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RESUMO

OBJETIVO: obter evidéncias de validade baseada na relagio com outras varidveis da segunda versdo da Escala Diagnostica
Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato (EDAO-AR). METODO: As outras medidas foram obtidas com a Escala Baptista de
Depressio - Versdo Adulto (EBADEP-A) e Inventdrio de Depressdo de Beck-Il (BDI-II), além do critério de autorrelato de
diagndstico anterior de depressdo. A amostra foi composta de 92 estudantes, maioria do sexo feminino e idade média de 23,8
(DP=7,6) unos. RESULTADOS: Houve predominio de adaptagdio eficaz, sem sintomas depressivos, para amhos os sexos. A EDAQ
foi discriminativa para os participantes separados em dois grupos de sintomatologia depressiva. A EDAO-AR também
correlacionou-se negativa e significativamente com a EBADEP-A e BDI-Il e esses correlacionaram-se positivamente entre si.
CONCLUSOES: Os resultados foram interpretados como evidéncias de validade externa para a EDAO-AR. Limites da pesquisa
sdo apontados.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To obtain evidence of validity through other variables from the second version of SRSDOA. METHOD: Other
measures were obtained from the Baptist Depression Scale — Adult Version (EBADEP-A) and the Beck Depression Inventory Il
(BDI-I1), plus the criterion of self-report of previous depression diagnosis. The sample was composed of 92 students, mostly
female, with an age average of 23,8 (DE = 7,6). RESULTS: There is evidence in favor of an affective adaptation without
depressive symptoms for both male and female. EDAO was a key discriminatory element for participants separated in two
groups of depressive symptoms. EDAO-AR also correlated negatively and significantly with EBADEP-A and DBI-II, which correlated
positively among themselves. CONCLUSIONS: Results were interpreted as evidence of external validity for EDAO-AR. The
boundaries of this study are also shown.
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INTRODUGAO

Um dos desafios enfrentados por
psicdlogos, no &mbito da saude mental, diz
respeito a possibilidade de avaliar de forma
confiavel tanto os aspectos concernentes a
psicopatologia, quanto 0s recursos do
individuo para fazer frente as vicissitudes da
vida, ou seja, avaliagbes eficazes levam a
intervencdes assertivas que podem por sua
vez trabalhar pontos positivos em um
individuo o que o torna menos vulneravel a
possiveis  psicopatologias  (Trompetter,
Kleine & Bohlmeijer, 2017). Esta ultima
possibilidade corresponde ao potencial para
a saude e determina o que Simon (1989)
denominou de eficacia da adaptagdo. De
acordo com o autor, a adaptagdo é um
processo continuo e permanente do
individuo no enfrentamento das situagoes
problematicas da vida. O objetivo do
enfrentamento € o de manter a integridade
fisica e psiquica do organismo. O grau de
sucesso alcangado nessa tarefa é uma
medida da qualidade da adaptacdo e se
traduz em adaptagao eficaz ou ineficaz.

A adaptagdo eficaz corresponde a
personalidade dita “normal, em que ha raros
sintomas neuroticos ou caracterologicos”
(Simon, 1997, p.92). Quanto a adaptagéo
ineficaz, pode ser avaliada como leve,
moderada ou grave, em fungdo da
gravidade dos sintomas e tragos de carater
presentes e que prejudicam ou inibem a
expressdo de sentimentos e condutas do
sujeito. Considera-se ainda que a qualidade
do funcionamento geral guarde relagdo com
0 estado de humor predominante, num dado
momento da vida (Enéas & Yoshida, 2012;
Yoshida, Enéas, & Santeiro, 2010).

Nesse sentido a qualidade da eficacia
adaptativa associa-se negativamente a
presenca de sintomas psicopatologicos de
depressdo (Nilsen, Dion, Karevold &
Skipstein, 2016). De acordo com Klein,
Kotov e Buffered (2011), ha uma série de
modelos explicativos relacionando
personalidade e depressdo, sendo alguns
deles baseados na personalidade e

depressdo como tendo causas comuns;
serem um continuo; a personalidade ser
uma precursora da depressdo, bem como
tracos da personalidade serem moldados
pelas  consequéncias dos  episodios
depressivos, dentre outros.

Vale ressaltar que entre os diversos
modelos tedricos criados para explicar a
personalidade, este construto tem ganhado
um novo impeto e diregdo a partir do
estabelecimento de um consenso sobre sua
estrutura (Prinzie, Stams, Dekovic, Reijntjes,
& Belsky, 2009; Fujita, Nakano & Rondina,
2015). Tal reflexdo se fundamenta no que
Eysenk defini como personalidade, ja que,
para o autor, esta é a organizagdo mais ou
menos estavel e persistente do caracter,
temperamento e intelecto de um individuo,
que permite 0 seu ajustamento Unico ao
ambiente que o rodeia (Eysenk, 1970). Um
estudo recente realizado por Kovi et al.
(2017) demonstrou em uma amostra de 461
universitarios relagdes no minimo parciais
da personalidade com a depressao,
demonstrando predicdo de tragos de
personalidade em relagdo a episodios
depressivos.

Originalmente, a Escala Diagnostica
Adaptativa  Operacionalizada  (EDAO;
Simon, 1989) foi concebida como uma
escala clinica, em que a avaliagdo da
eficacia adaptativa era realizada com base
em dados obtidos em entrevista individual.
Foi desenvolvida no &ambito de um
Programa de Psicologia Preventiva, em que
se prestava assisténcia psicoldgica a
estudantes  universitarios. Dentre  as
motivagbes para seu desenvolvimento
estava a necessidade de avaliar como os
calouros enfrentavam os desafios inerentes
ao contexto universitario, o que implica em
respostas adaptativas especificas para lidar
com 0 novo ambiente e 0s novos
relacionamentos  interpessoais  (colegas,
professores e funcionarios da instituicao).
Alguns calouros podem enfrentar crises com
perda da eficiéncia da adaptacdo e haver o
desenvolvimento de sintomas
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psicopatoldgicos (Yoshida & Silva, 2007).
No entanto, na maioria dos estudantes,
sintomas  psicopatolégicos ndo  se
encontram associados a um transtorno
mental (lgue, Bariani, & Milanesi, 2008;
Polydoro et al., 2001; Reason, Terenzini, &
Domingo, 2006) e devem, portanto, ser
encarados como respostas adaptativas
circunstanciais e passageiras (Teixeira et
al., 2008).

Ha, todavia, situagcbes em que a
realizacdo de entrevista constitui-se fator
limitador para seu emprego. Para esses
casos € que foi desenvolvida a versédo de
autorrelato, objeto mais especifico da
presente pesquisa. A Escala Diagnéstica
Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato
(EDAO-AR; Yoshida, 2013) ficou constituida
por duas escalas que medem,
respectivamente, a qualidade da adaptagéo
das duas principais caracteristicas da
personalidade, segundo a definicdo do
autor:  Afetivo-Relacional (A-R) e da
Produtividade (Pr). A A-R integra o conjunto
de sentimentos, atitudes e agdes do
individuo no ambito inter e intrapessoal,
enquanto que a Pr, os sentimentos, atitudes
e agles relativas as principais atividades
laborais, artisticas, filoséficas ou religiosas
do sujeito (Simon, 1989, 1997, 2005).

Os itens da versdo de autorrelato ou
EDAO-AR (Yoshida, 2013), utilizada nesta
pesquisa foram desenvolvidos com base em
material proveniente de entrevistas clinicas
e nos itens propostos por Simon (1989),
para orientar a operacionalizacdo da
avaliagao da eficacia adaptativa. Cada item
apresenta um tipo de resposta possivel
frente a situagdes enfrentadas
ordinariamente pelas pessoas. Para cada
situacdo ha trés possibilidades de
respostas, cada uma correspondendo a um
nivel de qualidade adaptativa: adequado,
pouco adequado e pouquissimo adequado.
A resposta é adequada quando soluciona o
problema, traz prazer e ndo implica em
conflito; é pouco adequada se traz prazer
mas implica em algum tipo de conflito, ou

ainda, néo traz prazer, embora evite conflito;
e pouquissimo adequada, quando n&o traz
prazer e implica em conflito (Simon, 1989,
1997, 2005).

A avaliagdo da qualidade da adaptagéo
de cada escala (A-R e Pr) é determinada
pelo nivel de adaptacdo predominante
dentre as respostas apontadas pelo
avaliado (itens), como sendo mais
caracteristicas dele. Isto é, cada escala
avalia se a adaptacao do respectivo setor é
adequada, pouco adequada ou pouquissimo
adequada. E a combinagdo da qualidade
adaptativa evidenciada em cada uma delas
permite a definicdo da eficacia adaptativa
geral: eficaz, ineficaz leve, moderada ou
grave (mais detalhes no item Instrumentos,
incluido na sessdo Método). Cabe ainda
mencionar que cada escala pode ser
utilizada de modo independente para fins de
pesquisa, mas para fins clinicos devem ser
empregadas em conjunto, com vistas a
avaliagdo da eficacia adaptativa (Yoshida,
2013).

O primeiro estudo com a EDAO-AR
contou com amostra de pacientes e
acompanhantes de clinica-escola de
psicologia e ambulatério de hospital geral e
buscou evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna e também nas relagdes
com variaveis externas (Yoshida, 2013). Os
resultados apontaram que tanto a escala A-
R quanto a Pr detém boa consisténcia
interna (respectivamente, a = 0,82 e 0,81) e
avaliam cada qual trés dimensdes: foco na
situacdo problema, foco nas relagdes
interpessoais caracteristicas de cada setor
avaliado e foco no eu. Em relagéo a medida
de validade baseada na relacdo com
variaveis externas, os resultados sugeriram
que a escala guarda associagdo negativa
com a Escala de Avaliagdo de Sintomas -
40/ EAS-40 (Laloni, 2001), que permite
avaliar a severidade de sintomas
psicopatoldgicos, segundo quatro
dimensdes:  psicoticismo,  somatizag&o,
obsessividade-compulsividade e ansiedade.
A pesquisa apontou ainda a necessidade de
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exclusdo ou ajuste em alguns itens, o que
resultou na segunda versao da escala e que
se encontra atualmente em fase de
avaliaggo  de  suas propriedades
psicométricas. Nesse processo, é relevante
verificar como as medidas fornecidas pelo
instrumento associam-se as de outros, que
medem construtos relacionados.

Gobbo e Yoshida (2013), por exemplo,
avaliaram o grau de associagdo entre
medidas da eficacia adaptativa da EDAO-
AR e medidas de crengas irracionais em
universitarios, avaliadas com a verséo
brasileira da Escala de Crencgas Irracionais
- ECI (Yoshida & Colugnati, 2002). Os
resultados sugeriram que a eficacia
adaptativa estd associada negativamente
com a presenga de crengas irracionais,
especialmente em relagdo a adequagao da
adaptagédo no setor Afetivo-Relacional. No
entanto, em relacdo ao setor da
Produtividade os dados ndo foram
conclusivos (p>0,05). Em outro estudo,
também com universitarios, Pereira e
Yoshida (2013) analisaram o grau de
associagao entre medidas da eficacia com
as de alexitimia, avaliadas com a versdo
brasileira da Toronto Alexithymia Scale/
TAS (Yoshida, 2007). Os resultados
corroboraram a expectativa teodrica de
associacdo negativa entre a eficacia
adaptativa e alexitimia e apontaram nao
haver diferencas em ambas as medidas, no
que se refere ao sexo.

A EDAO-AR (Yoshida, 2013) foi ainda
utilizada em estudo que comparou medidas
da eficacia adaptativa e de coping de
universitarios, com o objetivo de analisar em
que medida elas refletiriam aspectos
semelhantes do funcionamento geral das
pessoas (Santeiro et al., 2016). Os
resultados sugeriram que ambos 0s
construtos guardam entre si algum grau de
associagao e de sobreposi¢cdo, mas cada
um aborda aspectos diferentes das
atividades humanas. Com base nesses
resultados os autores propdem que
enquanto o coping corresponde ao processo

de enfrentamento de situagdes adversas, a
eficacia adaptativa pode ser interpretada
COmO 0 grau de SUCESSO nesse processo.
Nesse sentido, sugerem que se empregue
medidas de eficacia adaptativa e de coping
em avaliagdes realizadas na pratica
profissional, de forma a se obter avaliages
complementares  de  aspectos  do
funcionamento geral de universitérios e
provavelmente de adultos jovens.

Na presente pesquisa, avaliagbes da
eficacia adaptativa, obtidas com a EDAO-
AR (Yoshida, 2013) séo associadas ao nivel
de severidade de sintomas depressivos,
avaliado por meio de dois instrumentos que
ja contam com evidéncias de validade junto
a diferentes amostras e j& aprovados pelo
SATEPSI, para uso clinico: a verséo para
adultos da Escala Baptista de Depresséo /
EBADEP-A (Baptista, 2012) e o Inventario
de Depressédo de Beck-ll (BDI-l)
(Gorenstein et al., 2011).

Os sintomas  depressivos  estdo
usualmente associados a alteragdes no
humor e podem, ou n&o, assumir uma
condigéo patoldgica, especialmente quando
se trata de universitarios. Ainda a depressao
pode estar associada a diferentes fatores
socio-demograficos, psicologicos, sociais e
biolégicos (Almeida-Filho et al., 2004;
Andrade, Viana, & Silveira, 2006; Baptista,
Gomes, & Carneiro, 2013; Paradela,
Lourengo, & Veras, 2005). Em relagdo a
prevaléncia de sintomas de depressdo em
universitarios, Baptista, Cardoso e Gomes
(2012), utilizando a EBADEP-A e o BDI-II,
encontraram 5,2 % dos participantes com
sintomatologia a partir de moderada em
ambos os instrumentos. Ja Quintero et al.
(2005) encontraram taxas que variaram de
6,4 a 7,4% de sintomatologia moderada e
severa, utilizando a Escala Beck e Zung em
uma amostra de universitarios colombianos.

Gioia-Martins, Medeiros e Hamzeh
(2009) realizaram um estudo que buscou
investigar a possibilidade de detectar
sintomas depressivos aliados as diferentes
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patologias de base que motivaram a
internagcdo de pacientes em um hospital
geral de Sao Paulo, por meio de aplicagdo
da EDAO e o BDI. Os resultados da
pesquisa indicaram que de 29 pacientes o
BDI demonstrou que 13,8% apresentaram
possivel depressao e 86,2% nao apontaram
alteragbes. Os resultados da EDAO
indicaram que 40% dos pacientes
apresentaram adaptacdo eficaz, 30%
adaptagdo ineficaz moderada e 20%
adaptacao ineficaz severa. Desta forma as
autoras concluiram que a EDAO em
conjunto com um instrumento de depresséo
permite qualificar o grau de adaptagéo de
pacientes  hospitalizados, possibilitando
novos estudos que busquem por dados para
além de pacientes hospitalizados e melhor
compreensdo da relagdo da EDAO com
outros instrumentos de depressao.

Com base na literatura descrita,
estabeleceu-se como objetivo  dessa
pesquisa, obter evidéncias de validade para
a segunda versdo da Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato
(EDAO-AR) (Yoshida, 2013), junto a uma
amostra de universitarios, separando esse
grupo, a partir de diagnéstico de depressédo
autorrelatado, a fim de avaliar se os grupos
diferiam em termos de eficacia adaptativa,
bem como avaliar também a associa¢éo da
qualidade adaptativa com sintomas de
depressao na amostra geral.

METODO
Participantes

A amostra ficou constituida por 92
participantes de duas universidades
confessionais do estado de Sao Paulo, de
diversos cursos, tais como: pedagogia
(96,5%), fonoaudiologia  (20,7%) e
psicologia (13%), dentre  outros
(administracdo,  engenharia,  turismo,
tecnologia de informacéo); com média de
idade de 23,8 (DP=7,6) anos, sendo 75%
(n=69) do sexo feminino, 75% solteiros,
23,9% casados e 1,1% desquitado ou
divorciado. Cerca de 48% trabalhavam na

ocasido da coleta de dados (1° semestre de
2013). Dos dados clinicos levantados pela
EBADEP-A (Baptista, 2012), 31% (n=29) ja
haviam passado por avaliagéo psicologica
ou psiquiatrica, 13% (n=12) receberam
diagndstico de depresséo, 4% (n=4) tiveram
outro diagndstico e 14% (n=13) ndo
obtiveram nenhum diagnéstico. Além disso,
5% (n=4) estavam em tratamento por
depressdo. Em relacdo aos demais
membros do grupo familiar, 59% tinha
alguém da familia com depresséo.

[nstrumentos

Escala Diagndstica Adaptativa
Operacionalizada de Autorrelato/2? versao
(EDAO-AR) (Yoshida, 2013): permite avaliar
a eficacia adaptativa de acordo com duas
escalas:  Afetivo-Relacional (A-R) e
Produtividade (Pr). Esté constituida por 45
itens dos quais, 24 avaliam a qualidade da
adaptagdo do setor A-R e 21 itens a do
setor da Pr, cada uma, segundo trés
dimensoes: foco na situagé@o problema, foco
na relagéo interpessoal e foco no eu. Na A-
R os itens sdo pontuados com escores, 3
(adequado), 2 (pouco-adequado) e 1
(pouquissimo-adequado); e na Pr, 2
(adequado), 1 (pouco- adequado) e 0,5
(pouquissimo-adequado). O escore médio
em cada caso indica a adequagdo da
adaptagdo no respectivo setor. Na A-R,
escores médios entre 2,61 e 3,0, indicam
adaptagcdo adequada; entre 2,00 e 2,60
pouco-adequada e entre 1 e 1,99,
pouquissimo-adequada. Em relacdo a
escala Pr, escores medios entre 1,61 e 2,00
indicam adaptacdo adequada; entre 1,00 e
1,60, pouco- adequada e entre 0 e 0,99,
pouquissimo-adequada. Para a
classificag@o diagnostica geral, soma-se 0s
escores medios de cada escala e se chega
ao escore que indica o grupo classificatorio
da eficacia adaptativa: Gr1. Adaptacao
Eficaz (A-R e Pr adequados), x = 4,22; Gr2.
Adaptacdo Ineficaz Leve (um setor
adequado e outro pouco-adequado), 3,61<
x < 4,22; Gr.3 Adaptacao Ineficaz Moderada
(os dois setores com adaptagdo pouco-
adequada, ou um € pouquissimo- adequado
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e 0 outro adequado), 2,61 < x < 3,61; Gr.4
Adaptacéo Ineficaz Severa (um setor pouco-
adequado e o0 outro pouquissimo-
adequado), 2,00 < x < 261 e Grb
Adaptacdo  Ineficaz  Grave  (ambos
pouquissimo-adequados), 1< x < 2,00.

Escala Baptista de Depressdo — Versédo
Adulto (EBADEP - A) (Baptista, 2012):
desenvolvida com o intuito de rastrear
sintomas da depressdo, sem pretensao
diagnostica. Possui 45 itens, cada um
formado por duas frases, a primeira de
cunho positivo e a segunda, por sentenca
negativa, ambas relativas a um mesmo
sintoma de depressdo. De modo geral, a
pontuacao total da escala é interpretada tal
que quanto maior a pontuagao obtida, maior
sintomatologia depressiva. A partir de
estudos de validade de critério e
transferéncia de normas entre o Inventario
Beck de Depressédo e a EBADEP-A, foi
possivel estabelecer os pontos de corte
para a amostra brasileira, assim, 0s escores
também sao classificados em
sintomatologia minima (ou auséncia de
sintomatologia), leve, moderada e severa.
Baptista e Gomes (2011) e De Francisco
Carvalho, et al (2017) realizaram estudos
de andlise das qualidades psicométricas do
instrumento, tanto com base na Teoria
Classica dos Testes (TCT) quanto na Teoria
da Resposta ao Item (TRI). As analises pela
TRI sobre os pardmetros de ajuste ao
modelo mostraram valores considerados de
boa adequagdo, com percentual baixo de
desajuste. O estudo de funcionamento
diferencial mostrou 17 itens com viés de
resposta, sendo 11 para as mulheres.
Quanto as analises baseadas na TCT, a
ANOVA demonstrou a capacidade do
instrumento de discriminar  grupos de
depressivos de todos os outros grupos
amostrais; universitarios; acompanhantes
de pacientes de hospital geral e pacientes
hospitalizados em hospital geral. Tais
resultados foram considerados como
evidéncias de validade de construto e
critério.

Inventario de Depressdo de Beck-
ll/Adaptacéo Brasileira (BDI-Il) - avalia a
intensidade da sintomatologia depressiva de
autorrelato. O BDI-II constitui-se de 21 itens
que podem ser pontuados de 0 a 3, de
acordo com a auséncia ou presenga dos
sintomas e sua gravidade. O escore total
resulta da soma dos itens individuais. As
categorias de nivel de gravidade s&o:
depressdo minima (auséncia) (0 - 13
pontos), depresséo leve (14 — 19 pontos),
depressdo moderada (20 - 28 pontos) e
depresséo grave (29 — 63 pontos). A versdo
usada nesse estudo foi traduzida, revisada
e adaptada para o portugués do Brasil e
apresenta, em termos de fidedignidade, um
nivel satisfatorio de consisténcia interna
(Coeficiente  de  Cronbach = 0,86)
(Gorenstein et al., 2011).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada, em cada
instituicdo, de forma coletiva, com o0s
estudantes maiores de 18 anos, que
concordaram em participar voluntariamente
da pesquisa. Foram contatados em suas
respectivas salas de aula e esclarecidos
quanto aos objetivos e requisitos da
pesquisa. Os voluntarios deviam assinar
previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e ficar depois da aula
para responder aos trés instrumentos.
Esses foram apresentados segundo
sequéncias variadas, para o controle de
possivel viés devido a ordem de respostas
elou cansaco. A pesquisa atendeu a todas
as normas éticas prescritas na Resolucao
CNS 466/12 e o projeto de pesquisa foi
aprovado por Comité de Pesquisas com
Seres Humanos.

Analise dos resultados

Primeiramente, os resultados  foram
analisados do ponto de vista descritivo,
considerando-se a  distribuicdo  dos
participantes  (frequéncias absolutas e
relativas) pelos grupos classificatérios da
eficacia adaptativa da EDAO-AR e quanto a
severidade da sintomatologia depressiva, de
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acordo com a EBADEP-A e BDI-Il. Foram
ainda estimadas as respectivas médias e
desvios-padrdo. A seguir  foram
comparadas, por meio do Teste t de Student
(bicaudal, variancia igual de duas
amostras), a distribuicdo dos participantes
divididos pelo sexo e também a dos que
informaram  ter recebido anteriormente
diagndstico de depressédo (n=12) e os
demais que ndo teriam obtido tal
diagndstico (n=80). Os participantes foram
comparados quanto aos sintomas de
depresséo (sem sintomas, leve, moderado e
severo) a partr das pontuacbes na
EBADEP-A e no BDI-Il, juntamente com a
EDAO-AR por meio do teste de Mann-
Whitney. Foram também  calculados
coeficientes de correlagdo de Pearson (r)
entre os escores totais e parciais da EDAO-
AR e as duas medidas de critério: EBADEP-
A e BDI-Il. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%, ou
p<0,05.

TABELA 1.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da
amostra quanto aos grupos classificatérios
da EDAO-AR, os niveis de gravidade dos
sintomas de depressdo de acordo com a
EBADEP-A e BDI-ll. Apresenta ainda as
respectivas médias e desvios-padrao.
Assim, pode-se observar que a maioria do
grupo possui a classificacdo eficaz na
EDAO-AR, seguida da adaptagéo leve e
moderada, com apenas uma pessoa com
adaptagdo grave. Em relagdo aos dados
das escalas de depressao,
independentemente de qual instrumentos,
observou-se que a maioria dos estudantes
se encontraram sem sintomatologia,
seguidos das sintomatologias leve,
moderada e grave (somente no BDI-Il).

Dados Descritivos da EDAO-AR, EBADEP-A e BDI-II (n=92).

EDAO-AR f (f%) EBADEP-A f (f%) BD-II f (f%)
Eficaz 60 (60,5) Sem sintoma 72 (78,3) Sem sintoma 65 (70,7)
Ineficaz Leve 21(22,8) Leve 7(7,6) Leve 15 (16,3)
Moderada 10 (10,9) Modera 2(2,2) Moderada 8(8,7)
Grave 1(1,1) Grave - - Grave 3(3,3)
Média (DP) 2,52(+0,7) Média (DP) 32,5 (+20,5) Média (DP) 11,4 (£8,0)

Ja, na Tabela 2, sdo apresentadas as
médias, desvios-padrdo e respectivas
probabilidades das diferengas (p) entre os
escores dos trés instrumentos, avaliadas
por meio do Teste t de Student, para
homens e mulheres, e para as subamostras
dos que relataram ter tido diagnéstico prévio
de depressdo com os outros grupos. Para
essa comparagdo 0s quatro grupos de
autorrelato  (que ndo passaram  por
avaliagdo de um profissional de saude; que
passaram por avaliagdo, mas nao foram
diagnosticados com algum transtorno; que
passaram por avaliagdo e foram
diagnosticados com outro transtorno que
ndo de humor e, que passaram por

avaliagdo e foram diagnosticados com
algum transtorno de humor, especificamente
depressivo) foram reagrupados em apenas
dois, sendo o primeiro, aqueles que
relataram que foram diagnosticados com
depressédo (n=12) e os outros trés grupos,
denominados com “Outros” (n=80) (Tabela
2). Como observado, nenhuma das medidas
foi estatisticamente significativa quando
comparados 0s sexos, além disso, apenas a
EBADEP-A foi capaz de diferenciar o grupo
que havia autorrelatado depressado dos
outros grupos.
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TABELA 2.

Médias, desvios padrao e probabilidade associada a Teste t de acordo com 0 sexo e com a existéncia de

diagnostico prévio de depresséo.

Instrumento Mulher (n=69) Homens (n=23)
Média (DP) Média (DP) p*
EDAO-AR 4,34 0,43 4,20 0,44 0,181
A-R 2,61 0,22 2,87 0,34 0,469
Pr 1,73 0,25 1,57 0,51 0,098
EBADEP-A 30,81 20,0 35,83 19,17 0,306
BDI-II 9,08 7,27 11,83 6,08 0,1142
Com diag.*™ (n=12) Outros (n=80)
Média (DP) Média (DP) p*
EDAO-AR 4,16 0,54 4,32 0,42 0,309
AR 2,58 0,24 2,60 0,23 0,793
Pr 1,58 0,32 1,72 0,24 0,128
EBADEP-A 50,78 22,00 29,91 18,35 0,002
*p associada ao t de Student (bicaudal, variancia igual de duas amostras);
** participantes que informaram terem recebido diagnéstico de depresséo anteriormente.
Por meio do teste de Mann-Whitney os resultados indicaram diferengas

sujeitos foram comparados quanto ao nivel
de sintomatologia depressiva apresentado a
partir dos escores nas escalas de
depressado em relacdo a EDAO-AR e suas
dimensdes, sendo agrupados para esta
andlise em (sem sintomas e sintomatologia
leve) e (sintomas moderados e severos). Os

TABELA 3.

significativas em relagéo aos grupos frente a
EDAO-AR e as dimensdes A-R e Pr, tanto
em relacdo a EBADEP-A, quanto em
relacdo ao BDI-Il, como pode ser observado
na Tabela 3.

Diferencas de média pelo teste Mann-Whitney de acordo com os escores da EBADEP-A e do BDI-II.

Sem sintomas e

Sintomas moderados e

EBADEP-A sintomas leve (n=72) severos (n=9) Mann-Whitney U P
EDAO-AR M= 43,75 M= 19,00 126,000 0,001

AR M= 42,69 M= 27,50 202,500 0,001

Pr M= 43,44 M= 21,44 148,000 0,001

Sem sintomas e Sintomas moderados e )

BDHI sintomas leve (n=80) severos (n=11) Mann-Whitney U P
EDAO-AR M= 49,59 M= 19,91 153,000 0,001

AR M= 48,16 M= 30,32 267,500 0,001

Pr M= 49,19 M= 22,82 185,000 0,001

As magnitudes da associagdo entre a seja, quanto maior a sintomatologia

EDAO-AR, EBADEP-A e BDI-l sao
apresentados na Tabela 4. Todas as
correlagbes foram significativas entre as
dimensbes da EDAO-AR e o total com as
medidas de depressdo e consideradas de
fracas a fortes, com sentido inverso, ou

depressiva, menor a eficacia de adaptagdo
dos estudantes. Além disso, como um
resultado colateral, observou-se uma
correlagdo de magnitude forte entre a
EBADEP-A e o BDI-IL.
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TABELA 4.
Coeficientes de correlagéo de Pearson (r) entre a EDAO-AR, EBADEP-A e BDI-Il (n=92).
EDAO-AR A-R Pr EBADEP-A  BDI-lI
EDAO-AR 0,781* 0,912* -0,544** -0,520**
AR 0,469* -0,324* -0,275"
Pr - 0,536™ -0,530*
EBADEP-A 0,800**

**p<0,001 (bicaudal)

DISCUSSAO

Os resultados apontaram predominio de
participantes com adaptacdo eficaz e
auséncia de sintomas  depressivos,
corroborando a observagdo de que
universitarios fazem parte da populagdo
saudavel e que somente uma pequena
parcela chega a apresentar sintomas
psicopatoldgicos graves (Igue et al., 2008;
Polydoro et al., 2001; Reason et al., 2006;
Yoshida & Silva, 2007). Tal constatagéo vai
ao encontro de resultados descritos por
Collins, Lee e Wadsworth (2017) que
demonstram recursos importantes para uma
adaptacéo eficaz em tempos de transi¢ao
estressante e discorrem que individuos
(amostra universitaria) com recursos para
eficiéncia em adaptagdo apresentam menor
sintomas de estresse e depressivos.

Em académicos quando aparecem
sintomas de depressdo esses sao
usualmente de leve intensidade, sendo que
apenas uma minoria chega a desenvolver
quadros de intensidade moderada ou
severa (Quintero et al, 2005). Como
demonstra o estudo de Umegaki (2017) em
uma amostra de 1,000 universitarios no
Japdo no qual 31,9% se mostravam
ligeiramente  depressivos e  8,80%
gravemente deprimidos.

Apesar da prevaléncia poder variar
segundo o tipo de amostra e o instrumento
de avaliagdo, as pesquisas utilizando
escalas de rastreamento geralmente
encontram taxas pequenas, além do que
ndo se pode inferir que esses casos
provaveis realmente tenham o diagndstico

de algum transtorno de humor (Teixeira et
al., 2008). Em contrapartida, uma reviséo
sistematica realizada por Ibrahim, Kelly,
Adams e Glazebrook (2013) identificou em
24 artigos de 1990 a 2010 taxas que
variaram de 10% a 85% com uma
prevaléncia média ponderada de 30,6%,
sugerindo que estudantes universitarios
apresentam taxas de depressdo que sao
substancialmente superioras a aquelas
encontradas na populagdo em geral.

Na presente pesquisa, os resultados
foram muito parecidos com os encontrados
em outra amostra de universitarios
saudaveis, utilizando também a EBADEP-A
(Baptista, Cardoso, & Gomes, 2012),
lembrando que a escala em questdo vem
demonstrando, nos diversos estudos de
evidéncias de validade, bom poder
discriminativo relacionado a grupos critério
(Baptista, Gomes, & Carneiro, 2013).

N&o foram encontradas diferencas entre
homens e mulheres, em relagdo as medidas
de eficacia da adaptagéo, corroborando os
resultados obtidos por Pereira e Yoshida
(2013). De acordo com as autoras, em se
tratando de jovens universitarios, ndo ha
motivos tedricos para se esperar diferencas
na qualidade da adaptacao entre esses dois
estratos. Nos dias atuais, as vicissitudes
enfrentadas costumam ser equivalentes
para mogos e mogas, Seja no que concerne
as relagdes interpessoais, seja no ambito da
produtividade. Ha, todavia, que se observar
que esta ndo é a regra geral e que, em
outros contextos, € possivel encontrar
discriminagdo em relagcdo as mulheres, o
que pode eventualmente afetar sua eficacia
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adaptativa (Santeiro et al., 2016). Da
mesma forma, n&o foram encontradas
diferengas de sexo em relacdo a ambas
escalas de depressao. Apesar da literatura
apontar essa diferenga em outras amostras
(Silverstein, Ajdacic-Gross, Rossler & Angst,
2017), essa realidade nem sempre é
confirmada, utilizando-se tanto a EBADEP-A
quanto o BDI, como também ocorreu nos
estudos de Baptista et al. (2006) e Baptista,
Souza e Alves (2008).

Os resultados também apontaram que
nao houve diferenca na eficacia adaptativa
entre participantes que afirmaram ter
recebido anteriormente diagndstico de
depressdo, quando comparados aos
demais. Sugerem, portanto, que 0s
individuos dos dois grupos estariam
respondendo as vicissitudes da vida com a
mesma qualidade adaptativa. As diferencas
significantes tanto na EBADEP-A quanto no
BDI-Il, entre o grupo com diagnostico prévio
de depressdo e os demais participantes,
sugerem que pessoas que apresentaram
durante o seu desenvolvimento quadro de
depressao tém maior tendéncia a continuar
apresentando  sintomas  depressivos,
independentemente do sexo. Essa ilagéo
deve ser tomada com cautela, posto que o
diagndstico de depresséo foi informado pela
propria pessoa, sem a confirmagdo de um
especialista. Ademais, ndo se dispde de
dados quanto ao tempo decorrido entre o
suposto diagnostico e a realizagdo da
pesquisa, nem a severidade do quadro
depressivo relatado. Interessante notar que,
por exemplo, no caso da EBADEP-A, a
mesma  apresenta uma  adequada
capacidade de discriminar grupos critério,
confirmando tais resultados (Baptista,
Gomes, & Carneiro, 2013).

Os resultados também corroboraram
estudos que demonstram caracteristicas
encontradas na avaliacdo de enfrentamento
de estressores se correlacionarem com
menor depressdo ou sintomas depressivos
(Brennan, McGrady, Lynch, Schaefer &
Whearty, 2016; Kotter et al. 2015; Dyrbye et

al. 2013). Quanto a alta correlagéo positiva
entre a EBADEP-A e o BDI-Il, seria devida
ao fato de ambos avaliarem o mesmo
construto, apesar de haverem diferengas na
distribuicdo dos itens nos diversos
descritores (Baptista, Cardoso & Gomes,
2012; Baptista & Takahashi, 2013). Os
dados podem, portanto, ser compreendidos
como evidéncias de validade multidirecional
entre os instrumentos.

Ha que se notar ainda que as
correlagbes foram altas e positivas entre o
escore total da EDAO-AR e cada um dos
setores, mas um pouco mais fracas entre as
escalas A-R e Pr, o que reforca a ideia de
que as duas ultimas medem aspectos
diferentes da eficacia adaptativa, ainda que
guardem entre si alto grau de intersecgéo.
Esse de fato é um resultado esperado,
quando se considera que ambas as escalas
foram concebidas segundo 0s mesmos
critérios para a avaliagdo da qualidade
adaptativa nas diferentes caracteristicas da
personalidade, em relagdo aos quais se
pressupde uma interdependéncia. De fato, é
observagéo corrente na literatura (Luborsky
& Crits-Christoph, 1998), que padrdes
especificos de conduta se desenvolvem e
sao selecionados ao longo da vida e tendem
a ser utilizados de forma recorrente nas
diferentes  situagcdes enfrentadas pelos
sujeitos, determinando justamente o perfil
de personalidade (Fujita, Nakano &
Rondina, 2015)

Consideragdes Finais

Os resultados da presente pesquisa vém se
somar aos de estudos anteriores que
procuraram obter evidéncias de validade da
EDAO-AR e contribuiram para o seu
aperfeicoamento. Eles sugerem que a
escala permite avaliar, de forma confiavel, a
qualidade dos recursos adaptativos de
universitarios. Esses fazem parte da parcela
saudavel da populagdo e como tal, na sua
grande maioria, respondem de forma
adequada as situagdes de ordem relacional
e produtiva, independentemente do sexo.
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Algumas limitagdes do presente estudo
devem ser apontadas, como por exemplo a
amostra de estudantes de universidades
confessionais do interior paulista e de
conveniéncia com grupo pequeno, 0 que
limita a generalizagdo dos resultados. A
pouca prevaléncia de sintomatologia
depressiva na amostra e a alta prevaléncia
na adaptagdo também foram fendmenos
observados que devem ser levados em
consideragdo na discussé@o dos resultados.
Além disso, a falta de um diagndstico
clinicoob, a necessidade de outros
instrumentos com construtos relacionados a
EDAO também sé&o limitagdes encontradas
no presente estudo. Assim novos estudos
devem ser realizados visando outras
evidéncias de validade que contenham
amostras maiores e mais heterogéneas,
diagnéstico clinico, um numero maior de
instrumentos e construtos relacionados que
possam auxiliar também nas normas para a
populacédo brasileira. Em pesquisas futuras
também seria bastante aconselhavel
aumentar o numero de estudantes e
distribuir equitativamente os sexos, além de
poder comparar 0s resultados com um
grupo clinico com diagndstico de
transtornos psiquiatricos, especificamente,
neste caso, transtornos de humor.

No entanto, é importante citar que as
correlagbes encontradas entre a EDAO com
as escalas de depressdo, mesmo com 0
numero restrito de participantes, ja
demonstram uma associagdo bastante
importante, em termos de sentido e
magnitude, esperado na literatura. Além
disso, as separacdes da amostra em duas
faixas de sintomas de depressdo (sem
sintomas e leve versus sintomas moderados
e severos) realizadas por ambas as escalas
de depressdo proporcionaram diferencgas
significativas nos grupos avaliados pela
EDAO, o que pode ser considerada uma
avaliagdo de critério. Logo, mesmo com
uma amostra pequena, as associagdes e
diferencgas sinalizaram resultados
importantes, além do que se espera que

amostras maiores venham corroborar tais
resultados e estabilizar essas associagoes.
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