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2. PROJETO DE PESQUISA

2.1 Introducao:
No que se refere as pesquisas em eficacia psicoterapéutica, a melhora do paciente esta

diretamente ligada a remissdo dos seus sintomas’. Dentre as mudancas que ocorrem no processo
terapéutico, destaca-se a utilizagao do tipo de mecanismo de defesa empregado. A evolugado no uso
dos mecanismos esta relacionada a remissao ou diminuicdo dos sintomas, enquanto seu uso

excessivo pode refletir em um fracasso terapéutico’??

. Dessa forma, a evolugdo do uso dos
mecanismos de defesa é um fator muito importante para a terapia, pois pode ser evidenciada em um
comportamento mais adaptativo, bem como em uma dinamica psiquica mais saudavel do
individuo™®

A conceituagdo dos mecanismos de defesa do ego talvez seja a mais valiosa contribuigdo da
psicandlise ao postular que os mecanismos de defesa inconscientes protegem o individuo de
emocdes, ideias e acdes dolorosas®. Freud estabeleceu que tudo aquilo que é percebido
inicialmente como sintoma, pode também, estar relacionado a um potencial processo de cura,
quando, por exemplo, tal sintoma ¢é trazido & consciéncia, no processo terapéutico’.

Durante um periodo de mais de 40 anos, ele buscou compreender e identificar a maioria dos

mecanismos de defesa que se conhece até hoje e definir propriedades importantes acerca do
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conceito’. De acordo com a teoria psicanalitica, assim, esses mecanismos funcionam em um nivel
inconsciente buscando manter a homeostase do ego, afastando conflitos - de origem intrapsiquica,
interpessoal ou estressores ambientais - da consciéncia’.

Nessa perspectiva, estudos empiricos mais recentes mostram que ha um crescente interesse
no estudo dos mecanismos de defesa em diferentes patologias humanas. Tal interesse abrange
tedricos de diversas linhas: os psicologos cognitivos confirmaram a existéncia dos processos
inconscientes, ja os psicologos do desenvolvimento, da personalidade e de psicologos sociais
encontraram evidéncias para os mecanismos de defesa que explicam o funcionamento psicolégico&
11

Cramer, ao longo de mais de 20 anos, vem realizando varias pesquisas a respeito do tema
mecanismos de defesa, relacionando-os a diversos temas de interesse psicoldgico. Essa autora
compilou diversas investigagées que resultou em “The seven pillars of defense mechanisms” (Os
sete pilares dos mecanismos de defesa)7. Um desses pilares ressalta que as defesas fazem parte do
funcionamento normal do individuo, conforme descrito anteriormente por Ana Freud, sendo que o
uso de defesas mais maduras prediz um comportamento mais adaptativo®*.

O termo mecanismos de defesa é usado para descrever também comportamentos que visam
conciliar os impulsos internos com as demandas externas do individuo. Seria impossivel tirar
conclusdes a partir de um mecanismo isolado, portanto, eles foram agrupados e chamados de
estilos defensivos'.

Assim, os estilos defensivos podem identificar aspectos do estagio de desenvolvimento da
personalidade, associar os mecanismos aos transtornos psiquiatricos ou nivel de maturidade
psiquica e ainda compreender melhor os fendmenos mentais e o funcionamento egéico 2. Os estilos
estdo arranjados ao longo de um continuum, de defesas imaturas a maduras e sao utilizadas
independente da existéncia de psicopatologia™.

O estudo dos mecanismos de defesa do ego, dessa forma, tem servido como indicativo do
modo tipico de um individuo lidar com os conflitos'™. Além disso, por ser uma importante dimensao
da estrutura de personalidade do individuo, tornou-se o primeiro conceito psicanalitico a ser
reconhecido pelo DSM-IV com a proposta de um eixo diagndstico para futuros estudos™.

A possibilidade de as terapias terem um efeito diferente na alteragdo dos mecanismos de
defesa tem sido colocada como uma questdo crucial nas pesquisas, pois um maior nivel dos
mecanismos de defesa pode ser preditor de uma melhor alianga terapéutica, entre outros fatores,
permitindo-nos analisar se ha evidencias empiricas para essas alteracdes?.

Além disso, ha dados emergentes relacionando o uso intenso de mecanismos de defesa ao
término prematuro da terapia e da baixa adesdo a varios tratamentos médicos, o que pode ter
implicagbes para qualquer profissional de saude, o que faz com que este seja um assunto de muito

interesse para a pratica clinica®.
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A modificagao dos sintomas é uma das justificativas para a eficacia no tratamento terapéutico,
como ja comentado, por isso € importante compreender por que a mudanga do sintoma ocorreu’.
Algumas mudancas psicoldgicas, entre elas as dos estilos defensivos, podem estar associadas com
tal melhora. Ha evidéncias sobre o beneficio terapéutico intensivo e a diminuicdo das defesas
imaturas, com a consequente diminui¢do de alguns sintomas psiquiatricos.

Devido a essas evidéncias, a relagdo entre os mecanismos de defesa e os transtornos
psiquiatricos tem sido estudada por muitos anos'®. Alguns tedricos propdéem que 0s mecanismos
estdo diretamente relacionados aos diagnodsticos psiquiatricos, outros teorizam que eles sao
aspectos da personalidade que funcionam de forma independente’'®. Pode-se concluir que o
diagnodstico se refere aos sintomas e ao comportamento patologico, enquanto as defesas estédo
relacionadas a forma como as pessoas lidam com uma situagao, consciente ou inconscientemente '°.

Algumas pesquisas, buscando entender melhor as influéncias dos mecanismos nos
transtornos, encontraram que as defesas imaturas diferenciam os controles dos pacientes com
transtornos psiquiatricos, além de discriminar os pacientes deprimidos dos pacientes com transtorno
do panico e obsessivo, por exemplo'’.

Tratando-se do transtorno depressivo, mais especificamente, alguns pesquisadores o
relacionam como sendo uma reagao a uma perda real ou imaginaria e que pode estar relacionada
com os mecanismos de defesa '®'°Aqueles com depressdo, mediariam os conflitos de diversas
formas, incluindo voltar sua raiva para os outros ou para si préprio, punindo-se com um sentimento
de desesperanga, buscando ajuda e rejeitando-a ou ainda agindo sem considerar as
consequéncias?’.

O uso macico de defesas imaturas nesses pacientes serve, também, para provocar reacoes
negativas nos outros, resultando em um ciclo de autoperpetuagdo da sintomatologia depressiva®’.
Os mecanismos de defesa, nesse sentido, modificam-se com a melhora dos sintomas depressivos,
assim, ha um declinio no uso das defesas imaturas, sem alteracdo das defesas neurdticas e
maduras?.

A respeito do mesmo transtorno, em analises de base populacional, a depressao atinge a
prevaléncia de 10% e a incidéncia de 2% na populagao. A prevaléncia € alta, independente do local,
do instrumento utilizado e dos periodos de tempo para os quais a prevaléncia se aplica, o que
motiva a grande produgao cientifica em torno da doenga23. No municipio de Pelotas, local em que
sera realizado o atual trabalho, destacou-se que as prevaléncias de sintomas depressivos foram
elevadas e foi encontrado que os individuos do sexo feminino, de idade avangada, fumantes e
obesos mostraram-se associados & maioria dos desfechos®.

A proporgao de distribuicdo de duas mulheres para um homem nas taxas de prevaléncia de
depressdo maior € amplamente descrita e produto de estudos bem conduzidos, entretanto,

permanecem muitas incertezas em aspectos fundamentais desse tema®*.
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Afirma-se que a psicoterapia, por exemplo, € muito eficaz no tratamento para a depresséo e
ela parece reduzir o risco de recaida, mesmo apds sua reincidéncia ?°. Por outro lado, os estudos
raramente focam-se na relagao entre o sexo e a eficacia do tratamento para a depresséo%'

O sexo do individuo, pode constituir uma caracteristicas que modifique a etiologia e
manutengdo do transtorno depressivo em homens e mulheres Assim, a causa da depressdo em
mulheres pode ser diferente em contraste com os homens, o que também vem sendo pouco
estudado?®.

Nesse sentido, sabe-se que homens e mulheres respondem de forma diferente a terapia,
reforcando o fato de que os clientes necessitam de abordagens diferentes para que sejam
maximizados os ganhos terapéuticos?’%.

Ao longo de um ano de terapia intensiva, por exemplo, sabe-se que os pacientes diminuem o
uso geral das defesas, apresentando diferencas entre os sexos. Tal diminuigcdo ocorre igualmente
nos sintomas clinicos, com consequente melhora das relacdes interpessoais’.

Os mecanismos de defesa sao de dificil acesso e podem ser identificados, entre outras
formas, pelo método clinico, através da observacdo do comportamento do paciente’®. Homens e
mulheres também demonstram diferencas na organizagdo defensiva durante situacdes de conflito®.
Além de diferirem no uso de defesas particulares, € também possivel que as mesmas defesas
tenham implicagdes diferentes em homens e mulheres™*,

As defesas direcionadas para o exterior, que externalizam os conflitos e os afetos
caracterizam mais os homens, auxiliando na compreensado de alguns comportamentos que podem
ser culturalmente associados aos homens. Enquanto as defesas que envolvem uma modificagcao da
realidade interna, que dirigem a agressividade para o interior (contra si proprio) sdo mais
caracteristicas das mulheres, o que parece estar diretamente associado aos sintomas depressivos,
como comentado anteriormente %33

Ha também estudos realizados sobre o uso de mecanismos de defesa especificos e suas
relagbes com outros aspectos da personalidade. Evidenciando, assim, alguns conceitos da teoria
psicanalitica- da qual esses mecanismos se originaram- através de estudos empiricos™.

Tais trabalhos mostram, por exemplo, que a medida que uma crianga se torna cognitivamente
capaz de decifrar o funcionamento de uma defesa, essa defesa se torna menos util, e uma nova,
cognitivamente mais complexa e ainda nao compreendida, toma o seu Iugar3°. Comprovando, assim,
que os mecanismos de defesa se modificam ao longo do tempo e reforgam a ideia de que diferentes
defesas emergem da proeminéncia de diferentes pontos do desenvolvimento®.

Existem diversos tipos de diferenca entre os sexos quanto a manifestacbes depressivas,
como aspectos epidemioldgicos, bioldgicos, sociais e psicologicos®®. O sexo, dessa forma, pode
influenciar diretamente os mecanismos de defesa, como podemos observar e os primeiros estudos

desenvolvidos nesse contexto, o consideravam como uma variavel individual, apenas de natureza
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bioldgica. Assim, procuravam detectar as diferengas de comportamentos, tragos e habilidades entre
homens e mulheres™?.

As limitagcdes de tal abordagem levaram a adogcdo de um novo paradigma, que passou a
conceber o género como uma variavel de personalidade e, portanto, de natureza psicoldgica,
responsavel por diferengas individuais nos atributos que definem um papel masculino ou feminino®:.

Além do mais, as percepcdes do sexo e o papel cultural das atitudes e dos comportamentos
vém sendo relacionados a aspectos da personalidade e as expectativas nos tratamentos, mas pouco
ainda se sabe sobre em termos de efeitos terapéuticoszs. E muito provavel, dessa forma, que a
atitude do terapeuta perante as diferencas de género afete a habilidade dele de desenvolver uma
relagéo de trabalho e concomitantemente, restringir a disponibilidade de recursos para o tratamento
aqueles que sejam objetos de preconceito do terapeutazs'

Importante destacar, igualmente, que os terapeutas que possuem uma visdo néo tradicional
dos papéis sexuais podem promover mais mudancas e satisfacdo nas suas pacientes mulheres do
gue aqueles que mantém uma visao mais tradicional de género34'

Com relagdo ao género, Sandra Bem afirma que, durante o curso do desenvolvimento, a
crianga aprende a distinguir os atributos, as atitudes e os comportamentos que a sociedade vincula
ao seu sexo biologico, formando um esquema de género que contém as associagbes prescritas
como apropriadas ao seu proprio sexo >>3¢. Tal esquema é o responsavel pelo modo como as novas
informagdes sobre o género sdo processadas, levando o individuo a avaliar, adequar suas
preferéncias e atitudes a seu autoesquema>>*.

Os individuos esquematicos, quanto ao género, desenvolvem, portanto, uma forte tipificagéo
sexual caracterizada pela aquisigdo de tragos, comportamentos e atitudes congruentes com as
expectativas socioculturais a respeito da masculinidade e feminilidade **%. Por outro lado, os
individuos ndo esquematicos tornam-se nao tipificados sexualmente, isto €, ndo sofrem a influéncia
dos esteredtipos sexuais prescritos culturalmente 53¢,

A mesma autora considera a masculinidade e a feminilidade como dimensdes do autoconceito
que se encontram intimamente associadas, respectivamente, aos papéis de género masculino e
feminino prescritos pelas normas socioculturais®'. Assim, os atributos de personalidade que definem
a masculinidade e a feminilidade encontram-se intimamente relacionados a constructos psicoldgicos,
que pressupde a manifestacdo de atitudes, de preferéncias e de comportamentos caracteristicos
deste papel. Ou seja, a tipificagdo no autoconceito de género conduz a tipificagdo sexual de atitudes,
preferéncias e comportamentos, a medida que os atributos de personalidade que definem a
masculinidade e feminilidade s&o, por si s6, capazes de predizer os demais aspectos do género>".

Os estudos sobre os papéis sexuais, acompanhados pelas mudancas culturais observadas

nos papeis masculino e feminino, langaram as bases para o desenvolvimento do modelo bifatorial®’.
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Uma vez que concebe a masculinidade e a feminilidade como duas dimensdes independentes, que
se encontram presentes ao mesmo tempo no individuo, em maior ou menor grau37.

Desde os anos 70 vem surgindo um novo conceito na pesquisa sobre feminilidade e
masculinidade: a ideia de que homens e mulheres podem possuir caracteristicas semelhantes, com
o ressurgimento do termo androginia, que teve sua origem na mitologia classica e literatura
(andro=masculino, ginia=feminino), representando um traco de personalidade que combina
esteredtipos femininos e masculinos. O conceito de androginia, entdo, designa um tipo particular
de personalidade, denota a integracdo da masculinidade e da feminilidade em um mesmo individuo
e estes seriam mais flexiveis e livres no desempenho dos papéis de género. Desta forma, sendo
capazes de exibir comportamentos masculinos, femininos ou ambos, de acordo com o que fosse
mais apropriado a cada situacgo®".

O ajustamento psicoldgico e o relacionamento interpessoal sdo as duas maiores areas
associadas a pesquisa em papéis sexuais>'. Bem anunciou a ideia de que a maioria das pessoas
bem ajustadas € androgina, o que contrasta com o modelo anterior de congruéncia, ou seja, homens
masculinos e mulheres femininas compondo a maioria da populagdo bem ajustada®'. Aiguns estudos
apontam a possibilidade de que homens e mulheres saudaveis tém atributos comuns sobre seus
papéis sexuais>’.

A androginia e a masculinidade foram encontradas relacionadas a uma saude mental mais
positiva®. A depressdo em mulheres de meia-idade, por exemplo, esta relacionada ao grau de
aceitagdao dessas mulheres ao seu papel feminino tradicional, o que corrobora com a hipétese de
que o papel sexual, sendo uma variavel também psicolégica e mais abrangente do que apenas o
sexo bioldgico, influencia mais diretamente na satde mental*.

No Brasil, especificamente, além das pesquisas envolvendo o transtorno depressivo, 0s
papéis sexuais e os mecanismos de defesa também sao de interesse dos pesquisadores nos ultimos
anos, pois eles vém sendo estudados, porém, separadamente em instrumentos de coleta de
informagées sobre tais temas. O Bem Sex Role Inventory BSRI)*! classifica os individuos quanto ao
seu papel sexual: feminino, masculino, andrégino ou indiferenciado e foi reavaliado em 2009*". Ja o
Defense Style Questionnaire (DSQ-40)* acessa os derivados conscientes dos mecanismos de
defesa, dividindo-os em: defesas maduras, neuréticas e imaturas; validado no Brasil em 200442,

Nas leituras sobre o tema, evidenciaram-se lacunas tais como a auséncia de estudos que
relacionassem os papéis sexuais e os mecanismos de defesas das pessoas, especialmente, em
acometidas por Transtorno Depressivo Maior. Além disso, ressalta-se que pesquisas acerca dos
papéis sexuais estdo imbricadas pela dimensao cultural na qual o individuo vive, o que reforca a
necessidade da utilizacdo de um instrumento atual e de preferéncia validado em uma amostra da

mesma regido que sera investigada.
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Torna-se relevante, portanto, a realizacdo de estudos nacionais que possam contribuir para
um melhor entendimento da complexa rede de associagbes que se estabelecem entre os papéis
sexuais e suas influéncias diretas nos processos da saude mental. Compreendendo-se o papel
sexual do individuo e suas implicagdes no seu comportamento e funcionamento psicodinamico,
expressos através dos mecanismos de defesa, pode-se buscar compreender também sua influéncia

no processo terapéutico e nas diferentes manifestacées dos sintomas depressivos.

2.2 Objetivo
Relacionar os papéis sexuais feminino, masculino, andrégino e indiferenciado com os estilos

defensivos maduro, neurético e imaturo em pacientes diagnosticados com Transtorno Depressivo

Maior.

2.3 Hipoteses
Os pacientes que desempenham mais papéis sexuais andréginos apresentarao maior uso de

estilo defensivo maduro.
As mulheres que apresentarem mais caracteristicas do papel sexual tipicamente feminino
utilizardo mais estilos defensivos imaturos do que as mulheres com caracteristicas do papel sexual

tipicamente masculino e andrégino.

2.4 Revisao de Literatura

2.4.1Estratégias de busca
As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, BIREME e algumas referéncias dos
artigos encontrados. A estratégia de busca esta descrita na tabela a seguir:

Base de dados Descritores Artigos Encontrados Incluidos no estudo

Pubmed (defensive style or 15159 2
defense mechanisms)
and (gender role or sex
role)

BIREME (defensive style or 28 0
defense mechanisms)
and (gender role or sex
role)

Google Académico (estilos defensivos ou 12900 4

mecanismos de defesa

ou DSQ-40) e (papéis
sexuais ou género)

(defensive style or




defense mechanisms)
and (gender role or sex
role)

2.4.2 Quadro de Revisao

Estudo

Delineamento Metodologia Resultados Comentérios
e amostra (Instrumentos)
Maltby J, DayL Transversal DSQ-40 e BSRI A masculinidade Havia mais
(48) N=103 mulheres foi associada com | mulheres do que
e 80 homens acting out homens na
(r=.29;p<0.01) e amostra. O
cisao estudo nao faz
(r=.34;p<0.01); mengao ao grupo
feminilidade com das defesas.
idealizagao
(r=.4;p<0.01)
Petraglia et al. Transversal DSQ-60 e ODF Homens tiveram
(29) N=247 mulheres (Overall maiores escores Havia bem mais
e 58 homens Defensive para repressao mulheres do que
Functioning) F(1,47): homens na
F=15.78;p<.001, amostra, ndo
sublimagao evidencia papeis
F=4.40;p<.05, sexuais e também
desvalorizagao do nao analisa os
outro tipos de defesas
F=12.1;p<.001, utilizadas.
onipoténcia
F=22.37;p<.001,
fantasia
F=5.55;p<.05,
intelectualizagao
F=13.10;p<.001,
ciséo
F=6.63;p<.01 e
isolamento
F=24.49;p<.001 e
as mulheres para
afiliagcao
F=7.45;p<.01.
Cramer P Estudo
(45) Longitudinal DMM (Defense Entre os sexos, a | Os mecanismos
A amostra séo os Mechanism projecao foi mais de defesa e o
individuos que ja Manual, e CAQ usada que a género ndo é o
haviam sido California Adult negacao t(154) objetivo principal
avaliados em Q-sort). =8.39;p<.001 e deste artigo.
diferentes fases mais frequente
do que a
desenvolvimento identificacao
N=70 homens e t(154)
85 mulheres =7.81;p<.001.No
geral, os homens
tiveram maiores
escores.
Cramer P No geral, as A amostra é
(1) Ensaio clinico TAT (thematic analises dividida em
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e follow-up
(antes e depois
de 15 meses de

apperception
test), escalas de
sintomas de

indicaram
diminuicdo no uso
de defesas apods

mulheres e
homens analiticos
(mais

universitarios
canadenses e
388 australianos,
sendo
395 mulheres e
240 homens

homens para
verificar a relagao
das defesas e
sexo, houve
diferenca entre os
SEexos: repressao
F(1,43)
=21.59;p<.001,
pseudo altruismo
F(1,432)
=14.3;p<.001 e
isolamento
F(1,432)
=39.93;p<.001.
Houve diferenca
também no fator
imaturo F(1,629)
=15.90;p<.001 e
maduro
F(1,629) =
9.24;p< .001.
Houve também
inter-relacoes
significativas nas
mulheres.

terapia intensiva) | Strauss-Harder e 15 meses de dependentes) e
N=45 mulheres e Fairweathe, e terapia intensiva introjetivos (mais
45 homens avaliagao F(1,86) autocriticos).Os
psicodinamica =5.19;p<.02.0 mecanismos
feita por 2 juizes. uso das defesas analisados sao
por género apenas negagao,
também foi projecao e
significativo identificacao.
F(1,86)
=4.62;p<.03.Em
quatro grupos,
trés deles
mostraram
diferenca, sendo
maior no grupo de
mulheres,
r=.56;p<.001.
Foram
Watson DC Transversal DSQ-40 comparados 240 Oestudo éo
(46) N= 635 mulheres e 240 melhor delineado

por apresentar o
mesmo numero
de homens e
mulheres e
analisa os estilos
defensivos

2.4.3 Fundamentacao tedrica

16

Pesquisas indicam que a identidade do papel de género € uma boa preditora do ajustamento

psiquico®®. Destaca-se que criangas e adultos masculinos e andréginos t&m uma maior autoestima,

enquanto individuos mais femininos pensam sobre si préprios de uma forma mais pobre43. Mulheres

femininas, além do mais, apresentam maiores dificuldades de se ajustarem psiquicamente®.
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Na mesma perspectiva, uma mulher tipificada feminina € alguém mais cooperativa,
dependente e submissa, enquanto alguém tipificado masculino age mais como um lider, sendo
agressivo e assertivo, estando mais atrelado a uma maior desejabilidade social**.

Ja em uma pessoa andrdgina, as caracteristicas estdo mais relacionadas as circunstancias e,
portanto, sdo considerados mais flexiveis, pois ela ndo esta limitada pelos esquemas de género44'

Os papéis sexuais, ao serem relacionados com as defesas, tiveram valores significativos em
uma amostra de 103 mulheres e 80 homens. A masculinidade foi associada com acting out e ciséo,
que sao defesas imaturas, enquanto a feminilidade foi associada a idealizagédo que € uma defesa
neurdtica*> Nesse caso, os homens utilizariam defesas mais regressivas.

A maioria dos trabalhos relaciona as defesas ao sexo feminino e masculino, o que € um tanto
limitador, quando comparado ao género, como vem sendo ressaltado. Em um estudo mais recente,
com instrumentos mais atuais de avaliagdo acerca das defesas, os homens tiveram maiores escores
para repressao, sublimacao, desvalorizagdo do outro, onipoténcia, fantasia, intelectualizagao, cisao
e isolamento e as mulheres apenas tiveram escores significativos para afiliacdo, o que prediz que
homens utilizam maior quantidade de defesas do que as mulheres®. A mulher utilizar mais
“afiliagao” significa que a mulher procura mais a ajuda das outras pessoas quando necessita, o que
pode se justificar pelo fato de ela usar mais defesas que estdo voltadas para fora de si mesmas,
como foi destacado .

Cramer possui varios achados acerca do tema mecanismos de defesa e em uma de suas
pesquisas longitudinais foi evidenciado que entre os sexos, a projecao foi mais usada que a negagao
e mais frequente que a identificagdo. Enquanto, no geral, os homens tiveram maiores escores, 0 que
corrobora os achados do artigo citado anteriormente, com a ideia de que homens usam mecanismos
mais imaturos*®®. Em outra investigagdo da mesma autora com um delineamento diferente foi
analisado a mudanca do uso das defesas apdés 15 meses de terapia intensiva indicando uma
diminuicdo no uso das defesas geral’. O uso de defesas por género também foi significativo e em
entre quatro grupos, trés deles mostraram diferenga, sendo esta maior no grupo de mulheres, o que
indica que mulheres utilizam mais defesas do que os homens”

Por fim, em outro artigo sobre os mecanismos de defesa, foram comparados 240 mulheres e
240 homens para verificar a relagao das defesas e do sexo, também houve diferenca entre os sexos
na repressao, pseudoaltruismo e isolamento. Houve diferenca também no fator imaturo e maduro.
Além disso, houve também inter-relacées significativas nas mulheres*.

Percebe-se que, em sua maioria, foram utilizados estudos relacionando os mecanismos de
defesa e os estilos defensivos ao sexo biolégico, em funcao da escassez de trabalhos atuais sobre o
tema papéis sexuais e as defesas. No entanto, ndo foram encontrados estudos no Brasil sobre os

papéis sexuais (ou mesmo sobre o sexo biolégico) e sua relagdo com os estilos defensivos - em
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individuos com ou sem transtornos psiquiatricos - levando em conta as mudancgas culturais que

influem no construto e avaliagdo dos papéis sexuais.

2.5 Procedimentos metodolégicos

2.5.1 Tipo de estudo:
Transversal, aninhado a um ensaio clinico “Processo Terapéutico, Fatores Psicossociais e

Biologicos em Psicoterapias para Depressdo” que objetiva avaliar a eficacia e efetividade de
modelos breves de intervencdo para o tratamento da Depressdo. Esse esta sendo desenvolvido

desde julho de 2012 com previséo de funcionamento até julho de 2014.

2.5.2 Populacao alvo:
Todas as pessoas que procurarem atendimento na Clinica Psicolégica de Universidade

Catolica de Pelotas (UCPel) ou que forem encaminhadas por outros servigos serao convidadas a
participar do estudo maior supracitado. Assim como, as pessoas que ja participam anteriormente de
outras pesquisas desenvolvidas pela UCPel serdo convidadas a comparecer na Clinica Psicologica
mencionada. Todos esses individuos passardo por uma avaliagao psicologica estruturada através da
Mini International Neuropsychiatric Interview (Mini-Plus)*’.

Os critérios para inclusdo dos participantes neste estudo serdo: os sujeitos diagnosticados
com Transtorno Depressivo Maior pela Mini-Plus, ter idade entre 18 e 60 anos e aptos ou capazes
de responder as questdes dos instrumentos.

O critério de exclusdo de participantes da presente pesquisa é apresentar risco de suicidio

moderado ou grave pela escala citada.

2.5.3 Amostra:
Tipo conveniéncia. Estima-se que seréo avaliados em torno de 200 individuos com Transtorno

Depressivo Maior de julho de 2012 a junho de 2013.

A estimativa do tamanho da amostra desta pesquisa baseou-se em um estudo que utilizou os
mesmos instrumentos de pesquisa e apresentou no grupo de homens universitarios. O escore de
masculinidade foi associado nas subescalas atuacgédo (r=0,29) e cisdo (r=0,34) do DSQ-40. Neste
mesmo estudo, o grupo de mulheres apresentou o escore de feminilidade associado na subescala
de idealizacdo (r=0,40) do DSQ-40.

Considerando as magnitudes de efeito das correlagbes citadas, a= 0,05 e pB= 0,10, sera
necessaria a participagédo de 75 mulheres e 113 homens para a realizagdo da presente investigagao.

Destaca-se que o estudo supracitado estabelece a associacdo entre os papéis sexuais e os estilos
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defensivos, entretanto, nem este e outros manuscritos, relacionaram tais papéis e estilos em

pacientes com depressao™.

2.5.4 Coleta de dados:
A coleta dos dados sera realizada no momento das avaliagbes psicologicas individuais, com

duracdo média de uma hora e meia, na Clinica Psicologica da UCPel. Tais avaliagdes psicologicas
dos participantes do estudo subsidiardo seu encaminhamento ou ndo para a psicoterapia. A

presente investigagao ocorrera na avaliagao inicial dos processos psicoterapéuticos.

2.5.5 Instrumentos:
Serao utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados.

Um questionario geral com itens sociodemograficos e comportamentais assim como a
entrevista estruturada Mini-Plus. Ela sera utilizada na avaliagdo psicolégica de entrada no
Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental (APESM).

Esse questionario geral contém itens sobre situagdo atual de relacionamento conjugal,
ocupacao / trabalho, religiosidade, nivel sécio econdmico, atividade fisica, doengas clinicamente
significativa (auto-referidas), historico de tratamento (psicossociais ou farmacolégicos), histéria
familiar de transtornos mentais.

A escala Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus) trata-se de uma entrevista
padronizada breve, de duragao em torno de 25 a 45 minutos, compativel com os critérios de sinais e
sintomas do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e da Classificagao

50,51 Esse

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
instrumento € utilizado na pratica clinica e na pesquisa em atencdo primaria e em psiquiatria,
destinado a avaliagdo aprofundada dos transtornos mentais ao longo da vida. Na clinica e na
pesquisa em psiquiatria explora sistematicamente todos os critérios de inclusdo e de exclusao e a
cronologia de 23 categorias diagnésticas do DSM-IV*’. O Mini-Plus foi validado no Brasil e revelou
satisfatéria a confiabilidade interna do instrumento, apresentando sensibilidade = 0,64,
especificidade = 0,71, valor preditivo negativo = 0,84 e valor preditivo positivo = 0,6. Para a presente
pesquisa, o MINI-plus sera usado para diagnosticar apenas o episodio depressivo maior*’.

Uma vez diagnosticado o Transtorno Depressivo Maior, o paciente sera encaminhado ao
ensaio clinico maior citado anteriormente. Na avaliacao inicial deste, serdo administrados BSRI e
DSQ-40.

O Bem Sex Role Inventory —BSRI: permite identificar os papéis sexuais masculino, feminino,
androgino e indiferenciado. O instrumento € composto de 60 itens de adjetivos que sao
categorizados em masculino, feminino e neutro. Os respondentes utilizardao uma escala

autoaplicavel tipo Likert de sete pontos, na qual 1 indica nunca verdadeira e 7 sempre verdadeira. A
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cada participante sera calculada uma média na categoria masculina e feminina. A partir dessas
médias sera encontrada mediana da amostra que equivalera ao ponto de corte utilizado®. Os
participantes que apresentam escores acima do ponto de corte na categoria masculina e abaixo do
ponto de corte na feminina sao classificados como tipificado masculino; escores acima do ponto de
corte na categoria feminina e abaixo do ponto de corte na masculina sdo classificados como
tipificada feminina; acima do ponto de corte em ambas as categorias o individuo é classificado como
androgino; escores situados abaixo do ponto de corte em ambas as categorias sédo classificadas
como indiferenciados®. Provavelmente em funcao da influéncia cultural do tempo e do local em que
€ aplicado, o instrumento foi desenvolvido em 1974, adaptado em 1983, readaptado em 1992 e
reavaliado em 20093"41:5354,

O Defense Style Questionnaire — DSQ — 40: a tradugao, adaptagéo e o estudo da validagao
do contetido da escala para o portugués do Brasil*’. E um instrumento que serve para aferir e
monitorar a maturidade dos mecanismos defensivos do ego, através da identificacdo do estilo
caracteristico de como as pessoas lidam com conflitos, consciente ou inconscientemente®. E um
questionario autoaplicavel de 40 questbes que avaliam 20 defesas relacionadas a trés estilos ou
fatores: F1-imaturo (projecdo, agressao passiva, atuacao, isolamento, desvalorizagcao, fantasia-
autistica, negacéo, deslocamento, dissociagdo, cisdo e somatizagdo); F2-maduro (sublimagéo,
humor, antecipagdo, racionalizagdo e supressao) e F3-neurdtico (anulagdo, pseudo-altruismo,
idealizagdo e formagao reativa)®. O sujeito responde por meio de escala Likert de nove pontos, na
qual 1 indica discordo plenamente e 9 concordo plenamente*. Quanto aos indices de fidedignidade,

o estilo imaturo revelou maior consisténcia (a=0,81); maduro (0=0,68) e neurético (a=0,71) ***".

2.5.6 Fluxograma



21

Avaliagao de entrada na
Clinica Psicologica

(questionario geral
MINI Plus)

Pacientes com TDM e que
preenchem critérios de Demais pacientes
inclusdo

Avaliago micial do Encaminhamentos para
Ensaio Clinico atendimento em saude

BSRI + DSQ 40 mental

Tratamentos
psicoterapéuticos para
depressdo do ensaio
clinico

2.5.7 Selecao e treinamento de entrevistadores:
Participardo da pesquisa oito entrevistadores selecionados entre os pds-graduandos que

manifestarem interesse em fazer parte da investigacdo e tenham graduacdo em Psicologia. Os

entrevistadores receberao treinamento durante duas semanas (12h) para o uso dos instrumentos.

2.5.8 Aspectos éticos:
O presente projeto esta associado a pesquisa maior que foi apreciada e aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UCPel. As pessoas a serem avaliadas assinardo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como receberédo explicagdes sobre a pesquisa e o carater
voluntario de sua participagdo. Aqueles nao incluidos no ensaio clinico para depresséo serao
encaminhados para tratamento em saude mental em algum dos locais de atendimento vinculados a

UCPel de acordo com o problema apresentado na avaliagao.
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2.5.9 Estudo-piloto:

Foi realizado um estudo-piloto para possiveis ajustes logisticos. Ele ocorreu apds o
treinamento dos avaliadores, no mesmo local, onde esta sendo realizada a coleta de dados. Foram
avaliados 24 pacientes para testar os instrumentos e aspectos logisticos. O tempo de avaliagéo e a
distribuicdo dos instrumentos de pesquisa foram reorganizados. Os dados do estudo piloto n&o

serdo utilizados no presente estudo.

2.5.10 Processamento e analise dos dados:
Os instrumentos estdo sendo digitados em meio eletrénico (tablets) o que ird otimizar o

processamentos dos dados. A analise estatistica sera realizada através do pacote estatistico STATA
11.0. O teste ANOVA avaliara a diferenca de médias dos estilos defensivos (imaturo, neurdtico e
maduro) em relagdo ao papel sexual dos participantes considerado em quatro categorias: feminino,
masculino, andrégino e indiferenciado. A analise sera realizada no grupo total e estratificada pelo

sexo do participante.

2.5.11 Divulgacao dos resultados:
Os dados serédo divulgados por meio de artigo cientifico e apresentagdes em congressos

cientificos, bem como pela publicacdo da dissertacdo de mestrado da autora do projeto.

2.6 Orcamento

Materiais Quantidade Valor (R$) Valor total (R$)
Tablet™ 03 700,00 2.100,00

Impressao* 1.000 0,10 100,00

Encadernagao* 05 2,00 10,00

Total R$ 2.210,00

*Financiamento proprio
** Contrapartida do estudo maior

2.7 Cronograma
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Apresentac
ao dos
resultados
Defesa da
dissertagao

2.8 Local do estudo:
Clinica Psicolégica da UCPel.

2.9 Pessoal auxiliar:
Serdo necessarias duas bolsistas de iniciagdo cientifica para realizar os agendamentos das
entrevistas e auxilio na organizagao logistica do estudo.
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ANEXOS

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacgdes sobre o estudo ao participante

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informagao suficiente para quem considerar
participar neste estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador de explicar, e se necessario,
ampliar as informacdes nela contidas.

Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve.
Damos abaixo alguns esclarecimentos sobre duvidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa?

Com este estudo buscamos testar modelos de tratamento para pessoas com Transtorno Depressivo
Maior, Transtorno de humor Bipolar, Transtorno Obsessivo Compulsivo e Transtorno de Estresse
Pdos-Traumatico. Havendo inicialmente uma avaliagado psicoldgica que investigara tais transtornos.
Para medir alteracées bioquimicas prévias e pos-intervengao, sera coletado sangue das pessoas
com indicativo do transtorno. Assim, sera possivel entender melhor modificacbes de algumas
substancias em consequéncia do tratamento.

Como o estudo sera realizado?

Sera realizada uma avaliagao psicolégica, e em caso positivo de algum dos transtornos citados
acima, sera realizada uma coleta de sangue do seu brago, na qual seréo retirados 10 ml de sangue,
0 que nao compromete a sua saude. Esta coleta sera realizada por pesquisadores da area da saude
devidamente treinados para tal fungdo. Apds, sera encaminhado adequado para cada transtorno.
Caso esteja em sofrimento psiquico e ndo preencha os critérios de inclusdo no estudo, sera
encaminhado para o servico de saude apropriado.

Quais sao os riscos em participar?

Os riscos ao participar sdo minimos, a coleta de sangue pode causar mal-estar passageiro ou
mancha roxa no local. O procedimento sera feito com material esterilizado e descartavel por
profissionais da area da saude. A coleta sera feita para que sejam analisadas algumas substancias
que poderao estar alteradas em fungao do transtorno depressivo maior.

Itens importantes:

Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim
como pedir maiores informacgdes sobre o estudo e o procedimento a ser feito. Isto de maneira
alguma ira influenciar na qualidade de seu atendimento neste local.

O que eu ganho com este estudo?

Vocé pode se beneficiar pelo tratamento proposto pela equipe de pesquisa que lhe é oferecido sem
custo nenhum e de forma rapida. Sua colaboracdo neste estudo pode ajudar a aumentar o
conhecimento cientifico sobre fatores relacionados aos transtornos, que poderdo eventualmente
beneficiar vocé ou outras pessoas. Ao saber melhor quais substancias estao relacionadas a melhora
do transtorno, um tratamento médico mais direcionado pode ser esperado no futuro.

Quais sao os meus direitos?



29

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a
autoridade de saude competente, mas vocé nao sera identificado por nome. Sua participagdo neste
estudo é voluntaria.

DECLARACAO:

e PSSP declaro que:

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.

2. Recebi uma explicagdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o

que se espera de mim. O pesquisador me explicou os possiveis problemas que podem surgir em
consequéncia da minha participagao neste estudo.

3. Informei o pesquisador sobre medicamentos que estou tomando.

4. Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor.

5. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento e que
esta desisténcia néo ira, de forma alguma, afetar meu tratamento ou administragdo médica futura.

6. Estou ciente de que a informac&o nos meus registros médicos é essencial para a avaliagéo

dos resultados do estudo. Concordo em liberar esta informagao sob o entendimento de que ela sera
tratada confidencialmente.

7. Estou ciente de que néao serei referido por nome em qualquer relatério relacionado a este
estudo. Da minha parte, ndo devo restringir, de forma alguma, os resultados que possam surgir
neste estudo.

Nome completo do paciente:

Assinatura do Paciente:
Data: / /
Assinatura do Pesquisador:

Coordenador do projeto: Prof. Dr..Ricardo Azevedo da Silva
Programa de P6s-Graduagao em Saude e Comportamento
Universidade Catdlica de Pelotas

Fone: 21288404 - 91330050



30

Anexo 2. BSRI

Estamos fazendo uma pesquisa para tentar verificar como as pessoas se percebem em relacdo a algumas
caracteristicas. Nao ha respostas certas ou erradas.

Observe que a escala vai do n° 1 (que significa que a caracteristica nunca ¢ verdadeira) até o n® 7 (que
significa que a caracteristica ¢ sempre verdadeira). Nao deixe nenhuma caracteristica sem a sua resposta.

----- 1 2 3 4 5 6 7 -
Nunca Muito Raramente  Ocasional- Freqiiente- Muito Sempre
verdadeira  raramente verdadeira mente mente freqiien- verdadeira
verdadeira verdadeira  verdadeira mente
verdadeira

Analisando atentamente se cada uma das caracteristicas abaixo ¢ verdadeira em relagdo a vocé€, responda
utilizando as 7 opgdes apresentadas acima.
Coloque o numero da op¢ao dentro dos (). Nao deixe nenhuma em branco.

Os itens do BSRI se distribuem da seguinte forma:
Escala Feminina: 02, 05, 08, 11, 14,17, 20, 23, 26, 29, 32, 35, 38, 41, 44, 47, 50, 53, 56, 59.

Escala Masculina: 01, 04, 07, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40, 43, 46, 49, 52, 55, 58.

Eu sou uma pessoa:
1.  Valente

2 Romantica

3 Ponderada

4. Influente

5. Feminina

6 Vulgar

7 Combativa

8. Prendada

9.  Socidvel

10. 10.Viril

11. Carinhosa

12. Invejosa

13. Arrojada

14. Vaidosa

15. Responsavel

16. Liberal

17. Emotiva

18. Leviana

19. Dominadora

20. Doce

21. Cinica

22, Atlética

23. Sonhadora

24. Otimista

25. Lider

26. Docil

27. Fofoqueira

28. Livre

29. Delicada

30. Negligente

31. Namoradora

32. Sentimental

33. Organizada

34. Competidora

35. Terna

36. Espontanea

37. Masculina

38. Charmosa

39. Amigavel

40. Poderosa

41. Caridosa

42. Queixosa

43. Galanteadora

44. Meiga

P e e e e e e T e e e T e e e e e e
— e e e e e e e e e i - — — — — —



45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Coerente
Auto-suficiente
Fiel

Mesquinha
Popular
Sensivel
Autodisciplinada
Argumentadora
Suave
Grosseira
Experiente
Graciosa
Tagarela
Autoconfiante
Amavel
Esforgada
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Anexo 3. DSQ-40

DSQ-40

Este questionario consiste de 40 afirmativas relacionadas a como vocé pensa e funciona em sua vida. Nao ha
questdo certa ou errada. Marque o grau em relagdo ao qual vocé concorda ou discorda de cada afirmativa e
assinale sua resposta, de 1 a 9. Por exemplo, um escore de 5 indicaria que vocé nem concorda € nem
discorda da afirmativa, um escore de 3 indicaria que vocé discorda moderadamente e um escore de 9 que
vocé concorda fortemente.

1. Eu fico satisfeito em ajudar os outros e, se eu nao puder fazer isso, eu fico deprimido.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

2. Eu consigo ndo me preocupar com um problema até que eu tenha tempo para lidar com ele.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

3. Eu alivio a minha ansiedade fazendo coisas construtivas e criativas, como pintura e marcenaria.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

4. Eu sou capaz de achar bons motivos para tudo que eu facgo.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

5. Eu sou capaz de rir de mim mesmo com bastante facilidade.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

6. As pessoas tendem a me tratar mal.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

7. Se alguém me assalta e rouba o meu dinheiro, eu prefiro que essa pessoa seja ajudada ao invés de punida.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

8. As pessoas dizem que eu costumo ignorar os fatos desagradaveis como se eles nao existissem.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

9. Eu costumo ignorar o perigo como se eu fosse o Super-homem.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

10. Eu me orgulho da minha capacidade de reduzir as pessoas aos seus devidos lugares.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

11. Eu freqientemente ajo impulsivamente quando alguma coisa esta me incomodando.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

12. Eu fico fisicamente doente quando as coisas nao estdo indo bem para mim.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

13. Eu sou uma pessoa muito inibida.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

14. Eu fico mais satisfeito com minhas fantasias do que com a minha vida real.



Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

15. Eu tenho qualidades especiais que me permitem levar a vida sem problemas.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

16. Ha sempre boas razées quando as coisas nao dao certo para mim.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

17. Eu resolvo mais as coisas sonhando acordado do que na vida real.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

18. Eu ndo tenho medo de nada.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

19. As vezes, eu acho que sou um anjo e, outras vezes, acho que sou um deménio.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

20. Eu fico francamente agressivo quando sou magoado.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

21. Eu sempre acho que alguém que eu conhego é como um anjo da guarda.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

22. Tanto quanto eu sei, ou as pessoas sdo boas ou mas.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

23. Se o meu chefe me repreendesse, eu poderia cometer um erro ou trabalhar mais devagar s6 para me vingar dele.

Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

24. Eu conheco alguém que é capaz de ser justo e imparcial em qualquer coisa que faca.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

25. Eu posso controlar os meus sentimentos se eles interferirem no que eu estiver fazendo.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

26. Eu frequentemente sou capaz de ver o lado engragado de uma situagéo apesar de ela ser desagradavel.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

27. Eu sinto dor de cabega quando tenho que fazer algo de que n&o gosto.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente
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28. Eu freqiientemente me vejo sendo muito simpatico com pessoas com quem, pelo certo, eu deveria estar muito

irritado.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

29. Eu tenho certeza de que a vida é injusta comigo.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente
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30. Quando eu sei que vou ter que enfrentar uma situagao dificil, eu tento imaginar como isso sera e planejo um jeito de
lidar com a situacao.

Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

31. Os médicos nunca realmente entendem o que ha de errado comigo.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

32. Depois de lutar pelos meus direitos, eu tenho a tendéncia de me desculpar por ter sido tao firme.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

33. Quando estou deprimido ou ansioso, comer faz com que eu me sinta melhor.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

34. Frequentemente me dizem que eu ndo mostro os meus sentimentos.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

35. Se eu puder saber com antecedéncia que vou ficar triste mais adiante, eu poderei lidar melhor com a situagéo.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

36. Nao importa o quanto eu reclame, eu nunca consigo uma resposta satisfatéria.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

37. Freqlentemente eu me dou conta de que eu ndo sinto nada em situagdes que deveriam me despertar fortes
emogoes.

Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

38. Manter-me muito ocupado evita que eu me sinta deprimido ou ansioso.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

39. Se eu estivesse passando por uma crise, eu me aproximaria de pessoas que tivessem o mesmo problema.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente

40. Se eu tenho um pensamento agressivo, eu sinto a necessidade de fazer algo para compensé-lo.
Discordo completamente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Concordo
plenamente



Anexo 4. M.I.N.l. PLUS 5.0.0 para episédio depressivo maior

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

(U[ISIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

PARA ENTREVISTADOS COM APARENCIA PSICOTICA ANTES DO INICIO DA ENTREVISTA, OU PARA AQUELES QUE SAO SUSPEITOS DE
APRESENTAR UMA ESQUIZOFRENIA, FAVOR ADOTAR A SEGUINTE ORDEM DE ADMINISTRACAO DOS MODULOS:

1) PARTE 1 DO MODULO “M” (TRANSTORNOS PSICOTICOS M1-M138).

2) MODULOS A-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A EPISODIO (HIPO)MANIACO).
3) PARTE 2 DO MODULO ‘M’ (TRANSTORNOS PSICOTICOS M19-M23).

4) OUTROS MODULOS NA SUA SEQUENCIA USUAL.

SE O MODULO “M” JA FOI EXPLORADO E SE SINTOMAS PSICOTICOS FORAM IDENTIFICADOS (M1 A M10B), EXAMINAR, PARA CADA
RESPOSTA POSITIVA AS QUESTOES SEGUINTES, SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOS DESCRITOS NAO SAO MELHOR EXPLICADOS PELA
PRESENCA DE UM TRANSTORNO PSICOTICO E COTAR EM FUNCAO.

Al a Alguma vez sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte do dia, NAO SIM
quase todos os dias, durante pelo menos duas semanas ?

SE Ala = SIM:

b Nas duas tltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte NAO SIM
do dia, quase todos os dias,?

A2 a Alguma vez teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perdeu o interesse
e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todo o tempo, durante

pelo menos duas semanas ? NAO SIM
3
SE Ala = SIM:
b Nas duas tltimas semanas, teve o sentimento de nao ter mais gosto por nada, ou perdeu :
o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todo o tempo ? NAO SIM
0
Ala QU A2a SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

SE O(A) ENTREVISTADO(A) ESTA DEPRIMIDO(A) ATUALMENTE (A1b OU A2b = SIM): EXPLORAR O EPISODIO ATUAL.
SE NAO: EXPLORAR O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

A3 Durante as 2 semanas em que sentiu-se deprimido(a)/ sem interesse
pela maioria das coisas, quase todo o tempo:

Episédio Atual Episédio Passado
a Seu apetite aumentou ou diminuiu, quase todos os dias ? O seu peso NAO SIM NAO SIM
aumentou ou diminuiu sem que o tenha desejado ? (VARIAGCAO DE + 5% AO
LONGO DE UM MES, ISTO E, + 3,5 KG, PARA UMA PESSOA DE 65 KG)
COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar NAO SIM NAO SIM
no sono, acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais) ?
¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrario, NAO SIM NAO SIM
sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias?
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM NAO SIM
e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM NAO SIM

SE A3e = SIM: PEDIR UM EXEMPLO.
O EXEMPLO CONSISTE NUMA IDEIA DELIRANTE ? [1[INAo [I[ISimM



A4

AS

A6

A7 a Estavausando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem ?

A8

A9

Episédio Atual Episodio Passado

f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias? NAO

g Teve, por vérias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar

que seria melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? NAO  SIM

HA 3 OU MAIS RESPOSTAS “SIM” EM A3 (OU 4 RESPOSTAS POSITIVAS, NAO
SEAlaOUA2aE COTADA NAO PARA O EPISODIQ PASSADO
OU SE A1b OU A2b E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL)?
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SIM NAO SIM 10

SIM NAO SIM

VERIFICAR SE OS SINTOMAS POSITIVOS ACONTECERAM DURANTE O MESMO PERIODO DE DUAS SEMANAS.

SE A4 E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A3a - A3g PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

Esses problemas de depressao lhe causaram sofrimento importante ou o(a) NAO
pertubaram em casa, no trabalho / na escola ou nas suas relagdes sociais
ou necessitou ser hospitalizado(a) por causa desses problemas?

UJ
SIM NAO SIM 12

SE A5 E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A4E A 5 PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

Esses problemas de depressdo foram inteiramente causados pela perda de
uma pessoa querida (luto)? A gravidade desses problemas, sua duragdo e
as dificuldades que eles provocaram foram iguais as que outros sofreriam
se estivessem na mesma situacgéo ?

UM LUTO NAO COMPLICADO FOI EXCLUIDO ? NAO

od
SIM NAO SIM 13

SE A6 E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A 4, A 5E A6 PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

[1 Nao [l Sim

b Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comegarem?
[JNao [JSim

NO JULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENCA FiSICA E PROVAVELMENTE
A CAUSA DIRETA DA DEPRESSAO ? (FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).

A7 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM INCERTO NAO SIM INCERTO 14

SE A7 (SUMARIO) E COTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A4, A5 A6 E A7
PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

COTAR SIM SE A7 (SUMARIO) = SIM OU INCERTO.

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

COTAR SIM SE A7b = SIM E A7 (SUMARIO) = NAO.

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

NAO SIM

Episodio Depressivo Maior

Atual O
Passado 0

NAO SIM

Episodio Depressivo Maior
devido a condicao médica geral

Atual 0
Passado ]
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NAO SIM
Al0 COTAR SIM SE A7a=SIM E A7 (SUMARIO) =NAO. Episédio Depressivo Maior

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO. induzido por substincia

Atual I
Passsado [
CRONOLOGIA
All Que idade tinha quando, pela primeira vez, apresentou um periodo de 2 semanas ou mais em |:|idade 15
que apresentou esses problemas de depressdo ?
A12  Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos de depressdo teve, que I:l 16

duraram pelo menos 2 semanas ?

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS
(opcional)

([ ISIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A8 = SIM, ATUAL), EXPLORAR O SEGUINTE:

Al3 a A2b E COTADA SIM ? NAO SIM

b Durante este ultimo periodo de depressdo, quando sentiu-se pior, perdeu a capacidade 3
de reagir as coisas que antes lhe agradavam ou o (a) alegravam? NAO SIM 17
SE NAO: Quando acontecia alguma coisa agradavel, era incapaz de sentir-se melhor,
mesmo temporariamente?
U
Al13a OU A13b SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

Al4 Durante as 2 semanas em que sentiu-se deprimido(a)/ sem interesse pela maioria das coisas, quase todo o tempo:

a Os sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles que se NAO SIM 18
pode sentir quando se perde uma pessoa querida?

b Quase todos os dias, sentia-se, em geral, pior pela manha ? NAO SIM 19
¢ Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual, e tinha dificuldade NAO SIM 20
para voltar a dormir, quase todos os dias?
d A3cE COTADA SIM (ALTERACOES PSICOMOTORAS)? NAO SIM
e A3aE COTADA SIM (ALTERACOES DO APETITE / DO PESO)? NAO SIM
f Sentia-se excessivamente culpado(a) ou sentia uma culpa exagerada em relagdo a
situagdio que vivia? NAO SIM 21
NAO SIM
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A14 ? Episodio Depressivo Maior
com caracteristicas
melancoélicas
Atual
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A RELACAO ENTRE O PAPEL SEXUAL E ESTILOS DEFENSIVOS NO CONTEXTO CLINICO DE
MULHERES COM DEPRESSAO

BARBARA PEREIRA TERRES & LUCIANO DIAS DE MATTOS SOUZA

Programa de Pos-Graduagcdo em Saiide e Comportamento, Universidade Catodlica de Pelotas, Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi relacionar o papeis sexual com os estilos defensivos em mulheres com depressao.
Este estudo transversal envolveu 62 mulheres que procuraram atendimento na Clinica Psicoldgica da
Universidade Catolica de Pelotas e foram diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior. Os instrumentos
utilizados foram a Mini Internacional Neuropsychiatry Interview Plus, o Bem Sex Role Inventory e o Defense
Style Questionnaire 40. A maioria da amostra apresentou maior incidéncia do papel indiferenciado (32,3%).
Nao foi encontrada diferenca estatistica significativa entre os papéis sexuais e os estilos defensivos (p>0,05).
Houve correlagdo significativa, no entanto, entre os escores de masculinidade e os estilos defensivos maduros
(r=0,30; p 0,019) e entre os de feminilidade e os estilos defensivos neuréticos (r=0,29; p 0,022). Os achados
sugerem que a depressdo pode estar relacionada a um fraco autoconceito e a feminilidade, enquanto a
masculinidade parece estar associada a uma melhor saide mental.

Palavras-chave: psicoterapia; transtorno depressivo; mecanismos de defesa; identidade de género e

autoconceito

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEX ROLE AND DEFENSE STYLES IN THE CLINICAL
SETTING OF WOMEN WITH DEPRESSION
Abstract

The aim of this work was to relate the sex role to the defense styles in women with depression. This cross-
sectional study involved 62 women who sought care at the Catholic University of Pelotas Psychological
Clinical and were diagnosed with Major Depressive Disorder. The instruments were Mini International
Neuropsychiatry Interview Plus, Bem Sex Role Inventory and Defense Style Questionnaire 40. The majority of
the sample had a higher incidence of undifferentiated role (32.3 %). No significant difference was found
between the defensive styles and the sex roles ( p> 0.05 ).There was a significant correlation, however, between
the scores of masculinity and mature defense styles (r = 0.30, p 0.019) and between femininity and neurotic
defense styles (r = 0.29, p 0.022). The findings suggest that depression may be related to poor self-concept and
to femininity, while masculinity seems to be associated with greater mental health.

Keywords: psychotherapy; depressive disorder; defense mechanisms; gender identity; self concept
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Introducao

Estilos Defensivos e Mecanismos de Defesa

No que se refere as pesquisas em eficacia psicoterapéutica, a melhora do paciente estd diretamente
ligada a comportamentos mais adaptativos e a auséncia de seus sintomas (Cramer & Blatt, 1993). A evolugao
no uso dos mecanismos de defesa estd relacionada a remissdao ou diminui¢do dos sintomas, enquanto seu uso
excessivo pode refletir em um fracasso terapéutico (Cramer &Blatt, 1993; Bond & Perry, 2004; Cramer, 2000).
Dessa forma, o uso das defesas ¢ um fator muito importante para a terapia analitica, pois evidencia uma
dinamica psiquica mais ou menos saudavel do individuo (Cramer, 2009; Freud, 1937).

De acordo com a teoria psicanalitica, tais mecanismos funcionam em um nivel inconsciente buscando
manter a homeostase do ego, afastando conflitos - de origem intrapsiquica, interpessoal ou estressores
ambientais - da consciéncia (Freud, 1926/1976). Ressalta-se que eles fazem parte do funcionamento normal do
individuo, sendo que o uso de defesas mais maduras prediz um comportamento mais adaptativo (Cramer, 2000-
2009).

Seria limitador tirar conclusdes a partir de um mecanismo isolado, portanto, eles foram agrupados e
chamados de estilos defensivos (Bond, Gardner, Christian & Sigal, 1983). Estes podem identificar aspectos do
estdgio de desenvolvimento da personalidade, estar associados aos transtornos psiquiatricos ou ao nivel de
maturidade psiquica e ainda ajudar a compreender melhor os fendmenos mentais e o funcionamento egoico
(Bond et al., 1983). Os estilos estdo arranjados ao longo de um continuum, de defesas imaturas a maduras e sdo
utilizadas independente da existéncia de psicopatologia (Vaillant, 1971).

Dessa forma, o que varia no estabelecimento de uma patologia ¢ a predominancia de determinado tipo
de mecanismo e o nivel quantitativo em que esta sendo empregado (Escobar, 1988). Além disso, por ser uma
importante dimensdo da estrutura de personalidade do individuo, os mecanismos de defesa tornaram-se o
primeiro conceito psicanalitico a ser reconhecido pelo DSM-IV com a proposta de um eixo proposto para
estudos adicionais (Skodol & Perry, 1993b).

O grau do fator imaturo para pacientes deprimidos € muito alto e os estudos indicam que a melhora dos
sintomas depressivos esta relacionada as mudancas dos mecanismos de defesa, havendo um declinio no uso dos

imaturos, sem alteragdo dos mecanismos neuroticos € maduros (Akkerman, Carr& Lewin, 1992).

Papeis Sexuais e saiide mental

A proporg¢ao de distribuicao de duas mulheres para um homem nas taxas de prevaléncia de depressao
maior ¢ amplamente descrita e produto de estudos bem conduzidos (DeRubeis, Siegle & Steven, 2008). A
psicoterapia € muito eficaz no tratamento para tal transtorno e ela parece reduzir o risco de recaida, mesmo apos
sua reincidéncia (Justo & Calil, 2006). Essas diferencas entre os sexos quanto as manifestagdes depressivas
vém sendo discutidas e podem ser influenciadas por caracteristicas peculiares as mulheres, bem como pelas

diversas mudangas enfrentadas por elas ao longo do tempo (Justo & Calil, 2006).
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Por outro lado, os estudos raramente estendem-se a relagdo entre o sexo e a eficacia do tratamento para a
depressdo (Lambert & Ogles, 2004) Sabe-se que ao longo de um ano de terapia individual de orientagdo
analitica, os pacientes psiquidtricos diminuem o uso geral das defesas, apresentando diferencas nos padrdes de
mudanca dos mecanismos de defesa entre os sexos, tal diminui¢do ocorre igualmente nos sintomas clinicos,
com consequente melhora das relagdes interpessoais (Cramer & Blatt, 1993).

Homens e mulheres possuem uma organizacdo defensiva diferente durante situagdes de conflito
(Petraglia, 2009). Além de diferirem no uso de defesas particulares, ¢ também possivel que as mesmas defesas
tenham implicagdes diferentes em homens ¢ mulheres (Cramer, 2002). O sexo, dessa maneira, pode influenciar
diretamente os mecanismos de defesa, como podemos observar e os primeiros estudos desenvolvidos nesse
contexto, o consideravam como uma varidvel apenas de natureza bioldgica. Assim, procuravam detectar as
diferencas de comportamentos, tracos e habilidades entre homens e mulheres (Deaux, 1984). As limita¢des de
tal abordagem levaram a adocdo de um novo paradigma, que passou a conceber o género como uma variavel de
personalidade e, portanto, de natureza também psicoldgica, responsavel por diferengas individuais nos atributos
que definem um papel masculino ou feminino (Ashmore, 1990).

Estudos vém sendo realizados sobre o uso de mecanismos de defesa especificos e suas relacdes com
outros aspectos da personalidade, evidenciando alguns conceitos da teoria psicanalitica através de estudos
empiricos (Cramer, 2002). Tais estudos evidenciam, por exemplo, que na medida em que uma crianga se torna
cognitivamente capaz de decifrar o funcionamento de uma defesa, essa defesa se torna menos 1til, € uma nova,
cognitivamente mais complexa e ainda ndo compreendida, toma o seu lugar ( Cramer, 2002).

Sandra Bem propds a teoria do esquema de género para explicar a tipificagdo sexual. Um esquema ¢
definido como uma estrutura cognitiva constituida por uma rede de associagdes que organiza e orienta a
percepgao da realidade de forma seletiva, capacitando o individuo a processar informagdes (Bem 1981-1985).
A autora afirma que afirma que, durante o curso do desenvolvimento, a criangca aprende a distinguir os
atributos, as atitudes e os comportamentos que a sociedade vincula ao seu sexo bioldgico (Bem, 1974).
Considera também a masculinidade e a feminilidade como dimensdes do autoconceito que se encontram
intimamente associadas, respectivamente, aos papéis de género masculino e feminino prescritos pelas normas
socioculturais (Bem, 1974).

Os individuos esquematicos quanto ao género desenvolvem, portanto, uma forte tipificagdo
sexual caracterizada pela aquisi¢do de tragos, comportamentos e atitudes congruentes com as expectativas
socioculturais a respeito da masculinidade e feminilidade (Bem 1981-1985). Por outro lado, os individuos nao
esquematicos tornam-se nao tipificados sexualmente, isto €, ndo sofrem a influéncia dos esteredtipos sexuais
prescritos culturalmente (Bem 1981-1985).

A mesma autora considera a masculinidade e a feminilidade como dimensdes do autoconceito que se
encontram intimamente associadas, respectivamente, aos papéis de género masculino e feminino prescritos
pelas normas socioculturais (Bem, 1974). Assim, os atributos de personalidade que definem a masculinidade e a

feminilidade encontram- se intimamente relacionados a constructos psicoldgicos, que pressupde a manifestagao
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de atitudes, preferéncias e comportamentos caracteristicos deste papel, ou seja, a tipificagdo no autoconceito de
género conduz a tipificacdo sexual de atitudes, preferéncias e comportamentos, na medida em que os atributos
de personalidade que definem a masculinidade e feminilidade sdo, por si sd, capazes de predizer os demais
aspectos do género (Bem, 1974).

Os estudos sobre os papeis sexuais, acompanhados pelas mudancas culturais observadas nos papeis
masculino e feminino, langaram as bases para o desenvolvimento do modelo bifatorial, que concebe a
masculinidade e a feminilidade como duas dimensdes independentes, que se encontram presentes a0 mesmo
tempo no individuo, em maior ou menor grau (Ferreira, 1999). Nos anos 70 a autora ressurge com o termo
androginia, que teve sua origem na mitologia classica (andro=masculino, ginia=feminino), representando um
traco de personalidade que combina esteredtipos femininos ¢ masculinos (Bem, 1974). Assim, para Bem, os
sujeitos podem ser classificados ¢ mensurados de acordo com o seu papel sexual tipificado: feminino (alto
resultado em feminilidade) ou masculino (alto resultado em masculinidade) ou ndo-tipificado: andrégino (alto
resultado em feminilidade e masculinidade) ou indiferenciado (baixo resultado nos dois fatores) (Hernandez,
2009).

Em alguns casos, a androginia foi associada com o bem-estar de homens e de mulheres e a
masculinidade, mais do que a feminilidade, associada com aspectos psicossociais positivos (Deaux, 1984).
Algumas teorias relacionam os beneficios da orientagdo andrégina a uma melhor adaptagdo ao ambiente, o que
poderia constituir um fator de protecdo para a depressdo e eles seriam mais flexiveis e livres no desempenho
dos papéis de género, sendo capazes de exibir comportamentos masculinos, femininos ou ambos, de acordo
com o que fosse mais apropriado a cada situacdo (Bem, 1974 & Tinsley, 1984)

As pesquisas indicam que a identidade do papel de género ¢ uma boa preditora do ajustamento psiquico,
sendo que as mulheres femininas apresentam maiores dificuldades de se ajustarem psiquicamente, além de
serem mais cooperativas, dependentes e submissas, enquanto mulheres mais masculinas agem mais como
lideres, sendo agressivas e assertivas, estando este papel mais atrelado a uma maior desejabilidade social (Rice,
2006; Mahajan & Sharman, 2004). Tal fato ¢ interessante, pois sugere que ¢ mais provavel que as mulheres
adotem mais as caracteristicas masculinas do que o contrario (Bem, 1974).

Mulheres com papel sexual indiferenciado possuem niveis mais baixos de ajustamento conjugal. Isto
sugere que essas mulheres tém um numero limitado de papéis e habilidades de adaptacdo, apresentando mais
dificuldades para lidar com as inimeras demandas situacionais da conjugalidade (Hernandez, 2008). Outros
estudos corroboram com essa ideia, alegando que as referidas mulheres sdo mais dispostas ao desajustamento
conjugal e apresentam menor confianga em si mesmas (Davidson & Sollie, 1987).

Embora existam estudos que indiquem um melhor ajustamento psiquico das mulheres andrdginas e pior
ajustamento nas indiferenciadas, inconsisténcias em relacdo aos papéis sexuais tipificados como masculinos e
femininos ainda sdo observadas. Pesquisas em gestantes indicaram que maes que relataram mais atitudes de
papéis sexuais tipificados expressaram mais sintomas depressivos durante a gravidez (Hock, Shirtzinger, Lutz

& Widaman, 1995).
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Torna-se relevante, portanto, a realizagdo de estudos que possam contribuir para um melhor
entendimento da complexa rede de associagdes que se estabelecem entre o género e suas influéncias diretas nos
processos da saude mental. Compreendendo-se as influéncias de género e suas implicagdes no comportamento
e funcionamento psicodinamico do individuo, pode-se entender também sua influéncia no processo terapéutico
e nas diferentes manifestagdes dos sintomas depressivos. Assim, o objetivo deste trabalho foi relacionar os
papéis sexuais (feminino, masculino, andrégino e indiferenciado) com os estilos defensivos (maduro, neurdtico
e imaturo) em mulheres diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior que procuraram atendimento em

saude mental.

Metodologia
Estudo transversal ocorrido entre julho de 2012 a dezembro de 2013, aninhado a um ensaio clinico

denominado “Processo Terapéutico, Fatores Psicossociais e Biologicos em Psicoterapias para Depressao”. A
amostra de conveniéncia foi composta de 62 mulheres que procuraram atendimento ou foram encaminhadas
para a Clinica Psicoldgica de Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) nesse periodo.

Foram incluidas as mulheres diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior pela escala Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus), com idade entre 18 ¢ 60 anos e capazes de responder os
instrumentos de pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: apresentar risco de suicidio moderado ou grave;
relatar uso de medicacdo antidepressiva; abuso de substancias psicoativas (tabaco, alcool e outras). Foram

utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados desta pesquisa:

Questiondrio Geral
Contém itens sobre: situacdo atual de relacionamento conjugal, ocupacao, religiosidade, nivel socio
econOmico, atividade fisica, doencgas clinicamente significativa, historico de tratamentos e historia familiar de

transtornos mentais.

Escala Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus)

Trata-se de uma entrevista padronizada breve, compativel com os critérios de sinais e sintomas do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) e da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10) (American PsychiatricAssociation[APA], 1994;
Organiza¢ao Mundial da Satude, 1993). Esse instrumento € utilizado na pratica clinica e na pesquisa em atenc¢ao
primaria e em psiquiatria, destinado a avaliacdo aprofundada dos transtornos mentais ao longo da vida. Na
clinica e na pesquisa em psiquiatria explora sistematicamente todos os critérios de inclusdo e de exclusdo e a
cronologia de 23 categorias diagndsticas do DSM-IV (Amorin, 2000). O Mini-Plus foi validado no Brasil e
revelou satisfatéria a confiabilidade interna do instrumento, apresentando sensibilidade > 0,64, especificidade >
0,71, valor preditivo negativo > 0,84 e valor preditivo positivo > 0,6. Para a presente pesquisa, o0 MINI-plus foi

usado para diagnosticar apenas o episodio depressivo maior (Amorin, 2000).
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Bem Sex Role Inventory— BSRI

O instrumento ¢ composto de 60 itens de adjetivos que sdo categorizados em masculino, feminino e
neutro, conforme detalhado na reavaliacdo do instrumento (Hernandez, 2009). Os respondentes utilizaram uma
escala autoaplicavel tipo Likert de sete pontos, na qual 1 indica nunca verdadeira e 7 sempre verdadeira para
cada um dos itens avaliados. O fator masculinidade ¢ originado a partir da soma simples dos itens
01,04,07,10,13,16,19,22,25,28,31,34,37,40,43,46,49,52,55,58; enquanto 0 fator feminilidade
02,05,08,11,14,17,20,23,26,29,32,35,38,41,44,47,50,53,56,59; gerando variaveis discretas.

Conforme Hernandez (2009), as medianas dos fatores de masculinidade e feminilidade da amostra
investigada correspondem ao ponto de corte utilizado paradefinir o papel sexual do individuo. Na amostra da
pesquisa atual a mediana do fator feminilidade foi 94 e masculinidade 65. Os participantes que apresentaram
escores acima do ponto de corte no fator masculinidade e abaixo do ponto de corte no fator feminilidade foram
classificados como papel sexual masculino; escores acima do ponto de corte no fator feminilidade e abaixo do
ponto de corte no fator masculinidade foram classificados como papel sexual feminino; acima do ponto de corte
em ambos os fatores o individuo foi classificado como andrdgino; individuos com escores situados abaixo do
ponto de corte em ambos os fatores foram classificadas como indiferenciados (Hernandez, 2009).

Provavelmente em fun¢ao da influéncia cultural onde ¢ aplicado, o instrumento foi desenvolvido (Bem,
1974), posteriormente adaptado (Oliveira, 1983), readaptado (Hutz & koller, 1992) e reavaliado recentemente
no mesmo estado e pais desta pesquisa (Hernandez, 2009). Atualmente, esse instrumento apresenta boas
caracteristicas psicométricas. Com relacdo a fidedignidade, os Alfas de Cronbach calculados para a amostra
superaram os coeficientes anteriores, principalmente para a escala feminina (0,90). Para as escalas masculina
(0,81) e neutra (0,61), a diferenca foi menor. Nenhum item previsto para a escala feminina apresentou carga
maior na masculina e vice-versa, o que refor¢ou a ideia da independéncia e da estrutura fatorial bem definida do
instrumento (Hernandez, 2009). No presente estudo, o escore de masculinidade variou de 32 a 107 e de

feminilidade de 39 a 135.

Defense Style Questionnaire — DSQ — 40

E um instrumento que serve para aferir e monitorar a maturidade dos mecanismos defensivos do ego,
através da identificagdo do estilo caracteristico de como as pessoas lidam com conflitos, consciente ou
inconscientemente (Blaya, 2003). E um questionario autoaplicavel de 40 questdes que avaliam 20 defesas
relacionadas a trés estilos ou fatores: Fl-imaturo (projecdo, agressdo passiva, atuacdo, isolamento,
desvalorizagdo, fantasia-autistica, negacdo, deslocamento, dissocia¢do, cisdo e somatiza¢do); F2-maduro
(sublimacdo, humor, antecipacdo, racionalizagdo e supressdo) e F3-neurdtico (anulagdo, pseudo-altruismo,
idealizacdo e formagdo reativa) (Blaya, 2003). As mulheres responderam por meio de escala Likert de nove
pontos, na qual 1 indica discordo plenamente e 9 concordo plenamente (Blaya, 2004). Quanto aos indices de

fidedignidade, o estilo imaturo revelou maior consisténcia (¢=0,81); maduro (0=0,68) e neurdtico (0=0,71)
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(Blaya, 2005; Andrews, Singh & Bond, 1993). A variagdo da escala nesta pesquisa foi: imaturo 42 a 157,
maduro 16 a 75 e neurdtico 12 a 58.

Participaram da pesquisa oito entrevistadores selecionados entre os pos-graduandos que manifestaram
interesse em fazer parte da investigacdo e tinham graduagdo em Psicologia. Os entrevistadores receberam
treinamento durante duas semanas (12h) para o uso dos instrumentos.

O presente projeto foi associado a pesquisa maior que foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UCPel. As pessoas que foram avaliadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, receberam explicagdes sobre a pesquisa ¢ o cardter voluntario de sua participacao. Aqueles nao
incluidos no ensaio clinico para depressao foram encaminhados para tratamento em satide mental em algum dos
locais de atendimento vinculados a UCPel ,de acordo com a necessidade.

Os instrumentos foram digitados em meio eletronico (tablets). A analise estatistica foi realizada através
do pacote estatistico STATA 11.0. A amostra foi considerada com distribuicdo normal e foram utilizados dois
testes paramétricos. O teste ANOVA avaliou a diferenca de médias dos mecanismos de defesa e dos estilos
defensivos (imaturo, neurdtico ¢ maduro) em relagcdo a cada papel sexual dos participantes considerado em
quatro categorias (feminino, masculino, androgino e indiferenciado). O teste de correlacdo de Pearson avaliou
se havia correlagdo entre o fator masculinidade ou feminilidade com os mecanismos de defesa ¢ com os estilos

defensivos. O nivel de significancia considerado para tais associagdes foi de 95%.

Resultados
Um total de 71 mulheres preencheu os critérios de inclusdo do presente estudo ap6s a avaliacdo inicial.

Contudo, houve 9 perdas durante o processo de preenchimento dos instrumentos, pois embora essas mulheres
tenham sido encaminhadas para o tratamento psicoldgico, elas ndo completaram inteiramente os dois
instrumentos.Assim, a amostra foi composta de 62 mulheres.com média de idade de 34 anos (£11,4) e 9,9
(+4,2) anos de escolaridade. Do total das participantes, 43,5% possuem trabalho atual, 25,8% (n=16) das
mulheres ndo trabalham e também ndo estudam atualmente e 53,2% possuem relacionamento estavel.

A média do fator masculino foi de 67,1 (£16,7) e o fator feminino apresentou média de 97,4 pontos
(£19,5). No que se refere a categorizacao do papel sexual, 19,4% (n=12) foram classificadas com papel sexual
masculino, 21% (n=13) feminino, 27,4% (n=17) androgino e 32,3% (n=20) indiferenciado.

De acordo com a tabela 1, ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa entre as médias dos
estilos defensivos e os papéis sexuais (p<0,05).

Na tabela 2, houve correlacdo fraca entre os escores do fator masculinidade e os escores dos estilos
defensivos maduros (r=0,30; p 0,019) bem como entre os escores de feminilidade e os escores de estilos
defensivos neuroticos (r=0,30; p 0,022).

Quando analisadas as defesas individuais, em relagdo aos fatores masculinidade e feminilidade,
percebeu-se que houve correlacdes estatisticamente significativas entre alguns mecanismos imaturos (proje¢ao

e isolamento), neurdticos (idealizacao) e maduros (humor).
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Dos estilos imaturos, a projecdo ¢ significativamente menos utilizada pelas mulheres com maiores
escores no fator masculinidade (r=-0,31; p 0,014) enquanto os escores de isolamento afetivo foram
inversamente proporcionais a pontuacao do fator feminilidade (r=-0,31; p 0,014).

No que se refere aos estilos neurdticos, apenas a idealizagdo apresentou correlagdo diretamente
proporcional aos escores de feminilidade (r=0,31; p 0,015).

Por fim, nos estilos maduros, as pontuagdes do humor estiveram correlacionadas a masculinidade

(=0,41; p 0,001).

Discussao
Nao foram encontradas diferencas entre as médias dos estilos defensivos e os papeis sexuais.Contudo,

algumas limitagcdes do presente estudo e do contexto em questdo devem ser levadas em consideragdo. As
limitacdes referentes a utilizagdo de instrumentos estruturados para afericdo dos papéis sexuais e estilos
defensivos devem ser ressaltadas.

Os estilos defensivos no DSQ-40 possuem caracteristicas psicométricas distintas uns dos outros e os
mecanismos de defesa individuais mensurados por ele s3o oriundos de estruturas inconscientes, sendo dificil de
serem reconhecidos pelos sujeitos, em geral. Quanto ao BSRI, em especial, ¢ importante salientar que os
resultados referentes aos papeis sexuais sdo originados a partir da mediana da amostra na qual o instrumento ¢é
aplicado. Sendo, assim, influenciados por diversos fatores, como: cultura, idade e sexo, nao expressando o
individuo em si, influenciando a sensibilidade na avaliagdo desses papeis. Além disso, a categorizacdo de cada
individuo em relacdo ao seu papel sexual pode restringir as caracteristicas que ele possui € ndo ser congruentes
com sua classificacao.

Tais dificuldades de aferi¢@o aliadas ao baixo tamanho da amostra podem ter dificultado a avaliagdo das
diferengas entre os papeis sexuais e os estilos defensivos e por isso € necessario considerar também a
especificidade de caracteristicas da amostra investigada. Embora a o presente estudo tenha utilizado um grande
numero de critérios de exclusdo, os resultados devem ser compreendidos como um avango no conhecimento
sobre os papeis sexuais no contexto clinico de mulheres diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior, em
funcao de que o BSRI vinha sendo mais usado em amostras universitarias.

A partir desta perspectiva, passamos a considerar cada um dos mecanismos de defesa do DSQ-40 e os
fatores feminilidade e masculinidade do BSRI, encontrando resultados que suscitam inferéncias e especulacdes
sobre o tema abordado. O enfoque clinico, entdo, foi sendo delineado em func¢do dos escores obtidos e também
das tendéncias que encontramos entre os mecanismos individuais € com o desenvolvimento psiquico.

A maioria da amostra, assim, apresentou uma maior incidéncia do papel sexual indiferenciado. O fato de
tais mulheres se autoconceituarem com escores fracos diante das caracteristicas de género do BSRI pode
pressupor um comportamento congruente com alguns dos sintomas depressivos, como: perda de energia, perda

de interesse, sentimento de inutilidade e capacidade diminuida de pensar (APA, 2003).
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O autoconceito pretende demonstrar a imagem que o individuo tem acerca de si e a forma como os
outros o percebem, muitas vezes incluindo as defini¢des de autoimagem e autoestima (Burns, 1979). Um fraco
autoconceito pode estar interligado a fracas relagdes interpessoais, alteragdes emocionais, ansiedade social e
stress (Henriques, 2009). Muito provavelmente, portanto, o transtorno depressivo esteja relacionado a
autoimagem pouco expressiva dessas mulheres (Camon, 2003).

Conforme um estudo de meta-analise ha relagdo entre masculinidade e autoestima em ambos 0s sexos.
A natureza multidimensional do constructo autoestima, entretanto, devido a variabilidade de instrumentos ndo
permite afirmar qual aspecto estd mais fortemente relacionado a orientagdo sexual, pois esses testes também
servem para medir desejabilidade social e autoconceito (Bernard &, 1983).

A maioria das mulheres participantes desta pesquisa, além do mais, apresentou maiores escores no fator
feminilidade e menores em masculinidade, o que supde que a maioria da amostra esta de acordo com os
padrdes de desejabilidade social, o que pode sugerir limitagdes do individuo no sentido de que o mesmo busca
agir conforme o apropriado para o seu sexo e pode indicar que as caracteristicas masculinas estejam associadas
com um maior ajuste psicoldgico, como evidenciado anteriormente (Deaux, 1984& Bem, 1974).

Em relacdo aos mecanismos de defesa individuais, percebe-se que o uso do mecanismo imaturo
isolamento afetivo ¢ inversamente proporcional a feminilidade, assim como a proje¢do ¢ inversa a
masculinidade. Tal fato vai ao encontro da ideia de que quanto maior a masculinidade ou a feminilidade, menor
o uso dos mecanismos imaturos, o que pode indicar um forte autoconceito, relacionado a uma maior saude
mental, independente do papel de género (Henriques, 2009; Camon, 2003).

O isolamento do afeto, pois, ¢ uma defesa em que hd uma a separagdo entre as ideias e os sentimentos
originariamente associados aos conflitos internos ou externos. O individuo perde o contato com os sentimentos
associados com determinada ideia. O isolamento do afeto, em estudo sobre diferencas de gé€nero entre os
mecanismos de defesa, mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os géneros, sendo maior seu uso
entre os homens. Indicando a possibilidade de que esse seja um mecanismo menos feminino, sendo também
classificado como estilo regulador dos afetos, caracterizando-se por uma fungdo protetiva, que visa distanciar o
afeto dos problemas. Enquanto as mulheres experienciam os afetos mais intensamente, os homens parecem dar
mais €nfase no controle emocional as situacdes (Petraglia et al., 2009).A proje¢do, ao contrario do exposto
neste artigo, vem sendo relacionada em algumas pesquisas com os homens e ao fato de eles externalizarem os
conflitos ou afetos (Cramer, 2002).

Em relagdo aos mecanismos neuroticos, a idealizagdo apresentou maiores escores nas mulheres mais
femininas, ¢ o mecanismo segundo o qual o sujeito lida com o conflito emocional atribuindo aos outros
qualidades positivas exageradas (Blaya, 2004). Este se enquadra no nivel de distor¢do da imagem,
caracterizando-se por distor¢oes da imagem de si mesmo ou de outros, podendo ser empregado para regular a
autoestima (APA,1994). Em estudo semelhante foi encontrada relagdo estatistica significativa entre

feminilidade e o uso desse mecanismo (Maltby&Daya, 1999).
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O estilo defensivo neurotico, além disso, estd num nivel intermediario entre as defesas maduras e as
imaturas. O nivel de funcionamento neurético foi mais caracteristico das mulheres mais femininas no presente
estudo. Com ele, o individuo mantém as ideias, sentimentos, recordacdes, desejos ou temores, considerados
ameacadores, fora da consciéncia. Sdo defesas que alteram os afetos, sentimentos ou a expressao dos instintos,
fazendo com que os individuos estejam sempre as voltas com suas preocupagdes pessoais € seus problemas
insoluveis (APA, 1994). Em estudo com mecanismos de defesa com amostra de estudantes de medicina foi
encontrado que o sexo feminino utilizou mais os mecanismos neurdticos do que os homens (Parekh et al.,
2010), o que apoia a relagdo entre o sexo feminino e as suas caracteristicas com o mecanismo defensivo
idealizagdo, independente do seu estado de humor, se considerarmos que as mulheres tendem a ter maiores
escores de feminilidade (Bem, 1974).

Na pesquisa de Blaya et al. (2006), entre os estilos neuroticos, a idealizagdo foi a mais amplamente
usada pelo grupo diagnosticado com Transtorno Depressivo em relacdo aos grupos diagnosticados com
Transtornos de Ansiedade e controles sem diagnostico. Percebe-se, a partir de tais resultados, que a idealizagdo
possa ser um mecanismo neurdtico caracteristico de tais pacientes (Blaya, 2006). A idealizacdo pode estar
intimamente ligada a ambivaléncia, em que o ego cria fantasias com o propdsito de controlar os objetos
externos (Klein, 1940).

Nos mecanismos maduros, expresso através do humor nas mulheres mais masculinas, refere-se a
capacidade de um individuo conseguir salientar os aspectos divertidos ou irdnicos do conflito ou estressor
(APA, 1994; Blaya, 2004). Entre os estilos maduros, em pesquisa sobre os mecanismos de defesa, o humor
apresentou os menores escores no grupo de deprimidos, em comparagdo com o grupo controle e com os
transtornos de ansiedade, pode-se inferir que o uso desse mecanismo ¢ pouco utilizado pelos acometidos pelo
transtorno depressivo, mais usado em individuos sadios psiquicamente (Blaya et al., 2006). Tal fato novamente

pode estar indicando o uso de um mecanismo saudéavel a masculinidade.

Consideracoes Finais
Concluimos que os estilos defensivos podem ter relacdo, principalmente, com a intensidade das

caracteristicas humanas que sdo socialmente e individualmente mais desejaveis e adaptativas e, portanto, mais
saudaveis. A masculinidade, da mesma forma, parece estar carregada de atributos que, ao longo da historia,
estiveram relacionados aos homens, mas que atualmente sdo encontrados e aceitos em ambos 0s SexXos.
Contudo, ndo ¢ possivel fazer relacdo com a classificacdo de papéis sexuais.

Sugere-se que futuros estudos acerca dos papeis sexuais ¢ dos estilos defensivos possam incluir uma
amostra masculina, para que seja possivel comparar os resultados das defesas com os papeis sexuais nos dois
sexos. No entanto, percebe-se a escassez de homens na maioria dos artigos analisados e relacionados a
depressdo, provavelmente em funcdo da menor prevaléncia e da baixa procura deles pelos servicos de saude

mental.
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A utilidade clinica em identificar a variacdo nos padrdes de defesa para cada género supde que os
terapeutas possam facilitar os insights e as mudancas nos pacientes de acordo com tais caracteristicas. Além
disso, o monitoramento do funcionamento defensivo pode ser uma ferramenta para auxiliar no processo € no
éxito do tratamento. Destaca-se ainda a importancia do autoconceito (autoestima\autoimagem) no processo
terapéutico de pacientes mulheres diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior, através do

reconhecimento de si e da tentativa de potencializar seus aspectos mais adaptativos.
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Tabela 1 — Diferencas de médias entre estilos defensivos ou defesas individuais e
papeis sexuais em mulheres diagnosticadas com Transtorno Depressivo (n=62).

Feminino  Masculino  Androgino Indiferenciado
Média Média Média Média p valor
(xd.p.) (xd.p.) (xd.p.) (xd.p.)
Maduro 48,0(9,3)  45,7(14,9) 46,8(13,1) 39,7(12,5) 0,212
Antecipagio 14,8(2,9)*  11,8(3,6) 12,4(5,0) 10,9(4,5)* 0,080
Humor 8,8(4,0) 8,8(4,4) 8,4(4,9) 6,0(3,8) 0,144
Supressao 6,9(3,8) 6,5(3,3) 5,9(4,8) 5,5(3,4) 0,749
Sublimacao 9,5(4,3) 10,8(4,2) 10,8(4,4) 9,7(4,7) 0,758
Racionalizagao 7,9(4,3) 7,9(3,6) 9,3(5,5) 7,6(3,1) 0,651
Neurotico 39,1(8,5)  35,8(10,2)  42,5(7,3) 37,6(9,9) 0,224
Pseudo-altruismo 10,6(2,7) 10,4(3,4) 11,6(4,3) 11,4(3,8) 0,777
Idealizagdo 8,6(5,3) 7,4(2,9) 10,8(3,5) 8,4(4,0) 0,127
Formagao reativa 10,6(5,0) 8,8(3,7) 9,5(4,5) 8,5(4,9) 0,590
Anulacao 9,2(4,1) 9,3(4,3) 10,5(5,3) 9,4(3,7) 0,803
Imaturo 92,2(29,1)  95,6(15,7) 100,9(29,0)  100,3(28,7) 0,794
Projegao 7,4(3,1) 6,7(4,1) 7,3(5,1) 9,6(4,2) 0,205
Agressao passiva 8,7(5,9) 8,1(3.4) 9,6(4,8) 8,0(3,5) 0,710
Acting out 7,8(4,9) 11,4(7,3) 11,6(5,0) 10,4(5,2) 0,160
Isolamento 7,6(5,5) 9,6(4,5) 8,5(5,9) 10,9(4,2) 0,297
Desvalorizagao 6,8(2,6) 6,3(2,8) 6,7(4,1) 7,5(3,8) 0,781
Fantasia autistica 11,3(6,1) 8,5(3,9) 11,4(6,2) 9,8(5,9) 0,494
Negacao 4,6(2,9) 4,8(2,1) 5,7(4,2) 5,2(3,9) 0,846
Deslocamento 12,2(5,1) 11,3(3,7) 10,1(5,2) 10,7(3,6) 0,621
Dissociacao 4,2(2,2) 6,2(2,2) 4,0(2,8) 5,1(3,1) 0,140
Cisao 9,3(6,1) 9,8(3,6) 11,6(4,0) 11,3(3,9) 0,442
Somatizacao 12,4(4,7) 13,0(3,9) 14,4(4,6) 12,1(4,6) 0,426

* tendéncia a significancia estatistica da diferenca entre escores indiferenciado e feminino

através do teste de Bonferroni (p 0,068)
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Tabela 2 — Correlacao entre estilos defensivos ou defesas individuais e os
escores dos fatores feminilidade e masculinidade em mulheres diagnosticadas
com Transtorno Depressivo.

Feminilidade  pvalor = Masculinidade p valor
r r

Maduro 0,24* 0,066 0,30%* 0,019
Antecipagao 0,24* 0,057 0,09 0,476
Humor 0,28%* 0,026 0,41 %** 0,001
Supressao -0,02 0,852 0,11 0,407
Sublimagao 0,05 0,718 0,03 0,828
Racionaliza¢ao 0,15 0,242 0,28** 0,030
Neurdtico 0,30%* 0,022 0,14 0,267
Pseudo- 0,15 0,256 -0,34 0,792
altruismo

Idealizacao 0,31%* 0,015 0,24* 0,060
Formacgao 0,16 0,207 0,03 0,840
Reativa

Anulagao 0,03 0,845 0,08 0,555
Imaturo -0,08 0,545 0,03 0,834
Projecao -0,23%* 0,073 -0,31%* 0,014
Agressao 0,06 0,649 0,08 0,521
passiva

Acting out -0,10 0,453 0,06 0,565
Isolamento -0,31** 0,014 0,03 0,794
Desvalorizagao -0,19 0,142 -0,07 0,607
Fantasia 0,09 0,471 0,02 0,864
Autistica

Negagao 0,04 0,728 0,11 0,401
Deslocamento  -0,01 0,914 -0,02 0,902
Dissociagao -0,15 0,243 0,05 0,717
Cisao 0,10 0,464 0,05 0,701
Somatizacao 0,16 0,202 0,23* 0,072

*0,050<p<0,100
% n<0,05



