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Resumo

Este artigo desenvolve uma revisao da literatura sobre os critérios que integram o
diagnostico de depressdo e a intensidade de seus sintomas. Discute-se que é relevante e
importante realizar uma andlise detalhada das respostas dos individuos em instrumentos que
fornecem um escore quantitativo. Utilizaram-se para essa discussdo, casos ilustrativos de
respostas de adolescentes ao Inventario de Depressao de Beck—II (BDI-II), em funcdo do alto
valor que esse instrumento possui no meio clinico e de pesquisa. E possivel concluir que
diferentes niveis de intensidade de depressao podem ser melhor compreendidos a partir de um
exame qualitativo de cada um dos itens da escala que representam a constelagcdo da depressao.
Quando bem estudados e observados, esses itens podem ser indicadores subclinicos
importantes que podem levar ao entendimento de uma dificuldade mais grave que o sujeito
possa estar apresentando.
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Introducao

Desde a sua origem, o individuo depara-se com sentimentos de desesperanca, apatia,
indiferenca, auséncia de perspectiva e prazer; aspectos esses que podem estruturar uma
depressdo. A tentativa de compreensdo da depressdo data, entdo, da Antiguidade, desde as
mais antigas civiliza¢des, podendo ser entendida como um elemento da prépria natureza
humana e que, muitas vezes, impulsiona o individuo, inclusive em seu processo criativo,
atribuindo, assim, um ar mais poético ao sofrimento. Por outro lado, a depressdo pode ser

resultado de um desequilibrio do organismo, que deve ser tratado. J4 na época de Hipdcrates,
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este citava, em sua teoria sobre os quatro humores (sangre, fleugma, bilis amarela, bilis
negra), que a alteragdo quantitativa e qualitativa da bilis negra, principalmente pelo excesso,
produzia um quadro melancdlico caracterizado pelo medo e pela tristeza. O tratamento
consistiria em expulsar do organismo esse excesso por meio de purgativos (PERES, 2006;
FAC(), 2008). Com o passar dos anos, muitas outras teorias vieram, sinais e sintomas foram
agrupados, e a depressdo deixou de ser um simples sintoma, tornando-se uma entidade
nosolégica. Nessa evolugdo, Facé (2008) lembra que os antidepressivos surgem na década de
50, ainda que muito timidamente e sem nog¢ao da propor¢cao que a afeccdo ligada a tristeza
ocuparia.

Porém, séculos se passaram e nenhum avanco cientifico ou tecnolégico tem
possibilitado erradicar os componentes que estruturam o fenomeno depressivo. Pelo contrario,
a palavra depressdo € dominante no vocabuldrio cotidiano. As alteracdes de humor e os
quadros depressivos, como sdo chamados hoje, tém sido amplamente estudados nas ultimas
décadas, pela sua alta prevaléncia na populacdo geral e, conforme evidéncias, estdo entre as
doencas mais comuns e prejudiciais, despendendo altos custos sociais, caracterizando um
problema de saide ptiblica (MARTIN & COHEN, 2000; BAHLS & BAHLS, 2002; BAHLS,
2004; BOTEGA, FURLANETTO & FRAGUAS, 2006).

Ja se fala na depressdao como o mal do século XXI, tornando-se uma maneira de
caracterizar o homem contemporaneo (PERES, 2006). Nesse sentido, Hornstein (2006)
compara a depressao as pestes de outras décadas, como a tuberculose ou a peste bubdnica.
Usar como argumento o conceito de peste € colocar simbolicamente a depressao no patamar
de uma grave doenca que contagia e produz muitas vitimas. Sem dudvida, reparando-se nos
altos indices da depressdo, o conceito de peste pode-se aplicar. A prevaléncia na populacdo
geral para transtornos depressivos tem alcancado nimeros entre 4% e 10%, sendo observada
uma maior incidéncia em mulheres, variando de 10% a 25%, enquanto nos homens a
porcentagem € de 5% a 12% (BAHLS & BAHLS, 2002; ZAVASCHI et al.,, 2002;
DELL’AGLIO & HUTZ, 2004). Outro dado importante, referido por Botega et al. (2006), é
que uma a cada 20 pessoas € atingida por um episodio depressivo moderado ou grave durante
o curso da vida; em torno de cada 50 casos diagnosticados com a patologia, um necessita de
internacdo, e 15% dos deprimidos graves cometem suicidio.

A Organizacdo Mundial da Sadde aponta que problemas tradicionais, como doencgas

infecciosas e de ma nutri¢ao, alocadas entre as principais necessidades de satde da populagao,
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vao certamente ser substituidas por doencas como a depressdo. Dados fornecidos pela
Disability Adjusted Life Years (medida obtida pela soma dos anos de vida perdidos pela
mortalidade prematura na populacdio e dos anos perdidos de vida por incapacidade)
identificaram a depress@do maior, em 2002, em quarto lugar como causa geradora de
sobrecarga, prevendo que, em 2020, ocupe o segundo lugar, perdendo apenas para doencgas
cardiacas isquémicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Esses dados, por si s, jd seriam suficientes para alertar para a gravidade e importancia
dessa enfermidade na populacdo geral, mas ainda se deve acrescentar o fato de o curso da
doenca ser recorrente e, na maioria das vezes, cronico (BAHLS, 2002; BAHLS & BAHLS,
2002; GAUER et al., 2003). Metade das pessoas que apresentam um episddio depressivo irdo
desenvolver um segundo; e dessas, 70% a 80% tendem a apresentar um terceiro, indicando
que o nimero de episddios anteriores € um importante fator de risco para o desenvolvimento
de novos episddios. Quanto a cronicidade da doenga, as taxas sdo de 12% e 20% para
deprimidos, variando a recuperacdo apenas em torno de 26% dos casos (BOTEGA et al.,
2006).

Apesar de a depressdo ser hoje um dos principais temas de pesquisa, diante de cifras
tdo altas e assustadoras, o sentimento € de que algo ainda falta para a compreensdo desse
quadro psicopatolégico. A depressdo intriga, desde os tempos mais remotos, e convida, mais
uma vez, a interrogar sua origem, impelindo a entender melhor os diagndsticos, as etiologias e
os tratamentos de que se dispdem hoje. Mesmo que ja se tenha discutido muito a respeito
desse mal desde a época de Hipdcrates, parece claro que ainda se tem um longo caminho a
percorrer para se tomar as rédeas desse flagelo humano. Como bem menciona Facé (2008),
conceituar a depressao ndo ¢é tarefa simples. Ao mesmo tempo em que pode se referir a um
conjunto de sinais e sintomas, formando uma constelacio patolégica, também pode
corresponder a um simples sentimento normal e comum ou tratar-se de uma manifestagao,
assim como a dor e a angustia, que podem estar presentes em varios outros quadros clinicos,
sem necessariamente configurar uma classe de psicopatologia. A ambiguidade do termo
também atravessa os séculos, e os dados epidemioldgicos evidenciam sua proliferacao.

Portanto, o objetivo deste artigo &, através de uma revisao da literatura (localizada
através de livros-textos e nas bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS e SciELO), expor
os critérios que compdem o diagndstico da depressdo e discutir sobre seus niveis de

intensidade, assim como dos sintomas envolvidos nesse quadro psicopatolégico. O alvo é
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debater a respeito de sinais subclinicos, que se ndo bem compreendidos e ndo prestada a
devida atencdo ao sujeito, podem levar a problemadticas mais graves. Com o intuito de ilustrar
como se pode melhor avaliar esses indicadores subclinicos, se utilizam aqui exemplos de
respostas de adolescentes em que foi aplicado o Inventario de Depressao de Beck—II (BDI-II).
Os exemplos expostos fazem parte de um projeto maior de pesquisa desenvolvido apds
aprovacio do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Especificamente sobre o BDI-II, cabe lembrar que é um instrumento que tem a
finalidade de medir a intensidade da depressdo para pacientes psiquidtricos e pessoas da
populacdo em geral. Foi desenvolvido por Beck, Steer e Brown (1996), possui 21 itens, e para
cada um deles ha quatro (com escore variando de 0-3) afirmativas de resposta (com exce¢ao
dos itens 16 e 18, em que existem sete afirmativas, sem, contudo, variar o escore), entre as
quais o sujeito escolhe a mais aplicdvel a si mesmo para descrever como esteve se sentindo
nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Esses itens dizem respeito a niveis de
gravidade crescentes de depressao, e o escore total € resultado da soma dos itens individuais,
podendo alcancar o maximo de 63 pontos. A pontuacdo final € classificada em niveis:

minimo, leve, moderado e grave, indicando assim a intensidade da depressao.

Breve Revisao dos Aspectos que Envolvem o Diagnostico da Depressao

O diagnoéstico de doengas mentais ndo acompanha a légica e objetividade que outros
diagnésticos possuem. O que permite diferenciar uma doenga de outra, conforme o modelo da
medicina moderna, € a identificacdo de um sinal patognomonico. No caso das afecgdes
psicopatoldgicas, a maioria ndo possui um sinal biologico que seja Unico para cada uma delas
(FACO, 2008). Fazendo uma distincio entre o diagndstico em medicina geral e em
psiquiatria, de acordo com o mesmo autor, esse ultimo sempre “dependera da avaliagdo
subjetiva do profissional de saide mental, ndo dispondo de exames especificos para garantir,
com pequena margem de erro, um diagndstico diferencial” (p. 77). Com os transtornos
depressivos ndo € diferente, pois a subjetividade do examinador sempre estd presente. O bom
clinico deve saber reconhecer, no discurso do paciente, os sinais de depressdo, assim como
seus sintomas, para assim realizar o encaminhamento adequado e, até mesmo, atuar de forma
preventiva. Contudo, o que na realidade acontece é que a depressao ainda € subdiagnosticada

e subtratada (FLECK et al., 2003).
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A disseminacdo dos transtornos de humor entre a populaciao € de conhecimento geral,
assim como € notdrio que o diagndstico e o tratamento para essa patologia ainda ndo sdo
realizados adequadamente ou, simplesmente, nao acontecem (GAUER et al., 2003; BOTEGA
et al., 2006). A maioria das pessoas que apresentam quadros depressivos nao procuram
atendimento de saide e, quando o fazem, buscam auxilio ndo especializado. Além disso,
segundo Menezes e Nascimento (2000), algumas pessoas que sdo consideradas como casos
novos de depressdo podem, na verdade, estar apresentando uma recaida. Ainda, para esses
autores, episddios passados da doenca podem ser esquecidos, especialmente por pacientes
com sintomatologia moderada, epis6dios pouco recorrentes ou que nao receberam tratamento.

Tais “erros” de diagnésticos também estdo ligados ao fato de que as manifestacdes do
transtorno se ddo, muitas vezes, por queixas fisicas multiplas e dores no corpo, bem como
pela associacdo de depressdo a outras patologias ndo psiquidtricas, como cardiopatia, diabete,
hipertensdo (GAUER et al., 2003). Além disso, deve-se considerar que sentimentos de
tristeza, desanimo, angustia fazem parte da vida de qualquer pessoa. Esses sentimentos podem
se apresentar frente a situacdes de perda, fracassos, desapontamentos, entre outras
adversidades comuns da vida; por isso, o quadro psicopatolégico pode permanecer
mascarado, por serem sentimentos corriqueiros da vida (DEL PORTO, 2000; PERES, 2006).
O mais grave é que, conforme dados citados por Fleck et al. (2003), diagndsticos ndo sao
realizados também por falta de preparo por parte de profissionais da saide, descrenga desses
no sucesso do tratamento ou, ainda, pela aten¢do apenas as manifestacoes fisicas.

Conforme a Classificagdo Internacional de Doencas da Organizagao Mundial da Satide
(OMS, 1993) e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR
(2002), os principais sintomas da depressao sao: humor deprimido na maior parte do tempo e
perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades. Esses sintomas devem estar
presentes praticamente todos os dias, por um periodo de mais de duas semanas, devendo o
individuo apresentar também sintomas adicionais, tais como: alteragdes no apetite ou peso,
sono e atividade psicomotora; fadiga; sentimentos de desvalia ou culpa; energia reduzida;
irritabilidade; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes; pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio. O DSM-IV-TR
(2002) inclui, no grupo dos transtornos depressivos, o Transtorno Depressivo Maior, o

Transtorno Distimico e o Transtorno Depressivo sem outra Especificacao.
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Observando os critérios para o diagnéstico da depressdo, esses se mostram, em
principio, muito bem definidos, mas sabe-se que vém acompanhados de vérios fatores
subjetivos, como crises situacionais e do desenvolvimento normal do ser humano, e que, pelo
fato de os sintomas serem evolutivos, podem se tornar mais frequentes e intensos em
determinadas fases da vida. O grande desafio se centra no diagndstico precoce, na intervengao
preventiva de pessoas que apresentam sinais subclinicos de depressdo, sem, contudo,
apresentar ainda todos os critérios diagndsticos para o transtorno. Mais desafiador, ainda, €
poder identificar quem realmente apresenta um potencial para o desenvolvimento da doenca e
quem pode estar passando apenas por um periodo de crise, mas que possui recursos para dar
conta da problemdtica. Como entdo diferenciar um quadro de problemas subclinicos que
podem vir a se tornar um transtorno depressivo, conforme descrito pelos manuais
diagnésticos, de um quadro de uma tristeza profunda, mas que a pessoa possui recursos
internos e externos para evoluir para uma melhora espontanea?

O diagnéstico para os diferentes quadros de depressdo € essencialmente clinico, mas
muitas sdo as tentativas de se sistematizar o diagnéstico. Em 2000, por exemplo, a Associacao
Médica Brasileira (AMB), em conjunto com o Conselho Federal de Medicina (CFM), iniciou
um Projeto de Diretrizes para vdrias doencas e seus tratamentos, com o intuito de auxiliar o
médico em sua conduta, através da reunido de informagdes baseadas nas ultimas evidéncias
cientificas disponiveis. Dentro desse projeto, encontram-se, também, diretrizes para
diagnéstico e tratamento da depressao (AMB, 2000; FLECK et al., 2003). Esse documento,
além de conter informagdes sobre dados epidemioldgicos do transtorno, indica, também, os
principais achados quanto ao uso de medicacdo e ao tratamento psicolégico para a depressao
em diferentes niveis. A identificacio da intensidade dos sintomas faz parte do diagndstico e se
encontra presente nos sistemas classificatorios, como, por exemplo, no DSM-IV-TR.

Os esfor¢cos em reconhecer a intensidade da depressdo e quantificar impressoes
clinicas também sdo constantes. As escalas de avaliacdo, conforme Bahls (2004), através da
identificacdo de sintomas, determinacdo de sua intensidade e duracdo, surgem com a proposta
de qualificacdo e quantificacdo dos sintomas. Conforme o mesmo autor, essas escalas
iniciaram nas areas da Psiquiatria e Psicologia, na mesma linha dos c6digos internacionais de
diagndstico, e se propdem a auxiliar no reconhecimento de problemas subclinicos que ndo

chegam a atingir os critérios necessarios para o diagnéstico formal, mas que podem evoluir
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para o desenvolvimento de transtornos depressivos graves, bem como ajudam a definir niveis

de psicopatologias em diferentes quadros clinicos.

Instrumento de Medida da Intensidade da Depressiao: Compreensiao Além do Escore
Final

Com o desenvolvimento implacdvel da psicofarmacoterapia, na década de 50, e a
promessa de cura pela suspensdo dos sintomas, como bem lembram Calil e Pires (1998),
houve uma necessidade de avaliar a eficdcia dessas propostas de tratamento. Com isso, nas
ultimas décadas, houve um ndmero crescente de instrumentos psicométricos e, dentre os
varios métodos de avaliacdo, as escalas de autoavaliacdo alcancaram destaque em se tratando
da depressdao, por conseguirem examinar sentimentos subjetivos e de autopercepgao,
sintomas-chave nessa patologia e que nao sio tdo faceis de identificar apenas em entrevistas
clinicas. Também se destacam por serem bastante econdmicas quanto ao fator tempo. A
propagacdo dessas escalas se deu tdo intensamente como o aumento da depressdo. Tanto no
cendrio internacional como no Brasil foram validadas, para a populacdo geral e clinica,
escalas que avaliam sintomas depressivos. Dentre as mais conhecidas e usadas no meio
clinico e de pesquisa estdo a Escala de Depressdo de Hamilton, a Escala de Depressdao de
Montgomery-Asberg e o Inventario de Depressao de Beck.

A escolha dos itens que compdem uma escala deve estar refletindo o construto que se
pretende medir, neste caso especifico a depressdo. De acordo com Urbina (2007, p. 213), “os
itens de um teste sdo as unidades que o compdem e os meios pelos quais as amostras de
comportamento dos testandos sdo coletadas”. A maioria das escalas de autoavaliacdo da
depressdo baseia seus itens nos sintomas ja consagrados desse transtorno. O Inventario de
Depressao de Beck (BDI), por exemplo, estd calcado nos sintomas diagndsticos da depressao,
definidos pelo DSM (BECK et al., 1996), buscando refletir as diferentes dimensdes do
fendmeno.

Especificamente sobre o Inventdrio de Depressdo de Beck, na sua ultima versdo
conhecida como BDI-II, é possivel afirmar que se trata de uma medida sintomadtica de
depressdao, composta por itens descritivos de atitudes e sintomas com escores variando entre 0
e 3, correspondentes a niveis de gravidade crescente. A soma dos escores dos itens fornece
um escore total que corresponde a intensidade da depressdo mensurada a partir de um

gradiente de gravidade, variando entre os niveis minimo, leve, moderado e grave. Intensidade
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se refere ao que se manifesta com forca, energia; diz respeito a uma medida de variagdao de
determinada caracteristica. A conclusdo final é: quanto mais intensos os sintomas, mais severa
ou grave € a manifestacido da depressao.

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), o nivel de intensidade leve corresponde ao
individuo que apresenta poucos sintomas ou nenhum, além dos contemplados para a
realizacdo do diagndstico, interferindo esses sintomas muito pouco no funcionamento social
ou ocupacional. J4 no nivel moderado, mais sintomas estdo presentes e o prejuizo funcional se
encontra entre “leve” e “grave”. Quanto ao especificador grave, o manual descreve como a
situacdo em que muitos sintomas, ademais dos exigidos para o diagndstico, estdo presentes;
ou esses sintomas identificados sd@o por si s graves, ou ainda existe um prejuizo social e
ocupacional demasiado em fun¢ao da sintomatologia.

De acordo com essa compreensao, pode-se inferir que no BDI-II quem se encontra no
extremo moderado ou grave do continuum deveria receber uma aten¢do maior, pois estaria
apresentando maior quantidade de sinais subclinicos para a depressdo; assim se poderia
resolver o desafio de intervir de forma preventiva. Porém, aqui se estabelece uma
problemadtica: o que estd realmente em jogo em cada um dos niveis do gradiente de
gravidade? Serd que uma pessoa que pontue um escore que determina uma intensidade grave
de depressdo se tornard um sujeito de maior preocupacdo quando comparado a outro que
alcance uma classificacdo de intensidade de depressdo moderada? Duas pessoas que
apresentam um escore moderado ou grave delineiam o mesmo risco para o desenvolvimento
ou a inclus@o numa categoria nosoldgica de depressio? Com o que realmente os clinicos
devem se preocupar: com o escore final obtido no inventario ou com a informacdo fornecida
pelo contetdo especifico de cada item do instrumento?

Cabe destacar que definir e diagnosticar um quadro de depressdo € diferente de medir
a intensidade de sintomas. Sobre o assunto, Gibbons, Clark e Kupfer (1993) referem que esses
dois objetivos sdo usados, muitas vezes, como intercambidveis por clinicos e pesquisadores, €
que a diferenciagdo entre os dois € imprescindivel para evitar equivocos. O primeiro objetivo
busca determinar quais pacientes apresentam ou nao diagnéstico de depressdo, normalmente
usando uma entrevista estruturada junto com critérios-diagndsticos definidos (DSM-1V). Ja
no segundo caso, o objetivo é ordenar pacientes num gradiente de gravidade da depressao,
normalmente usando entrevistas estruturadas mais curtas ou escalas de autoaplicagdo, como o

Inventario de Depressao de Beck.
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Os critérios usados para medir a intensidade da depressao podem diferir bastante dos
critérios utilizados para diagnosticé-la; isso ndo significa que um ou outro esteja errado, ou
seja, mais ou menos eficaz, cada um estd certo dentro da sua realidade. O que parece
indispensdvel para os autores é ndo esquecer que as escalas e os inventdrios medem
manifestagdes sintomdticas em principio situacionais.

Analisar o contetido dos itens apontados pelo examinado que apresenta um escore de
intensidade minima, leve, moderada ou grave para a depressao é o que se entende que deve
ser valorizado pelo clinico. Beck et al. (1996), no manual do Inventdrio de Depressao de
Beck-II (BDI-II), fazem um alerta para que o instrumento em questdo preveja apenas uma
estimativa da intensidade geral da depressdo e que, por isso, seja clinicamente importante
ficar atento ao conteido dos itens especificos. Uma andlise posterior de quais itens do
instrumento foram pontuados e qual a pontuacao atribuida em cada um deles podem fornecer
indicativos de uma problemadtica mais preocupante do que simplesmente a interpretacdo final
do escore do Inventdrio. Os autores acrescentam, ainda, a necessidade de uma particular
atencdo aos itens que avaliam ideacao suicida e pessimismo, que integram o diagnéstico de
depressao e podem ser preditivos de um potencial para o suicidio. Assim, qualquer pontuagdo
diferente de O para o item 2 (pessimismo) e o item 9 (pensamentos ou desejos suicidas) no
BDI-II deve ser muito bem analisada, uma vez que esses dois sintomas, se associados a
qualquer nivel de depressdo, principalmente ao moderado ou ao grave, podem constituir risco
para uma conduta suicida (Beck et al., 1996a; BECK, STEER & GRISHAM, 2000;
WERLANG, BORGES & FENSTERSEIFER, 2005).

A titulo de ilustracdo, destaca-se um caso de uma adolescente, de 13 anos, que atingiu
o escore 29 no BDI-II, correspondente a um nivel de intensidade grave de depressdo. No
conjunto de respostas da adolescente, além de identificar-se um determinado padrao
sintomadtico, observa-se o registro da alternativa 2, para o item que avalia pessimismo, e da
alternativa 3, para o item que diz respeito a presenca de ideias suicidas. Frente a essa situagdo,
ha indicativos preocupantes e suficientes para dar uma atencdo especial ao caso, através de
uma investigacao mais detalhada, junto a adolescente e seus pais ou responsaveis.

Sabendo que a desesperanca € um componente central da depressdao (BECK et al.,
1974; BECK et al., 2000; KIRKCALDY et al., 2006), itens relacionados, de alguma forma, a
esse construto devem ser de importante aten¢do em todas as faixas etdrias e, em especial, na

adolescéncia, principalmente se vinculada a escores moderados e graves. No periodo da
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adolescéncia, tais sinais podem estar mascarados pelos conflitos que sdo esperados nessa
faixa etdria, por isso o cuidado voltado para esses sinais. O intuito € verificar se tais sintomas
estdo presentes, de forma transitdria, por algo exclusivo do momento em que o adolescente
respondeu ao instrumento ou se esses sintomas t€ém acompanhado o jovem durante todos os
dias e estdo aliados a outras dificuldades.

Nesse sentido, uma investigacdo mais detalhada foi realizada com um adolescente, de
14 anos, que alcancou a pontuagao 32 no BDI-II, escore que corresponde a uma intensidade
grave de depressdo. Ao analisar, mais detalhadamente, as respostas ao instrumento, notam-se
pontuacdes altas para itens relacionados a desesperanga. No BDI-II, quanto mais alta a
pontuacdo atribuida ao item, mais problemdtica € a situacdo em que a pessoa se encontra em
relacdo ao que estd sendo perguntado. No caso desse adolescente, os itens que chamaram a
atencdo, com as respectivas pontuagdes entre paréntesis, foram tristeza (3), fracasso passado
(2), sentimentos de culpa (1), autoestima (3), autocritica (2), pensamentos e desejos suicidas
(3), desvalorizagao (3).

Outros sinais também podem ser indicativos de que algo importante estd acontecendo
e que nao pode ser confundido como uma simples reacdo a determinado fato ou crise
evolutiva das diferentes fases da vida. Beck et al. (1996) indicam que alguns pacientes
suicidas, por exemplo, ndo expressam propriamente a ideacdo suicida, mas podem apontar
para importantes dificuldades para comer e dormir. Nesse caso, para os autores, o examinador
deve realizar uma verificagdo posterior de tendéncias depressivas e suicidas encobertas em
queixas de desempenho e somdticas. Verifica-se essa necessidade no caso de outro
adolescente, de 14 anos, que obteve o escore total de 25, indicativo de uma intensidade de
sintomas de depressdo moderada. Nas suas respostas, percebe-se que suas pontuagdes se
centram nos itens mais relacionados a sintomas somadticos: choro (2), agitagao (2), falta de
energia (2), alteracdo no padrdo do sono (3a), irritabilidade (2), alteracdo de apetite (3b) e
cansaco ou fadiga (3). O restante dos itens da escala, nesse caso, ficou com pontuagdes entre 0
e 1. Pensando no que foi descrito pelos autores, as pontuacdes desses itens refletem que algo
ndo vai bem com esse adolescente; cabe, entdo, a investigacdo do que essa mudanca de
comportamento estd representando.

Sem divida, qualquer pessoa que esteja apresentando um nivel de severidade
moderado ou grave merece uma atencao maior. A inten¢do € que se possa olhar para além do

numero final que o instrumento gera e se esteja atento a possibilidades de identificar situagdes
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mais graves que outras, ou seja, casos em que uma intervengdo ripida se faz iminente, assim
como se investigue quais os sintomas caracteristicos de determinado sujeito para a depressao.

Por outro lado, os escores leves também nao podem ser minimizados. Fleck et al.
(2003) entendem que devem ser valorizados resultados de avaliagdes em que surgiram
indicios de depressdo leve. Mesmo que todos os critérios necessarios para o diagndstico de
depressao ndo estejam presentes, deve ser avaliado o risco para episddios depressivos futuros.
Do mesmo modo, a presenca do indicador de intensidade leve, em uma escala autoaplicavel
de depressdao, nao quer dizer que os itens pontuados devam ser descartados ou pouco
valorizados. Como j4 referido, alguns itens s@o de especial importancia e, se marcados, devem
ser investigados, mesmo em um escore leve. Essa preocupacdo fica evidente ao se analisar as
respostas ao BDI-II de um adolescente, de 15 anos, que obteve um escore total de 18 pontos,
correspondente a um nivel de intensidade leve. Contudo, os itens da escala pontuados com
seus respectivos niveis de gravidade foram os seguintes: pessimismo (3), fracasso passado (2),
sentimentos de culpa (3), autoestima (2), autocritica (1), pensamentos e desejos suicidas (3),
choro (3) e perda de interesse (1).

Quando se escolhe um escore unico para medir a intensidade da depressdo, é
necessdrio ter presente o que esse escore realmente representa. No caso da depressdo, que €
um fendmeno multidimensional, de acordo com Gibbons et al. (1993), ndo se pode esquecer o
que representa cada uma dessas dimensdes. Um exemplo € o de considerar apenas um escore
moderado em uma escala que engloba questdes de todas as dimensdes que envolvem o
fendmeno, ndo sabendo ou nem mesmo buscando saber em qual(is) dimensdo(des) esse
sujeito realmente tem algum comprometimento, se existe alguma dimensdo que apresente um
indice alto e qual o risco que esse dado representa. Em alguns casos, pode ser bastante
significativa a informacdo que o escore total fornece, mas, em outros, isso ndo é suficiente
para compreender e ajudar o sujeito em avaliagdo.

Uma critica que Gibbons et al. (1993) fazem a respeito das propriedades dimensionais
das escalas € que elas devem ser explicitas e bem descritas. Se o fendmeno em avaliacdo €
multidimensional, uma escala com uma cobertura conceitual boa deveria gerar escores
unidimensionais para cada um de seus fatores; assim, o sujeito poderia ser caracterizado e
comparado em cada um deles, e a real utilidade de cada um dos subtotais poderia ser

comparada com o total.
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Sobre a discussdo do significado dos escores apresentados em escalas, a intensidade
do fendmeno, no caso a depressdo, Santor et al. (1995) referem que essa € medida como uma
varidvel continua na maioria dos instrumentos, atribuindo aos itens o mesmo peso. O
problema que € gerado € que os itens possuem a mesma importancia, nao variando de acordo
com a severidade que se estd estudando. Por exemplo, no Inventério de Depressdo de Beck—II
(BDI-II), o item de ideagdo suicida terd o mesmo valor para sujeitos que obtém um escore
final grave e sujeitos que obtém um escore final leve. Para os autores, as escalas deveriam,
além de discriminar os individuos que estdo em diferentes niveis, discriminar individuos
dentro de um mesmo grau de severidade.

Sem duvida, essas sdo criticas importantes a serem consideradas quando se estd
discutindo justamente a importdncia dos itens que compdem as escalas de depressdo. A
maioria das escalas de que se dispde e que tem uma excelente aceitacdo por parte de clinicos e
pesquisadores nao contempla escores diferentes dentro do mesmo instrumento € tampouco
propde pesos diferentes para os itens de acordo com o grau de severidade a que se estd
dedicando aten¢do. Porém, isso ndo invalida o seu uso, inclusive do BDI-II, foco maior deste
trabalho, para detectar a presenca de sintomas depressivos em sujeitos da populacdo geral e
classificar pacientes quanto a intensidade da depressdo. O cuidado na verificagdo da
pontuacdo dos itens que representam as diferentes dimensdes do fendmeno depressao também

pode servir como uma avaliacdo a mais, além do escore final.

Consideracoes Finais

Muitos sdo os estudos e artigos publicados a respeito da depressdo e do uso de escalas
que avaliam intensidades de sintomas, mas pouco se fala da relacdo entre a intensidade da
sintomatologia depressiva e o escore final alcangado nos instrumentos destinados a medir
manifestacoes comportamentais da depressdo. Esse olhar mais apurado para os dados que o
instrumento fornece pode servir de base para uma agdo clinica mais eficaz.

Se a depressao tem tomado proporcdes de uma epidemia, devem-se reunir todos 0s
esforcos para se atuar preventivamente e nao sé com estratégias de tratamento para o
transtorno ja instalado. Para poder trabalhar com prevencao, é necessdrio criar mecanismos
adequados para uma identificacdo precoce de pessoas que possuem um potencial para
desenvolver um transtorno depressivo. As escalas psicométricas de autoavaliacio da

intensidade de sintomas depressivos podem vir ao encontro dessa proposta, desde que os
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profissionais que as utilizam estejam familiarizados com o instrumento escolhido, € o
instrumento esteja devidamente padronizado e normatizado para a populagdo a ser avaliada.
Diferentes niveis de intensidade de depressdo podem ser mais bem compreendidos a
partir de uma andlise mais aprofundada de cada um dos itens da escala que representam a
constelacdo da depressd@o. Quando bem examinados e observados, esses sdo indicadores
subclinicos importantes que podem levar ao entendimento de uma dificuldade mais grave que

0 sujeito possa estar apresentando.

DIAGNOSIS AND INTENSITY OF DEPRESSION

Abstract

The purpose of this article is to provide a literature review about the criteria that make
up the depression diagnosis and the intensity of its symptoms. It is in discussion that doing a
more detailed analysis of the subject’s answers in the instruments which give a quantitative
score is important and very relevant. In the study, answers from adolescents to the Beck
Depression Inventory-II were used to illustrate the discussion, because of the high value of
this instrument in the clinical and in the research community. It is possible to conclude that
different levels of depression intensity may have a better comprehension using a qualitative
study of each of the scale items that represent the depression constellation. When well studied
and observed these items may be important subclinical indicators that may bring a better
understanding of some problem more severe that the subject may be dealing with.

Key words: Depression; Diagnosis; Intensity; Beck Depression Inventory—II
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