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RESUMO

A depressdo pode ser desenvolvida, agravada e/ou prevenida em funcdo de alguns fatores
como suporte familiar e motivos para viver, além da possibilidade de ser concebida como
tragco e estado depressivo. O objetivo principal desta pesquisa foi testar um modelo tedrico
preditivo (path analysis) do suporte familiar sobre trago/estado depressivo e sobre os motivos
para viver, em uma amostra de 123 participantes, composta por dois grupos: pacientes do
CAPS-AD ¢ da ESF e, posteriormente, verificar as diferengas desses aspectos na amostra
estudada. Foram aplicados uma ficha sociodemografica, a Escala Baptista de Depressdo —
Adulto (EBADEP-A), Inventario de Percep¢do de Suporte Familiar (IPSF), Escala de Trago e
Estado Depressivo (ETED) e Escala Brasileira de Motivos para Viver (BEMVIVER). O
resultado da path analysis indicou que os motivos para viver sdo explicados pelo estado e
traco depressivo e pelo suporte familiar. Os pacientes do CAPS-AD, tinham maiores niveis de
sintomatologia depressiva e estado depressivo do que o grupo do ESF. Pacientes do ESF
apresentaram médias maiores de suporte familiar e motivos para viver. Conclui-se que
investir em estratégias que potencializem os motivos para viver e o suporte familiar podem
reduzir os riscos de sintomatologia depressiva.

Palavras-chave: sintomatologia depressiva, familia, motivos para viver, analise de caminhos.
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Family Support, Depressive Traits/Conditions and Reasons For Living in

Primary/Secondary Care Users

ABSTRACT

Depression can be developed, worsened and/or prevented depending on some factors such as:
family support and reasons for living, in addition to the possibility of being conceived with a
depressive trait and state. The main objective of this research was to test a predictive
theoretical model (path analysis) of family support on the depressive trait/state and reasons for
living, in a sample of 123 participants, composed of two groups: patients from the
Psychosocial Care Center- Alcohol and Drugs (CAPS-AD) and the Family Health Strategy
(ESF) and verify the differences of these aspects in the studied sample. A sociodemographic
form, the Baptista Depression Scale -Adult (EBADEP-A), the Perceived Family Support
Inventory (IPSF), Trait and Depressive State Scale (DTS) and the Brazilian Scale of Reasons
to Live (BEMVIVER) were applied. The result of the path analysis indicated that the reasons
for living are explained by the depressive state and trait and family support. CAPS-AD
patients had higher levels of depressive symptoms and depressive state than the ESF group.
ESF patients presented higher means of family support and reasons to live. It is concluded
that investing in strategies that enhance the reasons to live and family support can reduce the
risks of depressive symptoms.

Keywords: depressive symptoms, family, reasons for living, path analysis.

Lo Apoyo Familiar, Rasgos/Condiciones Depresivos y Razones Para Vivir

en Usuarios de la Atencion Primaria/Secundaria

RESUMEN

La Depresion puede desarrollarse, agravarse y prevenirse dependiendo de factores como:
apoyo familiar y razones para vivir, ademas puede de ser concebido con un rasgo y estado
depresivo. El objetivo de esta investigacion fue probar un modelo tedrico predictivo del apoyo
familiar sobre el rasgo/estado depresivo y las razones de vivir y verificar las diferencias de
esos aspectos en la muestra estudiada, de 123 participantes compuesta por dos grupos:
pacientes del Centro de Atencion Psicosocial - Alcohol y Drogas (CAPS-AD) y la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF). Se aplic6 un formulario sociodemografico, Escala de Depresion
de Baptista - Adulto (EBADEP-A), Inventario de Apoyo Familiar Percibido (IPSF), Escala de
Rasgo y Estado Depresivo (DTS), Escala Brasilefia de Razones para Vivir (BEMVIVER). El
resultado del analisis indico que las razones para vivir a ser explicadas por el estado y rasgo
depresivo y por el apoyo familiar. Los pacientes CAPS-AD tenian niveles mas altos de
sintomas y estado depresivo que el grupo ESF. Los pacientes ESF presentaron mayores
medios de apoyo familiar y razones para vivir. Se concluye que invertir en estrategias que
potencien estas razones y apoyo familiar puede en la reduccion de los riesgos de sintomas
depresivos.

Palabras clave: sintomas depresivos, familia, razones para vivir, analisis de ruta.
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A depressdo tem sido considerada como o/a “mal/demanda” do século, sendo o
transtorno mais incapacitante do mundo. Existe um consenso na literatura sobre a existéncia
de tragos depressivos — caracteristicas depressivas estaveis na personalidade que predispdem o
risco de desenvolver um transtorno depressivo — e estados depressivos — respostas transitorias
com presenca de sintomas depressivos que, geralmente, surgem em momentos impactantes e
dolorosos da vida (Caires & Silva, 2015; Coimbra de Matos, 2001; Mira, 2017). Estudos
propdem que pessoas com maior traco depressivo, tenderdo a apresentar mais estados
depressivos ao longo da vida (Campos, 2010; Coimbra de Matos, 2001) e, consequentemente,
menos motivos para viver. Um dos aspectos protetivos em relacdo a depressdo € o suporte
familiar, sendo, desde a infincia, um possivel atenuador e aspecto preventivo para o
desenvolvimento da depressdo (Campos, 2010). Porém, ainda falta um modelo tedrico e de
predicdo que evidencie o impacto de varidveis antecedentes distais (e.g. suporte familiar)
sobre traco ¢ estado depressivo, bem como os impactos dessas varidveis sobre 0os motivos
para viver, aspecto que sera foco principal do presente estudo.

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ caracterizado por uma experiéncia subjetiva
de grande sofrimento, descrito pelo Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais — 5. edicdo (DSM-5) (Admerican Psychological Association, 2014). Ele contempla
aspectos relacionados aos tragos e estados depressivos. Os tracos sdo comportamentos
adaptativos, processos cognitivos e espontaneos pelo qual forma-se a personalidade e, por
isso, sdo fatores estaveis na vida. Os tragos depressivos mais comuns s3o: desamparo, culpa,
autodepreciacdo e baixa autoestima (Mira, 2017). Ja o estado, ¢ um aspecto que varia com o
tempo, considerado uma resposta transitoria, associada a alta necessidade e aplicagdo de
energia psiquica, diante de um cendrio especifico. Sendo assim, o estado depressivo ¢ mais
visivel em momentos criticos e desfavoraveis, como perdas, mortes e lutos, podendo ser
considerado um preditor mais potente para o desenvolvimento da depressdo, mais do que os
tracos depressivos (Caires & Silva, 2015).

Diante do risco e da identificacdo de sintomatologia depressiva, ¢ importante observar
variaveis que podem funcionar como fatores de protecdo, tais como o suporte familiar e os
motivos para viver. O suporte familiar envolve demonstracdo de afeto, cuidado e
comunicagdo efetiva entre familiares, favorecendo a sensacdo de ser amado e protegido
(Borges & Pacheco, 2018). Como familia, nesse tipo de suporte, sdo consideradas as pessoas
mais proximas que vivem com o sujeito, como os pais, avos, tios, pais adotivos ou padrastos,

dentre outros.
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Campos (2010) aponta que o individuo engendra as suas relacdes durante a vida e que
a qualidade dessas relagdes vai determinar/influenciar as caracteristicas pessoais. Se as
relacdes parentais e outras constituidas na infancia forem perturbadoras, principalmente com
pessoas significativas (e.g. pai, mae), serdo criados determinados estilos de personalidade
predisponentes, tais como a “personalidade depressiva”, que podem contribuir para a
ocorréncia de estados depressivos sintomaticos, sob a influéncia de acontecimentos
disruptivos. Sendo assim, a vivéncia de relacdes saudaveis com suporte efetivo da familia,
pode favorecer uma personalidade mais resiliente e saudavel, com maneiras mais adaptativas
de enfrentar as diversas situagdes da vida e, provavelmente, com menos experiéncias de
adoecimento mental.

Silva et al. (2018) afirmaram que a auséncia ou diminui¢do da percep¢do do suporte
familiar pode acarretar sofrimento, desajustamento psicologico e emogdes negativas, além de
provocar danos significativos, como a diminui¢do da autoestima e/ou do autoconceito,
favorecendo o desenvolvimento de uma personalidade vulneravel e a manifestacdo de
sintomatologia depressiva. Gomes et al. (2020) j& haviam ressaltado que suporte familiar
funcional, relacionamentos significativos, resiliéncia, sabedoria, espiritualidade e outras
variaveis positivas, consideradas como virtudes humanas, podem motivar a sobrevivéncia e
amortecer situacdes estressoras. Portanto, estes aspectos precisam ser mais bem investigados
para prevenir transtornos psicoldgicos como a depressao, focalizando uma visdo mais positiva
e otimista das pessoas, principalmente, nos contextos de satide, locais em que essas variaveis
foram pouco investigadas.

Diante disso, ¢ importante considerar os motivos para viver, que se trata de tudo aquilo
que as pessoas valorizam e consideram como importante na vida, motivos esses que podem
contemplar diferentes aspectos, tais como: amigos e familiares, espiritualidade ou
religiosidade, realizacdo profissional, perspectivas e planos para o futuro, saude, dentre
outros. Os motivos para viver podem funcionar como atenuadores da depressdo, porém,
podem ser impactados negativamente, quando ha a presenca de tragos e estados depressivos
(Pallini, 2020). Cremasco e Baptista (2017), por exemplo, identificaram que pessoas com
maior nivel de depressdo possuiam menos motivos para viver e vice-versa. Sendo assim,
pode-se hipotetizar que tanto os tragos quanto os estados depressivos afetam negativamente o
desenvolvimento e a manuten¢ao dos motivos para viver.

Isto posto, o principal objetivo do presente estudo foi testar um modelo tedrico do
suporte familiar (variavel distal) predizendo sequencialmente o trago, o estado depressivo e os

motivos para viver, bem como, predizendo diretamente os motivos para viver. Esse ultimo
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tendo em vista a lacuna na literatura sobre como o suporte familiar pode ser um fator
preponderante para manutencdo e aumento desses motivos ao longo da vida, para efeitos de
comparagdo. Esperava-se que o suporte familiar fosse um preditor significativo e negativo
sobre depressdo (trago e estado) e positivo sobre motivos para viver, bem como, que o estado
depressivo fosse um preditor negativo de motivos para viver, tais como evidenciados pela
literatura. Considerando esses efeitos preditores, também era esperado que a relagdo entre
esses construtos fosse evidenciada da mesma forma, ou seja, correlacdes positivas entre
suporte familiar e motivos para viver e negativas entre essas varidveis com as de depressdo
(sintomas, trago ¢ estado).

Como esse estudo foi feito com uma amostra de pacientes de duas institui¢des de
saude, a saber: Estratégia de Saude da Familia (ESF), de atencdo primaria de satude, e Centro
de Atengdo Psicossocial — Alcool ¢ Drogas (CAPS AD), de atengdo secundaria de satde,
como objetivo secundario, também era esperado encontrar diferencas de média nos
construtos, tendo em vista a complexidade de aten¢do de cada uma. Presumiu-se que o grupo
do CAPS AD, ou seja, de atengdo secundaria de saude, apresentaria maior nivel de
sintomatologia, traco e estado depressivo do que o grupo da ESF, ¢ menor percepgdo de
suporte familiar e motivos para viver. Essa hipotese se embasa nas consideracdes feitas por
Fernandes et al. (2017), as quais indicam que o transtorno depressivo se destaca por diversos
fatores, que envolvem a vulnerabilidade social e psicologica de quem faz o uso de

substancias.

Método

Participantes

Foram 123 individuos, de ambos os sexos, divididos em dois grupos, um composto por
pacientes atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) — aten¢@o primaria da satde —
(n= 82) e outro de pacientes do Centro de Atencio Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS —
AD), que atende como atengdo secundaria da saude (n=41), localizados em uma cidade do
interior do estado de Sdo Paulo. As idades variaram de 18 a 45 anos (M= 32,2; DP=8,17), ¢ a
maioria era do sexo feminino (70,7%). Porém, um adendo pode ser feito separadamente
quanto ao sexo dos dois grupos, pois no CAPS-AD a predominancia maior foi de homens e

no ESF de mulheres, ja que, em virtude dos dias da semana que foram feitas as coletas no
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ESF, os atendimentos mais frequentes foram de Pediatria ¢ de G.O. (Ginecologia e

Obstetricia). A caracterizagdo detalhada da amostra se encontra na Tabela 1.
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Tabela 1
Caracterizacdo da Amestra
CAPS AD ESF Amostra geral
n Yo n % n %

Grupo de pessoas 41 333 82 66,7 123 100
Sexo
Feminino 15 36.6 T2 87.8 87 70.7
Masculino 26 63,4 10 122 36 293
Estado civil
Solteiro 29 70,7 24 293 53 43,1
Casado/Amigado/ 10 244 52 634 62 50.4
Unifo estavel
Desquitado/Diverciado 2 4.9 6 7.3 8 6.5
Escolaridade
Analfabeto/Fund. Tinc. 1 2.4 2 2.4 3 2.4
Fund. I comp. / Fund. ITinc. 17 41,5 12 14,6 29 23,6
Fund. Il comp./ Médio inc. 9 220 22 268 31 252
Médio comp./ Superiorine. 12 293 42 51,2 54 439
Superior comp. 2 4.9 4 4.9 6 49
Trabalha atualmente
Nio 27 65.9 49 398 76 618
Sim 14 34,1 33 40,2 47 38,2
Familia com depressaoc
Niao 19 46,3 53 64,6 72 58,5
Sim s 537 29 354 51 415
Tratamento psicologico
Nio 33 80.5 78 95.1 111 90.2
Sim 51 9.5 4 4.9 12 9.8
Tratamento medicamentoso
Nio 29 70,7 75 91,5 104 84.6
Sim 12 293 7 85 19 154
Possui doenca fisica
Nio 3 75,6 68 829 99 80,5
Sim 10 244 14 17.1 24 195
Pensou em suicidio
Nio 11 2638 51 622 62 50.4
Sim 30 73.2 31 37.8 61 496
Teve tentativa de suicidio
Nio 20 488 70 85.4 90 73,2
Sim 21 51.2 12 14.6 33 25.8
EBADEP
Sem sintomatologia depressiva 20 488 54 659 74 602
Sintomatologia depressivaleve 6 14,6 9 11 15 122
Sintomatologia depressiva i 293 1 13.4 % 187
moderada
Sintomatologia depressivasevera 3 7.3 4 2.4 5 4.1
IPSF
Baixo 30 73.2 42 512 72 585
Médio-baixo 8 19,5 15 18,3 23 18,7
Médio-alto 2 49 E 9.3 10 8.1
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Instrumentos

Ficha Sociodemografica - Foi elaborada pelos proprios pesquisadores com perguntas
sobre o sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, trabalho, diagnosticado com
depressdo, o proprio e/ou o familiar, tratamento para depressdo (psicoldgico e
medicamentoso), nivel de sintomatologia depressiva, presenga de doenca fisica, ideagdo e
tentativa de suicidio.

Escala Baptista de Depressao (Versio Adulto) - EBADEP — A - Instrumento
composto por 90 pares de frases opostas (uma de cunho positivo e outra de cunho negativo),
totalizando 45 itens. As respostas sdo dadas em escala tipo Likert, variam de 0 (zero) a 3 (trés)
pontos. Para interpretacdo, quanto menor a pontuacdo, menor sera a sintomatologia de
depressdo, podendo ter como resultados as variantes de sintomatologia depressiva minima ou
sem sintomatologia, leve, moderada ou severa. A escala ¢ unifatorial, com indice de
sensibilidade de 0,81, especificidade de 0,77 e confiabilidade medida pelo alfa de Cronbach
de 0,95 na presente amostra. Apresenta evidéncias de validade de construto, critério, baseada
na relacdo com outras variaveis, convergente e estabilidade temporal (Baptista et al., 2012;
Baptista & Gomes, 2011).

Inventario de Percep¢do de Suporte Familiar — IPSF - Instrumento que avalia a
percepcao do sujeito a respeito do suporte familiar, podendo variar de baixo, médio-baixo ou
médio-alto. E constituido por 42 afirmagdes, com pontuagdes que variam de 0 “Quase nunca
ou nunca” a 3 “Quase sempre ou sempre”. O instrumento ¢ dividido em trés fatores: afetivo-
consistente (21 itens), adaptagdo familiar (13 itens invertidos) e autonomia familiar (8 itens).
O alfa de Cronbach da escala na amostra atual foi de 0,93, para o total, 0,91, para o fator
afetivo-consistente, 0,90, para adaptacdo familiar, e 0,78, para autonomia. Possui diversas
evidéncias de validade, tais como de construto e baseadas na relacdo com outras variaveis
(Baptista et al., 2008).

Escala Brasileira de Motivos para Viver — BEMVIVER - Utilizada para
compreender e identificar os motivos para viver, ¢ constituida por 30 afirmagdes, respondidas
em uma escala tipo Likert de 4 pontos, sendo 0 “nada importante” a 3 “totalmente
importante”. Esta possui 7 fatores (Espiritualidade/religiosidade, Suporte familiar, Realizacao
profissional, Saude, Contato social, Suporte social, ¢ Aproveitamento de vida), e possui
evidéncias que possibilitam a avaliagdo tanto pelos fatores, quanto pelo escore geral (analise
bi-fatorial). Na amostra atual, a escala apresentou indices de confiabilidade (Mc Donald’s)

variando de 0,88 (“fator Saude”) a 0,95 (“fator Espiritualidade/religiosidade™). Possui

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 23, n. 01, p. 158-179, 2023. 165



Mirela Alves de Oliveira Dorta, Ana Celi Pallini, Makilim Nunes Baptista

evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e relacdo com outras variaveis (Pallini,
2020).

Escala de Traco e Estado Depressivo — ETED - Dividida em 2 subescalas: uma que
avalia o traco depressivo e outra que avalia o estado depressivo. A de estado depressivo
possui 46 itens respondidos em uma escala tipo Likert de 4 pontos, 0 “nunca” a 3 “sempre”. A
de trago depressivo possui 44 itens que variam em uma escala tipo Likert de 4 pontos, sendo 0
“nada a ver comigo” a 3 “totalmente a ver comigo”. Para a interpretacdo, quanto maior a
pontuagdo da soma dos itens, maior ¢ a presenca de traco ou estado depressivo. Na amostra
atual, o indice de alfa de Crombach foi de 0,98 para ambas as escalas (trago e estado),
possuindo evidéncias de validade de estrutura interna e baseada na relacdo com as outras

variaveis.

Procedimentos

Para realizagdo da coleta, primeiramente, foi feita a submissdo do projeto Comité de
Etica da Universidade Sdo Francisco (USF), (CAAE: 14579119.6.0000.5514). Mediante a
aprovagao, foi solicitada a autorizacdo da Secretaria de Saude, responsavel pelas unidades dos
campos de pesquisa, a saber: Estratégia de saide da Familia (ESF) e pelo Centro de Atencdo
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD), situados em uma cidade do interior do estado de
Sdo Paulo. Posterior as autorizagdes institucionais, foram explicados os objetivos e os
procedimentos do estudo aos potenciais participantes, que, ao aceitarem contribuir para a
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada durante um periodo de quase 6 meses, tendo duragdo de até 30
minutos por participantes, no ESF, e 1 hora e 30 minutos, no CAPS AD, em virtude de serem
pacientes que demandavam maior atencdo e auxilio dos pesquisadores. No CAPS AD, a
aplica¢do foi feita individualmente em uma sala privada, enquanto no ESF, foi feita em grupo
de até 3 pessoas, no ambiente da recepcdo, enquanto aguardavam atendimento médico ou
algum outro procedimento do servico. A sequéncia de aplicagdo das escalas foi sortida tendo
sempre o questionario de identificagdo em primeiro lugar e, ETED, IPSF, EBADEP-A ¢
BEMVIVER variando em termos de sequéncia a cada 25% das duas amostras. Como
exemplo, um quarto da amostra respondeu a sequéncia citada anteriormente, 25% IPSF,
EBADEP-A, BEMVIVER ¢ ETED, e assim consequentemente, a fim de evitar o efeito
fadiga.
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Plano de Analise de Dados

Estatisticas descritivas foram utilizadas para avaliar as frequéncias de ocorréncia de
eventos clinicos, caracterizagdo da amostra ¢ a distribui¢do das variaveis. Foram feitas
comparagdes entre grupos (pacientes do ESF e CAPS AD) com o teste ¢ de Student e
correlagdes entre as variaveis com o coeficiente de correlacdo de Pearson. Também foram
feitas path analysis para testar um modelo de duas etapas de relagdo entre as variaveis

mensuradas pelos instrumentos.

Resultados

Seguindo as normas de classificacdo da EBADEP-A, a maior parte da amostra geral
(60,2%) se enquadrou em “sem sintomatologia depressiva”, seguido da categoria
“sintomatologia depressiva moderada” (18,7%) e de acordo com as normas de classificagdo
do IPSF, a maioria dos participantes da amostra apresentou baixo nivel de suporte familiar
(58,5%), seguido de suporte familiar de nivel médio-baixo (18,7%) (Tabela 1).

Para verificar a associacdo entre os construtos, foi realizada a correlacdo de Pearson

com as escalas utilizadas, valores estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Coeficiente de correlacio de Pearson entre EBADEP-4, ETED, BEMVIVER e IPSF
ETED-Estado ETED-Traco EBADEP-A BEMVIVER IPSF

ETED-Estado 1

ETED-Traco 0.765** 1

EBADEP-A D.877*= 0.654** 1

BEMVIVER -0.347%* -0.382%* -0.376%* 1

IPSF -0.416** -0.393%* -0.450%* 0.327** 1

Noita: ¥* A comrelacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extrermidades).
ETED-Estado= Escala Trago e Estado Depressivo-subescala estado;
ETED-Trago= Escala Trago e Estado Depressivo-subescala trago;
EEADEP-A = Escala Baptista de Depressio - Adulto;

BEMVWVIVEE. = Ezcala Brasileira de Motivos para Viver;

IPSF= Inventarno de Percepgio do Suporte Familiar.
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As magnitudes das correlagdes serdo denominadas seguindo as faixas de intervalos
propostos por Dancey e Reidy (2006). A EBADEP-A apresentou uma correlag@o positiva e de
magnitude forte com a subescala de Estado Depressivo e positiva de magnitude moderada
com a de Trago Depressivo, da ETED. Com a BEMVIVER e o IPSF, o valor de correlagdo foi
negativo e de magnitude fraca e moderada, consecutivamente. As subescalas da ETED (traco
e estado) também tiveram uma correlagdo negativa e de magnitude fraca com a BEMVIVER
e magnitude fraca e moderada com o IPSF, respectivamente. Mesmo tendo magnitude
considerada fraca, a subescala de Trago Depressivo e a BEMVIVER apresentaram valor um
pouco maior em relacdo a de Estado. A correlag@o entre as subescalas de Traco Depressivo e
Estado Depressivo da ETED tiveram correlagdo positiva de magnitude forte. O IPSF teve uma
correlagdo positiva de magnitude fraca com a BEMVIVER (Tabela 2).

Na Tabela 3, foram expostos os testes de diferencas de média entre os grupos, bem
como os tamanhos de efeitos dessas diferengas. Serdo descritos apenas os coeficientes que

tiveram significancia estatistica.
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Tabela 3
Media, Desvio Padrdo, T, P e D de Cohen das variaveis:

Idade, escalas e dimensdes das escalas

CAPS AD ESF Amostra geral d de
M DP M DP M DP * g Cohen
BEMVIVEE-
Espirimalidade / 9235 202 088 3903 067 342 093 0544 020
Religiosidade
BEMVIVEE-

1068 350 1248 225 11,89 276 310 0005 0464
Suporte Familiar

BEMVIVER-
Realizacio 1282 310 13,78 330 13,52 324 -128 0200 0725
Profissional
BEMVIVER Saude 1145 235 1182 263 11,70 254 074 0457 015
BEMVIVER-

5,58 239 483 227 307 232 167 0087 032

Contato Social

BEMVIVEE-
435 240 487 208 4,70 220 121 0226 023
Suporte Social

BEMVIVER-
Aproveitamento 2.93 195 025 228 0.14 217 076 0446 0,15
da vida

BEMVIVER-Total 6298 11,12 6706 1291 65,71 1247 -1,70 0080 034
EBADEP-A 5873 3450 4175 3206 47.70 33,78 266 0009 0350
ETED-Estado 5868 347323 4368 32381 4864 3390 233 0021 045
ETED-Trago 4631 3329 3764 3260 4046 33,00 135 0,179 026
IPSF-Adaptacio 1247 6,50 1803 621 16,19 6.21 456 0000 087
IPSF-Afeto 1982 E06 2306 012 2100 288 190 0038 038
IPSF-Autonomia 930 381 11,50 401 10.77 4.07 -228 0003 036
IPSF-Total 4160 1491 3260 1581 4806 1637 -365 0000 0,71

O fator 2 da BEMVIVER, que representa o Suporte Familiar, teve uma média maior
no grupo da ESF em relacio ao CAPS AD. Ja4 na EBADEP-A (depressdo), a média da
amostra do CAPS AD foi maior comparada ao ESF, assim como na subescala de Estado
Depressivo da ETED. As comparagdes dos resultados do IPSF foram significativas tanto para
o0 escore geral, quanto para dois dos seus fatores, a saber: “Adaptagdo Familiar” e “Autonomia
Familiar”, sendo que em todas elas o grupo do ESF teve médias maiores comparadas ao grupo

do CAPS AD.
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O modelo de path analysis foi testado em duas etapas. Primeiramente, foi testado um
modelo saturado. Nesse caso, foram inseridos todos os caminhos de regressdo entre os
preditores (dimensdes do IPSF) e as demais varidveis, ou seja, depressdo trago que explicaria
depressdo estado, explicando, por final a variavel de desfecho (motivos para viver). No
entanto, também foi verificado o quanto as dimensoes do IPSF explicariam a variavel de
desfecho, como demonstrado na Figura 1. Em virtude de possiveis desvios da normalidade na
distribuicao das variaveis, o modelo foi testado com o estimador maximum likelihood robusto

(MLR).

_l

Figura 1. Modelo da Etapa 1 da Path Analysis
Nota: IPSFAFET — IPSF fator afetivo-consistente; IPSFADAP — IPSF fator adaptag@o familiar; IPSFAUT —

IPSF fator autonomia familiar; etedT — ETED subescala trago depressivo; etedE — ETED subescala estado
depressivo; BVtot - BEMVIVER escore total.

Na Figura 1, foi possivel observar que os caminhos significativos foram a dimensao
adaptacdo familiar para depressdo traco (f= - 0,30; p=0,004), depressdo traco em relacdo a
depressao estado (B= 0,75; p<0,001); depressdo estado e Motivos para Viver (f= - 0,29;
p=0,001); e a dimensdo Afetivo-Consistente do IPSF e Motivos para Viver (= 0,25;
p<0,022).

Na segunda etapa, foram inspecionadas as varidveis dependentes e omitidos os
caminhos de regressdo ndo-significativos, para estabelecer o modelo final, bem como para a

variavel exogena foi utilizado o escore total do IPSF.
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Figura 2 — Modelo Final da Path Analysis

Nota: IPSFTOT- IPSF escore total; etedT — ETED subescala trago depressivo, etedE — ETED subescala estado
depressivo; BVtot — BEMVIVER total.

Como se pode observar, o suporte familiar foi associado negativamente ao trago de
depressdo, que, por sua vez, se associou positivamente (com o maior beta) com o estado atual
de depressdo. Por ultimo, o estado de depressdo se associou negativamente aos motivos para

viver.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi testar um modelo tedrico do suporte familiar
predizendo sequencialmente o trago, o estado depressivo € os motivos para viver, bem como,
predizendo diretamente os motivos para viver em pacientes da atengdo primaria e secundaria
de saude publica, bem como verificar possiveis diferengas de média entre esses grupos
(usuarios do ESF e usuarios do CAPS-AD). Em geral, na caracterizacdo da amostra, ¢
possivel observar que fatores clinicos com componentes mais negativos e que podem
favorecer o adoecimento psicologico como sintomas depressivos (classificagdes da EBADEP-
A), comportamento suicida, ndo-realizacdo de tratamento psicoldgico e/ou medicamentoso,
familiares com historico de depressdo e baixo nivel de suporte familiar (classificagcdes do
IPSF), sdo mais presentes na amostra do CAPS AD, como ja se esperava, segundo o
Ministério da Saude (2019b). A dependéncia quimica implica questdes sociais, familiares e
psicologicas, que geram intenso sofrimento psicologico e fisico, sendo considerada um fator
de risco para transtornos mentais, tais como a depressdo e o comportamento suicida (Oliveira,
2020).

Sobre as associagdes entre os construtos, a EBADEP-A apresentou correlagdo positiva
tanto com o trago, quanto com estado depressivo, mas, a correlagdo maior foi com estado
depressivo. Isso pode ser explicado por que a EBADEP-A avalia o periodo recente, ou seja, o
que o paciente estd sentindo atualmente e durante as ultimas duas semanas, assim como a

subescala de estado depressivo da ETED. Vale ressaltar que esse periodo também ¢é o
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utilizado como base para realizagdo de um diagnostico TDM, tal como propde o DSM-5
(American Psychiatric Associatin [APA], 2014), sendo assim, a avaliagdo contempla mais as
questdes relacionadas ao estado do que ao trago. Em relagdo a correlagdo positiva e forte do
trago depressivo com o estado depressivo, ¢ possivel compreender que individuos que ja
possuem alguma tendéncia para um padrdo de personalidade depressivo podem ser mais
associados e apresentarem os sintomas quando da presenga de eventos estressores na vida
(Pasini, et al. 2020).

A hipotese de que existe uma associacdo negativa e estatisticamente significativa entre
a depressdo e os motivos para viver também foi comprovada, condizendo com os estudos de
Pallini (2020). Segundo os autores, os motivos para viver sdo considerados como variaveis de
satisfagdo com a vida e virtudes humanas, que podem estar relacionados a fatores protetivos e
amortecedores, diante de situacdes estressantes. Quando existe alto nivel de motivos para
viver, a sintomatologia depressiva ¢ baixa ou inexistente e vice-versa.

Um resultado que se destacou por ter sido um pouco maior foi o da correlagdo
negativa do traco depressivo com os motivos para viver, quando comparadas com estado.
Geralmente, os motivos para viver sao formados e desenvolvidos pelo individuo desde a sua
infancia (distal), sendo uma concepcdo e percepcdo constante do que ¢ importante e/ou
essencial na vida, de acordo com o convivio com outras pessoas ao seu redor, experiéncias e
situacdes vividas (Konkiewitz, 2013). O trago depressivo também pode ser manifestado e
desenvolvido desde a infancia, como parte da personalidade, principalmente quando possui
relacdes patogénicas precoces, além de pequenas perdas, que podem ir se acumulando e
formando um trago de personalidade depressivo (Coimbra de Matos, 2001). Sendo assim,
considerando o percurso temporal de ambos os fendmenos, faz sentido que a relacdo seja
maior.

As hipoteses em relacdo ao suporte familiar também foram comprovadas, de forma
que as correlacdes negativas com sintomatologia depressiva, traco e estado depressivo
demonstram que quanto maior o suporte familiar percebido pelo individuo, menor foi a
depressdo e vice-versa. O suporte familiar pode ser um fator preventivo, protetivo e de
possivel melhora, quando surge um quadro depressivo, podendo proporcionar bem-estar.
Silva e Paiva (2012) afirmaram que pessoas que ndo possuem suporte familiar como carinho,
confianga, permissdo para autonomia, independéncia, podem ter maior predisposi¢do a
apresentar algum transtorno psicologico, diante de eventos estressantes. Enquanto Araujo et
al. (2021) afirmaram que as que tem percep¢do de um adequado suporte familiar possuem

maior senso de seguranca, habitos saudaveis e menores niveis de depressdo. Segundo Inouye
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et al. (2010) a familia, exercendo sua funcdo de prote¢do diante das tensoes do dia a dia, pode
resultar em efeitos emocionais positivos, tanto para quem recebe o apoio, quanto para quem o
esta oferecendo, podendo ser a familia inclusive um importante motivo que as pessoas tém
para continuarem vivendo.

Com relagdo as diferencas de média entre os dois grupos (CAPS AD e ESF), pode-se
dizer que fatores negativos de saude mental, como sintomatologia e estado depressivo sdo
mais frequentes no grupo do CAPS AD. Os sintomas depressivos podem se desenvolver por
meio do uso das drogas ou ocasionar esse uso. Andretta et al. (2018) sugerem que apds o
efeito da droga, muitos sintomas como sentimento de culpa, vergonha, desvalia, acentuada
aflicdo e desgosto por si e pela situacdo, podem surgir. Os mesmos autores ainda destacam
que o inverso também acontece, de forma que os sintomas da depressdo, como a alteragdo de
humor, sentimentos negativos, falta de prazer nas atividades, entre outros, podem motivar o
uso de substancias.

Em contrapartida, os fatores considerados positivos & saide mental, como o suporte
familiar e os motivos para viver, principalmente o suporte familiar, tiveram médias maiores
no grupo da ESF. Isso confirma que as relagdes familiares acolhedoras tendem a estar
associadas ou percebidas em contextos e grupos com melhor saide mental (Inouye et al.,
2010). De acordo com Paz e Colossi (2013), a auséncia de um bom funcionamento da familia,
com a presenc¢a de distanciamento afetivo e dificuldades na comunicagio, por exemplo, pode
ser um importante fator de risco para o abuso de substincias psicoativas, mas, quando na
presenca de um acolhimento familiar, com a promoc¢do de afeto e de cuidado, além da
comunicacdo adequada, a familia pode ser considerada um fator de protecdo ao uso e
recuperagdo de abuso de drogas (Paz & Colossi, 2013).

Por fim, os modelos de path analysis evidenciaram que o suporte familiar ¢ realmente
um preditor importante do traco depressivo (negativamente) e dos motivos para viver
(positivamente), enquanto o estado depressivo pode predizer negativamente os motivos para
viver, confirmando as hipoteses levantadas. Esse dado significa que a presenga de suporte
familiar aumenta a tendéncia de um desfecho positivo, com aumento dos motivos para viver e
diminui¢do de aspectos depressivos. De forma contraria, a auséncia de suporte familiar
aumenta a tendéncia de maior traco e estado depressivo, que, por sua vez, explicam a
diminuicdo dos motivos para viver (Silva et al, 2018). Esses resultados vao ao encontro do
proposto por Campos (2010), que evidenciou a importancia da familia na constituicdo do
individuo, indicando que a qualidade das relagdes desde a infancia é capaz de influenciar,

tanto positiva quanto negativamente, a personalidade e a visao de mundo. Os achados também
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endossam o estudo de Cremasco e Baptista (2017), no qual pessoas com maiores niveis de
depressdo possuem menos motivos para viver, aspecto evidenciado nesse estudo, tanto para

trago quanto para estado.

Consideracoes Finais

Foi constatado que a depressdo (sintomatologia, traco e estado depressivos) esta
negativamente associada aos aspectos positivos da satde (suporte social e motivos para
viver). Os aspectos negativos, como a sintomatologia depressiva e o estado depressivo foram
mais prevalentes em usuarios do CAPS AD, principalmente pelo uso associado de alcool e de
outras substancias psicoativas, como comorbidade de transtorno psicologico, além de ser um
servico de atencdo secundaria. J4 os aspectos mais positivos, como o suporte familiar e os
motivos para viver sdo mais presentes em usuarios do ESF, que atende como aten¢do primaria
em saude.

Em relacdo ao modelo, ¢ possivel concluir a importancia do suporte familiar na
constituicdo e desenvolvimento do sujeito, uma vez que as relacdes familiares sdo
antecedentes e preponderantes para a formacdo da personalidade. Personalidades mais
saudaveis sdo formadas a partir de relagdes que contém maiores niveis de afetos, apoio, ajuda,
comunicacgdo efetiva e outros aspectos positivos. Esses aspectos inclusive podem favorecer
que as pessoas constituam niveis diversos e maiores de motivos para viver durante a vida,
uma vez que elas tenderdo a valorizar mais a vida, o que pode vir a ser protetivo em situacoes
de extrema vulnerabilidade e de estresse, minimizando riscos de adoecimento mental e de
depressao.

A partir dos resultados levantados, foi possivel identificar variaveis importantes que
podem orientar diversos programas interventivos, preventivos e de promoc¢do de saude. Por
exemplo, tendo em vista que foi evidenciado um valor positivo do suporte familiar para o
aumento dos motivos para viver e diminuicao de sintomas depressivos, esse aspecto pode ser
mais bem propagado e estimulado. Assim como, tendo evidenciado a relagdo negativa da
depressdao com os motivos para viver, investir em estratégias praticas de aumento e ampliacdo
desses motivos pode ser favoravel a saude geral das pessoas ¢ a ampliagdo das perspectivas de
vida. Considerando os contextos contemplados, de aten¢do primaria e secundaria, a efetivacdo
de praticas que foquem nesses aspectos podem ser as mais diversas. Na aten¢do primaria,
programas de orientacdo e de informagdo sobre a importancia do suporte familiar e de se

pensar no que tem valor na vida, podem ser efetivas e caminhos adequados que minimizem o
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sofrimento. Na atengdo secundaria, a tentativa de aproximagdo da familia nos processos de
cuidado, bem como a estimulacdo de atividades que ampliem a reflexdo e o engajamento em
tarefas, que sdo importantes para os usuarios desses servicos, pode ajudar positivamente nos
desfechos dos tratamentos. Essas estratégias podem ser mais favorecedoras se forem feitas em
um carater multidisciplinar.

Algumas limitagdes no trabalho podem ser reveladas, principalmente o numero
amostral menor de pacientes do CAPS-AD em relacdo ao ESF. Além disso, também ndo
foram controladas como as praticas e servigos ofertados por essas instituicdes podem ter
impacto sobre as pontuacdes dos pacientes nas variaveis mensuradas, apesar de se saber que
elas por si s0, ja evidenciam as diferentes condi¢cdes de satde e necessidades desses usuarios.
Contudo, mesmo com a discrepancia de participantes entre os grupos, os resultados foram
significativos e podem agregar no ambito de pesquisa. Um destaque pode ser feito pela
possibilidade do estudo comparar pacientes de dois grandes setores que integram o Sistema
Unico de Satide (SUS): a atengdo primaria, com pessoas que demandavam cuidados e atengio
em um baixo nivel de complexidade, ou seja, que possuiam queixas e necessidades de menor
gravidade, e pessoas que faziam uso da atengdo secunddria, contemplando demandas
intermedidrias interpretadas como procedimentos de média complexidade e servigos
especializados (Ministério da Saude, 2019a).

Devido as medidas de emergéncia, decorrentes da pandemia provocada pelo COVID-
19, houve a necessidade de alterar e reduzir o periodo de pesquisa de campo e, por isso, o
numero da amostra geral foi reduzido. Para estudos futuros, sugere-se coletas com amostras
maiores, que investiguem esses mesmos construtos em diferentes amostras e no contexto da
atencdo a saude, principalmente nas unidades basicas de satide, hospitais e centros de

especialidades, buscando verificar se esses resultados sao replicados e aprofundados.
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