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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar as principais distorgdes do pensamento (DP)
em pacientes deprimidos, sua frequéncia, bem como se ha relacdo delas com dados clinicos e
sociodemograficos. Método: Estudo descritivo de corte transversal com 75 voluntarios entre
18 e 65 anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa/PB. Aplicaram-se a escala SCID - |, apenas
a parte dedicada ao diagnostico de depressao, o Inventério de Beck para Depressao (IBD)
e questionarios para avaliacdo de dados clinicos e sociodemograficos. Foram pesquisadas
as principais distorcbes do pensamento descritas na literatura. Resultados: As distorcoes
do pensamento mais prevalentes foram desesperanca (69,3%), hipocondria (62,7%), ideias de
fracasso (61,3%) e desejo de morte (60,0%). As DP ideias de culpa, desejo de morte e ideias sui-
cidas foram as Unicas a ocorrerem exclusivamente em pacientes com IBD > 10. Apenas 13,3%
dos pacientes nao apresentaram no momento da entrevista nenhuma distor¢cao do pensa-
mento. Houve associacdo estatisticamente significativa entre vérias DP e varidveis clinicas e
sociodemograficas (p < 0,05). Conclusao: Conclui-se que as distorcbes do pensamento séo
altamente prevalentes em individuos deprimidos, merecendo maior investigagao por parte
dos profissionais de saide mental envolvidos no atendimento a pacientes deprimidos.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the main thought distortions (TD) in depressed patients,
their frequency as well as if there is any relation of such distortions with the clinical and socio-
demographical data. Method: Descriptive study of transversal cut involving 75 volunteers between
18 and 65 years old, dwellers of JoGo Pessoa/PB. The SCID-I scale was used, but just the part devo-
ted to depression diagnosis, the Beck Depression Inventory (BDI) and questionnaires for evaluating
the clinical and socio-demographical data. The main thought distortions, described in the litera-
ture, were researched. Results: The most prevalent thought distortions were hopelessness (69,3%),
hypochondria (62,7%), failure ideas (61,3%) and death desire (60,0%). The thought distortions (TD)
referring to guilt ideas, death desire and suicidal ideas were the only ones which occurred in pa-
tients with IBD > 10. Only 13,3% of the patients did not present, at the moment of the interview, any
thought distortion. There was a statistically meaningful association among several TDs and clinical
and socio-demographical variables (p < 0,05). Conclusion: We conclude that thought distortions
are highly prevalent in depressed individuals, deserving thus, a major investigation of these by the
mental health professionals involved in taking care of depressed patients.
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INTRODUCAO

O transtorno depressivo maior (TDM) é uma doenca grave,
descrita desde a Antiguidade e que acomete o individuo ge-
ralmente entre a terceira e a quarta década de vida, cursando
com prejuizos sociais e financeiros, além de promover aumen-
to da morbimortalidade e danos fisicos. Apresenta alta preva-
léncia ao longo da vida, variando de 5,19% a 15,7%, com as mu-
Iheres sendo duas vezes mais acometidas quando comparadas
com os homens', tendo ainda carater cronico e recorrente em
75% dos casos? Além disso, a depressao é mencionada como
a quarta maior causa de incapacitacdo no mundo, com proje-
¢ao para ser o principal motivo de incapacitacdo em 2020°.
Dentre 0s sintomas relacionados ao quadro depressivo,
0s sintomas cognitivos (SC) tém ganhado interesse gradati-
vo dos pesquisadores nos ultimos anos, especialmente por
estarem presentes mesmo estando os individuos eutimicos*
e por terem relacdo muito préxima com a evolucao clinica
da doenca e seu progndstico. Segundo Sougey e Petribu®,
0s SC podem ainda ser subdivididos em dois grupos: o que
diz respeito ao rendimento e o que se refere ao julgamen-
to. Esses padrdes de pensamentos presentes na depressao
carecem ainda, na literatura, de terminologia consensual.
A descricao psicopatoldgica situa-se nas alteracées do con-
teldo do pensamento®. Todavia, expressdes como “pensa-
mentos catatimicos”, “pensamentos disfuncionais”, “erros

nou "o

de julgamento”, “distor¢des cognitivas’, “pensamentos de-
liroides”, “distor¢des do julgamento”, entre outras possiveis,
poderiam ser utilizadas para designar o objeto de nosso inte-
resse neste estudo. Adotou-se, entdo, o termo distor¢des do
pensamento (DP) como a mais préxima denominacédo para
as alteracbes nao delirantes da interpretacdo e atribuicéo de
significados as vivéncias e aos fendmenos da existéncia.

Ha relatos de que as DP estao presentes em 67% dos pa-
cientes deprimidos’. Trata-se de ideias de culpa, pensamen-
tos de autodepreciacdo, desesperanca (pessimismo), ideias
de fracasso, pensamentos de autocompaixao, ideias suicidas,
hipocondria, pensamentos e desejo de morte, entre outros.
Segundo o modelo cognitivo, humor e comportamentos
negativos seriam usualmente resultados de pensamentos e
crencas distorcidas, interferindo tanto no surgimento quan-
to na manutencao da depressac®, Esses sintomas compdem
38% dos itens do Inventério de Beck para Depresséo (IBD) e
cerca de 20% e 28% dos sintomas das escalas de Montgomery
e Hamilton, respectivamente. Além disso, alguns sintomas
guardam importancia por si, como a ideacdo suicida, e ou-
tros, como desesperanca e ideias de culpa, possuem forte fa-
tor preditivo para o desenvolvimento da ideacéo suicida'®'"'.

Considerando a importancia clinica dessa dimensao da
sintomatologia depressiva, o presente estudo tem por ob-
jetivo identificar as principais DP em pacientes acometidos
de depressao, sua frequéncia e possiveis associacdes com
varidveis sociodemogréficas e clinicas.

Distorcdes do pensamento em pacientes deprimidos

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal.

Amostra

Foi considerada uma amostra aleatéria ou casual simples
de n =75 pacientes regularmente atendidos no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), no Ambulatério de Psiquiatria
do Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira e no Ambulatério
de Psiquiatria do Centro Atencéo Bésica em Saude (CAIS) de
Cruz das Armas, todos situados na cidade de Joao Pessoa/
PB. Os critérios de inclusédo foram ter entre 18 e 65 anos
e diagndstico de transtorno depressivo maior (TDM), pelo
Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Men-
tais, 42 edicdo revisada (DSM-IV-TR), e residir na cidade de
Jodo Pessoa. Os critérios de exclusdo foram: ser acome-
tido de doenca organico-cerebral ou se recusar, a qual-
quer momento, a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro/2008 e
outubro/2008.

Procedimentos

Apds serem esclarecidos sobre os métodos da pesquisa, 0s
que concordaram em participar (100%) assinaram o TCLE.
Nenhum paciente solicitou retirada da assinatura do TCLE
em qualquer fase da pesquisa. Apds assinatura, foi aplicada
a SCID-I como padrdo-ouro para confirmacédo diagnostica'.
Em sequéncia, os pacientes responderam a perguntas relati-
vas aos questionarios sociodemograficos e de caracteristicas
clinicas e, de forma autoaplicavel, ao IBD.

Apds a aplicacdo do IBD, os pacientes foram separados
em dois grupos: IBD > 10 (ndo eutimicos) e IBD < 10 (eutimi-
cos). Houve pesquisa da associacao das DP e dados sociode-
mograficos e clinicos apenas nos voluntarios com IBD > 10.

O IBD foi utilizado para verificar a intensidade do episo-
dio depressivo, bem como para obter sete das nove DP pes-
quisadas, correspondendo aos itens do IBD na seguinte or-
dem: item 2 (desesperanca), 3 (ideias de fracasso) 5 (ideias de
culpa), 7 (pensamentos de autocompaixao), 8 (pensamentos
de autodepreciacado), 9 (ideias suicidas) e 20 (hipocondria)'.
As DP “desejo de morte” e “pensamentos de morte” foram
pesquisadas por meio de perguntas feitas diretamente aos
pacientes, como segue: “Na Ultima semana o(a) senhor(a)
tem pensado muito na morte, seja na morte de pessoas vivas
Ou ja mortas, ou mesmo na sua propria morte? Esse tem sido
um tema recorrente, pensar na morte?”, para o pensamento
de morte; e “Na Ultima semana, o(a) senhor(a) tem desejado
estar morto, desaparecer, mas sem que o(a) senhor(a) cause
sua prépria morte?”, para o desejo de morte.
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Analise estatistica

Apos a construcao de um banco de dados, as informagoes
foram transferidas para o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 13.0.

Na sequéncia, e de acordo com objetivos especificos
propostos, foram utilizadas técnicas da estatistica inferencial
bivariada e multivariada, com uso do pacote estatistico SPSS,
versdo 13.0, no nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Setenta e cinco pacientes participaram da pesquisa. A tabela 1
mostra que a idade média da amostra foi de 42,7 anos, com
desvio-padrdo de 12,2 anos. Houve consideravel diferenca
entre 0s géneros, com predominancia do sexo feminino
(82,7% x 17,3%). Houve também predominio de pacientes
casados (45,3%). A tabela 2 evidencia que a idade média em
que os pacientes tiveram o primeiro episddio foi aos 36 anos,
com desvio-padréo de 12,6 anos. Quase metade (49,3%) teve
quatro ou mais episédios ao longo da vida. A maioria dos
pacientes nunca necessitou de internamento hospitalar de-
corrente de algum episédio depressivo (82,7%) e 57,3% em
algum momento referiram ter tentado suicidar-se.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes deprimidos
pesquisados (n = 75)

Pacientes pesquisados
Variavel Categoria N°de pacientes(n)  Percentual (%)
Idade (anos) 18a25 6 8,0
26233 13 173
34ad41 13 173
42a49 16 213
50a57 19 253
58265 8 10,7
Idade média = Minimo =18
42,7 anos
Desvio-padrao = Méximo = 65
12,2 anos
Género Feminino 62 82,7
Masculino 13 173
Cor Parda 48 64,0
Negra 19 253
Branca 8 10,7
Estado civil Solteiro(a) 19 253
Casado(a) 34 453
Divorciado(a) 14 18,7
Vitivo(a) 4 53
Unido consensual 4 53
Grau de escolaridade Nao alfabetizado 3 4,0
Fundamental 36 48,0
Ensino Médio 24 32,0
Superior 12 16,0
Situagdo empregaticia Empregado(a) 36 48,0
Desempregado(a) 39 52,0
Total 75 100,0
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes da amostra

Varidvel (ategoria N°depacientes(n)  Percentual (%)
Idade do 1° episddio Idade média=  Minimo = Idade mediana
depressivo 36,0 anos 14 anos =35
Desvio-padrdo=Méximo =
12,6 anos 63 anos
Nimero de episddios 1 17 22,7
2a3 21 28
4 ou mais 37 49,3
N°de internamentos em Nenhum 62 82,7
hospital psiquidtrico ou clinico 1 7 93
2a3 2 2,7
4 ou mais 4 53
N°de tentativas de suicidio Nenhuma 43 573
1 12 16,0
2a3 12 16,0
4 ou mais 8 10,7
Total 75 100,0

Afigura 1 mostra a frequéncia e a distribuicdo das DP em
toda a amostra, com destaque para a desesperanca, que foi o
pensamento mais prevalente (69,3%). Ao se analisarem ape-
nas os pacientes com depressao clinica (IBD > 10), as propor-
¢6es em geral aumentam consideravelmente, como pode
ser observado na tabela 3, chegando a DP desesperanca a
atingir a frequéncia de 85,5%.

Tipos de DP (Pacientes deprimidos, n =75)

Desesperanca

Hipocondria

Ideias de fracasso

Desejo de morte

Pensamentos de autocompaixao
Pensamentos de autodepreciacdo
Pensamentos de morte

Ideias suicidas

Ideias de culpa

Sem DP

0,0 10,0 20,0 30,0 46,0 50,0 60,0 70,0 80,0
(%) de pacientes

Figura 1. Tipos de DP indicadas pelos pacientes deprimidos sem
sintomas psicoticos.

A presenca da DP hipocondria esta associada significati-
vamente com o nivel de escolaridade dos pacientes deprimi-
dos, apresentando maior frequéncia para escolaridade mais
baixa, Fundamental, quando comparada a categoria de refe-
réncia: Superior (88,9% x 36,4%, sig. p - valor = 0,011 < 0,05,
OR=0,07 e IC[0,01; 0,40)).

As demais varidveis do perfil sociodemografico e todas
referentes as caracteristicas clinicas ndo apresentaram di-
ferencas significativas em relagdo a categoria de referéncia
considerada, p - valor > 0,05, respectivamente.

A DP desejo de morte estd associada significativamente
com o estado civil dos pacientes deprimidos, apresentando
maior frequéncia para a categoria de ndo casados, quando
comparada a categoria de referéncia casados (70,0% x 96,0%,
sig. p - valor = 0,033 < 0,05, OR= 10,29 e IC [1,20; 88,07]).



Tabela 3. Frequéncia das DP segundo situacéo da depressao (IBD)

Distorcdes do pensamento em pacientes deprimidos

IBD - Intensidade da depresséo Teste de associagdo®

DP - Distorgdes do pensamento Depresséo (-) Depressao (+) Estatistica Signif.
n % n % X p-valor*

1. Desesperanca 5 25,0 47 85,5 25,210 0,000
2. Hipocondria 7 35,0 39 72,7 8,923 0,006
3. Ideias de fracasso 2 10,0 44 80,0 30,304 0,000
4. Desejo de morte - - 45 81,8 - -
5. Pensamento de autocompaixao 2 10,0 40 72,7 23,481 0,000
6. Pensamento de autodepreciagdo 1 5,0 40 72,7 27,147 0,000
7. Pensamentos de morte 3 15,0 36 65,5 14,958 0,000
8. Ideias suicidas - - 36 65,5 - -
9. Ideias de culpa - - 35 63,6 - -
10. Sem DP 10 50,0 - - - -
Total 20 100,0 55 100,0 - -

aTeste de associagao de qui-quadrado.
*Resultado significativo, p - valor < 0,01.

As demais variaveis do perfil sociodemografico e todas
referentes as caracteristicas clinicas também nao apresenta-
ram diferencas significativas em relacdo a categoria de refe-
réncia considerada, p - valor > 0,05, respectivamente.

J& a DP pensamentos de autocompaixdo foi associada sig-
nificativamente com a faixa etaria dos pacientes deprimidos,
diminuindo a frequéncia com o aumento da idade, quando
comparada a categoria de referéncia 50 a 65 anos (92,3% x
44,4%, sig. p - valor=0,018 < 0,05,OR=0,07 e IC[0,01; 0,63]),
além de também ter mostrado relevancia estatistica quando
comparada com a caracteristica clinica idade do 1° episddio,
apresentando menor frequéncia nas idades mais avancadas,
categoria de referéncia acima de 35 anos (87,5% x 52,2%, sig.
p - valor=0,002 < 0,05, OR=6,42 e IC [1,70; 24,24]).

A DP pensamentos de autodepreciacdo estd associada
significativamente com a faixa etdria dos individuos depri-
midos, diminuindo a frequéncia com o aumento da idade,
quando comparada a categoria de referéncia 50 a 65 anos
(84,6% x 44,4%, sig. p - valor = 0,003 < 0,05, OR=6,88 e IC
[1,17;40,38]). Ndo houve associacao estatisticamente signifi-
cante com as demais variaveis.

Dentre todas as varidveis, a ideagdo suicida foi associada
significativamente apenas com o estado civil dos pacientes,
apresentando maior prevaléncia para a categoria de ndo ca-
sados, quando comparada a categoria de referéncia casados
(53,3% x 80,0%, sig. p - valor = 0,043 < 0,05, OR =350 e IC
[1,04;11,79]).

A DP ideias de culpa esta associada significativamente
com a faixa etaria dos pacientes deprimidos, diminuindo a
frequéncia com o aumento da idade, quando comparada
a categoria de referéncia 18 a 33 anos (84,6% x 44,4%, sig.
p - valor = 0,042 < 0,05, OR = 0,26 e IC [0,10; 0,96]). Houve
associacdo também entre a presenca da ideia de culpa com
o nivel de escolaridade dos individuos deprimidos, apre-
sentando menor prevaléncia para escolaridade mais baixa,
Fundamental, quando comparada a categoria de referéncia

Superior (81,8% x 37,0%, sig. p - valor = 0,003 < 0,05, OR = 0,04
e 1C[0,00; 0,32]).

Os pensamentos desesperanca, ideias de fracasso e pensa-
mentos de morte nao mostraram associacao estatisticamente
significante com nenhuma das varidveis sociodemograficas
e clinicas pesquisadas.

DISCUSSAO

Um dos consensos na literatura acerca da depresséo é o fato
de essa enfermidade acometer duas vezes mais mulheres
em relacédo aos homens'“™.

No presente estudo, houve significativa diferenca entre os
géneros, na ordem de 5:1, 0 que pode ser justificado, além da
esperada maior prevaléncia no género feminino, pelo ja co-
nhecido fato de que as mulheres costumam procurar mais 0s
servicos de salde. A idade média de 42,7 anos para as pessoas
acometidas de depressao (quinta década) é um achado que
pode refletir as dificuldades da populacao local em ter acesso
a saude especializada, visto que durante o periodo de coleta
todo o municipio era contemplado com apenas dois ambu-
latorios de psiquiatria. Tal dificuldade de acesso ao psiquiatra,
acredita-se, propicia que pacientes passem anos oscilando
entre periodos de recidiva e remissao de sintomas, retardan-
do o inicio do tratamento. Esse fator, associado ao achado do
primeiro episédio ter ocorrido em média aos 36 anos, tardio
segundo a literatura'®, pode justificar a média de idade alta da
populacdo pesquisada. Individuos com dois ou mais episé-
dios somaram 77,3% da amostra, corroborando o conceito de
que a depressdo € uma doenca de carater recorrente.

No que concerne a tentativa de suicidio, apesar de 42,7%
dos individuos terem citado ao menos uma tentativa de sui-
cidio ao longo da histéria da doenca, apenas 17,3% afirma-
ram terem necessitado de internamento hospitalar (clinico
ou psiquidtrico) em algum momento. Tal achado pode ser
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justificado por duas caracteristicas que podem estar pre-
sentes nas tentativas de suicidio: baixa intencionalidade e
impulsividade'™'?, nao levando, em todos os casos, ao inter-
namento hospitalar.

Nos raros estudos encontrados, em que essas DP foram
especificamente pesquisadas'®'’, a desesperanga mostrou
forte associagdo com o surgimento da ideagdo suicida. No
entanto, neste estudo, apesar de ser o pensamento distorci-
do mais prevalente, ndo houve associagao estatisticamente
significativa entre desesperan¢a e dados sociodemograficos e
clinicos, o que pode ser justificado pela provével distribuicdo
uniforme dessa DP, considerando sua grande frequéncia en-
tre os voluntarios com IBD > 10 (85,5%). O mesmo comporta-
mento ocorreu com ideia de fracasso e pensamento de morte.

Em estudo realizado em trés grandes centros urbanos?,
a hipocondria foi o sintoma depressivo mais prevalente, com
taxa de 15%. A alta prevaléncia da DP hipocondria (72,7%) nos
voluntdrios com IBD > 10 s¢ reforca a importancia e frequén-
cia com que esse padrdo de pensamento ocorre. Houve as-
sociacdo desse sintoma com o nivel de escolaridade, sendo
mais frequente quanto menor a escolaridade. Apesar de ndo
ter sido identificado na literatura nenhum estudo que asso-
ciasse o sintoma hipocondria com pouca escolaridade, varios
trabalhos?'2 apontam a pouca escolaridade como importan-
te fator de risco para o desenvolvimento de depresséo. Sendo
a hipocondria um dos sintomas depressivos mais comuns,
como ja citado, natural o resultado que mostra sua associagao
de forma inversamente proporcional ao grau de escolaridade.

O sintoma ideia suicida e o desejo de morte mostraram as-
sociagao estatisticamente significante entre os individuos ndo
casados (solteiros, vilvos e separados) quando comparados
com os casados. No que se refere a ideia suicida, tal achado
corrobora a literatura acerca do tema®, visto que estar casado
é considerado fator protetor para o suicidio. Apesar da escas-
sez de estudos, acredita-se que 0 mesmo raciocinio pode ser
usado para desejo de morte, cuja diferencga bdsica para idea-
¢do suicida esta no agente causador da morte, mantendo-se
em comum o desejo de dar fim a prépria vida.

As ideias de culpa tém sua frequéncia aumentada de for-
ma inversamente proporcional a idade e diretamente pro-
porcional a escolaridade. Estudo comparando diferencas nos
padrées de sintomas depressivos entre pacientes jovens e
mais velhos evidenciou que os jovens tendem mais a desen-
volver dentro do quadro depressivo a ideia de culpa®. Nao
se encontrou na literatura qualquer associagao entre ideia de
culpa e maior grau de escolaridade.

A triade cognitiva® compde a viséo negativa de si, do
mundo e do futuro. Relevante o achado de que as DP relacio-
nadas com a visao de si mesmo (ideia de culpa e pensamentos
de autodepreciacdo e de autocompaixdo), com excecao da
ideia de fracasso, mostraram associacdo com baixa faixa eté-
ria. Em estudo conduzido por Balsis e Cully”’, evidenciou-se
que pacientes mais velhos, quando do preenchimento de
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escalas ou no fornecimento de dados para anamnese, ten-
dem a endossar menos a presenca de sintomas depressivos
relacionados a cognicdo e ao conteido do pensamento e
a valorizar mais os sintomas fisicos. Desse modo, pacientes
mais jovens tendem a dar mais énfase a esses sintomas.

Apenas as distorcdes desejo de morte, ideias suicidas e
ideias de culpa ocorreram exclusivamente em individuos
com IBD > 10, o que pode sugerir forte fator de especifici-
dade entre esses sintomas e a depressao. Em contrapartida,
alguns desses pensamentos estiveram presentes mesmo
em individuos considerados eutimicos (IBD < 10), como foi
0 caso da hipocondria, presente em 35% dos voluntarios
eutimicos. Essa alta frequéncia pode ser justificada, a parte
0 quadro depressivo, pela presenca de somatizagoes. Estas
podem estar presentes em 60% dos pacientes acometidos
de TDM?, dificultando a interpretacédo desse achado como
pertencente genuinamente ao quadro depressivo ou a uma
comorbidade com transtorno de somatizacao.

Desconhece-se qualquer trabalho que tenha pesquisado
a frequéncia das ideias de fracasso e desejo de morte, DP mui-
to frequentes em nossa amostra. Todavia, chama atengao a
auséncia de associacdo das DP com a varidvel tentativa de
suicidio. Deve-se ressaltar que a pesquisa néo foi realizada
em campo aberto, mas sim em servicos especializados, nos
quais hd uma tendéncia natural pela procura de atendimen-
to por pacientes acometidos de sintomas.

A alta prevaléncia de alguns sintomas pode ter sido
causada por algum transtorno de personalidade enquanto
condicdo comdrbida, visto que a instabilidade emocional
presente em alguns desses transtornos® pode ter relacao
com DP como desesperanca, ideias suicidas, pensamentos de
morte etc., 0 que evidencia uma limitacdo do estudo, pois
este poderia ter melhor acuracia caso se usasse como critério
de excluséao ser acometido de transtorno de personalidade.
Para isso, haveria necessidade de aplicacao da SCID-Il, o que
néo foi contemplado na metodologia.

CONCLUSAO

Apesar das dificuldades quanto a delimitacdo do conceito,
conclui-se que a definicao psicopatoldgica que melhor con-
templa as alteracdes do pensamento estudadas é a de dis-
torcdes do pensamento e que estas podem apresentar alta
frequéncia nos quadros depressivos, merecendo atencdo por
parte dos profissionais atuantes na area de salde mental.
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