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Resumo

Estudo descritivo, associativo com o objetivo de verificar a relagdo entre estratégias de enfrenta-
mento com os estados de ansiedade e de depressdo. Pesquisaram-se 78 mulheres em tratamento
para hipertensdo arterial no INCor mediante trés Inventarios - Enfrentamento de Folkman e
Lazarus, Ansiedade de Spilberger e Depressdo de Beck. Os dados foram submetidos a analise
estatistica, com nivel de significancia de 5%. A amostra, em sua maioria, apresentava média de
traco e de estado ansiedade moderada, média de sintomas depressivos compativel com ausén-
cia de depressdo, e fuga-esquiva foi a estratégia de enfrentamento que prevaleceu. Os dados
mostraram forte associagdo entre depressdo e estratégias de enfrentamento menos efetivas (p
0,003) e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre estratégias de enfrentamento e
ansiedade.
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Abstract

This is a descriptive, associative study with the objective of verifying the relationship between
coping and anxiety, between coping and depression state. A research was done on 78 women in
hypertension treatment at INCor through three inventories - Folkman and Lazarus coping, Spil-
berger anxiety, Beck depression. The data was submitted to statistic analysis at significance level
of 5%. The sample presented, on its majority, moderate trait mean and anxiety state, depression
symptoms mean compatible with absence of symptoms and distancing was the coping which
prevailed. The data showed strong association between depression and less effective coping (p
0,003) and there has not been significant statistic difference between coping and anxiety.
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Introdugdo

A forma de um a pessoa enfrentar os eventos
de vida estressantes ou_ probleméticos tem
mais importidncia para o bem-estar fisico e
psicoldgico do que a situacdo vivenciada em
si, e estudos tém tentado desvendar como
reduzir o impacto do estresse sobre o bem-
estar do individuo, mediante a compreensao
das formas de enfrentamento (Holroyd e
Lazarus, 1982).

Os acontecimentos do cotidianc demandam
respostas (pensamentos e agdes) no sentido
de promogdo do ajuste psicolégico do indi-
viduo ao meio. Todo esse contexto, envol-
vendo estimulo-resposta-resultado, tem sido
compreendido como processo de enfrenta-
mento. Por enfrentamento, compreende-se a
resposta as condigdes de vida, reais ou nao,
que nos causam desconforto, com vistas ao
bem-estar geral (Cerqueira, 2000).

Entende-se por adaptagdo, a condigdo em
que os esforgos de enfrentamento propor-
cionam controle do problema ou dos desa-
fios que advém deste, segundo a percepgao
subjetiva do individuo. Nesse caso, o indi-
viduo emite comportamentos e pensamentos
capazes de neutralizar ou minimizar a expe-
riéncia estressora ou problematica. Para que
ocorra adaptagao, deve existir um equilibrio
entre a demanda percebida (estresse) e os
recursos de enfrentamento, de forma tal que
minimize a ansiedade e melhore o bem-estar
(Monsen, Floyd e Brookman, 1992).

Para Lazarus e Folkman (1984), uma esfera
importante na adaptagdo ao estresse é o
funcionamento social’ compreendido como
a maneira com que o individuo concretiza
seus papéis sociais, sua satisfacao com as
relagdes interpessoais, como se percebem
ou percebem a vida como um todo. Para
tal avaliagdo, exploram-se as emogdes em
geral, apesar de pesquisadores nado terem
um consenso sobre que emogdes especificas
estdo envolvidas nesse processo. Pesquisas

tém avaliado depressao, ansiedade e quei-
xas somaticas como sinal de desadaptagdo
aos eventos estressores, pois principalmeh'te
a depressido e a ansiedade sao sintomas de
estresse (Endler e Parker, 1990).

Por outro lado, a pessoa em estado de ansie-
dade apresenta dificuldade de concentragao
e sensagdo de incompeténcia para resolver
seus problemas, o que pode influir negati-
vamente nas formas de enfrentamento, pois
esse estado dificulta as estratégias eficazes,
no sentido de direcionar-se para a solugao
do problema (Fishel, 1998; Clark, 1997).

Este estudo surgiu da inquietagéo de profis-
sionais de satide que trabalham com doenga
cronica, no sentido de compreender a inter-
feréncia de aspectos psicossociais no porta-
dor dessas doencas. Sabe-se que a depressao
apresenta sintomas comportamentais (dimi-
nuicao da atividade), motivacionais (falta de
interesse), afetivos (ansiedade), cognitivos
(diminuicdo da concentragdo) e somaticos
(insdnia) que dificultam qualquer tratamento
cronico de doengas. Por outro lado, a experi-
éncia com a doenga croénica pode ser com-
preendida por seus portadores como uma
perda levando a depressdo, dependendo
da percepgao da situacdo e dos mecanismos
adaptativos existentes.

Compreende-se que as dificuldades do
cotidiano, somadas as intercorréncias que
surgem a partir da doenga cronica, necessi-
tam ser enfrentadas e trabalhadas nos aspec-
tos que refletem a interagdo e a adaptagdo do
paciente & doenga e ao meio externo, objeti-
vando melhor qualidade de vida.

Dentro das doengas cronicas, escolheu-se
trabalhar com portadores de hipertensido
arterial pois, a hipertensao primaria advém
de uma complexa interacao entre o meio
ambiente e 0s sistemas nervoso, cardiovascii-
lar e renal, com evidéncias quanto ao fato de
os estimulos psicoemocionais influenciarem
a génese da hipertensdo ou a aceleracdo da
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doenga quando ja existente (Shapiro, 1988).
Episédios pressores repetidos, advindos
de situagdes permeadas por tensdo, podem
ocasionar modificagdes ou ajustes na fisiolo-
gia, alterando as camadas média e intima do
vaso e esses efeitos, em longo prazo, tendem
a elevar a pressdo em individuos geneti-
camente predisponentes (Julius, Amerena,
Smith e Petrin, 1995).

A organizagdo do processo emocional,
bem como a avaliacdo de uma situacao
ocorrem em estruturas do sistema limbico,
que, quande estimuladas, além de efeitos
somaéticos e comportamentais importantes,
apresentam também efeitos autdnomos
(neurovegetativos), pois o hipotalamo coor-
dena varias fungdes neurovegetativas com
acdo importante sobre o sistema nervoso
autdnomo e supra-renal, liberando catecola-
minas que atuam de forma direta no sistema
cardiovascular com elevagdo da pressao
arterial, do débito cardiaco e da freqiiéncia
cardiaca (Campos, 1992).

Entende-se que esses efeitos, oriundos da
estimulagdo do sistema limbico, podem ser
compreendidos como formas de enfrenta-
mento a situagdes avaliadas como tensoras.
Dentro da perspectiva psicossomaética, o
hipertenso tem um estado de tensdo persis-
tente e, desde que exista uma predisposicdo
genética, a pressdo mantém-se constante-
mente elevada, deixando de ser um meca-
nismo adaptativo as situagdes de perigo,
mas um comportamento patolégico, ou seja,
o desenvolvimento da hipertensdo arterial
(Campos, 1992).

Acreditamos que o hipertenso deva estar em
ambiente que favorega ou contribua para a
redugdo da pressdo arterial e se beneficia-
ria em aprender meios que o0 auxiliassem a
rearranjar as condigdes de vida, no sentido
de melhor enfrentamento das problemaéticas
do cotidiano. Nesse sentido, o problema
de pesquisa deste estudo constituiu-se nas
seguintes questdes: a) a forma de enfrenta-
mento pode influenciar o nivel de ansiedade
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e de depressdo em individuos com hiperten-
sdo arterial?; b) é possivel afirmar que certos
tipos de enfrentamento proporcionam baixa
ansiedade e auséncia de sintomas depressi-
vos? E nesse caso, que tipo de enfrentamento
estaria sendo mais benéfico nesta populagio,
considerando-se os dois sintomas de estresse
avaliados - ansiedade e presenca de sinto-
mas depressivos.

E um estudo quantitativo, descritivo, com o
objetivo de caracterizar a amostra quanto a
varidveis sociodemogréficas, trago e estado
de ansiedade, presenca de sintomas depres-
sivos e estratégias de enfrentamento; busca,
também, verificar a relagdo entre estratégias
de enfrentamento diante dos estados emo-
cionais de ansiedade e de depressdo. Este
estudo constitui parte de um outro maior, e 0
projeto original foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo e pela Comis-
séo Cientifica e de Etica do Instituto do Cora-
gao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Meétodo. e casuistica

Popula«;éo

A amostra constituiu-se de 78 mulheres com
diagnostico médico de Hipertensdo Arterial
Essencial (HAE) em tratamento na Unidade
de Hipertensao do Institute do Coracdo da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

Escolheu-se trabalhar somente com mulhe-
res devido a serem elas acometidas de ansie-
dade e depressdao em maior proporgao em
relagdo aos homens, constituindo uma amos-
tra mais representativa no que diz respeito a
esses aspectos emocionais (Fennell, 1997).
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Método

Trata-se de um estudo associativo sobre
enfrentamento e os estados emocionais de
ansiedade e de depressdo.

Critérios de inclusdo e
exclusio da amostra

Os critérios de inclusdo foram: sexo femi-
nino, idade superior a 21 anos, portadora
de HAE em tratamento pelo menos hé seis
meses e que aceitassem participar do estudo
mediante o termo de consentimento infor-
mado. Excluifram-se pacientes com histéria
de transtorno psiquiatrico, uso de medicagao
que atue diretamente no psiquismo como
ansiolitico e anti depressivo e de doengas da
tiredide.

Alguns anti-hipertensivos podem apresentar
depressdo e sonoléncia como efeito colateral.
Sao eles a metildopa, a clonidina e os beta
bloqueadores, pertencentes ao grupo dos
agonistas alfa 2 adrenérgico de agdo central
e antagonistas periféricos beta adrenérgicos.
Averiguou-se que aproximadamente 45%
da amostra fazia uso desse tipo de medica-
gdo, sendo as pacientes mantidas no estudo
devido & elevada indicacdo dessas medica-
¢des em populagdo hipertensa.

Instrumentos

Utilizou-se o Inventdrio de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus que contém
46 possibilidades de comportamentos e pen-
samentos emitidos diante uma situagdo de
vida problemaética. Esses itens si&o agrupa-
das em oito fatores: confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitagdo da
responsabilidade, fuga esquiva, resolugao
cle problema e reavaliacao positiva, padendo
prevalecer mais de uma forma de enfrenta-
mento (Savdia, Santana e Mejias, 1996).

O inventario de Ansiedade Trago-Estado
de Spilberger - IDATE avalia tanto o traco
como 0 estado de ansiedade, O trago € uma
inclinagéo de a pessoa avaliar-os fatos como
uma ameaca e 0 estado evidencia o nivel
de ansiedade do momento, a partir da ava-
liacdo que o individuo faz de determinada
situacdo quanto a ela ser ou ndo uma ameaga
(Andrade e Gorenstein, 1998). Esse instru-
mento constituide por 20 itens para trago e
20 para estado, avalia os comportamentos, o
humor e as cogni¢des envolvidas na ansie-
dade.

O Inventério de Depressdo de Beck constitul
o instrumento de auto-avaliacdo mais utili-
zado em pesquisa clinica por apresentar boa
discriminagéo da sintomatologia depressiva,
sendo 1til como um instrumento de medida
dos elementos constitutivos da depressdao em
pessoas sem o diagndstico dessa condigao
clinica. Consiste em 21 itens compreendendo
sintomas e comportamentos em esfera cog-
nitiva, vegetativa e do humor (Gorenstein e
Andrade, 1998).

E um instrumento que mensura a sindrome
depressiva, compreendida como um con-
junto de sinais e sintomas com um signifi-
cado especifico, mas o instrumento por si s6
nao diagnostica a depressdo come afecgao
nosoldgica. Para tal, faz-se necessério conhe-
cer a duragdo e curso da sintomatologia e a
exclusao de outras patologias averiguadas
mediante entrevista e julgamento clinico
(Kendall, Hollon, Beck, Hammen e Ingran,
1987)

A terminologia “depressac” tem sido uti-
lizada para denominar um sintoma, uma
sindrome ou uma desordem nosologica.
Vale destacar que, no presente estudo, o
termo depressdo compreende o somatdrio
de sinais e sintomas mostrando a existéncia
de indicadores depressivos. Para o diagnos-
tico de depressdao como doenga, no entanto,
hé necessidade de outros procedimentos e
julgamentos clinicos, além daqueles utiliza-
dos neste trabalho. Nesse sentido, o enfoque
desta pesquisa compreende a depressao
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como queda do humor, sem adentrar nas
diferentes classificagdes psiquidtricas dos
distarbios afetivos (Kendall et. al., 1987).

Todas as escalas sdo validadas e adaptadas
para a lingua portuguesa.

Procedimento

Foram averiguados os prontuarios das
pacientes a serem consultadas na Unidade
de Hipertensao, quanto & possibilidade cli-
nica de participarem do estudo. Quando nao
havia registro de condigdes que inviabiliza-
vam a inclusdo da paciente, realizava-se uma
primeira conversa, em sala de espera para as
consultas méclicas, esclarecendo sobre a pes-
quisa a ser feita e confirmando os critérios de
inclusdo e exclusao da amostra,

Para aquelas pacientes que demonstravam
interesse e disponibilidade em participar,
anotava-se o nome, ntmero de registro da
paciente na instituicdo e um telefone, para
posterior contato e agendamento da entre-
vista com a finalidade de levantamento dos
dados sociodemograficos, preenchimento
dos instrumentos de medida e assinatura do
consentimento informado.

Os inventarios foram preenchidos em grupo,
exceto quando alguma paciente ndo podia
comparecer nos dias agendados. A pesqui-
sadora lia as instrugdes e aplicava os instru-
mentos, procurando esclarecer as dividas.

Tratamento Estatistico

Numa andlise descritiva para os dados
quantitativos (trago e estado de ansiedade
e sintomas depressivos), serd verificada a

média e o desvio padrao. Para verificar a
possivel dependéncia entre enfrentamento
e os estados emocionais, serd usado o teste
qui-quadrado exato de Fisher com nivel de
significincia de 5%.

Resultados e discussdo

Os resultados serao apresentados em tabelas
e discutidos na seguinte seqiiéncia: descrigio
das caracteristicas sociodemograficas (Tabela
1) e das varidveis dependentes — enfrenta-
mento, ansiedade e depressdo. Por tltimo,
serdo apresentados os resultados referentes a
associacdo entre enfrentamento e ansiedade
e entre enfrentamento e depresséo.

Na Tabela 1 observa-se que a amostra era
em sua maioria, 47 (60,2%) pacientes ndo
brancas; 34 (43,6%) com idade entre 48 a
60 anos; 41 (52,6%) casadas/amasiadas; 36
(46,2%) s6 concluiram o primdrio. Quanto
a ocupagao, 30 (38,5%) eram aposentadas/
pensionistas e a renda per capita predominou
entre R$ 300,00 a 600,00 (dois a quatro
salarios minimos).

Os valores encontrados nos instrumentos
de avaliacdo referente ao traco e estado de
ansiedade e sintomas depressivos podem ser
vistos na Tabela 2 .

Tanto o trago como o estado de ansiedade
obtiveram média compativel com moderado,
o que significa que as pacientes encontravam-
se dentro dos padrées aceitos de ansiedade
e, quanto ao instrumento para depressao,
observou-se auséncia de disforia® e de sinto-
mas depressivos.

Na Tabela 3 encontra-se a distribuigao das
oito estratégias de enfrentamento.

3 Disforia é compreendida como uma instabilidade do humor com indisposicdo, ansiedade e, muitas vezes, reagoes coléricas (Garnier e Dela-

mare, 1984).
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Tabela 1: Caracterizacdo socicdemografica das pacientes

Caracterizacio Especificagio n’ Y
Faixa etaria 24 |— 36 4 51
36 |— 48 12 15,4
48 |— 60 34 43,0
60— 72 28 35,9
Total 78 100,0
Raga Branca 30 38.5
N&o branca 47 60.2
Amarela H 1,3
Total 78 100,0
Escolaridade Primdrio completo 36 46.2
Primario incompleto i4 17,9
Gingsio completo 9 11,6
Gindsio incompleto 5 6,4
2° grau completo/incompleto 14 17,9
Total 78 100,0
Estado civil Casada/amasiada 41 52,6
Viava/separada 27 346
Soltgira 10 12,8
Total 78 106,0
Ocupagcio Prendas do lar 25 32,0
Aposentada/pensionista 30 38,3
Vinculo empregaticio/autdnoma 19 244
Desempregada 4 5.1
Total 78 100,0
Renda per capita <1 saldrio 20 25,6
12 22 28,2
2|— 4 25 32.1
> 4 salarios 11 14,1
Total 78 100,0
Tempo em 1—4. 3 10,2
tratamento 41—38 10 12,8
8|— 12 19 24,4
2 12 anos 41 52,6
Total 78 100,0

Tabela 2: Apresentacdo dos valores descritivos das varidveis trago e estado de
ansiedade e sintomas depressivos

Variaveis Valor Valor Média Desvio

Minimo | Maximo Padrio
Traco de ansiedade 23 71 47 +12
Estado de ansiedade 20 66 39 +12
Sintomas depressivos 1 38 15 +9
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Tabela 3: Distribuicdo das pacientes de acordo com as estratégias de enfrentamento

Enfrentamento
Estratégias de enfrentamento n %
Confronto 1 1,3
Afastamento 13
Autocontrole 6 7,7
Suporte social 18 23,1
Aceitacdio da responsabilidade 13
Fuga-esquiva 22 282
Resolucdo de problemas 14 17,9
Reavaliacio positiva 15 19.2
Total 78 100,0

As estratégias menos utilizadas foram
confronto (mostrei minha raiva; extravasei
meus sentimentos; fiz algo arriscado),
afastamento (fiz como se mnada tivesse
acontecido; dormi mais do que o normal;
procurei esquecer a situagao) e aceita¢do da
responsabilidade (critiquei-me, repreendi-
me). As estratégias mais usadas foram fuga-
esquiva (desejei que a situagdo acabasse;
tinha fantasias de como as coisas iriam
acontecer); suporte social {(conversei com
outras pessoas sobre o problema; procurei
ajuda profissional; procurei um amigo
para pedir conselhos); reavaliagdo positiva
(cresci positivamente como pessoa; sai
da experiéncia melhor do que esperava;
redescobri o que é importante na vida) e
resolugdo de problemas (fiz um plano de
agdo e 0 segui; concentrei-me no que deveria
ser feito em seguida).

Trabalhos sobre enfrentamento tém con-
cluido que tanto homens como mulheres,
usam como primeira opgao as estratégias de
enfrentamento voltadas para a solugdo do
problema, mas os comportamentos de fuga
- esquiva e busca de suporte social estdo mais
presentes no sexo feminino (Endler e Parker,
1990; Ptacek, Smith e Zanas, 1992). H4 resul-
tados discordantes e para Folkman e Lazarus
(1980) ambos 0s sexos apresentam comporta-
mento semelhante no que diz respeito a essas
estratégias emocionais. E dificil a compara-
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¢do entre estes estudos devido a trabalharem
com amostra, metodologia e classificacio
das estratégias de formas distintas - mas os
resultados deste estudo foram compativeis
com a literatura, diferindo a ordem em que
ocorrem as diferentes estratégias.

Diante da complexidade de se avaliar as
oito estratégias de enfrentamento de forma
isolada e do fato de haver poucos trabalhos
em literatura abordando o beneficio de uma
estratégia sobre as demais, optou-se por
agrupa-las e classificé-las em a) estratégias
“positivas” (resolugdo de problemas e rea-
valiagdo positiva); e b) estratégias “negati-
vas” (confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitagdo da responsabilidade
e fuga-esquiva) para melhor operacionaliza-
¢do deste trabalho.

Para a formacdo do agrupamento das estra-
tégias, utilizaram-se, como suporte tedrico,
as asser¢des de Savéia (1995) quanto as
estrategias de resolugdo de problemas e
de reavaliacdo positiva possibilitarem que
a pessoa lide mais resolutivamente com a
situacdo conflituosa e se adapte melhor ao
evento estressor. Para Ptacek et. al . (1992),
o enfrentamento centrado na emocgdo é
menos efetivo, exceto a reavaliagido positiva
entendida como um esfor¢o para modificar
a avaliagdo cognitiva da situagdo problema.
Em estudo sobre os resultados imediatos do
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Tabela 4: Distribuicio das estratégias de enfrentamento “negativas e positivas”

Enfrentamento n %

Negativo 49 62.8
Positivo 29 37.2
Total 78 100,0

enfrentamento sobre um evento estressor,
segundo a percepgdo da pessoa envolvida,
Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLon-
gis e Gren (1986) encontraram relato de
resultados satisfatérios quando da utilizagao
de estratégias de resolucdo de problemas ou
de reavaliacdo positiva.

Na Tabela 4, observa-se o predominio de
estratégias negativas, indicando que as
pacientes utilizam enfrentamento menos
incisivo nas situagdes-conflito, o que poderia
gerar mais emogdes negativas frente a elas.

Quanto a estatistica inferencial, a associagado
entre enfrentamento e estado de ansiedade
(p 0,339) ndo se mostrou significante. Tabela
5.

A hip6tese deste estudo formulou-se em rela-
cdo ao quanto o estado emocional de ansie-
dade viria a interferir de forma prejudicial na
maneira de enfrentamento e, em decorréncia,
os comportamentos emitidos que se afasta-
vam da situacio-problema (enfrentamento
negativo) agravariam a situagdo e a ansie-
dade.

Neste sentido, a hip6tese ndo foi confirmada
e ndo foram enconfrados ouiros trabalhos
em literatura que fundamentassem o resul-
tado quanto ao enfrentamento e a ansiedade
nao apresentarem relagao entre si. Na Tabela
5, observa-se que um contingente maior
de pacientes apresentaram enfrentamento
negativo, independente do nivel de ansie-
dade. Das 49 mulheres que tinham enfrenta-
mento negativo, 39 apresentavam ansiedade
baixa e moderada e 10 ansiedade elevada
e muito elevada. Portanto, prevaleceram,

nesta amostra, as esfratégias de enfrenta-
mento negativas, ou seja, menos voltadas
para o problema e mais direcionadas para a
emocao.

Infere-se, assim, que a metodologia proposta
nao permitiu conhecer as possiveis variaveis
intervenientes importantes desse processo,
como o levantamento da efetividade da
estratégia de enfrentamento segundo a 6tica
das pacientes. Atribuiu-se enfrentamento
negativo ou positivo baseado em literatura,
mas pergunta-se: até que ponto essa amos-
tra, constituida somente por mulheres com
média de idade de 55 anos e baixa escola-
ridade, valora os efeitos das estratégias da
forma aqui caracterizada? Ainda: esse € um
tema mais encontrado em literatura ameri-
cana, e até que ponto podemos transpor os
resultados para nossa realidade amostral?

Qutro aspecto a ser pontuado é o desco-
nhecimento da natureza e do impacto do
problema vivenciado pelas pacientes. Como
elas avaliam a situagao? Percebem-na como
uma ameaca, um desafio ou um dano real?
E se a situacdo ameaga ou desafia, ha sen-
sacio de controle sobre a mesma? E sabido
que a interpretagdo do evento direciona a
forma de enfrentamento. Trabalhos apontam
que sdo utilizadas diferentes estratégias de
enfrentamento de acordo com a avaliagdo
subjetiva do individuo quanto a situagao ser
ou ndo passivel de modificacdo. Para situa-
¢des mutdveis utilizam-se mais a estratégia
de resclucdo de problemas e de reavaliagao
positiva e quando nio ha como modifica-la,
utilizam-se estratégias relacionadas a afasta-
mento e fuga-esquiva, que objetivam mini-
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Tabela 5: Distribui¢do das pacientes de acordo com o nivel de ansiedade e de estratégia de
enfrentamento “negativa e positiva”

Ansiedade baixa a Ansiedade elevada a Total
Moderada muito elevada
Enfrentamento n Yo 1 - % n %
Negativo 39 60.9 10 714 49 62,8
Positivo 25 39,1 4 28,6 29 372
Total 64 100,0 14 100.0 78 100,0
mizar o impacto emocional. amostra mais representativa em termos
de ansiedade, j& que somente 14 (17,95%)
Pode ser entendido que de acordo com o pacientes estavam com niveis de ansiedade
contingente inexpressivo de pacientes com acima do normal. Vide Tabela 5.
ansiedade elevada ou muito elevada nesta
amostra, as estratégias de enfrenfamento Sobre a hipétese de certas estratégias de
“negativas” provavelmente foram eficazes enfrentamento atenuarem a depressdo, a
ou as pacientes poderiam estar vivenciando associagdo entre enfrentamento e depressdo
poucos eventos ansiogénicos, na época da mostrou-se significante (p 0,003 - Tabela 7).

coleta de dados.
Observa-se na Tabela 6 que um contingente

Possivelmente enfrentamento deva ser expressivo de pacientes com sintomas
avaliado dentro de um contexto especifico depressivos utiliza estratégias de enfren-
e de acordo com a percepcao do individuo. tamento negativas, e a associagdo entre
Mesmo que determinados comportamentos enfrentamento e depressdo foi significante
de enfrentamento ndo melhorem a situagdo (p 0,003).
conforme o esperado, eles podem ocorrer de
acordo com o repertdrio de comportamentos, Observa-se  associagdo  positiva  entre
valores e perspectivas individuais, podendo enfrentamento negativo e depressio e
ser satisfatério quanto a atenuar o problema, esse resultado vai ao encontro da assergéo
com conseqilente melhora da interacio de Aldwin e Reventon (1987) quanto a
homem-meio. individuos com satde mental deficiente
utilizarem estratégias de enfrentamento
Outra forma de entender os resultados é menos efetivas e pouco adaptativas quando
quanto a ansiedade isolada nao ser um bom comparadas a individuos com satide mental
indicador para avaliar adaptagdo. Novos dentro dos pardmetros.

estudos tornam-se necessarios com uma

Tabela 6: Distribuicdo das pacientes de acordo com o nivel de depressio e a estratégia de enfrenta-

mento negativa e positiva

Disforia e auséncia de Depressio Total
depressio
Enfrentamento n % n % n %
Negativo 29 527 20 86.0 49 62,8
Positivo 26 473 3 13,0 29 37,2
Total 55 100,0 23 106,0 78 100,0
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Outros estudos confirmam o resultado
quanto a existir correlacao negativa entre
enfrentamento centrado no problema e
depressdo em mulheres (Endler e Parker,
1990).

Billings e Moos (1984), ao estudarem
estresse e enfrentamento em portadores
de depressdo unipolar, postularam que,
em deprimidos, 0 enfrentamento perde
o poder de minimizar os efeitos do
estresse.

Segundo Beck, Rush, Shaw e Emery (1997),
o paciente deprimido ou com sintomas
depressivos experiencia uma série de
sintomas motivacionais, cognitivos &
comportamentais que para nés justificam
a ocorréncia de enfrentamento negativo.
Apresentam distorgdes cognitivas
importantes, desinteresse em realizar
tarefas, sentimento de incapacidade,
dificuldade de concentragdo e de
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