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RESUMO

As avaliacOes psicologicas sédo procedimentos chfisggfiva contribuicdo para diagnosticos
de alteracdes de humor ou até de doencas, inclainiépresséo. Os testes psicologicos com o
inventario de Depresséo de Beck (BDI), um dos mtligados pelos profissionais, além da
Escala Fatorial de Ajustamento (EFA), podem oferscdsidios para identificar pacientes
portadores de uma patologia que segundo a Orgaonizdgndial de Saude (OMS) (2009),
nos proximos 20 ou 30 anos, a depressdo seradida @ mais comum das doencgas no
mundo e gerara muitos custos econdbmicos sociassgsgovernos. No Brasil, o Ministério
da Saude ja em 2010, registrou cerca de 13 mildéepessoas com esse problema. O
presente artigo cientifico tem como objetivo pratirevisar de forma sistematica parte da
producéo literaria disponivel nos bancos de dadaosoco LILACS e o SciELO, através da
pesquisa qualitativa, registrando constatacfesudendgo isoladamente, mas junto a outras
técnicas investigativas sao capazes de sugerin@itigo de tdo complexa patologia. Trata-se
a depressédo de um problema que pode acarretaz#risipatia, falta de capacidade de sentir
prazer, irritabilidade, compreendendo alteragcOesop®toras e vegetativas como sono,
apetite, transtorno depressivo, choro descontrokatias, ruminacdo obsessiva, preocupacao
com a saude fisica, queixa de dores e até ideagddas S&0 inUmeras as controvérsias entre
tedricos, estudiosos e observadores do campo dalqn, preocupados em conhecer até
onde sao validos os testes psicoldgicos que sepasa diagnosticar a depressao, pois a
discusséao atual converge para o foco relacionagoéaiibo desse tipo de avaliagao.
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VALIDITY OF PSYCHOLOGICAL TESTS IN THE DIAGNOSIS OF DEPRESSION
IN CASES UNDER GENERAL COLLECTIVE AND INDIVIDUAL

ABSTRACT

The psychological assessment procedures are dicigmicontribution to diagnosis of mood
changes or even diseases, including depressionhélsgical tests with the Beck Depression
Inventory (BDI), one of the most used by profesalenin addition to Factorial Scale (EFA),
can provide insight to identify patients with a ddion that according to World Health
Organization (WHO) (2009), in the next 20 or 30rgeaepression will be seen as the most
common diseases in the world and generates mam sgonomic costs for governments. In
Brazil, the Ministry of Health in 2010, recordedoalb 13 million people with this problem.
This scientific paper's main objective is to sysaéioally review the literature available in the
databases such as LILACS and SciELO, through @ikt research, recording findings that
not in isolation but together with other investigat techniques are able to suggest the
diagnosis of this complex pathology. It is the a@mgion of a problem that can cause sadness,
apathy, inability to experience pleasure, irritepilpsychomotor and vegetative comprising
as sleep, appetite, depressive disorder, uncoedratying, phobias, obsessive rumination,
preoccupation with physical health, complainingpain and even suicidal ideation. There are
numerous disputes between theorists, scholars asdneers of the field of psychology
concerned with knowing how far are valid psychotadjitests that are used to diagnose
depression, it converges to the current discussien focus related to merit such an
assessment.

Keywords: psychological assessment, psychological testiagression.



INTRODUCAO

S&o0 inumeros os profissionais que se preocupamtiéiramuos testes psicologicos
para diagnosticar alteracfes do comportamento hwmiEnem 1998, Bartram se referiu a
necessidade de um guia para o estabelecimento ré¢rizéis internacionais para a
padronizacdo e 0 uso dos testes psicologicos; Muibe Mers, Fox e Reed (2001)
organizaram um guia de responsabilidade para odasaestes padronizados. A discusséo
atual converge para o foco relacionado ao mérigtdenicas e instrumentos utilizados, o
rigor metodoldgico nos estudos de validagédo e éaraies de validade incremental em relagéo
aos pioneiros. Amaral (2006) se refere a cientifide, o grau de confiabilidade e validade,
bem como das controvérsias teoricas, aos métodasvestigacdo da personalidade e sua
utilidade perante o universo do comportamento haman

Noronha & Vendramini (2003) justificam o uso dostés de personalidade nos
estudos psicoldgicos pelo fato de a avaliacdo deopalidade ser imprescindivel em diversos
contextos de atuacdo profissional, como as areaglideeas, organizacional, juridica,
comunitaria ou escolar. Os autores sugerem a aémaiagou alcance dos testes psicoldgicos
do comportamento e sua importancia no ambito sdOmltestes psicoldgicos servirdo como
um todo para uma avaliagcdo psicolégica. S&o insne® tipos de testes, atualmente

utilizados, conforme apresenta Araujo (2007):

trata um procedimento clinico que envolve um cogrganizado dos
principios tedricos, métodos e técnicas de invagligs, tanto da
personalidade como de outras fungBes cognitivés,ctano entrevistas e
observacdes clinicas, testes psicolégicos, técnpmagetivas e outros
procedimentos de investigacdo clinica como jogasewhos, o contar
histérias, etc (ARAUJO, 2007. P. 126).

Especificamente, os testes psicoldgicos terdo itApoa a partir da escolha das
estratégias e dos instrumentos empregados e désdngode acordo com o referencial
tedrico, o objetivo (clinico, profissional, educag@orense, etc.) e a finalidade, diagndstico,
indicacado de tratamento e/ou prevencao. (O CAMPEL 2005; ARZENO 2003; TRINCA,
1984).

A avaliacdo psicolégica é uma atividade exclusigapdofissional de psicologia,
regulamentado pelo Cédigo de Etica Profissionadddea promulgacdo da Lei n® 4119 de

1962, conforme Souza (2010). Segundo suas expsa@do muitas as teorias existentes e



nem sempre estas sdo convergentes, a atuacdo dologsi em diagndstico varia

consideravelmente. Continuando, acrescentam:

0s testes sdo mais um recurso para auxiliar ogsiofial na compreensao e
fechamento das consideracbes a respeito de um rexadhoi, seja em
processo seletivo (exame psicoldgico ou psicotéfnialiacdo psicoldgica
e psicodiagnéstico. (SOUZét al, 2010, p. 85).

O diagnostico da patologia para o qual esta doigidte artigo € a depresséo,
justificada sua escolha para a elaboracdo dedialtia por ser considerado assunto atual,
apresentando-se como grave problema de saudegUtsicforme a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 2001, atingindo grande parte da po@alde qualquer faixa etaria: criancas,
adultos e idosos.

Para o diagnéstico de sintomas depressivos, umtekies mais utilizados é o
Inventario de Depressdo de Beck — BDI, desenvohadginalmente por Beck, Ward,
Mendelson, Mack e Erbaugh (1961), caracterizandpeseuma escala de auto-relato para
levantamento de intensidade dos sintomas depraesssansiderado como a principal
“abordagem cognitiva de hoje”.

Foi realizada uma revisao sistematica da liteaahacional disponivel que relata a
eficacia e eficiéncia da intervencdo dos testesofiglicos, cuja base de dados envolveu o
LILACS, PePSIC e SciELO. Especificamente utilizaisgodescritores ou palavras-chave
como testes psicoldgicos; validade; depressao, cesudtados dessa pesquisa de abordagem
bibliografica que serviu para a elaboracédo degigoaO campeet al (1995, p. 59) aponta,
“‘que a evolucdo do processo psicodiagnostico tedo gjradativa e 0s psicologos,
principalmente influenciados pelos conceitos psiinos, passaram a explorar mais 0 rico
potencial que tinham a sua disposicao”.

Em todas as faixas etarias, a depressdo é um algsafh 0s profissionais, como
dizem Coutinhogt al, (2003). O reconhecimento clinico dos casos deedsfo, conforme
esses autores, data do final da década de 1960irdcttn de 1970, sendo que na area dos
transtornos de personalidade, os estudos iniciadéoada de 1980, segundo Tyrer, Casey e
Ferguson (1991) e Ventura (1998), no Brasil, attag&o dos testes psicoldgicos foi bastante
acelerada entre as décadas de 1930 e 1960, sedegnareocupacbes com 0s parametros
psicométricos por parte dos pesquisadores, taleezcausa de recursos tecnoldgicos nas

técnicas estatisticas, conforme Andriola (1998).



A pesquisa para a construcdo, adaptacdo e padtéoizie testes psicoldgicos é
recente e atualmente pode contar com o auxilionfdenética para a escolha da amostra e
para as analises das estatisticas de forma madarépprecisa. Antes da Psicologia ser
reconhecida como profissdo, proximo a década de, ¥détividade foi bastante criticada por
Varios segmentos sociais porque grande numerosti@inmentos utilizados ndo haviam sido
submetidos a estudos de normatizacdo, validacaeas@o, segundo Pasquali & Alchieri
(2001). Retomando ainda este debate, atualmentwidade do profissional de psicologia

vem ganhando seu espac¢o no mundo académico e social
A Depresséo Vista como Alteracéo da Personalidade ®oenca

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - @@81), a depressao € um
problema de saude que afeta cerca de 121 milhdpssd®as no mundo. Estudos feitos por
Freitas e Reck, em 2009 indicam site Psiqueweb, naquele mesmo ano, foram apontados
mais de 400 milhdes de individuos atingidos peieopatologia em escala mundial, afetando
15% da populagcao, em pelo menos um momento de/slass

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude-OPAR0@fn a depressdo € uma
das patologias mais estudadas em virtude do eles@tongente da populacao que sofre dela
e que acaba desenvolvendo incapacidades funcideaiporarias, podendo chegar a
limitacOes permanentes.

A depressdo é um conjunto de manifestacéo e sistamexr-relacionados a fatores
psiquicos, organicos, hereditarios, sociais, ecarwsn religiosos, entre outros, de acordo
com pesquisa realizada por Coutirdial (2003). Continua explicando que nesta sociedade o
indice é elevado, ocasiona sofrimento que intemereliminuicdo da qualidade de vida, na
produtividade e incapacitagdo social do individatinge de criangas até idosos, ultrapassa
qualquer classe socioeconémica, cultura, raca acesgeografico. No seu estudo constam
informacfBes que a Organizacdo Mundial de Saude -S,QiMsde a década de 1990 tem
registros sobre os indices de depresséao, e queasgia destaque dos problemas de saude
publica, considerado a quarta mais cara de toddseag;as em todo 0 mundo e que no ano de
2020 sera a segunda moléstia que mais afetardsesmiesenvolvidos e a primeira em paises
em desenvolvimento (NASCIMENTO, 1999; LAFER & AMARA2003).

De acordo com Angst (1999), a depressédo € uma ddeyuente caracterizada por
episédios de longa duracdo, alta cronicidade, dasaie recorréncias, com prejuizos

psicossocial e fisico e alto risco de suicidiora o pesquisador que em média dois milhdes



de novos deprimidos surgem a cada ano no mundon® ®rasil mais de 10 milhdes de
pessoas sofrem deste mal e que a doencga se apresamd uma das maiores ameacas do
equilibrio do bem estar do novo milénio. Ja o esta Canon (2001) entende que a
depressdo emerge como resultante de uma inibigialgie pessoa que afeta a funcao da
mente, altera a maneira como a pessoa vVé 0 muedte a realidade, entende as coisas e
manifesta suas emocdes, € uma doenca do organismo em todo, compromete o ser
humano na sua totalidade englobando o psiquicogial® o fisico. A doenca (também como
€ considerada) evidencia desespero em relacdoaa amgjustia, desejo de um fim, morte
como presenca, medo como aliado da existénciaamdabo da auto-estima, o suicidio como
solugéo.

De acordo com Saugey, Azevedo & Taveira (2001)gepressivo depara-se com
sentimentos e pensamentos de pessimismo, desanpsieza profunda, apatia, falta de
iniciativa, descontentamento fisico, dificuldade bpeganizacdo e fluidez das ideias,
comprometimento do julgamento cognitivo e outragosnas, segundo Coutinho (2001) e
para Stoppe e Segal (1998) a depressédo se refeieza, desanimo, e € uma sindrome
formada por um conjunto de sintomas. O doente a@sdlia vivencia situacdes de conflitos,
perdas, caréncia afetiva, limitacdes fisicas, mmlls familiares, entre outras adversidades.
Algumas pessoas sao mais predispostas que oulleseavolverem a doenga de acordo com
0 sexo, a hereditariedade, a idade e a influénociaméio (CANON, 2001; LAFER &
AMARAL, 2000).

Na sua dimensao fisioldgica, a degiiesenvolve o sistema nervoso central, um
descompensationda norepinefrina de neurotransmissor moniamina egot@nina e
possivelmente, também a acetilcolina e endorfiAadisfungdo central da neurotransmisséo
também se origina neurovegetativas e desordenaema® na secrecao de cortisol, hormonio
da tiredide e hormonio do crescimento. O perfilbidequimica € semelhante enddcrina e
imunologicamente a que ocorre em situagcoes dessstigue envolve a ativagdo do eixoda
linha central hypothalamic-hipofiariocortico-adrenaerturbacdo do ritmo cicadiano de
cortisol, a falta de resposta para o teste de ssfoede dexametasona e a inadequada de
liberacdo de corticotropina horménio (CRH) (GANDJIZ007).

J& na compreensdo comportamental, a depressatecaese principalmente pela
reducao generalizada da frequéncia do comportanigr@@or sua vez seria a consequéncia
de uma perda de contingem&nforcerspositiva para conduzir ou uma perda da eficacia de
tais reinforcersou a incapacidade de lidar com uma situacédo apl@nBerdas e falhas. As

perdas podem ser devidas a uma combinacdo de viaioses co-ambientais como



intrapessoais (falta de habilidades sociais). Aekgdio precede uma sucessao de eventos de
vida estressante ou uma histéria prévia de softimnenestresse psicossocial, conforme
fundamenta Rodriguez (2008), ao citar Kessler (1@9@o ponto de vista cognitivo, a ideia
fundamental é que a depressao depende de comiviniuminterpreta os acontecimentos que
ocorrem. As teorias de Beck (1993); a teoria desiesro de Abramson, Seligman e Teasdale
(1978) a impoténcia aprendida de Seligman (19&Ijpdem uma variedade de teorias que
indicam diferentes elementos cognitivos.

Os sintomas depressivos ou o0s transtornos de hamafetividade serdo tratados
aqui de forma a possibilitar uma compreensao gefale a capacidade que possuem os testes
psicolégicos, o psicodiagnéstico realizado atral@mstrumentos apropriados e validos para
auxiliar na identificacdo de uma pessoa com estlqmga ou essa variacdo de
comportamento.

Para os estudiosos Atkinsehal (1988), entende-se por humor a emocéo constante e
predominante que é a base para as percepg¢oes ideividuo em relacdo ao mundo externo.
Ele € um componente da psique da importancia neepefio das experiéncias e quando
predomina uma determinada coloracdo, 0s eventosvida acabam adquirindo,
inevitavelmente, os padrdes do humor predominante.

Complementando a ideia dos pesquisadores citados,acferecem um panorama
consistente da dindamica mental que um individuorichégo hipoteticamente poderia
apresentar. Na realidade, este € um tema pouquissiplorado na literatura. Esses autores
também apontam quatro conjuntos de sintomas quendestar presentes no transtorno

depressivo, conforme citam Aros e Yoshida (2009 sereferirem aos pesquisadores.

em relacdo aos sintomas emocionais, 0s mais egilado a tristeza e o
abatimento. Os pacientes sentem desesperancaicidte#fde, choram e
perdem o prazer com a vida. Em casos graves, peddsolar do convivio
social e até pensar em suicidio. Observa-se queessop deprimida
gradualmente perde o interesse por passatempasagées e atividades
familiares (BECKet al, 1993apudAROS & YOSHIDA, 2009, p. 63).

Essa é uma das mais comentadas explicacdes ddacadspnessao, cujas citacdes se
encontram em Aros e Yoshida (2009), como atualizasla relacdo as teorias que
apresentavam a depressdo como doenca sem tratamerpooblema mental incuravel.
Apontado por Atkinsoret al (1988), € a depressdo a doenca do cotidiano eesugelados
além de fisicos ou sociais, mas também econéméchsativos, enfim, global. Atualmente, a



depresséao é compreendida como um transtorno derhmuoitifatorial ou tendéncia a tristeza.
Inevitavel, quando se trata de crianga e tambénesckentes.

Ha também que associar (relacionar) a sintoma®ladgpressiva, a classe
socioecondémica, o envolvimento dos vinculos soctaisio trabalho, moradia e familia,
conforme Bahls (2002); Oliveira, Fonseca & Del Bq2002); Sciffge—Krenke & Stemmler
(2002). Quanto ao género, as pesquisas apontaré dadrés mulheres para cada homem e
gue se justificam pelos fatores hormonais, estlpercepcao e estratégias de enfrentamento,
namero de papéis sociais e outros fatores, segexmicam Kornsteiret al (1997).

De acordo com pesquisas epidemiolégicas nacionaifternacionais sobre
transtorno depressivos encontra-se em Lima (19989)sqr mulher entre 20 e 40 anos, baixa
escolaridade e renda, estado conjugal de viuveparagdo ou divércio, morar em
comunidades urbanas, possuir estresse cronicoculdifides financeiras e relacbes
interpessoais); falta de suporte social sdo fat@®sais para o desenvolvimento de
transtornos depressivos. A depressao, conformmafir as pesquisas, ndo afeta somente o
individuo, mas também toda a sua rede de contatos.

Nos ultimos tempos, o conceito de saude/doencasefrando alteracdes, devido as
transformacdes ocorridas na sociedade. Os fatosgsolfgicos sdo de fundamental
importdncia na histéria das doencas, visivelmentgielas relacionadas aos estados
emocionais ou psicoldgicos, as caracteristicapesos modos de enfrentamento “revelou-
se de particular relevancia a este respeito” (OBISE BECONA, 2000, p. 44).

As evidencias cientificas indicam que qualquendt@ano fisico ou biologico
envolve varios niveis, conforme Oblitas e Becof@(2 e tais fatores incluem ansiedade e
depressdo como reagbes emocionais e suas diferlemteas clinicas. Em periodos de
estresse, por exemplo, responde-se a uma demandaalpara o ambiente, desenvolvendo
reacdes emocionais negativas e quando se estasselestado emocional é mais provavel
desenvolver doencas relacionadas com o sistemaldgioo ou apds adquirir habitos pouco
saudaveis que em longo prazo prejudicam a salgiende explicam Becofiat al (2004).

Alguns estudiosos argumentam que as emocodes @asitielhoram a saude e que as
negativas tendem a reduzir, como explicam FernaAbescal e Palmero (1999). As
emocOes positivas como a alegria, de acordo conu,Néezu e Blisset (1988), ajudam a

manter e até recuperar a saude.

MODELO COGNITIVO DA DEPRESSAO



De acordo com Clark, Beck e Alford (1999) citada ptatos e Machado (2008, p.

395), o modelo cognitivo da depressdo compreende mipoteses:

1. Processamento seletivo: a depressdo se caractgeta viés do
processamento das informagfes. O individuo selecpenas aqueles fatos
de sua vida que sejam congruentes com seu humativeeg

2. Negatividade: refere-se a presenca de pensamemigativos de forma
absoluta e preserva acerca de si mesmo, do amkielatéuturo;

3. Excluséo: a depressdo também se caracteriza pelss@a ou reducdo dos
pensamentos positivos acerca de si mesmo;

4. Universalidade: refere-se ao fato de que o aumaasacognicdes positivas e
0 viés do processamento cognitivo estdo presente@os os subtipos de
depresséo;

5. Primazia: as cogni¢cdes negativas e 0 processameatanformacdes
distorcidas influenciam os sintomas comportamentditivos, somaticos e
motivacionais da depressao.

6. Persisténcia e gravidade: a extensdo dos pensarn@gativos, da reducao
dos pensamentos positivos e do viés de processanmgativo esta
diretamente relacionada a persisténcia e gravidadkpressao;

7. Especificidade de conteudo: a depressdao, assim coata um dos
transtornos psicoldgicos esta associada a um pefikcifico de cognicdes
negativas e vieses de processamento;

8. Ativacdo de esquemas: estados afetivos, negat@®io na depressao,
caracterizam-se também pela maior ativacdo dosessginegativos;

9. Processamento primario: as formas negativas deapmmgo e as avaliacdes e
as perspectivas futuras séo resultados de um pgeouesito primario
involuntério, ndo intencional, rapido e menos deess consciéncia.

As abordagens tedricas psicoterapicas para diagod@k depressdo sao a cognitiva
(LEICHSENRING, 2001; SEGAL, VICENT & LEVITT, 200AVAIDS et al, 2002 citados
por MATOS & MACHADO 2008). A interpessoal de Mellvari, Becaltchuk, Verdeli &
Neugebauer (2005) citado por Matos & Machado (2@)8&)comportamental de Fleek al
(2003), citado por Matos & Machado (2008).

De acordo com Pergher, Stein e Wainer (2004), tedaas abordagens se mostram

eficazes no tratamento para reduzir ou preveniioisias depressivos, lembrando que as
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técnicas cognitivas, interpessoal e a técnica cdaupental sdo recomendadas pelo
Guidelines existentes (FLEG# al, 2003).

Como os niveis de sintomas de depressdo sdo varidegundo Baptista (2008) é
importante realizar estudos com metodologias saieadas, pois possibilitam verificar se
houve ou ndo mudancas nos niveis de sintomas & fjguaim os procedimentos empregados

gue promoveram tais resultados.
O SIGNIFICADO DO TESTE PSICOLOGICO NA AVALIACAO DAEPRESSAO

Fonte de informacdes sobre o comportamento humantestes psicologicos sao
responsaveis pela interpretacdo do psicélogo dovgne a ser a personalidade de cada
individuo. “Um teste psicolégico é essencialmentgaumedida objetiva e padronizada de
uma amostra de comportamento” (ANASTASI e URBINBAOQ, p. 19).

S&o muitas as explicacdes sobre testes psicolognte elas:

0s testes sdo instrumentos de medida que investigamstras de

comportamento e devem ser capazes de auxiliar aatifidacdo de

caracteristicas de sujeitos. Para tanto, devemcaestruidos com base
cientifica e apresentar parametros psicométricos d@ alguma forma
atestem a confiabilidade e a representatividadeodstruto que esta sendo
medido. (OLIVEIRAet al,2005, p. 128).

Esses testes até entdo sdo considerados instremdataoleta de problemas,
davidas, expectativas, caréncias, possibilidadssirmftividuos que precisam e se submetem
ao teste que tem por sua funcdo medir diferenctie erdividuos ou entre as reagbes do
mesmo individuo em diferentes circunstanc@eando bem desenvolvido e padronizado os
instrumentos de medida, estes oferecem uma assst@ecisa para se investigacdo de uma
diversidade de problemas préaticos.

Os testes sdo classificados em: de aptiddo gerahteligéncia geralmente séo
resultado unico, como o QlI, indicando o nivel iat@lial geral do individuo; teste de aptidées
especificas que compreende interpretacbes verla@ocinio numérico, visualizacao
espacial, memoria associativa e trabalho com asiastBPR-5; BFM, os testes psicomotores
tém como objetivo investigar o indice de maturagéicepto motora do examinando. Ja os
testes de interesse, na sua maioria avalia o®#s®es do individuo em diferentes campos de
trabalho, cujas caracteristicas afetam materiaknantealizacdo educacional e ocupacional,
as relacdes interpessoais, 0 prazer que a pessea de atividades de lazer e de outras fases

importantes da vida cotidiana.
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Os testes de personalidade s&o os que interessatantnte a esse artigo, pois se
preocupam com aspectos afetivos do comportamesgoreferem a caracteristicas tais como
estados emocionais, relacdes interpessoais, matiyagteresses e atitudes. Como exemplo
tem-se o Inventario Fatorial de Personalidade (IBRITP, Piramides Coloridas de Pfister,
Palografico, Roschach, Teste de Apercepcdo Tem@ikd), Psicodiagndstico Miocinético
(PMK).

Os testes psicoldgicos proporcionam informacOesosad sobre a inteligéncia,
interesses e outros aspectos do sujeito, comdamddis teoricas e praticas. O psicodiagnostico
ou diagnostico clinico que serve para investigaeatificar distirbios emocionais, neuroses e
psicoses, diagnosticar o processo de evolucdowhadres clinicos. A orientacdo educacional
visa, por exemplo, aprofundar o conhecimento descteristicas e capacidades dos escolares
a fim de facilitar sua relacéo com as questdesneates a processos de ensino-aprendizagem
e aproveitar adequadamente suas potencialidadefitafelo a escolha profissional, ao
mesmo tempo servindo para mostrar a sintonia @straotivacées e caracteristicas pessoais
do examinando.

Servem, ainda, para analisar as aptiddes e a foettas necessidades do mercado de
trabalho, ndo podem deixar de complementar essagd@ na selecao de pessoal, auxiliam
os candidatos mais preparados a ocuparem determninaddo e como um melhor estudar o
desempenho do sujeito em situacdes novas e imf@evigxistem, também, testes de
pesquisas, 0 de psicologia juridica que investigaraonalidade dos sujeitos com o objetivo
de aplicar os resultados obtidos as questdes gislichssessorando 0 magistrado as suas
decisdes; existe ainda a avaliacdo para porte me gue avalia o perfil psicoldégico do
candidato, a avaliagdo psicologica para o transito.

APLICABILIDADE DOS TESTES PSICOLOGICOS

Os testes podem ter aplicacao clinica, incluindexasnes referentes a identificacdo
de pessoas com transtornos emocionais graves, dram @utros tipos de comportamento. Na
educacéo, por exemplo, com a introducéo do teskirdd, foi possivel testar a inteligéncia,
quando estudantes podem ser classificados comoslemi acelerados, dai surgindo a
necessidade do aconselhamento educacional e oocophadcambém utilizado para selecédo de
candidatos em ensino médio e universitarios ou soolas profissionais (ANASTASI e
URBINA, 2000).

Os testes psicologicos tém funcdo muito importante:
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esta claramente evidente que o0s testes psicologiéms empregados
atualmente na solucdo de uma variedade ampla tdepras praticos, mas
nés ndo devemos perder de vista o fato de que e=stes também estédo
atendendo a fungfes importantes na pesquisa b@sieaodos os problemas
na psicologia diferencial, por exemplo, requerenotedimentos de testagem
como uma maneira de coletar dados (ANASTASI e URBIRDOO, p. 18).

S&o0 instrumentos como o0s testes psicolégicos quesegoem mensurar 0S
problemas, melhor investiga-los, observar suas ngagadurante o ciclo vital, seus tracos
emocionais, motivacionais, comportamentos integessseus interesses, atitudes e valores.

Cada teste também tem seu valor, que seja diagodasti preditivo, dependendo do
grau que este serve como indicador. Porém, o graemhelhanca entre a amostra do teste e 0
comportamento predito pode variar amplamente. dgoodo termo diagndéstico ou predicéo,
esta ultima se referindo a uma estimativa tempoaatho por exemplo, o futuro desempenho
do individuo numa funcdo. Considerem-se, portagt® todos os testes sdo amostras de
comportamento e podem fazer predi¢des relativagresocomportamentos.

Sobre habilidade esta pode se referir a potenawdidpor exemplo, para aprender;
enquanto isso, o termo padronizagéo implica uniideae de procedimentos na aplicagao e
na pontuacdo do teste. As condi¢des de testagemss@i@smas para todas as pessoas e iSso
significa uniformidade. Varios fatores, entretanpmdem influenciar o desempenho dos
testes.

Conforme Anastasi e Urbina (2000), os testes p&jgods ndo tém padrbes
predeterminados de aprovacao ou reprovagdo: o gesém de cada teste é avaliado com
base em dados empiricos. Acrescentam que geralneerdscore de teste do individuo é
interpretado através de uma comparacao com osessuotidos por outros no mesmo teste.

Na questdo da mensuragao objetiva de dificuldadesaqdiscute a objetividade dos
testes psicologicos: aplicacdo, pontuacéo e irg&pdo dos escores, na medida em que elas
sdo independentes do julgamento subjetivo de urerrdegtado examinador. Quanto a
fidedignidade (precisé@o) se o teste funciona oy mnagesquisas explicam que as opinides
sobre o0 assunto sao subjetivas, gerando palptisdéncias pessoais e a avaliagdo objetiva
dos testes psicologicos envolve a determinacaadedifinidade e da validade do teste em
situacdes especificas.

Ainda, as autoras sugerem que a interpretacaapgjppriada quanto aos escores de
testes, que o entendimento sobre ele seja compgstmto aobackgroundrelativos ao

individuo que esta sendo testado sdo essenciamengretacdo de qualquer escore pode ser
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obtido por pessoas diferentes por causa de raz@@menies, tendo, portanto, resultados
diferentes.

Fatores especiais podem influenciar no resultadaleterminado escore: estado
emocional, fisico temporario do testando e a efieias® experiéncia anterior do examinando
com testes.

O papel do usuario nos testes é um dos itens @rasios pelas autoras: “O usuario
dos testes € qualquer pessoa que usa 0s escaestadeomo uma fonte de informacao para
chegar a decisOes praticas” (ANASTASI e URBINA, @0f. 24). Ja a seguranca do teste
corresponde as condicbes que podem facilitar oriesaddecorar respostas ou se colocar
diante de um teste bastante familiar e de respastasins ou repetidas, habituais. Sobre a
comunicacao e informacdes sobre os testes Anastdsbina (2000), evidenciam que tem
como objetivo principal corrigir concepcdes errneabre a testagem, explicacdes sobre os
procedimentos técnicos, dados sobre fidedignidagdidade e outras propriedades
psicométricas dos testes. Tem ainda o objetivo atailirizar os testandos com os
procedimentos de testagem, de desfazer a ansiedlafsegurar que cada um terda um
desempenho de acordo com a habilidade maxinfae@back por exemplo, € oferecido aos

testandos em relagéo ao seu desempenho em quisfiger
OS CUIDADOS NA APLICACAO DOS TESTES PSICOLOGICOS

Os testes podem predizer como o cliente ira se cdarpno contexto social numa
situacdo de nao teste, pode geralmente prever umat@a comportamental desse cliente,
como podera agir fora da clinica, como podera aake sair n0S cursos universitarios ou
como o candidato podera se desempenhar na fungé@m empresa, podendo ser chamados de
procedimentos desejaveis. No que se refere a gmarantecipada dos examinadores a
autora explica que ndo pode ocorrer “emergéncias tastagem, mas uma preparacao,
instrucdo, conhecimento do material, tanto de foma&/idual quanto em grupo, as vezes
dependendo de treinamento supervisionado. Saondgzées de testagem imprescindiveis ao
desempenho dos testandos. O local para aplicac&stdodeve ser livre de ruidos, deve ter
boa iluminacao, ventilacdo, livre de interrupcesjendo as interferéncias prejudicarem os
escores (ANASTASI & URBINA, 2000).

E imprescindivel, também a atitude do examinadaes, cnduta e comportamento
geral do examinador, sem inibir nem interferir es@mpenho do examinando. O examinador

devera registrar em suas anotacfes particularasqgea atitudes ou condicbes incomuns



14

durante o exame. @pport significa o esforgco do examinador para desperiatevesse dos
testandos pelo teste, obter sua cooperacgéo e gntmgaconforme explica Anastasi e Urbina
(2000); os testes podem exigir concentracdo, esforgximo, respostas francas, honestas,
relato de associacOes evocadas por estimulos, sesura e 0s examinadores também séo
treinados com a atividade depportou outras relacionadas a aplicagédo do teste.

As técnicas doapport variam para a testagem individual ou em grupoadeddas
pessoas testadas; é possivel usar com criancastaardigavel, alegre e tranquila; a crianca
timida precisa de tempo para se familiarizar commbiente; os problemas motivacionais
especiais podem ser encontrados na testagem deapesmocionalmente perturbadas,
prisioneiros ou delinquentes juvenis, podendo @to& demonstracdo de atitudes de
desconfianca, inseguranca, medo ou indiferencaudtriq isso, 0 examinador experiente se
esforcara para estabelecampport, prever essas dificuldades, de acordo com o qoeceeh

as autoras.
A IMPORTANCIA DA AVALIACAO PSICOLOGICA NA PRATICA PROFISSIONAL

Estudos de Lutey & Capeland (1982); Masting (198@)ason (1954); Salter (1970)
e (1988) e Salter & Teye (1967) pesquisadoresastadr Anastasi e Unbina (2000), revelam
gque pessoas emocionalmente perturbadas e insegyurgsialquer idade podem ser afetadas
por condicBes do examinador. As variaveis apontadbge 0 examinador se referem a idade,
sexo, etniastatusprofissional ou socioeconémico, treinamento, eX@peia, caracteristicas
de personalidade e aparéncia, tudo pode influenuigr testes de inteligéncia, explica
Anastasi e Urbina (2000, p. 29):

embora tenham sido encontradas varias relacéeficstinas, os resultados
geralmente s&o inconclusivos e enganadores porqudelimeamento
experimental ndo conseguiu controlar ou isolar fauéncia de diferentes
caracteristicas do examinador ou examinando. Rortarefeito de duas ou
mais variaveis pode ter sido confundido.

Ainda com as mesmas pesquisadoras citadas acitag,sespreocupam em enfatizar
a questado da validade dos testes psicologicos, @@saminador experiente devera estar
atento para detectar qualquer operacdo possivehigevaridveis e para minimizar sua
influencia. Na visdo do testando, é constatada siéna de opinides, reacbes ambientes de

educacionais, clinicos e de aconselhamento. Unreesienteste so € invalidado quando uma
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determinada experiéncia eleva o escore sem afgiaracionalmente o dominio de
comportamento que o teste deve medir.

Ja os individuos combackgroundseducacional deficiente tendem a beneficiar-se
mais de um treinamento especial do que aquelegivgram oportunidades educacionais
superiores e quanto maior a semelhanca entre elmmtlo teste e o material de treinamento,
maior sera a melhoria nos escores de teste.

Entdo, na medida em que “o treinamento pode esjpomivel para alguns testandos
e nao para outros, ele tende a introduzir difererigdividuais em habilidades de teste
limitadamente definidas, reduzindo assim o valaxgdoéstico do teste” (ANASTASI e
URBINA, 2000, p. 34).

Como é comum o avancgo dos testes psicologicosnpagleontar com testes novos,
formas revisadas de testes antigos adicionaisfesgmamento, alteracfes. Para se aplicar
testes é preciso estar bem informado sobre eldswr®“Mental Measurement Yearbook
(MMY) de autoria de Oscar K. Buros desde 1985 é dws mais indicados para o
conhecimento sobre os testes, também disponivebmieamente; outro € dest Collection
Bibliographieslo Educational Testing Servi¢gTS).

O Standards for Educationaland Psychological TestifiRpdroes de Testagem
Educacional e Psicolégica da Americdtsycological AssociationfAPA) associada a
American Educational Research AssociatigfrRA) e oNational Concilon Measurement in
Education(NCME) também servem de suporte para aumentameraide instituicdes que se

preocupam com o avango dos testes psicologicos.

0s usuérios de testes estdo ficando cada vez roascrientes de que a
aplicacdo inadequada de um teste pode prejudigatididuo e diminuir a
efetividade de sua contribuicdo para a sociedadecrfiicas populares ao
uso inadequado dos testes também pode ter codwipara esta consciéncia
crescente por parte dos examinadores que deveireduzau uso desses
instrumentos. ISso por usa vez deve aumentar mieconento do publico
dos potenciais beneficios do uso de testes (ANASEAIRBINA, 2000, p.
39).

Com essa observacdo, € possivel reconhecer questes tpsicoldgicos devem
continuar a servir como instrumentos para avaliacliente em varias necessidades e
situacOes. Entretanto alerta que é necessariodmigia manuseio e na aplicabilidade desses
meios, que necessitam de aprendizagem e aperfegt@imtelectual para aplica-lo ou com o
risco de prejudicar o diagndéstico e a interpretad@® relatos, podendo confundir o cliente.
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No entanto, os testes psicolégicos estdo cresoemdguantidade, enquanto se aperfeicoam,
em busca de qualidade.

ALGUNS TIPOS DE TESTES PSICOLOGICOS — INVENTARIO MEPRESSAO BECK
(BDI)

Muitos sdo os instrumentos diagnosticos da avaialzh gravidade da depresséo,
como testes e questionarios padrdo. O Inventariddegressdao Beck (BDI) tem como
finalidade avaliar a intensidade da depressamreigs desde a autocritica até a desesperanca
e sintomas afetivos vegetativos, cognitivos e pessoais. O BDI é composto de 21 itens
preenchidos pelo paciente na entrevista de avaliagéla item tem um escore de 0 (zero) a 3
(trés). Resultado: sem depresséo de 0 a 10; déprk=se 11-15; moderada 16-20; nivel alto
de 21-30; grave acima de 30, segundo Leahy (1@®6)pacientes nos Estados Unidos e no
Brasil, de 0-11, depressao leve; 12-19, depresgsiterada; 20-35, depressao grave 36-63
(CUNHA, 2001).

De acordo com Paulo (2006), durante o atendimesitmidgico o terapeuta tem “um
enquadre e uma proposta de estratégia clinica”priemlo que as oportunidades de
intervencdo surgem de forma imprevisivel. O psiegteuta ocupa o lugar de um objeto
subjetivo para o paciente.

Paulo (2006)afirma que:

a experiéncia clinica tem mostrado evidencias @eaguprimeiras consultas
possibilitam aos psicoterapeutas um po¢co maiorcée a intervencao, pois
0 paciente normalmente mostra-se mais aberto edernicos elementos
para a interpretacdo (PAULO, 2006, P. 158).

A Escala Beck, que se constitui do Inventario dsiéaade de Beck (BAI), Escala
de Desesperanca de Beck (BHS) e Escola de Ideagédss(BSI1) foram desenvolvidas por
Beck e colegas do departamento de Psiquiatria deetdidade da Pensilvania, em 1961,
sendo revisada em 1979. No Brasil sua versao taadga por Cunha (2001), constando de
manual com instru¢cbes para administragao, escareretacdo. A escala Beck destina-se
ao uso com pacientes psiquiatricos de 17 a 80 daoslade, medindo a intensidade da
depresséao e ansiedade, além de oferecer indiciescdede suicidio em pessoas com historia
de tentativas de suicidio e/ou presenca de ideagéima, medindo a extensdo da motivacéo e
planejamento de comportamento suicida (CUN$1AI1993; OLIVEIRA, 1998).

Freitaset al (2010) explicaram que o modelo cognitivo, confolBeek et al (1997),

pressupde dois elementos basicos na conducao uacapé € fundamentada na premissa de
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que o comportamento e a emocgao de uma pessoateémidados em como ela organiza suas
cognicoes.

Esclarece Paulo (2006) que a padisegunda sesséo deve ser aplicado o BDI para
verificar o nivel de intensidade da depressao fmoirdo atendimento. A andlise qualitativa
das respostas permite uma avaliacdo de contelUgexiBsos dos aspectos da vida do
paciente que estdo mais afetados pelos sintomassdems, bem como permite verificar
quais aspectos permanecem preservados. Alguns den®8DI podem necessitar de
investigacdo mais detalhada, deve-se entdo comptames dados sobre o modo de vida e
dificuldades momentaneas do paciente expressagsasstas.

A questdo da validade clinica dosrimsentos utilizados para a avaliagdo psicolédgica
€ outro aspecto de tamanha relevancia para a cogdpadesse artigo. Muitos estudiosos se

preocupam em explicar sobre esta atividade, comexsnplo:

0 objetivo da avaliacdo psicologica ndo é rotutas descrever, por meio de
técnicas reconhecidas e uma terminologia espec#icaelhor compreenséo
possivel dos aspectos relevantes de uma pesscaactes com 0s objetivos
especificos das técnicas utilizadas e de acordo womconjunto de
informag0des disponiveis no momento (TAVARES, 2(G03,25).

Compreende este estudioso que o profissional glaecibm avaliacdo psicoldgica
devera utilizar e dispor de senso critico, éticmumanitario, dada a complexidade do sujeito
analisado e formular um diagndéstico ndo é defiartiente rotular porque o ser humano esta
sujeito a alteracbes de comportamentos, no sediamt, mudando seu modo de agir, de
pensar e de ser.

Aqui se tratam de correlagbes, articulacbes e ummde sde procedimentos
independentes que devem ser considerados e aoalidadforma qualitativa. As pesquisas
realizadas sugerem suportes empiricos, contribupeta a remissdo ou diminuicdo dos
sintomas depressivos conforme Segal, Vicent & L€2i002), cuja investigacdo tedrica foi

realizada por Baptistat al (2007).

ESTUDOS PSICOMETRICOS E SUA VALIDADE

Testes psicologicos e experiéncias praticas comagho a investigacdes sobre a depressao

No aspecto experimental, os testes psicologicosecden condicdes de serem
utilizados, tanto no campo do individual, quanto caetivo, de acordo com estudos

realizados, que apontam resultados positivos, egtoslos e analise de dados.
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Baptistaet al (2007), encontraram evidéncias sobre o Inventdgidepressado de
Beck (BDI) e sua validade, quando coletou dados wem total de 165 estudantes
universitarios, em Sao Paulo, com idade entre 8 anos (M=24,5; DP=6,74), resultando
em correlacdes boas e positivas entre o0 EDP e g Bbktrando-se este instrumento
promissor necessario de testagem psicolégica, isdgeentretanto outras pesquisas, a fim de
avaliar outras evidéncias de validade. Esse mesihoo @ colaboradores, ja em 2008, também
realizaram experiéncias com 157 estudantes de umarsidade particular no sul de Minas
Gerais com 75,5% do sexo feminino e 24,5% do seascuiino, com idade entre 23, 22 anos
(DP=6,4) e variando entre 18 e 51 anos. Resultoucemela¢cbes altas, positivas e
significativas entre EDEP e BDI, com poucas difeemnrelacionadas a sexo e as mulheres
pontuaram mais nas escalas de depresséo.

Antes disso, Baptista e demais estudiosos, em 28@ftjguaram quais tipos de
intervencdes psicoterdpicas sdo mais eficazesatemiento de depresséo, no aspecto teorico
de 434 artigos, selecionaram 24, e concluiu queaamas evidencias de eficacia para varios
tipos de abordagens, os resultados devem ser vigios cautela, uma vez que as
metodologias empregadas nas pesquisas sdo margdtisas e alguns artigos nao oferecem
informacg0des detalhadas que possibilitem uma avadiadequada da metodologia.

Freitaset al em 2010 decidiram avaliar a presenca de sint@epsessivos em 20
pacientes com transtorno de panico e correlaciauaufrequéncia com nivel de ansiedade.
Os resultados revelaram que 76% dos participamiessentaram depressao significativa.
Houve ainda correlacdo positiva entre os escoremventario de Beck de depresséo e no
inventario Beck de Ansiedade, sugerindo que nostoano do panico, quanto maior a
ansiedade, maior a depressédo. Para os pesquisdterss e Reck (2010) foi de grande
importancia revisar temas sobre depressédo, TCCsaiaaplicacdo no tratamento em grupo
para depressao, desde a sua formulacéo até aoreisfso dessa terapia na atividade, dessa
vez relacionada ao tratamento da depressao.

Para Giova-Martingt al (2009), foi necessaria a realizagdo de um trabath um
hospital geral de Sdo Paulo com objetivo de readizaliacdo psicoldgica por meio de escala
diagndstica adaptativa operacionalizada e o BDia pa verificacdo da possibilidade de
sintomas de depresséo, concluindo que o BDI é dkdglicacdo, eficiente para ajudar a
detectar as alterac6es de humor relacionado aidigf@epressdo, como a EDAO, traz para o
psicologo uma avaliacdo que em conjunto com o BBrimite-lhe avaliar o grau de adaptacéo
dos pacientes hospitalizados. E paradtoal (2007), foi escolhido um tipo de testagem

Rorschach, associando-o0 a entrevista com os paislesenho livre, na UFPB — em uma
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menina de oito anos, que foi examinada por um igue este solicitou ao psicologo
aplicacdo de teste, afim de diagnosticar sintomasdepressdo. Como resultado, ficou
diagnosticado em seu comportamento indicios deeglitra depressivos.

O Conselho Federal de Psicologia, através do SATEE® 2009 ja possui
registrados e criteriosamente aprovados 102 tgses a avaliacdo pelo psicélogo, mas
apenas 01 (um), embora considere outros favoréaeddia 0os sintomas depressivos que € o
BDI. Baptistaet al, 2010, consideraram 0 numero pequeno € a0 mesnmp tpreocupante
diante da multiplicidade de contextos em que ogiego pode atuar. Complementam que a
World Health Organization (WHO, 1999) e as estatst mostradas no Manual de
Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-1V, TR) @AR2002) apontam prevaléncias no
transtorno depressivo.

Nos questionarios sdo feitos levantamentos de rabiiElades cognitivas do
paciente. S&o eles: Automatic Thoughts QuestioeanghTQ, Hollon e Kendall, 1980);
Dysfunctional Altitute Scale (DAS, Weissman e BetR/8). Para avaliar o teste adequado
ao paciente: Suitability dor Short. Term CognitiUeerapy Rating Scale (Safran e Segal,
1990), Knapp (2004). Os testes psicologicos parastasi e Urbina (2000) podem ser

considerados como medidas objetivas e padronizidama amostra de comportamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Revendo parte da producédo textual produzida no sibee a validade dos testes
psicolégicos que servem para avaliar a depressaapdmodo geral, foi possivel constatar
gue sua aplicabilidade auxilia a desfazer julgapsemireciptados ou indesejados, evita
apreciacoes falsas, falhas e incompletas que, staydavide opinides, enquanto o cliente fica
cada vez mais duvidoso quanto a sua real situdghsistematizar as publicacdes, diante das
informacdes obtidas, permitiu-se conhecer a imporgéde alguns instrumentos de avaliagcéo
e diagnostico da depressédo. Ora considerada damacanstorno de personalidade, segundo
tedricos da psicologia, o diagndstico exige prepagoroso do profissional, em busca de
respostas significativas que evidencie e justifiguam resultado aproximado do que
investiga.

Como aspecto para assegurar a utilizacdo dos tpsteslogicos solicitados ao
psicologo (Unico profissional capaz de aplica-lesja o Conselho Federal de Psicologia —
CFP, que contribui oficialmente com analises dastete posicionando-se com parecer

favoravel a alguns deles, como o BDI, o de Rordtleag Zulliger, conforme mencionados no
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corpo deste artigo. Conforme os dados analisadosssivel reconhecer que a maneira de

abordar cognitiva — comportamentalmente o clieniglia a sua maneira de interpretar que 0s

testes podem servir de subsidio para a reducasedissconflitos interiores e seus problemas

sociais. Também o psicologo devera apos analisasostados, sugerir decisdes nas condutas
terapéuticas ou aprimora-las, conforme o caso, deoutros tratamentos.

Embora sem um carater eminentemente finalistico,estudo serviu como
embasamento tedrico para o conhecimento e o prépiatectual do psicdlogo, restando a
este aprofundar as pesquisas que envolvem a validas instrumentos que servem para
diagnosticar a depressédo, também podera desfammiagbes ou suscitar alteracdes desses
instrumentos e até sugerir subsidios para a cdidede novos modelos e prosseguimento de

novas investigacdes sobre a complexa tematica.

REFERENCIAS

ABRAMSON, L.Y., SELIGMAN, M.E.P. Y TEASDALE, D.CLearned helplessness in
humans: Critique and reformulation. Journal of Abnormal Psychology, 87, 49-74, 1978.

AMARAL, Anna Elisa de Villemaoret alA cientificidade das técnicas projetivas em
debate.Psico. USF, v. 11, n. 2, p. 185 — 193, jul/dez.&00

ANASTASI, A. URBINA, S.Testagem PsicoldgicaPorto Alegre: Artes Médicas, 2000.

ANDRIOLA, Wagner BandeiraUtilizacdo da Teoria da Resposta ao Item (TRI) para
organizacdo de um banco de itens destinados a ae&lio do raciocinio verbal.Psicol.
Reflex. Crit 1998, vol.11, n.2, pp. 295-308

ANGST, J.The epidemiology of depressionPsychopharmacolog$06, 71-74. 1999.

ARAUJO, Maria de FatimaEstratégias de diagnostico e avaliagcdo psicoldgidasicologia:
teoria e pratica — 2007, 9 (2): 126-141.

AROS, Marcelo Saloméo et aEstudos da Depressao: Instrumentos de avaliacdo e
género.Boletim de Psicologia, 2009, vol. LIX, n° 130: 66816.

ARZENO, M. E. G.Psicodiagnéstico clinico2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003, p.
151.



21

ATKINSON JH, GRANT I, KENNEDY CJ, RICHMAN DD, SPEGIR SA,
MCCUTCHAN A. Prevalence of psychiatric disorders among men inféed with human
immunodeficiency virus. Arch Gen Psychiatry, 45: 859-64, 1988.

BAHLS, S. C.Uma viséo geral sobre a doenca depressivateracaaot, 61-73, 2002.

BAPTISTA, Maklin Nunes et aEficacia de intervencdo psicoterapicas no tratamentde
depressaoPSIC. Revista de Psicologia da Vetor Editor&,n° 1, p. 77-78, jun/jun 2007.

BECK, A. T., WARD, C. H., Mendelson, M., Mock, & ,Erbaugh, J. (1961An inventory
for measuring depressionArchives of General Psychiatrg, 461-571

BECONA, E., VAZQUEZ, F.L. Y OBLITAS, L.A.Psicologia de la salud: antecedentes,
desarrollo, estado actual y perspectivagn L.A. Oblitas y E. Becofa (edsBsicologia de
la salud(pp. 11-52). México: Plaza y Valdés, 2000.

CAMON, V. A. A. Depressdo como um processo vitaln.. CAMON, V. A. A (Org.).
Depressao e Psicossomatiga 1-44). Sao Paulo: Pioneira Thomson Learning,120

COUTINHO, Maria da Penha de Lima et 8lepressdo, um sofrimento sem fronteira:
representacdes sociais entre criangas e idosBsico — USF, v. 8, n. 2, p. 183-192. Jul/dez.
2003.

CUNHA, J. A. Manual da versdo em portugués das Escalas Becg8ado Paulo: Casa do
Psicd6logo, 2001.

FERNANDEZ-ABASCAL, E. G. & PALMERO, Flra y hostilidad. Aspectos basicos y de
intervencion. En E. G. Fernandez-Abascal & F. Palmero (Ordgamocionesy Salud (p.
185-208). Barcelona: Ariel Psicologia, 1999.

FLECK, M.P.A. et al. Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para ordatamento da
depresséao (versao integral)Rev Bras Psiq 25 (2): 114-122, 2003.

FREITAS, Partinobre Brito. Et alO uso da terapia cognitivo-comportamental no
tratamento do transtorno depressivo: uma abordagenem grupo.Barbaréj Santa Cruz do
Sul, n° 32, jan/jul 2010.



22

GANDINI, Rita de Cassia; MARTINS, Maria do Carmorikandes; RIBEIRO, Marjorie de
Paula e SANTOS, Daniela Torres GongalMesentario de Depressdo de Beck - BDI
validacéo fatorial para mulheres com cancerPsicoUSFE 2007, vol.12, n.1, pp. 23-31.

GIL, Antonio CarlosComo elaborar projetos de pesquisal. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.

ITO, Patricia do Carmo Pereira et Bféemperamento, neuroticismo e auto estima: estudo
preliminar. Estudo de Psicologia. Campinas 24 (2) 143-153#/jabho 2007.

KNAPP, Paulo e colaboradoreslerapia Cognitiva Comportamental na Pratica
Psiquiatrica. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 168-191.

KORNSTEIN, S. G. Gendemifferences in depression: Implications for Treatmat.
Journal of Clinical Psychiatry58 (supl.15), 12-18, 1997.

LAFER, B; AMARAL, J. A. DE M. S.Depressao no ciclo da vidaPorto Alegre: Artes
Médicas, 2000.

LIMA, Arlete Maria Pompeu et alQualidade de testes psicol6gicodSIC. Revista de
Psicologia de Vetor. Editora, v. 6, n° 1, p. 174R6/jun 2005.

LEAHY, R. L. Overcoming resistance in cognitive therapyNew York: Guilford, 2001.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia do Trabalho Cientifica 5 ed. Séo
Paulo: Atlas, 2001.

MATOS, Ana Paula Soares de and MACHADO, Ana CiaugiardosoEstudo da psico-
manutencdo da Asma as cogni¢cdes como preditoras de emocdes e comporesmos
problematicos associados a Asm&sicol. USP 2008, vol.19, n.3, pp. 393-413.

NASCIMENTO, I. Depressao unipolar: uma revisdoRio de Janeiro. Revista Informacéo
Psiquiatrical8(3), 75-83. 1999.

NEZU, ARTHUR M.NEZU, CHRISTINE M.;BLISSETT, SONIAE. Journal of
Personality and Social Psychologywol 54(3), Mar 1988, 520-525.

NORONHA, A. P. P; VENDRAMINI, C. M. M.Parametros psicométricos: estudo
comparativo entre testes de inteligéncia e de persalidade. Psicologia: Reflexdo e Critica,
2003, 16(1), pp. 177-182.



23

OCAMPO, M.L.S.; GARCIA-ARZENO, M. E. & Piccolo, E.&t al. (1995)O processo
psicodiagnostico e as técnicas projetiva82 ed. Sa®&aulo: Martins Fontes.

OLIVEIRA, M. G., FONSECA, P. P., & DEL PORTO, J. Xerséo brasileira da entrevista
Paykel para eventos de vida recenteRevistabrasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva, 41), 47-612002

OLIVEIRA, Katya Luciane de; NORONHA, Ana Paula RQrDANTAS, Marilda Aparecida
and SANTAREM, Erica Machad@ psicologo comportamental e a utilizacéo de técras
e instrumentos psicolégicosPsicol. estud2005, vol.10, n.1, pp. 127-135.

PASQUALLI, L., & ALCHIERI, J. C.Os Testes Psicologicos no BrasiEm L. Pasquali
(Org.). Técnicas de Exame Psicologico - TEP: Furetdos das Teécnicas Psicoldgicas.
(pp.195-221). Séo Paulo: Casa do Psicologo, 2001.

PAULO, Maria Salete Lopes Legname. desicodiagndstico interventivo em pacientes
adultos com depressadoletim de Psicologia, 2006. Vol. LVI, n° 125-1330.

PERGHER, Giovanni Kuckartz; STEIN, Lilian Milnitskgend WAINER, RicardoEstudos
sobre a memoria na depressdcachados e implicacbes para a terapia cognitivaRev.
psiquiatr. clin 2004, vol.31, n.2, pp. 82-90.

SEIFFGE-KRENKE, I., & STEMMLER, MFactors contributing to gender differences in
depressive symptoms: a test of three developmentahodels Journal of Youth and
Adolescence, 3@), 405-417, 2002.

SOUGEY, E. B., AZEVEDO, A. P. & TAVEIRA, A. C. ADepressao na prética clinica
Em N. FIGUEIRA et al. Condutas em Clinica Médizaed. Sdo Paulo: Medsi editora, 2001.

SOUZA, Isabel Cristina Weiss de. et &iagndstico psicolégico e terapia cognitiva:
consideracOes atuaisArtigo. Revista Brasileira de Terapias cognitiva®10. Volume 5.
NUmero 2.

STOPPE, A. SEGAL, ADepressao — Atualizacdo NeuropsiquiatriaSao Paulo: Lemos
Editorial, 1998.

TAVARES, Marcelo.Validade Clinica. Psico — USF, n°® 8, n° 2, p. 125-136, jul/dez, 2003.



24

TYRER, P.; CASEY, P. E FERGUSON, B. (199Pgrsonality disorder in perspective
British Journal of Psychiatry, 159, 463-471.

TRINCA, W. O pensamento clinico em diagnéstico da personalidadPetropolis: Vozes,
1983, p. 213.

TURNER, S. M., DEMERS, S. T., FOX, H. R. & REED, K&. APA.s Gui Deliness for test
user qualifications an executive summaryAmerican Psychologist, 56(12), 1099-1113,
2001.

VENTURA, P. R. Transtornos de personalidade In: B. RANGE (Org.). Psicoterapia
Comportamental e Cognitiva de Transtornos Psiqoasr Cap. 14, (pp. 199-218). Campinas:
Editorial Psy II, 1998.



