et al., 1997) e a analitico-
comportamental (Ferster, Culbertson, & Boren, 1977), além dos manuais
internacionais de diagndstico da Associacdao Americana de Psiquiatria, DSM-IV-TR
(APA, 2002) e da Organizacao Mundial da Saude, CID-10 (OMS, 1993).

O instrumento é derivado dos descritores da Escala Baptista de Depressao
(Versao Adulto) - EBADEP-A (Baptista, 2012) e exclui os descritores vegetativos,
tais como fadiga e sono, por exemplo. A analise preliminar da estrutura interna
por meio da analise fatorial exploratéria indicou uma solucao de dois fatores,
com variancia total de 56%. A escala ficou composta por 20 itens, em escala do
tipo Likert de trés pontos, de zero a dois, sendo que o Fator 1, denominado de
“Aspectos negativos” (14 itens), apresentou confiabilidade de 0,95 e o Fator 2,
chamado de “Aspectos positivos” (6 itens), indicou confiabilidade de 0,89. Foram
verificados bons indices de ajuste para os fatores pela Teoria de Resposta ao
Item (TRI) (Cremasco & Baptista, 2017). Exemplos de itens da escala: “Sinto-me
cada vez mais sozinha (0)”; “Gosto da minha aparéncia”; “Tenho chorado
muito”; “Gosto de mim”.

Escala de Pensamentos Depressivos (EPD; Carneiro & Baptista, 2016): o
instrumento tem como objetivo avaliar o quanto o individuo apresenta distorcoes
a respeito de si e do futuro, e o qudo funcional é sua percepcao a respeito das
pessoas com quem convive. Contém 26 itens, em escala do tipo Likert de trés
pontos, de um a trés, divididos em dois fatores: Fator 1 (Baixa
autoestima/desesperanca) e Fator 2 (Funcionalidade nas relagdes), que deve ser
pontuado de forma inversa. A escala foi construida com base na triade cognitiva
de Beck et al. (1997). Foram realizados estudos de evidéncias de validade e
precisao com amostras do estado de Sao Paulo e Minas Gerais, e fizeram parte
das pesquisas estudantes universitarios, trabalhadores administrativos,
profissionais de salde, bem como pacientes com diagndstico de depressao
confirmado pela Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) (First, Spitzer,
Gibbon, & Williams, 1996). Em relacdao aos indices de confiabilidade, o Fator 1
apresentou alfa de Cronbach de 0,93 e o Fator 2 alfa com valor de 0,89.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS; Zigmond & Snaith,
1983): o instrumento foi adaptado para o Brasil por Botega, Bio, Zomignani,
Garcia Junior, e Pereira (1995) e tem o intuito de avaliar graus leves de sintomas
de ansiedade e/ou depressdo em ambientes ndo psiquiatricos. A escala é
composta por 14 itens, com respostas do tipo Likert de quatro pontos, de zero a
trés, sendo dividida em duas subescalas: metade dos itens avaliam ansiedade
(HADS-A) e os demais avaliam depressdao (HADS-D), com pontuagdo minima de
zero e maxima de 21 pontos para cada subescala. Foi adotado o ponto de corte
>9 para as duas subescalas, como indicado pelos autores da escala. Os indices
de confiabilidade das subescalas de ansiedade e depressao apresentaram alfa de
0,84 e 0,83, respectivamente.
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Procedimentos

Apds a autorizacao das instituicdes e aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco (CAAE:
59264816.7.0000.5514), os participantes responderam aos instrumentos
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
impresso em duas vias, no qual constavam todas as informacdes pertinentes ao
estudo em questdo. Os instrumentos foram aplicados de forma individual durante
as sessOes de hemodidlise, sendo que os itens foram lidos para os pacientes
devido a condicao fisica deles no momento do tratamento. Foram aplicados o
Questionario Sociodemografico/Saude, sequido da EBADEP-HOSP-AMB, a EPD e
a HADS, em uma duragao aproximada de 30 minutos.

Os dados foram analisados por meio do programa Statistic Package for
Social Sciences - SPSS (versao 21). O teste de correlagcao de Pearson foi utilizado
para verificar a relagao entre os construtos. Para avaliar possiveis diferencas de
média foi utilizado o teste t de Student (dois grupos) e o tamanho do efeito
verificado pelo d de Cohen: efeito pequeno se (0,20<d<0,50), médio se (0,50<
d<0,80) e grande se (d=0,80), sendo adotado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A primeira analise apresenta a classificacdao dos pacientes conforme a
pontuacdo bruta na EPD. O nivel de pensamentos depressivos € dividido em
baixo, médio-baixo, médio-alto e alto, conforme as normas da escala. Os
resultados referentes a essa analise podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2.
Classificacdo dos pacientes renais cronicos em hemodidlise segundo as normas
da EPD

Classificacao Baixa Funcionalidade nas
autoestima/desesperanca relagdes
Baixo 66 (31,43%) 129 (61,43%)
Médio Baixo 33 (15,71%) 39 (18,57%)
Médio Alto 39 (18,57%) 24 (11,43%)
Alto 72 (34,29%) 18 (8,57%)

Os dados da Tabela 2 demonstram que no fator 1 "“Baixa
autoestima/desesperanca” um total de 111 (52,86%) pacientes ficaram alocados
nas categorias médio-alto/alto. Ja no fator 2 “Funcionalidade nas relacdes”, 42
(20,0%) pessoas se localizaram nas categorias médio-alto/alto. Isso indica que
aproximadamente metade da amostra apresentou alta frequéncia de
pensamentos depressivos em relagao a si proprio, bem como uma visdo negativa
em relacdo ao futuro. Foi observada uma frequéncia menor de pacientes nas
categorias citadas em relagdo ao segundo fator, denotando um menor nimero de
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pacientes com pensamentos negativos em relagdo ao mundo e pessoas de sua
convivéncia. Comparadas ao primeiro fator, no entanto, esses dados sdo
relevantes, visto que 20% da amostra pontuou alto no segundo fator.

Em seguida, foi analisada a prevaléncia de sintomatologia depressiva e
ansiosa pela HADS, conforme o ponto de corte =9. Os resultados indicaram que
62 (29,5%) pacientes apresentaram sintomatologia depressiva e que o mesmo
numero de pacientes apresentou sintomas de ansiedade (29,5%). Verificou-se a
relacao entre os construtos, sendo encontradas correlagdes positivas entre as
escalas com magnitudes moderadas a fortes conforme a classificagao proposta
por Dancey e Reidy (2006). Os valores das correlacdes sdao apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3.
Correlacoes entre a EBADEP-HOSP-AMB, EPD e HADS
Escala EPD-Baixa EPD HADS-D HADS-A
autoestima/ Funcionalidad
desesperanga € nas relag(")es
EBADEP-HOSP-AMB 0,81** 0,56** 0,79** 0,70**
Fator 1
EBADEP-HOSP-AMB 0,62** 0,54** 0,62** 0,46**
Fator 2
EBADEP-HOSP-AMB 0,83** 0,60** 0,81** 0,70**
Total

Nota. **p<0,01. Fatores da EBADEP-HOSP-AMB: F1 Aspectos Negativos; F2
Aspectos Positivos

Conforme apresentado na Tabela 3, o fator 1 da EBADEP-HOSP-AMB
apresentou correlagdes fortes com a EPD-Baixa autoestima/desesperanca, HADS-
D e HADS-A e moderada com a EPD-Funcionalidade nas relagdes, demonstrando
gue o aumento de sintomas da depressao se relacionou de forma positiva com os
pensamentos depressivos e ansiedade. Ja no fator 2 da EBADEP-HOSP-AMB
foram obtidas correlagdes moderadas com a EPD-Baixa autoestima/desesperanca
e EPD-Funcionalidade nas relacdbes e com a HADS-A e HADS-D. Por fim, as
correlagbes da EBADEP-HOSP-AMB-Total com os demais instrumentos foram
fortes, com excegao a EPD-Funcionalidade nas relagdoes, que foi moderada. O
teste t de Student foi utilizado para identificar possiveis diferencas de média
entre os pacientes na EBADEP-HOSP-AMB, EPD e HADS em funcao do sexo,
sendo encontradas diferencas significativas. Os resultados obtidos podem ser
observados na Tabela 4.
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Tabela 4.
Andlise de diferenca de média dos escores da EBADEP-HOSP-AMB, HADS e EPD
de pacientes renais cronicos em hemodialise em funcao do sexo

Sexo Média Desvio t gl p d
Padrao

EBADEP-HOSP-AMB-Total F 15,07 11,25 2,900 193,232 0,004* 0,40
M 10,83 9,74

EBADEP-HOSP-AMB- F 12,72 9,35 2,949 190,553 0,004* 0,41
Aspectos Negativos M 9,18 7,87

EBADEP-HOSP-AMB- F 2,35 2,99 1,799 208 0,074 0,25
Aspectos Positivos M 1,65 2,61

HADS-Ansiedade F 7,70 5,54 3,641 208 0,001* 0,50
M 511 4,79

HADS- Depressao F 7,01 5,03 2,765 208 0,006* 0,38
M 5,17 4,61

EPD-Baixa F 24,09 9,42 2,375 185,385 0,019* 0,33
autoestima/desesperanca M 21,27 7,54

EPD-Funcionalidade nas F 15,65 4,88 0,952 208 0,342 0,13
relagoes M 15,00 5,02

Nota. F: Feminino (n=98); M: Masculino (n=112); *p<0,05

Como mostra a Tabela 4, as mulheres tiveram pontuagdes superiores em
relacao aos homens em todos os instrumentos, indicando que elas apresentaram
mais sintomas depressivos, pensamentos de depressao e ansiedade comparadas
ao sexo masculino. O tamanho do efeito variou de pequeno a médio (Cohen,
1988). As diferencas observadas foram significativas, com excegdao ao fator
Aspectos Positivos da EBADEP-HOSP-AMB e ao fator Funcionalidade nas relagoes
da EPD, que apresentaram p maior que 0,05. Em seguida, comparou-se também
as diferencas de média nas escalas em funcdo de ter relatado diagndstico de
depressao atual. Os resultados estao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5.
Anadlise de diferenca de média dos escores da EBADEP-HOSP-AMB, HADS e EPD
de pacientes renais cronicos em hemodidlise em fungcdao do diagndstico de
depressao

Diagnéstic n M D.P. t gl p d
o atual de
depressao
EBADEP-HOSP- Sim 11 24,3 13,16 3,81 208 0,001 1,0
AMB-Total No 199 6 10,17 1 * 4
12,1
7
EBADEP-HOSP- Sim 11 18,9 9,51 3,21 208 0,002 0,9
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AMB- Aspectos Nao 199 1 8,52 2 * 4
Negativos 10,3
9
EBADEP-HOSP- Sim 11 5,45 4,46 4,40 10,37 0,021 1,0
AMB- Aspectos N3o 199 1,78 2,57 1 1 * 1
Positivos
HADS- Sim 11 12,7 6,62 4,28 208 0,001 1,1
Ansiedade N3o 199 3 5,01 3 * 5
5,96
HADS- Sim 11 11,1 6,05 3,69 208 0,001 1,0
Depressao N3o 199 8 4,67 9 * 1
5,74
EPD-Baixa Sim 11 31,8 9,83 3,78 208 0,001 1,0
autoestima/ N3o 199 2 8,22 6 * 8
desesperanca 22,0
7
EPD- Sim 11 16,5 5,61 0,85 208 0,395 0,2
Funcionalidade N3o 199 5 4,92 2 5
nas relagdes 15,2
4

Nota. *p<0,05

Os resultados referentes a Tabela 5 demonstram que as pessoas que
relataram estar diagnosticadas com depressdo tiveram pontuacdes superiores
em relagdo aos que ndo indicaram ter o diagndstico, no entanto, € necessario
realizar a analise com uma amostra mais pareada, tendo em vista o n baixo de
pessoas que relataram diagndstico de depressdo. Foi verificado um tamanho de
efeito grande em todos os instrumentos, com excecdao ao fator Funcionalidade
nas relagdes da EPD, que apresentou p maior que 0,05 e um tamanho de efeito
pequeno. Em relagdao a escolaridade, estado civil, idade e presenca de outras
doengas nao foram obtidas diferencas significativas em nenhum dos construtos
mensurados.

DISCUSSAO

Tendo em vista os objetivos do presente estudo, foi possivel encontrar
evidéncias de validade baseada na relacdo com variaveis externas para a Escala
Baptista de Depressao (Versao Hospital-Ambulatério) - EBADEP-HOSP-AMB. Os
dados obtidos a partir do questionario sociodemografico e de saude indicaram
gue em relagdao a etiologia da doenca renal, uma das principais causas foi a
pressao alta. A maior parte da amostra relatou a presenca de comorbidades,
sendo as mais presentes a pressao alta, seguida da pressao alta e a diabetes
juntas, demonstrando que esses dados foram semelhantes aos encontrados no
estudo de Dias et al. (2015). Bastos, Bregman, e Kirsztajn (2010) relataram que
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dentre as pessoas com maior risco para DRC, encontram-se os hipertensos e 0s
diabéticos.

De forma geral, uma boa parte da amostra apresentou pensamentos
negativistas, com baixa autoestima e desesperanca, além de, mesmo que em
uma porcentagem menor, uma visao negativa frente ao mundo e nos
relacionamentos interpessoais, com base na EPD. Tendo em vista a
complexidade em avaliar a depressdo em pessoas com questdes médicas
associadas, o diagndstico deve ser pautado principalmente nos aspectos
psicolégicos da depressdo, tais como anedonia, culpa, baixa autoestima e
desesperanca, por exemplo (Bautovich, Katz, Smith, Loo, & Harvey, 2014). Além
disso, avaliar a visdo que as pessoas tém de si, do mundo e do futuro pode
contribuir para identificar possiveis sintomas depressivos visto que, quanto mais
grave a depressao, maior a tendéncia do individuo a apresentar uma avaliacao
negativa (Beck et al., 1997).

Aproximadamente um terco dos pacientes apresentou sintomatologia de
depressao e ansiedade conforme os critérios da HADS. Esse resultado corrobora
o relatado por Feroze et al. (2012) que indicaram que, em se tratando de
pacientes renais crénicos, a prevaléncia de sintomatologia depressiva tende a
variar entre 20% e 30%. Apesar de frequente, a ansiedade em pacientes renais
€ pouco estudada. A cronicidade da doenca e a hemodiadlise tendem a ocasionar
estresse constante. Além disso, esses pacientes se percebem intimidados, com
sentimentos ambiguos entre o medo da vida e da morte (Dias et al., 2015).

As anadlises de correlagao entre os fatores da EBADEP-HOSP-AMB e sua
pontuacdo total, a EPD-Baixa autoestima/desesperanca, EPD-Funcionalidade nas
relacdes, HADS-A e HADS-D, demonstraram que todas as correlagdes foram
significativas com magnitudes que variaram de moderadas a fortes, indicando
que o aumento da sintomatologia depressiva se relacionou positivamente com os
pensamentos depressivos e sintomas de ansiedade da amostra (Dancey & Reidy,
2006). Conforme os critérios relacionados aos valores de magnitude das
correlagOes estabelecidos por Prieto e Mufiiz (2000), no presente estudo, a maior
parte das correlagdes foram consideradas excelentes.

As variaveis sociodemograficas foram analisadas e comparadas com os
resultados encontrados na literatura. Como exemplo, foi observado no presente
estudo que as mulheres apresentaram maior média no fator Baixa
autoestima/desesperanca da EPD quando comparadas aos homens. Esse fator é
caracterizado pelos pensamentos de que tudo dara errado, de sentir-se um
perdedor, de incapacidade na resolucao de problemas e de ser ajudado por
alguém, indicando que as mulheres apresentaram mais sentimentos de
incapacidade e inadequacao do que os homens. As mulheres também pontuaram
mais no fator Aspectos Negativos e na EBADEP-HOSP-AMB em sua pontuagao
total, além da subescala de ansiedade e depressao da HADS. Isso indica que o
sexo feminino apresentou maior sintomatologia depressiva em ambos os
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instrumentos, além de mais sintomas de ansiedade. Esse resultado vai ao
encontro da literatura, que indica que as mulheres, de forma geral, tendem a ter
mais depressao e ansiedade do que os homens (AERA, APA, NCME], 2014; WHO,
2017). As diferencas do presente estudo em relagdao a ansiedade e depressao
entre homens e mulheres foram semelhantes as encontradas por Theofilou
(2011) que também obteve resultados significativos em uma amostra de doentes
renais. No entanto, os resultados da pesquisa de Stasiak et al. (2014) vao de
encontro aos do presente estudo, ndo sendo encontradas diferengas
significativas entre os instrumentos no que se refere a essa variavel.

Apesar de constituirem um grupo pequeno, os pacientes que relataram ter
diagnodstico atual de depressao apresentaram mais sintomatologia depressiva e
pensamentos depressivos, além de mais sintomas de ansiedade em relacao aos
gue nao indicaram terem o diagnodstico. Lynch et al. (2011) ponderaram que,
guanto mais grave os sintomas de depressao, mais negativas sao as avaliagoes
que a pessoa faz. Além disso, como elucidado por Clark e Watson (1991), a
depressao e a ansiedade compartilham o chamado afeto negativo, que inclui
culpa, medo, tristeza, desprezo, angustia, dentre outros, sendo que pessoas com
sintomatologia de depressao também podem apresentar sintomas de ansiedade
ou vice-versa, o que torna dificil a distingdo entre esses transtornos. Uma das
possibilidades entdo, seria avaliar a anedonia, por exemplo, que corresponde a
um sintoma caracteristico da depressdao (Anderson & Hope, 2008; Clark &
Watson, 1991).

CONSIDERAGOES FINAIS

A doenca renal cronica tem sido indicada na literatura como uma das
patologias mais associadas a depressao. No entanto, apesar da alta prevaléncia,
muitos pacientes sdo diagnosticados incorretamente, sendo muitas vezes
utilizadas medidas inadequadas para o contexto, enviesando os resultados
obtidos. Assim, ter instrumentos que avaliem a sintomatologia depressiva é
importante, sendo a EBADEP-HOSP-AMB um instrumento promissor. A partir da
avaliacdo correta dos sintomas, é possivel desenvolver estratégias interventivas
adequadas para o contexto em questao.

E importante considerar as limitagdes da presente pesquisa, quais sejam,
a auséncia de um grupo de pacientes renais cronicos com diagnostico confirmado
de depressdo, visto que o diagndstico atual de depressdo foi relatado pelo
paciente, carecendo de maiores investigacdes de modo a confirmar ou nao essas
hipéteses. Sugere-se para pesquisas futuras a aplicagao da EBADEP-HOSP-AMB
em amostras de pacientes com diagndstico de outras doencas cronicas, além da
aplicacdao da escala com outros instrumentos de avaliacdo da sintomatologia
depressiva.
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